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Souc¢asné ndzory na rheumatické viry.")

Prof. dr. FRANTISERK PATOCKA.
Viazené shroméazdéni,

mam za tkol informovati vas kratce o soucasném
stavu ndzort nma rheumatické viry, pokud jsou tyto
doménou mikrobiologa. Muj piehled bude strutny
a snad se nékterym z vas, kter{ touzite po zevrub-
ném pouceni, muze zdati prillis struénym a proto
newplnym. Nemd to byti omluvou, ale ze skutedné
rozedhlé literatury za priblizné poslednich 5 let
jsem nabyl dojmu, Ze maprosto presné, i tcelné
urovnané vyliceni vytézku z prisluSné literatury
nejen nevede k vyjasnéni problémmu rheumatismu,
pybr% spiSe maopak: zvysSuje zmatek az o grotesk-
né neopravnéné hypothesy, mezi nimiz je jen velmi
tézko nalézti zrmko pravdy. )

Muj souborny dojem o masem védéni z oboru
rheumatismu je asi takovy: neni snad problému
v mikrobiologii, v mémi by tvardéi fantasie mejriz-
néjsich »objevitelii« méla volnéjsi pole ptsobmnosti,
v némZ by bylo wvice protichtwdnych hypothes, ale
za to méné jistého, ne?li je rheumatismus. Bakte-
riologovi, ktery memél dosud piileZitosti v tomto
oboru experimentilnd pracovati, wezb¥va mic ji-
ného, nezli aby ty mazory sebral, pondkud uspo-
fadal a rozt¥idil a piedlozil odbornému publiku
bez vlastniho pilesvédéivého kreda k prostudovani.
Smi si dovoliti nejvyde jednu vée, t. j. oznaditi
nékteré z téchto hypothes za pravdépodobmé a na
takiové, které vlastné jsou pouze mikrobiologickym

*) Pfedndska na schtizi sdruZenych spolefnosti: Ligy
proti rheum,, kardiologické a otorhinolaryngelogické spo-
le¢nosti 25. 1. 1940. N
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kuriosem. Této cesty jsem se driel 1 ja ve své pfed-
nasce. To vam také vysvétluje, prod¢ budu mluwiti
o virech rheumatickyech a nikoliv o viru rheuma-
tickém. Koncem uvodu vSak musim piiznati, Ze
muj osobni zajem a zavainé davody véené mme
nuti prece jen k tomu, p¥iznati jedmommu z wvirt
rheumatickych vétsi pravo na skutedmnoun existen-
ci. Je to filtrovatelny wvirus akutniho klouwbmniho
rheumatismu, zatim Jjesté spise tuSeny, nezli zna-
my, ktery vSak dle mého mézoru méa mejvétsi ma-
d€ji ma to, byti prokéizan jeko specificky ¢initel
akutni polyarthritidy. Snad jsem také pod dojmem
této velmi pravdépodobné moZnosti svij piehled
ponékud adaptoval, coz bych rad, aby mi mebylo
vyéitano. Prosim, neodekéavejte ode mmne mnéjakou
phesnon klasifikaei rheumatismi podle patholo-
gicko-anatomickyeh, mebo klinickych kritenii, jak
je uvadi ma p¥iklad ve své knize profesor Pelnaf,
jehoi rozdéleni je jednim z mejlepsich a mejpiehled-
néjsich, jez zmam, a to, Ze bych ke kazdé té formé
rheumatismu wvedl, co jest jejim pravdépodob-
nym etiologickym vyvolavatelem. Neni to prosté
vibec mozno, A jelikoz mase védéni z divod miZe
uvedenych pokraduje a buwde pokratovati jenom
wvelmi pomalu, nevéiim, Ze by se to v dohledné
dobé mohlo poda¥iti. Nechavam proto mejrizneéjsi
formy ostatnich rheumatismi, na néz jste z klinic-
ké praxe zvykli, bez etiologického dopliiku, abyech
se vyhnul uréitym mnejasoostem, na néi ostatné
i Pelna¥ narazi, jako ma priklad, Ze dle ného dwve
naprosto rtzné choroby, t. j. akutni a primarné
chronicky rheumatismus by piece jen mohly byti
vyvoliny tym? etiologickym agens (dle mékterych
hypothes).

Myslim, Ze jiz tento beznadéjny tvod véas zbavil
nadéje, Ze bych viam mohl pomoci objasniti Getné
fundamentalni otazky, ma které bud vibec mena-
chéazite jednoznadné odpovédi, nebo odpovédi né-
kolik, kazdou tplné jinou. Jedno vsak miizete po-
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vazovati za prokdzano, Ze nejtypi¢téjsi a co do
rozsahu i dosahu daleko nejvyznamnéjsi ze vsech
rheumatismd, to jest akutni kloubmni polyarthriti-
da jest chorobou, jejiZ etiologické probadami zu-
stane jiZ maprosto jisté v rukou mikrobiologt, a je
otazkon dal8ich let pilnych pokust, podati-li se
prokazati za specifické agens bud filtrovatelny wvi-
rus, mebo piimy Géinek jiného &initele mikrobiel-
niho, nebo konedné alergicky stav nékterym z téch-
to Ginitelt, vyvolany., Tim jsem vam soudasné na-
znacil t¥i hlavni moznosti, jich? se hodldm piide-
zeti v daldim prabdhu své prednadky. Jako doda-
tek maznadim, co si mize bakteriolog troufat sou-
diti o primarné chronickych rheumatismech mebo
chronickych rheumatismech, vzniklych na basi
kdysi akutniho rheumatismu, kteréito posledni
Pelna¥ — na rozdil od jinyeh — neuznava. Posled-
ni oviem pFic¢inim jen velmi opatrné a mohu ¥iei
se znaénym sebezapifenim, nebot co miZe Fici bak-
teriolog jistého o téchto tak zdhadné vznikajicich
a probihajicich forméch rheumatické choroby,
v niZ se prolind tolik sloZek a faktort mikrobio-
logickyeh .i jinych, kdyZz se vymyka jeho exaktni-
mu poznani agens choroby klinicky tak jasné i vy-
hranéné, jako je choroba Bouitlaudova?

Diive nedli prikro¢im k pokusu o vydet etiolo-
gickych agens dle svrcdhu naznaceného schematu,
pokusim se v mékolika vétach obhgjiti mikrobio-
logii, to jest v prvé fadé bakteriologii o serologii
humanni pfed vytkou, Ze nevénovala dostatek pile
a namahy snaze o koneéné probadani eticlogické-
ho problému rheumatismu. Bylo vykonano wvelmi
mmnoho pokust, jak o tom mejlépe svédéi rozlehla lite-
ratura, ba snad az p¥ili§ mnoho, ¢asto od lidi k tomu
nekvalifikovanyech, kteff jen zvydili zmatek v této
otazee a pii tom nékdy podavali dikazy ma prvy
- pohled tak presvédéwjicl, Z%e ovladli ma Fadu let
cely védecky nazor a svedli Fadu epigomi k ae-
plodnému badani na neprospéch pravého poznani.



Jednim z nejnapadnéjSich prikladd tohoto scesti
je nauka hajenda Loewensteinem a jeho spolupra-
covniky o tuberkulose v etiologii rheumatismu.
V medostatku pile mebo zajmu tedy piicina bakte-
riologickyeh meuspéehtt meni. Tkvi daleko hlou-
b&ji, v podstaté samé choroby a v obtizich, spoje-
nych se ziskavanim pathologickyeh produktt vivod-
nyeh ke studiu. Presto, Ze jsou statisice lidi, ktefi
ro¢né omemocnéni akutnim rheumatismem, nmira
jich jen nepatrny zlomek procenta v akutni fazi
choroby. Odebirati pak material punkei kloubi
‘na vydl omemocnéni jen za tdelem experimental-
niho stwdia, jest ziejmé methoda, kterou se z po-
chopitelnyeh duvodt neodvazi mmnoho klinikd pro-
vésti. Je mde wlastné jedind moZnost, jak ziskati
pathologicky material v dostatedném kvantu, to
jest studium punktatd z komplikaci rheumatickyceh,
a to perikarditidy, eventualné pleuritidy. Tyto
komplikace v8ak nejsou ami zdaleka tak casté, ja-
ko akutni onemocnéni samo, a presto, Ze veétsina
novodobych praci vychazi pravé ze studia téchdto,
bude nutno ma konec piece jen dwokazati, Ze jsou
absolutné urdité vyrazem téZe infekce a nikoliv
vyvolany néjakym infektem sdruZenym. Je mozno
ovdem velmi dikladné studovati rheumatické zme-
ny, které piivodily smirt zasaZenim aparatu kardio-
vaskularmiho, ale zde opét zbyva dokazati, Ze tyto
zmény urdité jsou vyvolany persistujicim samot-
nym virem (zde myslim virus v nejsirsim slova
smyslu, t. J. jako francouz$ti autofi jakékoliv im-
fekdéni agens, a nejen pouze viry filtrovatelné), mi-
koliv infekei piidruZenou, Pokud se prikaz tohoto
infekiniho &bnitele medari, je to moZno vysveétliti
tim, Ze ho zbyva v téchto pathologickych lesdch
po dlouhé dobé trvami choroby mizivé kvantum, a
7e i tento nepatrny zbytek rychle po smrti zachazi.
Dokladi, Ze je to mo¥mé, mame v mikrobiologii
nesdetné. Xazdy, kdo se obird experimentalni
ch¥ipkou, vi velmi dobie, jak je pomérné snadmno



dokazati ma citlivém zvifeti e¢hiipkovy virus z lid-
ského nosohltanu druhy mebo tieti dem od podatku
nemoeci, to jest v nejakutnéjsi fazi choroby, a jak
je prakticky témér nemo#no jej prokazati post
mortem z lidskyeh brenchopnewmonickyeh loZisek,
adkoliv nikdo nepochybugje o tom, Ze pravé rozbu-
jeni viru v plicich je jejiech vlastni pri¢imou a zZe
jsou tedy projevem jeho maximalni virulence. Pat-
rani po viru (opét virus v nejSir§im slova smyslu)
v suponovaném misté vaniku infekce do lidského
téla, ku pfikladu ma tonsilach, je sice cesta na
prvod pohled schidni, ale pii bliz3im rozvazeni
opét jenom nepiima. Ostatné, jak vime opét od-
jinwd z mikrobiologie, v okamiziku, kdy dojde
k projevu ve vlastnim ecitlivém organu, miZe byti
agens na misté vmiku v kvantu jiz prakticky ne-
dokazatelném. Jesté mnohem téz8i je ukol, hledati
agens pri chrenickyeh formach, kde je zpracova-
telného pathologického produktu maprosty medo-
statek, nebo prokazovati jej i u akutni formy
v krvi, kde jisté rovnéi cirkuluje. Posledni metho-
da zvlasté casto vede k omyltm, nebot vsechno
to, co se do krve pii tomto nesporné celkovém one-
mocnéni druhotné dostane a dostati musi, byva ne-
spravie povazovano za agens primarni. Spoéiva
tedy prva zakladni nesndz baktericlogu v mnedo-
statku pathologického substratu, vhodného ke stu-
din. Druhou, stejné daleZitou priéinou masich do-
gsavadnich netspéchit je okolnost, Ze se mepodafilo
doswd nalézti experimentalni zvire, které by bylo
specificky citlivé na lidské rheumatické viry tak,
aby se u ného dalo reprodukovati piislusné lidské
onemocnéni ve svych nejriznéjsich formach a pro-
jevecl, odpovidajicich zecela jak klinicky, tak pa-
thologicko-anatomicky chorobé lidské, Nemi vy-
louteno, Ze tato druhda mesndz bude preklenuta,
jako se stalo posledni dobou u chiipky, ale je
i mo#no, %e se ukd¥e prakticky nefesitelnou, jako
je tomu dosud u letargické encefalitidy typu Econ-
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nomova. Vzdyt my nezname dodnes = jistotou amni
piirozené onemocnéni laboratornich zvifat, které
by bylo analogické lidské akutni polyarthritids,
s vyjimkou méalezu Collierova z r. 1939, jen# nasel

u krys pHrozenou infekdéni polyarthritidu, vywo-
lanou pienosnym agens, sice mneviditelnym, ale
také meprochazejicim filtry, o které tvrdi, Ze jeji
pomeér k lidskému rheumatismu je asi takovy, jako
pomeér krysi lepry k lepfe lidské. Jeho nalez vSak,
pokud jsem mohl zjistiti, zastava ojedinélym a
Json tedy nase madéje na brzké vypatrani citlivého
zvitete velmi malé,

"V predestaném jsem uvedl, Ze nazory o etiologii
akutnilvo kloubniho rheumatismu je mozno rozdé-
liti do t#i hlavnich skupin, Prva skupina mazort
predipoklada, Ze vyvolavatelem jest néjaké bakte-
nium v nejSinsim alova smyslu, které svym pii-
mym pathogennim uéinkem vyvolava chorobné
priznaky se vSemi dusledky. Pri studin etiologie
celkem jiZz mezalezi ma tom, zdali je primarni lo-
Zisko onemocnéni v tousilach a z mého sekwndarmé
jsou zachvaceny klouby a systém kardiovaskularni,
nwebo zda tomsily jsou jenom wvstupni branou in-
fekee, jako ku piikladu u poliomyelitidy. Z mich
by pak okamzité nastala infekce celkova, patrna
hlavné v zachvaceni srdce a cév, pri ¢emZz onemoc-
néni kloubd a zachvaceni jinych serosnich blan,
zejmémna perikardu, pohrudnice nebo peritonea je
symptomem soufadnym, jak wsuzuji francousti au-
tofi a Pelnar. V kazdém piipadé jde nesporné
0 onemocnéni generalisované, vyvolané uréitym
bakterielnim agens, usidlenym piimo v misté
pathologickych zmén, cirkulujicim uréitou. dobu
v krvi nebo vyvolavajicim tyto zmény ze vudale-
néjgSich lozisek jedovatymi produkty. Tento etio-
logicky nazor o rheumatismu je pravé dokladan
nejpestPejSimi malezy kultivaénimi, serologickymi
1 experimentalnimd, mezi nimiz jsou oma zahadna
bakteriologicka kuriosa, svédéici nékdy jak o sla-
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bém bakteriologickém wvzdélimi, tak i o sebevédo-
mi autort. VSechna tato agens byvaji kultivovana
v nejvétsim kvantu z krve intra vitam o’delbmwne
vheumatikim na vysi ehorouby, ve druhé Fadé
z pledpokladané porta invasionis, to jest z tomsil.
Mens$i mmoZstvi piipadd bylo ovéieno postmortil-
né kultivac{ z nitroblany srdetni a nejmensi podet
z privodnich exsudatt pleuritickyeh i perikardial-
nich, eventuelnd ze zachvacené kloubni synovie.
% bakterii takto nalezenych, jez byly postupnéd pii-
Jimany a zase odvolavany jako vyvolavatelé akut-
nilko rheumatismu, ma spise jen historickou zaji-
mavost bacil Anchalmtv, novéji urditsé identifiko-
vany jako bacil plynové flegmony, o kierém samo-
ziejmé bylo velmi brzo prokazano, Ze memue byti
agens tohoto onemoecnéni, ackoliv se dosti &éasto
v krvi rheumatikt nachézi, jak mtZeme i my podle
svyeh zkuSenosti potvrditi. Zahadnym agens zfi-
stava Levaditiho streptobacillus moniliformis, vel-
mi  pravdépodobné actinomyeeta parasitujici
v ustech krys (actinomyces muris), ktera byva po-
kladana za jednoho ze dvou moznych vyvolavateli
horecky z krysiho kousnuti. Zde pravé machazime
odezvu tézké methodické zavady, to jest nedostatek
vhodného pathologického produktu ke studiu kul-
tivaénimu i experimentalnimu. Kdyby byl dosta-
‘tetné casto vysetfovan obsah derstvé zachvacenych
kiloubii a ve vétii mife vysetfovani piistupny ma-
prosto rané lése srdeénd, bylo by se asi zahy prislo
na to, Ze jsou v prevainé vétsiné piipadi sterilni,
to jest prosty jakyehkoliv béZnyceh bakterii, a smér
experimentovani by byl jiZ davno asi obracen ji-
nym smérem. JelikoZ vwiak z nedostatku pathologic-
kych produktt mezbylo, nez vysetrovati krev z he-
mokultur a dale vytéry z predpokladané porta in-
vasionis, muselo se nutnd p#ijiti na streptokoka
jako jednoho z mejiastéjsich mikrobu, sidliciho, na
tonsilach i relativné zdravych, a p¥ichazejiciho
pFi mejraznéjsich piilezitostech af z hofenich nebo



nejdolejsSich casti zazivaciho traktu do krve. V této
pak dle naseho dne$niho nézoru jeho pritommost
sama 0 s0bé meznamend nic jiného, nezli nahodnou
bakteriemid, jiz lze etiologicky hodnotiti jemom pii
prislusném klinickém podezieni a opétované zda-
fené kultivaci piesné téhoi zarodku. Ze streptoko-
kt nejéastéji timto zphwobem, to jest z anginy nebo
z krvi rheumatikt ziskanyeh, rozhodovalo se dlou-
ho mezi dvéma druhy, jakoZto moznymi etiologic-
kymi éiniteli, a to mezi streptokokem hemolytic-
kym a tak zvanym streptokokem viridujicim. Ne-
ma smyslu uvadéti celou Fadu autord, prokazuji-
cich streptokoky at wz jedny mebo druhé za etio-
logické ¢initele akutniho rheumatismu, staéi, kdyz
ze starsich upomenu na Rosenowa, jenz aby pie-
mohl rizné nejasnosti, predpoklada u streptokokia
tak zvanou organotropii, pfi éemz akutni rheuma-
tismus je vywvolavan zvlastni odrtdon streptokoki
arthrotropnich. Nez prisna arthrotropie strepto-
kokova, kterou dokazoval i experimentilng, nebyla
v témZe rozsahu prokazéna jiZ nikym jinym. Va-
circa mnejenze nevyvolal experimentalné strepto-
koky kloubnich zmén, podobnych lidské polyarthri-
tide, nybrz nemohl je anipo dlouhé Fadé pasazi na
klouby Fadné adaptovati. Presto vSak i v novéjsi
dobé nachizime badatele vSech marodnosti, kteri
maji odvahu uvadéti strepfokoky, a to mejoastsji
hemolytické, v pfimy etiologicky vztah k akutmi-
mu rheumatismu. Nékteti tak ¢&ini zejména
s Gmysly therapeutickymi jako Waren Crowe, je-
hoZ diferenciace streptokokd na piiblizné asi 200
druht nema v celé mikrobiologii analoga. Ve sku-
teénosti ovSem tento autor neurcéuje druhy, nybrz
typy a dokonce 1 vzristové faze. Pres to, Ze jeho
rozdéleni neodpovida dob¥e moderni klasifikaci,
tvrdi se, Ze s vakeinami ze svych streptokokt ma
znatné therapeutické uspéchy. Z novéjsich autorit
bych uvedl Mec. Evena, ktery tvrdi, Ze z hemokul-
tor u akutniho rheumatismu lze vypéstovati ve



vysokém procentu hemolytického streptokoka, .ale
obvykle po dobé velmi dlouhé, aZ 14 dneech, piesto
v8ak nedoporucuje délati z téchto méleztt striktni
dedukce na etiologii rheumatismu. Rinehart a
Stimson spojovali infekel streptokokem s avitami-
nosou C a doeilili pry tvorbu uzlikt, velmi bilizee
podobnych uzliktiim Aschoffovym. Rovnéz Haffter
1938 povazuje streptokokovou theorii rheuwmatismu
za nejlépe prokazanou. A koneéné Sharp, podobné
jako ji% davno pi¥ed mim Coburn, wvaZuji o para-
lelnim vzestupu &lsla nositt hemolytickyeh strep-
tokokti a akutniho rhewmatismu za riznyeh pomé-
rit socialnich nebo klimatickyeh a z toho &ini de-
dukee na etiologické vztahy obou ¢initeld. Z toho
véeho je vidéti ze tyto kualtivaéni nalezy, doplnéné
experimenty na zviratech, kterymi, jak znovu zda-
raziuji, nikdy se nepodatilo vyvolati mic podob-
ného lidské akutni polyarthritidé, maji cenu jen
zna¢émé problematickou. Abyeh vée jesté vice oziej-
mil, pokusim se zcela kratce objasniti nejmoderndj-
si klasifikaci streptokoki podle praci americkyeh,
podanou Shermanem, kterou jsme nuceni povazo-
vat za nejdokonalejsi dosud systém streptokoktl a
ktera ma i pro klinika velky prakticky vyznam pii
hodnoceni bakteriologickyceh nalezt. Ze svého sche-
matu Sherman eliminuje predeviim vSechny pmeu-
mokoky a streptokoky @anaerobni. VSechny ostatni
streptokoky zatazuje do étyt skupin. Prvni je sku-
pina streptokoki pyogennich, odpovidajicich zhru-
ba streptokoku hemolytiekému dle Schottmiillera.
Druh4 je skupina streptokokin viridujicich, do mniz,
jak ihned uslySite, pat¥i zndmy Schottmiillerav -
viridans. Treti je skuping streptokokd miléénych
bez jakéhokoliv pathogenniho vyznamu a konedns
étvirta je skuwpina streptokokt stievinich neboli en-
terokokii, Skupina streptokokd pyogennich a sku-
pina enterokokii ma vyrazné antigenni vlastnosti,
probadané Lancefieldovou, spodivajici V- p¥itom-
nosti skupinové gpecifického polysacharidu,; t. zv.
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C substance. Kdezto vSak enterokoky maji spoled-
ny skupinovy antigen D, ma t¥ida streptokokd,
diive oznacovanych souborné jako streptococcus
haemolyticus a zcela nespravnd povazovana za je-
diny druh, sedm riznyeh skupinovyeh antigent
oznacenych od A az do H. Z téchto sedmi druhi he-
molytickych streptokokd pouze jediny miize byti
povazovan za obligitné pathogenni zarodek lidsky;
je to vlastni streptococeus pyogenes s antigenem
A, ktery jest také jedinym moinym vyvolavate-
lem erysipelu, angin, sepsi a nejraznéjsiho strep-
tokokového hnisani a snad i scarlatiny. Strepto-
koky hemolytické B az H (s vyjimkon streptokoka
), jsou kultivatné od piedchoziho k nerozeznami,
mohou snad prilezitostnd vyvolati méktera onemoc-
néni a de norma zhusta byvaji nalezeny jako sa-
profyté v lidském nosohltanu, ma tonsilach, na sliz-
nicich urogenitalniho traktu, eventuelné ve streveé
a jest samoziejmo, Ze piil nejriznéjsich prilezi-
tostech mohou vnikmouti i do ob&hu krevniho a pii
ndhodné bakteriemii byti z krve vypéstovany.
A aby byl nas stary nazor ma emeritniho hemoly-
tického etreptokoka, jakozto mikroba vidy velmi
nebezpedného, aplné rozlomen, bylo s naprostou ji-
stoton seznamo, Ze dalsi dva kdysi. hemolytické
streptokoky maji antigen D a nasledkem toho me-
jsou mi¢im jinym, nezli hemolytickou variantou en-
terokoka a jejich pathogenni vlastnosti jsou tedy
pouze stejné prilezitostné. Jest to tak zvany strep-
tococeus durams a zymogenes. Nesmirny prakticky
dosah této nauky nam vysvitne okamzité, kdyZ si
uvédomime, Ze diagnostikuje-li bakteriologicka la-
boratot piitomnost hemolytického streptokoka a
nedoplni diagnosu jinymi prikaznimi reakcemi,
charakteristickymi pro skupinu pyogenni A, jako
je ku prikladu fibrinolysa, moino jej povadovati
za pathogenni agens jen tehdy, byl-li vypéstovan
ze skuteéné pathologického produktn. Byl-di wiak
vypéstovan z matéri nosohltanovych, vaginalnich,
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z¢ stieva nebo z krve bez dostatedné markantnich
klinickyeh symptoma, tu je ma misté veliki opa-
trmost v hodnoceni vysledku, nebof velmi éasto jde
o typ hemolytika, jeho# nalez nemusi miti o mnoho
vétsi cenu, nezli ku piikladu diagnosa pseudodifte-
rické tydinky nebo kataralniho mikrokoka. Stejné
velké prekvapeni mam piipravily nalezy americ-
kyeh autori v mazirdni ma viridujieiho streptokoka,
Schotmiillerem povaZovaného za specifické agens
endocarditis lenta. Tento specificky mikrob totiz
vithee neexistuje a viSechny viridantes isolovamé
z hemokultur jsou bud streptokoky z dutiny ustnd,
tak zv. salivarius, nebo enterokoky, jeZ, pokud
jsou od typickyeh salivaritt mebo enterokokn od-
lidné (pomaly a jemny vazriist, slabd Zivotaschop-
nost, serofilie atd.), nutno povazovati podle naseho
ndmoru za minus varianty, vzniklé jednak vouce-
wou adaptaci na nezvykly jim pobyt v nitroblané
srdedéni, jednak mepfiznivym plasobenim krevnich
protilatek, ustaviéné na né ve znadném kvantu pu-
sobicich, O pravdivesti tohoto nazoru na streptoko-
ky se presvédéujeme v nasi laborato¥i denmnd. Je
nyni, doufam, kazdému samoziejmé, jak ve svétle
téchto novoedobyeh fakt vypadaji vSechny starsima-
lezy streptokokt u rheum. ma tonsildch i v krvi,
kde za etiologické agens tak vyrazné choroby, jako
je memoc Bouillaudova, byl povazovan asi dosti
¢asto mikrob, ktery neméa a memuze miti speecificky
pathogennich schopnosti pro ¢lovéka,

Ponékud odlisSmou kapitolou jsou serclogické ma-
lezy autorw z poslednich dob, jez prokazuji etiolo-
gickou udast streptokoka prevaimou vétsinou he-
molytického na akutnim rheumatismu. Tyto jiz
namnoze obstoji ve svétle novyeh bakteriologic-
kyeh vyzkumti, a proto je uvadim zvlast, Jednim
z prvych autort, zkoumajicich etiologii rheumatis-
mu po této stramee, byl Schlessinger. Se svymi spo-
lupracovniky délal ze streptokok@ specifické nu-
kleoproteinové extrakty a zkousel jejich precipi-
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taci se serem rheumatikt. Nenasel prakticky roz-
diln mezi serem lidi, stiZenyech pouhou anginou a
akutnim rhenmatismem. Coburn a Alvin nadlt pii
rheumatickyeh chorobach zvyseny titr antistrepto-
kokovych bakteriolysint, ktery normalné kolisa ke-
lem 50 jednotek. Mc Ewen prokazal zvyseny amti-
streptolysin a zvySeny titr antifibrinolysinovy
(oba specifické proti streptokoku A), ale pouze asi
v 50° u rheumatiki, ¢astéji chromickyeh, mne#li
akutnich. Dawson a Olmstead délali aglutinace a
precipitace se serem rheumatikt a kulturami,
eventuelné extrakty streptokoka A; reakce male-
zeny specifickymi, U rheumatikt akutnich v poz-
déjsi praci nasli vysoky titr antistreptolysinovy,
kdezto u chronickyeh byl titr prakticky norméalni.
Swift nasel v serech akutnich rheumatikd preci-
pitin proti M substaneci, typové specifickému pro-
teinu hemwolytickych streptokokt antigenniho typu
A, To jsou asi hlavni udaje z posledni doby, svéd-
¢ici skuteéné pro to, Ze v seru akutnich a snad
jesté C¢astéji chronickyeh rheumatikt, v dobé bez-
prost¥edné po onemocnéni, lze prokazati nejrtiz-
néj8i protilatky proti jedinému streptokoku, obli-
gatné pathogennimu pro &loveéka a z mich wsuzo-
vati, ze tento ma ne-li specifickou, tedy piece jem
velmi dalezitou etiologickou roli u akutniho klowb-
niho rheumatismu., Udaje serologické bychom
mwrohli doplniti zajimavym, ale nepfesnym pozoro-
vanim dle Celliny, ktery u akutniho kloubniho
rheumatismu pozoroval v priab&hu nebo tésnd pii
skonteni zachvatu positivni intrakutanni reakei na
vstiiknuti streptokokového toxinu, kdeito po za-
ehvatu nebo u jinych cdhorob tato reakee, majiei
snad vzdalenou podobnost v reakei Schickoveé, byla
negativni. Ke kapitole streptokokové etiologie se
jesté vratime. Jako resumé lze snad ¥iei, %e expe-
rimenty se streptokoky na mejriznéjsich zvitatech
més vitbec mepiesvédéily o streptokokové etiologii,
starsi nalezy kultivadni jsou z vyliGenych dtvodt
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velmi pochybné, novéjsi pak nedplné.  Rozhodné
si v8ak zaslouzi nasi pozornosti vysledky serologic-
kého zkoumani, zejména nejnovéisi, které viak ne-
mohou odpovédéti na jednu vée, zda totiz proka-
zuji svou piritommosti skutednd primarni agens
rheumatické, ¢ jenom mikroba toto agens dopro-
vazejictho (v masem piipadé streptokoka), anebo
konetné, zda nevyjadiuji dokonee nespecifické zvy-
seni imumitnich titra streptokokovych, jiz diiveéjsi
streptokokovou chorobou vzniklyeh a rheumatie-
kym onemocnénim nespecificky zesilenych na pro-
kazatelnou vy,

Je-li streptokova hypothesa akutniho rhewmatis-
mu domnénkou alespoit pravdépodobnou a ovéve-
nou namnoze badateli, o jejichZ vzdélani a serios-
nosti nelze pochybowvati, jsou daldi etiologické hy-
pothesy onémi bakteriologickymi kuriosy, jich# se
mohu dotknouti jenomy letmo k vili iplmosti. Sem
pat¥i dnes jiZz celkem odbyta these Loewensteinova
a jeho epigont, kterda vzbudila svého ¢asu velikou
pozornost a jez tvrdi, Ze akutni klouwbovy rheuma-
tismus jakoito celkové omemocnéni je jakowsi for-
‘mou tuberkualosni bacilemie. Jeho kultivadni me-
thodice z krve nemocnyeh, jakoz i jim zavedené
padé nelze nic vytykati. Patfi obé mezi mejlepsi
toho druhu., Nesrozumitelnéd nam zastava dnes
ohromné mnozstvi positivaich vysledkd, kterych
dosihl pouze awtor sdm a pak adepti védy, pokud
pracovali v jeho vlastni laborato¥i. Je to také je-
dina theorie ze vSech, jejiZz opravnéni mél u mas
piileZitost na romsdhlém materialu vyzkoudeti Ma-
lek, ktery piiSel nadSen pobytem u Loewensteina
a vysledky tam ziskanymi a doZil ee spolu s mami
uplného zklamani p¥i pouZiti naprosto stejné me-
thodiky, Nema smyslu dnes s Loewensteinem pole-
misovati a myslim, Ze je moZno vysvétliti ohrommné
mnozstvi jeho positivnich ndlezi pouze Fadou t&%-
kych omylt. Abych byl spravedlivy i k& mag&i od-
borné literature, cituji na téchto mistech dale praeci
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Karpovu a Rencdovu, kteif tvrdi, Ze prokizali i ex-
perimentem na zvifatech, %e specifickym vywvola-
vatelem akutniho rheumatismu je bacillus pyocya-
meus, pronikajici z tonsil do kapilar krevnich. Jeho
proteolytické fermenty a toxiny podkozuji cévy.
¢éini je propustnymi, ¢éim% vznikd exsudace do
kloubt, perikardu, pleury; to vede k otokiim a
fibrinolysou k rozpadu vaziva, p¥i dem? konetmym
charakteristickym produktem je Aschoffav uzlik.
Propustnost eév umozituje sekundarni infekei wze-
jména streptokoky a pneumokoky, které lze z toho
diuvodu tak zhusta v krvi prokazati, které viak
jsou pouze sekundarnimi, byt i dleditymi, infeks-
nfmi giniteli, Pravdivost svého tvrzeni dokazuji
pyocyanovou vakcinou, jez pry miva lepsi efekt,
nez therapie salicylem. Pro zkusenéjsiho bakterio-
loga zhstava maprosto mepochopitelnym, jak v pa-
thologickych produktech relativné tak ridky mik-
rob jako pyocyaneus, miZe byti zevieobecnovan
jako etiologicky &initel znadné rozsifendho onemoc-
néni. Neni znama pyocyanova fibrinclysa in vivo
a pyocyanové fermenty proteolytické ptasobi hilav-
né na neziivy substrat. Jakousi ¢estnou vyjimkou
je pét piipadt, popsanych Moltkem, kde akutni
polyarthritida ponékud wodliSného charakteru a
priabéhm, byla vyvoldna pravdépodobné kataralni
florou z nespecifickyeh urethritid. Autor se ani
nesnazi tvrditi, e tyto akutni polyarthritidy, ac-
koliv znaéné podobné, by byly identické se speci-
fieckym akutnim, kloubnim hostecem. — Schick ma-
Sel v krvi nheumatikt zvladtniho mikroha, jenz byl
Jim samym prokizin v kofenovém kandslu gangre-
nosnfeh zubd, v tonsilach a v zubnich granulomech.
Prisuzuje mu vyznamné misto v etiologii rheuma-
tismw. -— Sechwartzova nasla pfi polyarthritidé
v tonsilach, ve farymgu a punkéni tekutingé klou-
bt polymorfni enterodiplokoky, které poklada =za
vyvolavatele rheumatismu. Radi jich pouZivati
therapeuticky, A konetné Lewkovicz poklada za
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jediného vyvolavatele akutni polyarthritidy tak
zv, tuberkulokokoid. Tohoto hypothetického mik-
roba prokdzal oviem pouze mikroskopicky, magel,
Ze je Gastetné acidoresistentni, uloZen intracelu-
larné v buikach ku piikladu Aschoffovych wzli-
kit K poslednim podivnym maleztum je mo¥no Fei
pouze jedmo. Mikrobiolog, obezniameny s modernd
klasifikaci bakterii, memd prava mluviti o néja-
kém zvlastnim mikrokoku, enterodiplokoku a tim
mémé o kokoidech. M4 moZnost a povinnost male-
zeného mikroba Fadné zafaditi a bez dalsiho ma-
mahani by se shledalo, %e jde o dobi¥e znamé bak-
terinm, osvédéené od podatku mikrobiologie, jako
apliré mevinné. Posledni tFi nekritické prace wva-
dim spise pro vystrahu vsem tém, kte#i by bez
dostatec¢né odborné préapravy a skuteéné seriosni
prace chtéli se odvaziti dobyvati snadné vaviiny
tak zv. proniknutim tajemstvi infekdéniho rheuma-
tismm.

Druhd skupina nazort sowvisi dosti tésné se sku-
pimou prvni, zejména v tom, %e uvaiwje hlavné
také o streptokocich jakozto etiologickém agens.
Rozhodujicim v8ak pro venik nemoci neni kwvalita
tohoto infekéniho d&imitele, tedy jeho specificky
pathogenni a¢inek, nybrZ povaha terénu, na néjz
toto agens plsobi. Nejlépe to vyjadiuji slova Kim-
lova: Infekéni idiopaticky rheumatismus je one-
mocnéni, v ném¥ kausalni agens, dosud védecky
presné neprokazamé, ptsobi nejprve lokalni zans-
ty, jakoZto primdrni afekt; tento pak je identic-
kym s normergickou sensibilisaéni fazi vlastniho
rheumatického onemocnéni, jeho# klinicky projev
je charakterisovén mreakeemi, majicimi vSechny
zakladni znaky reakei alergickych. JiZz z této de-
finice lze vidéti, Ze u druhé skupiny domnének
o vzniku rheumatismu etiologické agens ustupuje
na svém vymnamy Sasteénd do pozadi a za hlavni
faktor tohoto onemocndni je pokladamo alergické
pireladéni organismu. Normergicky organismus
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by dle toho pemohl onemocnéti typickym rheuma-
tismem. JelikoZ p¥ ¥eSeni téch otizek jde spise
o0 pathogenesu onemocnéni nezli o stanovisko
striktné etiologicks, nebudu se jim piilid podrobné
zabyvati a poddm vydet jen -nékolika novéjsieh
praei, Jak ee zda, byly to arthritidy vznikajici
v priibéhu serové choroby, které ptivedly na mys-
lenku povaZovati rheumatismus za rveakei sensi-
bilisovaného organismu. Pokud byly nejrizuéjsi
mikroorganismy povazovany za sensibilisujici &i-
nitele, souviselo toto udeni jesté velmi tzee s bak-
teriologii. NékteFi autofi vsak, jako ku piikladu
Kilinge, pfivedli celou mauku ma nebezpednéd cesty
tvrzenim, %e se jim experimentilné podaiilo pro-
kazati, Ze zmény analogické rheumatickym mohon
byti vyvolany sensibilisaci krali¢iho crganismu
konskym serem cestou podkoZni, pii dem¥ rein-
jekee nastavala do kloubu. Dokonce se mu podaiilo
vyvolati arthritidy jen za pou%iti podkoZnich im-
jekei sera. A konedné prokazal ton? miethodou
i zmény na systémuo kardiovaskulirnim. Jeho po-
kusy jsou z velké Sasti désledkem nespriavné ge-
neralisace nékteryeh dosti exaktnich pozorovani
a jeho experimentalni podminky, ku piikliadu
ohromna kvanta sera, injikovani malym zvidatani,
naprosto neodpovidaji pfirozenym podminkim p¥i
vzniku onemoenéni. — Swift byl snad z preuich.
ktery vyvolal sensibilisaci kralika streptokoky
zmeény podobné rheumatickym. Maguriissi sensibili-
soval kraliky subkutanné #ivou kulturou strepto-
koku, dle jeho nazoru artrofilnich, a po néko'ika
tydnech vakeinou téhoz streptokoka aplikovanom
intravenosné, vyvolal zmény v klowbech, v srdei,
ve svalstvn s uzlicky, podobnymi wzliktm Aschot-
fovym. Primoinokulaei i artrofilunich streptokoku
nelze vyvolati neZ banalni septické zméay s meta-
‘stasami; u zvifat sensibilisovanych, tedy v aler-
gickém terénu dochazi ke granulomatose, alespoii
pathologicky podobné rheumatismu. Jiz jednou ci-
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tovany Vacireca mnedosahl vSak podobnych zmen
v Zadném piipadé ani u kralikd sensibilisovanych
streptokoky, prodlymi zvitecimi klouby. Theore-
tickym a klinickym pozorovanim odtvodiiuje
opravnénost alergické theorie détskyeh akutnich
arthritid Duken a mezévisle od ndho Traut, ktery
alergeny, ziskanymi z hemolytickyeh streptokoku
(ale 1 jinych mikrobil), vyvolava reakce silnéjsi
u akutni polyarthritidy, neili u jinych memoci;
usuzuje veak stiizlivé, Ze alergicka theorie akut-
niho rheumatismu je tim jen do jisté miry pod-
pofena. Hissler mluvi ma zakladé klinickyeh po-
zorovani také nejspiSe ve prospéch alergické teo-
rie pri sensibilisaci streptokokem, ale nevyslovaje
se uréité, zda tim mysli etiologii a pathogenesu
jen akutniho mebo i eventualné chronického rheu-
matismu détského, Pro més je velmi cennym expe-
rimentalnim p¥lspévkem price Cechova, ktery
streptokokovou vakeinou sensibilisoval kraliky a
intraartikularnim vstfikovanim téde vakeiny pii-
sobil reakce kloubni, které kolisaly dle zptsobm
sensibilisace mezi nekrotickym zémétem hnisavym
az zanétem produktivnim, Nikdy se mu vsak ne-
podatilo vywolati obraz bliZe podobny akutnimmu
hostei lidskému, pres to, Ze i v myokardu nasel
uzliky, které vsSak neodpovidaji unzlikim Aschof-
fovym. Oteviend piiznava, %e alergie proti strepto-
koktm, jako piitina rheumatismu se nedala jeho
pokusy prokézati a upozorfiuje spravné na to, Ze
precitlivélost mide byti jen stadiem a nikoliv p¥i-
¢imou rheumatického onemoenéni, podobné jako je
tomu u tuberkulosy., K vali tiplnosti bych se snad
jesté mohl zminiti o hypothetickych alergeninech
dle Gudzenta, které vSak odvadéji, podobné jako po-
kusy Klingeovy, zietel z etiologie infekéni na roz-
sahlé pole piecitlivélosti alimentarni. Jeho nazory
zustaly ojedinélé a vesmés nebyly potvrzeny. Tim
konéim p¥ehled ndzort, které suponuji sice rovnés
z nejvétsi ¢asti bakterielni, a to hlavné streptoko-
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kovou etiologii rheumatismu, ale podtrhuji dispo-
sici téla, ma néjZ infekce plsobi. Pies to, %e tato
theorie o vzniku akutniho rhenmatismu se zda byti
namnoze prijatelnéjsi meili pfedesla a leccos mmo-
hem lépe vysvétluje mezli piimé pisobeni mikro-
ba v normergickém organismu, neptinesla koned-
ného rozhodnuti rheumatického problému, naopak,
jak na to durazné Stotzer uwpozoriiuje, vedly vse-
chny tyte pokusy a pozorovani namnoze k tomu, Ze
otazka studia etiologického agens byla zanedbima
na prospéch terénu.

Prichazim k poslednimu nizoru na etiologické
agens rhenmatismu, a to tomu, ktery suponuje, Ze
jde o dosud nezniamy filtrovatelny virus nebo &i-
nitele jemu blizké. Po mém soudu jsme zde pravds
nejbliZe, ale, bohuzel, vSechny pokusy, které byly
na tomto poli vykomany, maji jedoun spolednou
vadu: virus, ktery by! mikroskopicky prokazan a
jehoZz souvislost s rheumatismem byla do jisté mivy
serologicky wéinéna pravdépodobnou, nemohl hyti
dosud pouzit k reprodukei tyehz symptoma u ex-
perimentalnich zvifat z toho dtvodu, Ze mebylo
dosud nalezeno zvife ma méj citlivé. Patrani po
mikroorganismu, blizkém filtrovatelnym viram
u rheumatismu, je modernimu bakteriologovi sa-
moziejmosti z téehto dovodi: Predeviim movéjsi
bakteriologickd zkoumémi, ma p¥iklad TLeslieho
shledala u vSech vySetfovanyceh pacientii s akutni
polyarthritidon krev. tplné sterilni. PrileZitostné
nalezy streptokokit lze vylo%iti dle tohoto autora
bud sekundarni bakteriemii nebo mnedistou mani-
pulaci. Za druhé: hypothesa o alergickém vzniku
rhenmatismu vysvétluje sice horedku a kloubni bo-
lesti, ale nemuZe dobie vyloZiti verukosni endo-
karditidu a tvorbu Aschoffovych uzlikt v zachva-
cenych orginech. Nesmime totiZ zapominati, Ze
Agchoff sam mevEti, Ze by uzlik byl vyvolan aler-
gickou reakei v organismu, nybr# tvrdi, %e piitom-
nost samotného viru sta¢i k tvorbé téchto specific-
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kyeh gramulomu, jakoZto reakénich produkti.
Prvni z autorn, ktery zastaval nazor o filtrovatel-
ném agens, byl De Vechi (1912), jen# u kralikd in-
Jikovanych sterilni krvi z rheumatika nalez! zmé-
ny v myokardu, které ho upominaly na rheumatis-
mus. Natali (1923) to potvrdil. Miller (1924) a poz-
déji (1935) Andrei a Ravenna, vstiikovali krali-
kim a moréatim pleuralni exsudat, kloubni tekn-
tinu a sterilni krev, vyplachy z tonsil a nosohita-
nti (sterilisované filtraci) rheumatik@ v prvnim
akutnim stadiu. Injekee byly vykondvany intrave-
nosué, intraperitonedlné nebo subkutinnd a téméey
u ¥s mvifat dochazelo k arthritidé, nékdy dokonce
i k myokarditidé s tvorbou zvlastnich uzlika. Myo-
karditické zmény v8ak pomdéji nalezeny i u mor-
malnich zvitat, takZe je pochybné, zda se jednalo
o zmény specifické pro polyarthritidu (Gross a
Loewe 1929, Piola a Cellina, Swift 1936). Schlesin-
ger (1935) ¢. s. centrifugoval perikardidlni exsudat
akutnich rheumatikd mejdiive pfi malych obrat-
kéch, zbylou tekutinu pak pri 14.000 obratkach, pii
Gemiz se vytvoril drobmy sediment z télisek, podaob-
nych téliskéim elementdrnim u vakeiny. Mimo tato
elementarni téliska se nasla téliska mnejraznéjsich
velikosti, jez auto¥i pokladaji za drt protoplasma-
tickou., Teéliska jsou men$i, mezli virus varicly, a
jsoun aglutinovana sery pacienttt do dosti speci-
fiekyeh titri (asi 1:64), Normalnim serem anebo
serem z klidovych fazi srdedniho rheumatismu tato
téliska aglutinovana nebyla. Auto jsou toho ma-
zorm, %e tato elementarni téliska, tak mapadné po-
dobna télisktun vakeindlntho viru, kterd dodatedns
nalezli také v rheumatickyeh pleuritidach, by
mohla byti virem akutntho rheumatismu, Virus
snad pry Zije v téle saprofyticky a vyvolava ome-
mocnéni, az kdyz streptokoky sni#i resistenci orga-
nismu. S nalezy téchto autorét naprosto souhlasi
Aschoff. Stejného nédzoru o souh¥e virt a strepto-
koki jest i Swift, pozdéji Damielopolu a na zakladé
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klipickych ndleztt Debré a Marie, kte¥l tvrdi, Ze
existuji dokonce i lidské pmewmonie, vyvolané &is-
tym virem rheumatickym, bez bakterielnich kom-
plikaci. TéhoZ roku jako Schlesinger, nasel i Coles
v kloubech a perikardu ueakutniho rheuwmatismu
elementarni téliska wvelikosti p¥iblizné kolem 170
milimiker. Eagles, Hardy, Ewans potvrzuji 1937
predchazejici malezy. Elementarni téliska proka-
zali také v rozdrecené synovii ze zachvéaeeny~h
kloubti a dokonce i v likvoru pfi chorei. Serologic-
ky se téliska z likvord i ze synovie ukdzala byti
napadné blizki. Bohudel, podobné dlvary prokizali
i z exsudatd, jichZz rheumaticky pavod nebyl evi-
dentni. Eagles sdm i se spolupracovniky jednak
pokracoval ve studiu antigennich vlastnosti ziska-
nych télisek, jednak jimi infikoval opice, a to bad
virem samotnym nebo smifenym se streptokoky,
Gi jejich toxinem. Zvitata sledovara klinicky
i elektrokardiograficky, pii é¢em# opravdu nalezeny
zmény, které viak sekénd nebyly potvirzeny. Rov-
néZ typické Aschoffovy uzliky nenalezeny. Autor
je plresvédlen, Ze jim pouzité opice mnejsou dosta-
teéné citlivymi =zvifaty na rheumatické onemoe-
néni. Fahr na zakladé histologickych nalezi stavi
se piisné proti bakterielni i alergické theorii akut-
ni polyarthritidy, jez by byla jen potvrzenim prvé.
Suponuje s urditosti virus, ktery déla organismus
citlivym na infekei streptokokowou, kterd doda-
tedné miZe i obraz ovladnouti. Zajimavy experi-
meentalni dévod opraviiuje Dysona k tomu, %e mi-
Zze pomysSleti na moZnost rheumatického filtrova-
telného viru. Kloubni punktat z akutni arthritidy,
vstfiknut moréeti intraperitonealnd, vyvola u to-
hoto po 3 mésicich nahlou smrt za p¥iznakt peri-
karditidy, jez je zcela sterilni. Tekutina = této pe-
rikarditidy, vst¥iknuta dal$imu zvifeti, vyvolala
opét smrt s perikarditidou po 2 mésicich. Tento
experiment by ukazoval, Ze kloubmi tekutina
u rheumatiké obsahuje skuteéné agens neviditel-
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né, pfenosné i ma zvire, kde oviem vyvolavi jiné
zmény, nezli u ¢lovéka. Za pozoruhodny piispévek
k teSeni otazky, zda ptvodce akutniho hostee je
virem, a to podobnym svymi vlastnostmi jinym
filtrovatelnym virdm dobfe zndmym, povazuji
krasnou praci Gordonovu, jenZ intravenosnim
vstiikovanim velmi silného viru vakeinalniho vy-
volal aZ i polyarthritidu, p¥i ¢em? v silné pro-
saklém podkoZnim vazivu kloub@t se objevil sero-
fibrinosni sterilni exsudat, chovajici virus ve znaé-
ném kvantu. Soudasné lze tento nalézti i v krvi zvi-
rete. T kdyz se mu nepoda¥ilo vyviolati timto zpi-
sobem endokarditidu, ukazuje vakeinalnim virem
vyvoland periartikularni fibrositis, jakoZto jedem
z nejdalezitéj8ich priavodnich zjeva p¥i rheuma-
tismu, Ze viry lze vyvolati onemoecnéni, lidské po-
lyarthritidé velmi blizka. Streptokoky mikdy po-
dobny zjev nevyvolal, rovnéz tak nikoliv welkymi
davkami sera, Malo G¢inny virus vakeinalni, v dav-
ce nedostatujici k vyvolani fibrositidy, smiSen se
streptokokem vyvold vsak tytéz emény jako virus
silny. Konedéné posledni prace toho sméru mné pii-
stupna pochazi rovnéz od Swifta a Mc Phersona.
Tito pracovali technikou potud odliSnou od vSech
predchozich experimentatort, ze neprokazovali vi-
rova téliska ani ultramikroskopicky, ani se mepo-
kouseli pienésti virus primo na zvife, nybrz roz-
hodli se nejprve virus pommnozZiti a snad édsteéné
i adaptovati nmélon kultivaeci, coZ, jak je znamo,
u skuteénych filtrovatelnych vird je moZno reali-
sovati pouze na tkantovyeh kulturach. Ke kultuie
pouzili allantochoriové membrany vyvijejiciho se
zarodku kufeciho, na miZ byl nakapan exsudat
z rheumatickych pacientti. Po tieti mebo dtvrté
pasaZi, pfi emé zarodetni terdéik se musi voztivati
fysiologickym roztokem & 10% lidského sera, vy-
tvari se na teréiku makroskopicky viditelné zmé-
ny, vypadajici jako perlovité atvary, sestavajici
z epithelového vénce s hojnymi eosinofily, které
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vykazuji mesodermalni zamnétlivou reakei. Tyto
charakteristické zmény vydriely wve vajednyeh
kulturach do 24. pasaze. Mysi, jimZ rozetiené kul-
tury viru byly nakapany do mosu, zasly na pneu-
monii. Pneumonie byla pfenosni ze zvitete na zvi-
Fe. Virus obsaZeny v kulturaeh i v mysich plieich,
prochazi mejhustSimi filtry, u kralika vywvolaval
iritidu a prigmy, ale, jak se dodatedné ukézalo,
nem0ze prece jen byti poditan mezi pravé viry fil-
trabilni, nebot podai¥ilo se jej pozdéji pomnoiti
i v glukosovém bouillonu se serem, coZ bez Zivych
bunék pravé viry délati nemohou. Snad jde o fil-
trovatelny mikroorganismmus, piibuzny mikroorgu-
nismu pleuropneumonie hovéziho dobytka, ktery
az do medavna byl po¢itdn mezi skuteéudé viry fil-
trovatelné. Autor velmi kriticky nechava nedotknu-
to definitivni rozhodnuti o vztahn tohoto viru
k lidskému akutnimu hostei.

Vazené shromazdéni, tim konéim vycet soudas-
nych nazort na nejriznéjsi suponované rheumnatic-
ké viry, Nejsem si ani zeela jist, Ze obraz, jejZz vain
podavam, je tak piehledny, jak bych si byl sam
pral a jak je v zajmu kazdého z vas, kteli ma za-
kladé svyeh vilastnich p#edstav o véci a toho, co
jsem o ni fekl, se mate pfikloniti k tommu, co se
vam zda byti nejpravdépodobnéjsi. Vidite, %e
problém akutniho rheumatismu je velmi daleko
svému wkondeni, Nemohu tedy ani ja z tohoto mis-
ta vas pfiméti k vite v jednu z mmoha dommének,
a proto vam je li¢im tak, jak jsem je nasel. Snad
vas muze zajimati maj osobmni mazor, i kdyZ meni
temtokrate opodstatnén. jak jsem si vytkl za povin-
“nost, vlastnimi experimenty. P¥iznal jsem se k mé-
mu ostatné hmed s podatku evé prednasky. Véiim
na rheumaticky virus, ktery patfi do kategorie tak
zvanych virt filtrovatelnyeh, Jsem piesvédéen, Ze
tuto viru se mmoun sdili velika vétsina nasich pa-
thologickyeh anatomtfi a piimo prorocky jej tusil
ji%Z davno Kimla. Aschoffovy uzliky jsou reakémimi
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produkty v organismu mna vniknut{ viru. Do jisté
miry mohou byti srovnavany s podobnymi dtvary
u Rousova sarkomm, nebo mékterych encefalitid.
V mich mtige byti virus v latentni fazi #iv po 1éta
Vzpomelime jen, Ze jedna z mejdimysindjdich theo-
rii o impunité pii viru variolo-vakeinalnim, po-
éita ¢ dlouholetou persistenei Zivého viru v lid-
skych orgéamnech, 7 této latence se virus obdas mtZe
_probuditi k novému Zivotu, Chtéji-li vidéti nékteii

- v rheumatismu projev alergické piecitlivélosti or-
ganismu, neni nejmensi pochybmnosti o tom, Ze tuto
alergickou disposici muZe vyvolati sdm rheumatic-
ky virus, stejné jako ji vyvolava virus variolo-
vakeinalni a snad i chiipkovy. Streptokoky, jich#
veliky vyznam pro theumatismus, tlumodeny ze-
jména serologickymi reakcemi, nelze pop#iti, jsoun
v tomto piripadé ovSem pouze vyvolavateli sekun-
darni infekee, usazuji se na mistech virem primér-
né poskozenych, t. j. zejména v aparatu kardiovas-
kularnim a modifikuji cely obraz tak, jako modi-
fikuje tyZ streptokok obraz wvarioly mebo bacil
Pfeifferiiv obraz chiipky. Z kombinace obou $ini-
telt, pii CGemZ slozka mikrobielni mabyva stale
vrehu, aZ uplné previada, miZeme dojiti i k obra-
zam, jaké zname z kliniky rheumatismt chronic-
kych. Ale zde ji¥ zachazim na pole, které je Gisté
hypothetické, a proto pravem mmohymi z vas tak,
jak to 1i¢im, zamitdno. JelikoZ pak mebylo mym
tkolem vypravovati vam zcela mepodepiené hypo-
thesy, nybri rozvinouti p¥ed vami dosud poznané
fakta, konéim,
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