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K predchazejicim, velmi hodnotnym a thema
plné vyderpavajicim poznatkim, pfednesenym pa-
ny neurclogy, internisty, pediatry a pathologie-
kymi anatomy o détské obrné, mam pridati po-
znamky s hlediska mikrobiologa. Moje poznamky
budou velmi skromné z jednoduchého divodu:
mikrobiologické studium filtrovatelnych virdt po-
¢ina a vreholi pYenosem infekéniho éinitele na cit-
livé zvivte: timto jedinym zvifetem, citlivym na
ptvodee obrny podle klasickyeh, dosud nevyvrace-
nych praci, je opice, &im¥ je soudasnd jasné Te-
%eno, 7e nase véda nemtize podstatné pFispéti
k obohaceni poznatkti o biologickych vlastnostech
tohoto viru tak, jak by si toho bylo pTrati.

Mikrobiologie filtrovatelnych virdt vieobecné za-
hrnuje viak do sebe také jejich studium epide-
miologické, nauku o aktivni i pasivni imunisaci
i vieobecné profylaxi a teprve jako vrehol stu-
dium o biologickych vlastnostech viru samotného.
Budi¥ mi tedy dovoleno, abych se nékolika slovy
zminil i o téchto hraniénich a vysoce dilezitych
faktech.

7 poznatkt epidemiologickych bych zdtraznil
okolnost, na kterou se pomérné malo mysli. Je na-
prosto jisto, Ze hlavni p¥enos viru poliomyelitie-
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kého déje se komtaktem, cestou hofeniho traktu
dychaeciho, zejména v oblasti bulbu olfactoriu.
Osobné jsem presvédéen (shodné s celou Tadou
autorti americkych i severskych), Ze k vysvétleni
zejména endemickych lozisek poliomyelitidy je
nutno také supponovati moznost infekece traktem
zazivacim, nebof je velmi bezpecéné prokazano, Ze
virus relativné dloubo vydrzi ve vodé a potravi
rach, jako je mléko a méaslo a experimentalni
infekce opic virem zavedenym sondou do Zaludku
se uréité podatila. SnaZil jsem se patrati, zda
by i pro letosni epidemii p¥iSly tyto faktory
v uvahu, Moje pozornost byla upoutana sdé-
lenim kolegy dr. Fialy, okresniho léka¥e z Pri-
brami, v jejim% okoli, jak zmémo, je poliomyelitis
témé¥ endemicka, %e nékolik pfipadi obrny v tam-
nim okrese pochazelo z téhoZz zapadlého koutu
Dob#isska, ktery dodava s konstantni pravidelnosti
také pFipady tyfu abdominalniho. UvaZime-li, Ze
poliomyeliticky virus byl s uréitosti prokazan ve
stfevnim obsahu experimentalné infikovanych
zvirat a jisté se nachazi ve stfevé nemocnyeh i no-
si¢ll, uvazime-li dale vse, co se nejnovéji tvrdi
o gastrointestinalni formé poliomyelitidy, o rela-
tivni Zivotaschopnosti viru ve vodé, neni vylou-
Ceno, Ze tam, kde jsou dany podminky pro vznik
endemického tyfu budou pravdépodobné dany
i moznosti vzniku endemickych lozisek poliomyeli-
tickych, které u mas bud jiz zéasti existuji anebo
se teprve vyvinou jako dusledek letosni epidemie.
Dotazem na zemském 1u¥adé jsem hleddl zjistiti,
zdali existuje néjaka paralela i jinde mezi vysky-
tem tyfu abd. a poliomyelitidy, ale nenasel jsem
nie, co by opraviovalo k urlitym konklusim. Ve
véts8ing okrestt béhem mésice srpna a zari stoupal
podet p¥ipadi poliomyelitidy, zatim co poéet p¥i-
pada Ta rovnéz vzrustal. V Praze, kde jsou epi-
demiologické podminky naprosto jiné, samoziej-
mé neni ani stopy po néjakém vzajemném vztahu
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mezi obéma chorobami a v nékteryeh okresech
jsem naSel dokonce cifry protichtdné. Jsem si
oviem védom, Ze porovnani tohoto druhu je na-
prosto hrubé a meexaktni, pfesto viak doporuduii,
aby byla i témto epidemiologickym mo¥nostem v&-
novana zvySend pozornost, jako se ji¥ d&jé v se-
verskych éastech Evropy.

Pro nas, mikrobiology diagnostiky, i pro vas, 1é-
kafe praktické a odborniky, je jednou z nejdalei-
téjSich otdzek, je-li moZna bakteriologicka nebo
serologicka véasna diagnostika této choroby u pa-
cienta. Z toho, co jsem ji% ¥ekl, vyplyva jasné, Ze
zatim mozna neni. Nemame opic a i kdybychom Jje
méli, Ize v liquoru virus prokazati ve v&tsim kvan-
tu, a to jeSté ne pravidelnd, jen dlouho pied para-
Iytickym stadiem obrmy, t. j. asi tehdy, kdy% za-
chytime pravé p¥echod viru z nosohltanu na me-
ningy. V pozdéj§im stadiu choroby se tam virus
nikdy nenalézi. Nemyslim, Ze by né&jak mnohem
podstatnéji lépe vypadala otazka diagnostiky se-
rologické. Neni ani mym tdmyslem se o této vy-
jadriti, uslysite to z dalsich referiti. I o vysetfent
liquoru bylo dostateéné jednano, snad bych jenom
pFipomnél, %e nase zkuSenosti se zlatosolovou k#iv-
kou, pozorované kolegou Semeradem, a spoéivajiel
v tom, Ze v levé puli k¥ivky jest napadny zub
(18 pf¥ipadd, s 8 klinicky ovéFenymi), celkem sou-
hlasi se zkuSenostmi severskych autord, ziskany-
mi s kiivkou mastixovou a mohou miti uréitou,
byt i jen podplirnou cenu p#i nejisté diagnose.

Umyslng se vyhybam hodnoceni specifické the-
rapie af uZ serem nebo transfusi krevni. A&koliv
jsem ztravil téméf pal roku v laborato¥ich prof.
Pettita a byl svédkem celé Fady jeho pYesnych
pokustt a vidél zadasté velmi vysoky a skutednd
experimentem ohodnoceny titr specifickych, viru-
licidnich protilatek, jsem k ni velmi skepticky.
Nepopirdm dplné jeji cenu, ale obavam se, Ze se
s ni zaéina, jak to ostatn& ani neni jinak mozno,
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témér vidycky pozds. V literatufe jsem naSel na-
zor opfeny experimenty na zviratech, Ze je na spe-
eifickoun therapii pozdé i v preparalytickém stadiu.
Nemyslim, Ze by to bylo tak vreholné beznadéjné,
ale musime si priznati, Ze skuteéné nevime, do ja-
ké miry mé pravo sero- i hemo-therapie u nas pro-
vadéna, na titul therapie specifické. Jisté ma, tak
alesponi doufame, ale jsem presvédéen, Ze kvan-
tum virulicidnich jednotek kolisa v jednotlivych
porcich rekonvalescentniho sera nebo krve, daleko
vice, nezli jak jsme tomu zvykli p#i specifické
therapii jinych infekénich chorob, Mnoho nadéje
ve mné vzbudila nové zavedensd therapie kalichlo-
rikem. I tato zde byla velmi zevrubné ocenéna a
mam za svou povinnost k ni zdarazniti fakta vel-
mi dob¥e experimentalné zajisténa, Ze totiz polio-
myeliticky virus je jednim z nejecitlivéjsich na
oxydaéni antiseptika. V osobmni profylaxi obrny
u léka¥f, pacientd i lidi z okoli nemoceného je nut-
no stale a stale propagovati k desinfekei oxydaéni
antiseptika (kalium permanganat nebo kalium
chlorikum), ktera jediné mohou prokazati hodnot-
né sluzby v usmreeni viru a kterymi je absolutné
nutno nahraditi naprosto nezaruéené prostredky,
bohuzel, ¢asto uZivané ke kloktani i k desinfekei
rukou, jako jsou rtzna kloktadla formalinova,
odoform a podobné.

Cely dosavadni referat, jak si sam pravé uvédo-
muji, se skladal z hodnot a nazortt negativnich
nebo pesimisticky zabarvenych, Mame tedy viibec
do budoucna néjakou nadé&ji, jak 1é&iti nebo zabra-
niti lavinovitému rozsifeni poliomyelitidy p¥il mo#-
ném jejim opakovani v budoucnosti? Tuto otazku
citite v8ichni tim naléhavéji, Ze si snad uvédomu-
jete, jak i ja jsem presvédéen, Ze letosni epidemie,
dosud nejvétsi v naSich zemich, muzZe vytvoriti
nova endemickd loZiska, kterd by mohla nékdy
v budoucnosti b¥ti zdrojem infekei p¥istiech, Mohu
snad pravem Fieci, Ze je jakasi nadéje, a tato na-



déje spociva jednak v prohloubeni nasich védo-
mosti o epidemiologickych zahadich poliomyeli-
tidy (a upozoriiuji, %e jsem se o nich zminil jen
z nepatrné 8asti) a za druhé vyreseni otazky pro-
fylaxe aktivni immunisaci, ktera by snad mohla
vykonati v boji proti obrné tolik, jako vykonala
kdysi v boji proti vztekliné, meStovieim a v no-
véjsi dobé proti zaskrtu.

Tim pFichdzim samozfejmé i k chemoprofylaxi
détské obrny, kterou pokladiam podle americkych
zkusenosti za velmi vyznaény bod boje proti této
chorobé. I kdyz véfim, Ze chemoprofylaxe, jak o ni
psal na pi. docent Drbohlav, je uéinnou pouze
proti infekei bulbérni cestou vzniklou, coZ pred-
stavuje jen ¢ast vzniku onemocnéni, jsem rozhod-
né pro jeji popularisovani a propagaci v mifre co
nejsirsi. Tim spiSe, Ze methoda skuteéné u¢inné a
p¥i tom bezpecéné immunisace aktivni dosud nale-
zena nebyla. Byli jsme snad mezi prvnimi, ktefi
mezi sebou a ve svém okoli jsme vyzkousSeli pro-
fylaxi zinksulfatem, a to jiZ konecem srpna a bé-
hem mésice za¥i technikou, kterou nas naucila kli-
nika prof. dr. Precechtéla, celkem asi na 40 pri-
padech. Objektivni nepfijemmosti, spojené s insti-
laci u dospélych osob nelze dobte odstraniti ptida-
nim anestetika, ale zato velmi snadno podle mého
navrhu, ktery spo¢iva v tom, Ze se ¢tvrt hodiny
pred instilaci da oékovanei silny eibalginovy éipek
a 1 aZ 2 rhofeiny per os. Tim je tak dokonale od-
stranéno veskero subjektivni zlo snakapanim spo-
jené, Ze se muZete klidné odvaziti provésti tento
zakrok i u osob nejeitlivéjsich.

Zminil jsem se jiZz o nedspéchu aktivni immuni-
sace. Mrtvy virus opi¢i neimmunisuje. Virus opici
7Zivy, mitigovany af podle zptsobu Colmerova,
Brodieho nebo jiné z pieéetnych ostatnich method,
se ukazal nebezpeénym, nebot jak u opie, tak u lidi
vyvolaval v uréitém procentu misto immunity —
samo onemocnéni, Mam pocit, Ze problém obrny je



obdobny problému lyssy, genialnd Pasteurem vy-
FeSenému: opiéi virus zlistava lidskému tak blizky
a je na néj snadno p¥enosny, jako pouliéni virus
vzteklinovy, ktery se rovnéZ nehodi k immunisaci
lidské pro svou maximalni virulenci g neuropro-
basii. Jinym dokladem stejnych obtiZi jest virus
Zluté zimnice; z organd infikovanych opic se nepo-
datilo vyrobiti dokonalou odkovaci latku, jez by
byla pro élovéka bez nebezpeéi. Teprve tehdy, kdy#
se podarilo adaptovati virus na mozek bilé mysi,
mohla byti vyrobena dokonalda a bezpeina
vaceina.,

Snad trochu lakan touto pfedstavou, jsem se po-
kusil o to, co, jak se zda, dosud nikdy se nezdaf¥ilo,
to jest pfenésti poliomyeliticky virus na jiné zvite
nezli opieci. Zvolil jsem k tomu fretku, coZ je pi¥i-
rozené p¥i mych zkuSenostech s virem ch¥ipkovym.
a ve svych pokusech jsem pokraéoval i tehdy, kdy
Jsem zjistil, Ze i1 toto zvife jest povaZovano za re-
frakterni, Celkem jsem bpouZil materidlu ze 3 ze-
m¥elych. Jeden byl dod4n laskavosti kolegy doc.
dr, Skorpila, druhy kolegy primafre Fingerlanda,
t¥eti kolegy primaf¥e dr. Huba. VSechny pfipady
byly ovéfeny nejen klinickym prtbéhem, nybrz
i nalezy histologickymi. Ziskany material z prvni-
ho pripadu jsem naockoval subdurilné fretce a
-kralikovi. Stejné tak u druhého a t¥etiho p¥ipadu.
U kraliki jsem mnepozoroval naprosto Zadnyeh
symptoma poliomyelitickych.

U fretky v prvnim pripadé t¥eti nebo étvrty den
po oc¢kovani lehké, ale nep¥iliS charakteristické
zvySeni teploty, paty den pak zfetelnou slabost
zadnich konéetin, nejistou chiizi, nechut k jidlu
a napadné zhubnuti, zejména zadni poloviny téia,

_které upominalo témé¥ na svalovou atrofii. Tento
stav byl Sesty a sedmy den nejzietelnéjsi, ale ne-
doSlo ke zFetelnym paralysam, nadei se pomalu
upravoval a ehtize i stav vyZivy se vratil pozvolna
ad normam. Druhy piipad probihal téméf stejné.
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To upoutalo jiZ mou pozornost tim vice, Ze sympto-
my se dostavily po stejnd dlouhé inkubadéni dohd,
coZz vylucéovalo mo#Znost mysleti na to, co mi
u prvniho pfipadu nejvice tanulo na mysli, to jest
moznost traumatické lese mozku, Virus z t¥etiho
materialu jsem o¢koval fretce a to tchofovité odri-
dé. U téchto poslednich byly klinické symptomy
tak napadné a zhorSovaly se tak rapidné, Ze jsem
se odvazil, povzbuzen prof. dr. Siklem, je zachytiti
na filmu, ktery laskavé zhotovili amaté¥i panové
dr. Forman a Hurt a ktery vam bude piedveden.
Z filmu budete miti dojem, %e se symptomy u fre-
tek pred vasima odima a% napadné horsi a snad
budete ochotni to povaZovati za filmovy trik.
V tom pripadé vas prosim, abyste si uvédomili, Ze
zvitata jsou filmovana 2 dny za sebou, pii éemz
pfiznaky z druhého dne jsou mnohem té%3i a vy-
raznéjsi prvého. Ve filmu to je ovSem spojeno
v ¢asovou jednotku. Bylo-li to plisobeno namahoun
zvitat pfi filmovani nebo jinymi okolnostmi, urdi-
té nevim; zde mohou pouze konstatovati, Zze obé zvi-
_fata (t. j. bild fretka z druhého a tchoFovita z t¥e-
tiho pokusu) do 48 hodin po druhém fotografovani
zafla za p¥iznakii uplné paralysy. Z orgdnd se ne-
vypéstovalo nie, co by vysvétlovalo gejich smrt.
Micha a mozek zdéasti byly uchovany v glycerinu,
zéasti byly dany prof. dr. Siklovi, ktery, jak dou-
fam, sdéli svij nalez. Neni charakteristicky, jak
jsem cekal, ale je nicméné zajimavy. Material
z fretky tchofovité byl pFenesen na dalsi 2 zvivata,
jedne bilé, jedno Gerné a mimo to na morée. Ne-
potfebuji podotykati, %Ze byl p¥ed inokulaei pie-
zkoufen na sterilitu a zji§tén prost jakychkoli za-
rodk®é aerobnich i anaerobnich. Bila fretka, u ni%
trepanace byla provedena na dosti nevhodném
misté, a kterd dostala malo mozkové suspense,
onemocnéla pomérné méms, spise se zachvacenim
pfednich kondetin. a zfistala na Zivu. Techorovita
mimo lehce zvy&enou teplotu 8 dni neméla Zadnych



piiznaka a po této delsi inkubacéni dobé onemoc-
néla stejné jako obé fretky predehézejici a asi po
4 dnech za stejnych symptomi, jako obé piedeslé,
zagla, Mél jsem tedy pied sebou 3 positivni pFeno-
sy z ¢lovdka (Jeden pouze za éasteénych sympto-
mi) a jednu positivni pasaz ze zvifete. Uvadim
vam tyto své experimenty bez blizSiho komentate
tak, jak jsem je ja, prof. Sikl a vSichni moji asis-
tenti pozorovali. A nyni stojim p¥ed problémem,
o co vlastné jde v mych pokusech. Odmitam do-
mnénku traumatické lese, nebot symptomy nastou-
pily po inkubaéni dobé témé¥ stejné a byly vidy
napadné shodné, at jsem oékoval na kteroukoliv
haemispheru a do kteréhokoliv jejiho mista. Snad
by mohlo jiti o nespecificky draidivy vliv z ciziho
télesa. Mé pokusy s intracerebrilni inokulaei
ch¥ipkového virn a pokusy doc. Skorpila s inoku-
laci materialu z lymphogranulomt, v nich% zvirata
zustala zcela bez symptomu, ukazaly, ze i tuto
myé&lenku jest té€Zko udrZeti. Snad i lidska substan-
ce nervova by mohla vyvolati jako cizoroda po-
drazdéni, ale pak je téZko vé¥iti nebo si mysleti,
%e by naprosto totéZ vyvolal i mozek fretky. Zbyva
zdanlivé jiz jen jedna moZnost, t. j. Ze se mi sku-
te¢né podatilo pFenésti virus poliomyelitidy, a to
na zvife relativnd malo citlivé, coz se dosud po-
kladdalo za nemo#né. Byl bych velmi $fasten, kdy-
byeh sdm tomu mohl véFiti, jiz pro shora nazna-
Sené moznosti aktivni immunisace materidlem ze
zvitete fylogeneticky znaéné vzdaleného, ale nebyl
bych dostateéné kritickym, kdybych vam nesdélil
posledni nadmitku, jiz chovam proti uvedenému vy-
kladu svych pokusi a na kterou myslim posledni
dobou ¢im dale, tim vice. Klinicky obraz tak, jak
ho uvidite, upomina nejen na poliomyelitis lid-
skou, nybrz i na epizootické encephalomyelitidy
nejriznéjsich zvirat. Proti mim by mluvily ovSem
dvé véci. Jednak naprosto nepatrny histologicky
nalez, jednak to, %e tyto vétSinou jsou pfenosny na
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kralika a morce. A pravé tato zvifata v mych po-
kusech zistala bez symptomi, A tak, jezto musim
poéitati i s touto velmi pravdépodobnou moznosti,
zbyva mi vysvétliti (pokusy tohoto razu jsou jiz
v provozu), zda bé%i o latentni infekei timto zvi-
fecim virem u mych fretek, jez by byla provoko-
vana trepanaei, nebo zda virus encephalomyelitie-
ky epizooticky nebyl ndhodou pi¥itomen spolu s vi-
rem poliomyelitidy lidské v michéach, jichZ jsem
pouzil ke svym pokustim. K tomu podotykam, Ze
pienos konské encephalomyelitidy americké na
¢lovéka byl s urdéitosti zaznamenan. Koneéné také,
"a to je domnénka, kterou pronasim jen s velikym
sebezapfenim, nebot jako mikrobiolog, mluvici ex
kathedra, nemam pravo na tak smélé hypothesy,
se mi — stejné asi jako mnohym z vas — vtira
myslenka, Ze snad virus lidské poliomyelitidy p¥e-
ce jen ma s viry zminénych epizootickych ence-
phalomyelitid vice spoleéného, nezli klasikové
bakteriologiéti jsou ochotni p¥ipustiti. V kazdém
piipadé pokladam své pokusy za tak zajimavé, Ze
si je troufam vam piedvésti. Jde-li o omyl, jehoZ
moznosti, pokud o nich vim, jsem vam dobrovolné
naznadil, budte ujisténi, Ze v dalSim pribéhu ex-
perimentu jej sim nejd¥ive uznam.

Nakladem vlastnim. — Tiskl Dr. Ed. Grégr a syn v Praze. -



