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P¥ispévek ke kasuistice a etiologii
zosteru.*)

Prof. dr. F. Patocka, dr. J. PiLar
a prof. dr. V. VONDRACEK.

Jest nutno p¥iznati, zZe v etiologii a epidemiologii
zosteru zastava mmohé zdhadou, ackoliv fada po-
znatkll nasvedcuje tomu, Ze zosterovy virus muze
byti pFfibuzny, nebo snad 1 totoZiny & virem varicel-
losnim a podobny viru herpetickému. Uvazuje se
i o pluralité zosterovych vird, snad dokonece zcela
ruznych. Podle naseho soudu jest predcéasné supono-
vati vice virtt {am, kde nezname do podrobnosti ani
jeden z nich, Rtzné odchylky v prabéhu lze zcela
dobfe vysvétliti plasticitou filtrovatelnych vird, kte-
ra i u druhit p¥isné neurotropnich — viz poliomye-
litidu — miiZe kolisati ve velmi 8irokych hranicich.

Presné zjisténa fakta o podstaté tohoto onemoc-
nénj jsou pomérné spora: zoster jest neuroganglio-
radiculomyelitidou, s prevaznym zachvacenim zad-
nich rohti miSnich. Vyjimeéné byvaji dotéeny take
predni rohy, jak je tomu pravidlem (ovsem v da-
leko vétsi intensité) u poliomyelitidy. Ale i v téchto
velmi vzacnych piipadech, které pry mohou pro-
bihati pod obrazem Landryho paralysy, nedochazi
ke skuteéné neuronofagii a zmény na gaugliovych
butikich jsou pouze degenerativni, Tim lze také tyto
vyjimeéng tézké pripady zosteru od poliomyelitidy
hezpeéné rozlisiti.

Stejné jako k nervstvu cerebrospinalnimu je me-
sporny vztah zosteru i k vegetativnimu nervstvu,

.‘) Dodéno k tisku 6. dubna 1946.
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jak vyplyva z pozorovani t. zv. zosterti reflexovych
Pri nich onemocni nahle koZni okrsek innervovany
z miSniho segmentu, spojeného se spinalnim gan-
gliem, z néhoZ vychazeji vegetativni nervy, konéici
v organech, jez byly jiz pred tim z jiné pFriéiny ne-
- mocny.

Koneéné je jisto, Ze zosterova infekce miZe pro-
béhnouti ve spinalnim gangliu, v mi§nim segmentu
a prisluSnych nerveeh sensitivnich nebo vegetativ-
nich, aniz pfi tom dojde k charakteristické koZni
erupci. Lanecinujici neuralgické bolesti a vegetativni
organové poruchy jsou pak jedinymi symptomy to-
hoto téice diagnostikovatelného zosteru.

Podle okolnosti, za nichz dochazi k erupei zoste-
roveé, rozdélujeme toto zajimavé onemocnéni obvykle
na dvé skupiny: 1. zostery idiopathické, které propu-
kaji jako kazda infek¢éni ehoroba bez jakékoliv zjev-
né provokujici priciny. Virusova podstata téchto
pripadd byla odjakZiva nejpravdépodobnéjsi. 2.
Zostery symptomatické, jimZz predchazeji nejriznéj-
§i intoxikace a choroby, je%z byly svého casu pova-
zovany za skuieénou priéinu onemoenéni.

Dneg nemame zadnych pochybnosti o tom, ze i1 tyto
zostery jsou aZ do té doby latentni, nebo inaparentni
infekei zosterovou, iedy stejné etiologie, jako prva
skupina, p¥i éemzZ to, co bylo dfive povazovano za
vyvolavatele, ukazalo se byti pouze provokujicimi
momenty, jez lze zhruba rozdéliti do p8ti skupin:
1. intoxikace riznymi jedy zejména arsenem (Re-
sel), rtuti, vismutem, kysliénikem uhelnatym, mor-
finem. II. Choroby vymény latkové, z nichZ nejdb-
lezitéjSi jest diabetes, uremie, nékdy i eklampsie.
Sem snad patri jiz citovany zoster reflexovy, pri
chorobach wvnitfnich organt., III. Infekéni choroby,
ku pF. malarie, tuberkulosa, lepra a syfilis. IV. Cho-
roby nadorové, jako lymfogranulomatosa a lymfo-
sarkomatosa i tumoriim snad blizka leukemie. V.
Nejvzacnéjsi a vejtiZe vysvétlitelné jsou zostery po



traumatu bud fysickém, nebo psychickém. T¥i vyji-
meéné pripady tohoto druhu, pozorované jednim
z nas, budou v nasi praci podrobnéji popsany.

O zosterovém viru samotném jest znamo pomérné
malo. Zda se, Ze je identickym s elementarnimi té-
lisky objevenymi asi pied dvanacti lety Paschenem
v obsahu puchyrkt. Daji se zbarviti podle Giemsy
nebo Viktoriinou modii. Jsou méné dobie konturo-
vané a hire barvitelné, nezli elementarni téliska od-
povidajiei viru variolo-vakcinalnimu, a jsou i zre-
telné mensi.

Tvarem, barvitelnosti 1 velikosti jsou k nerozezna-
ni podobné téliskim, ktera dvanact let pred tim
objevil tyzZ autor u varicelly, V rannych stadiich
zosterového puchyfe jsou nejzretelnéjsi a je jich da-
leko nejvice. S polinajicim zasychanim papulky .
jich ryechle ubyva.

DileZitym néalezem jest positivni priitkaz antigen-
nich vlastnosti viru. Elementarni téliska z puehyika
jsou totiZz v napadné veétsiné pripadt aglutinovana
serem zosterovych rekonvalescenti, Zvlastni je, Ze
jsou tato téliska aglutinovana také serem rekonva-
lescentit po varieelle, pravé tak ¢éasto, jako serum ze
zosterového rekonvalescenta aglutinuje téliska va-
ricellosni. Je nesporno, Ze tyto novodobé pokusy, do-
plnéné prikazem zk¥iZené imunity deviaci kom-
plementu, potvrzujigdo znaéné miry staré pokusy
Nettera a Urbaina, ktefi ovSsem pouZivali za antigen
malo specifického extraktu z krust po zasehlych
erupcich zosterovych, nebo varicellosnich.

Glauberson a Barg zkusili, pravdépodobné jako
prvni, kultivovati zosterovy virus v pfFeZivajicich
buitkach tkanové kaltury. Pasazi nedocilili, ale
z kultury, infikované malym kvantem infekéniho
produktu, se jim podafil po pomnoZeni pfenos na
dité. Rovnéz kultura na chorioallantois kuFeeiho za-
rodku byla vicekrat, ale s netspéchem opakovana.
Zosterovy virus jest nutno podle Burneta a Bewe-



ridge pokladati za nepéstovatelny v chorioallantois
kufeciho zarodku podle béiné techniky. Jediny pre-
svedéivy uspéch zaznamenava Goodpasture a Ander-
son, ktefi vlozili explantat lidské ktze, prosakly te-
kutinou ze zosterovych wvesicul, na chorioallantois
9 dni starého kufeciho embrya. I v tomto pokusu
byly vSak zmény na zarodku relativné malé.

Velmi malo je znamo o experimentalnim p¥enosu
zosterového viru. Pokusy o pfenos viru z élovéka na
¢lovéka byly korunovany céasi{éjSim uspéchem. Pre-
nos z ¢lovéka na zvire se podafil dosud jen naprosto
ojedinéle.

Nejznaméjsimi jsou nesporné pokusy Kundratitzo-
vy, jenZz p¥i 12 pokusech o pfenos zostern na déti
mél spéch asi v poloviné piipadd, vé{Sinou pouze
ve form¢é lokalnich vesikul aZ pustul, po nichz v8ak
dvakrat nasledovala erupce generalisovana. V kaiz-
dém pripadé byl charakter eflorescenei podobnéjsi
daleko vice varicelle, neZli zosteru. Témuz autorovi
se ojedinéle zdafila i druh4 pasaZ na ¢lovéku. Je za-
jimavo. Ze déti prodélavsi varicellu byly na experi-
mentilni prenos zosteru zcela refrakternimi.

Kundratitzovy pokusy byly opakovany Cetnymi
autory, ale jen vzacné mohly byti v plném rozsahu
potvrzeny (Glauberson, Willfand). Prenos zos'ert
z ¢lovéka na zvife se bez nadsazky vétsiné autort
viibee nepoda¥il. Jini pak vyvolali symptomy tak
malo prikazné (Lipschiitz, zmény korney) nebo tak
vzdilené typickému obrazu zosleru (Marinesco a
Draganesco, Mariani, Meineri — encefalitidy), Ze ne-
lze 0 nich s jistotou tvrditi, Ze by musely byti speci-
fickym dilem pouze zosterového viru.

Za klasické, 1 kdyz jen vyjimelnd potvrzené, jest
mozno povazovati pokusy Lipchiitzovy, ktery pii
zosterovych lehkych keratitidach nalezl v jadre bu-
nék kornealniho epithelu dosti charakteri:tické,
podle ného pojmenované inkluse., Mezi Lipschiitzo-
vymi keratitidami zosterovymi a herpetickymi jest
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pres zdanlivou kvalitativni podobnost velky rozdil
kvantitativni. Jednak jsou zmény na krali¢{ rohov-
ce u experimentalniho zosteru naprostou vyjimkou
i u velké fady pokust, vidy jsou mnohonésibné
slabsi a nikdy po nich autor nezjistil dmrti encefa-
litidou. Inkubaéni doba, pol¥ebna k objeveni se in-
klusf, jest u zosteru pomérng dlouha — &tyii az pét
dni.

U herpesu se pf¥enos da¥i vidy, témé¥ polovina
zvifat zachézi na néaslednou encefalitidu a inkluse.
v rchovkovém epithelu jsou patrny jiz za deset a%
sedmndet hodin. |

Pokusy zcela jiného druhu provedl Freund a Hey-
mann, ktefi se pokusili pF¥enésti zosterovy virus na
skarifikované praeputium mordete. Asi ve t¥etiné
piripadd se jimm podafilo vyvolati tvorbu charakie-
ristickych pustul, které se jedenkrat podatilo jesté
v dalsich pasazich timi{éZ zp@ssbem prenésti. Za
zminku stoji také pokusy Otty a Muira, ktet{ intra-
testikularni inckulaci obsahu zosterovyeh puchyiki
docilili ve varleti histologicky prokaza.elné zmény,
pry analogické orchitidé vakeinalni.

Zahadné a dosud nevyjasnéné jsou vztahy zoste-
roveho viru jednak k varicelle, jednak k viru herpe-
su febrilniho. O tom, Ze byla kdysi tendence p'ifa-
diti zosterovy virus k herpetickému a to pravdépo-
dobné hlavné na zakladé klinické podobnosti obou
afekei, svédéi i starsi, dnes pravem opomijeny nazev
herpes zoster.

Jak je tézké nékdy odlisiti obé chorobv, o tom
svédcl tezsi pripady neuralgicke formy fubii'niho
herpesu rohovky a uSnihe boltee, které 1ze k.inicky
jen velmi tézko rozpoznati od zosteru tyehZ organi.
RozliSeni ve spornych piipadech je mozno jen poku-
sem na zvifeti; k tomu je oviem nutno védéti, Ze na-
prosto ojedinéle byl prokazan herpeticky virus jako
drubotny infekt{ také v zosterovych puchyiich, aniz
tim pro tuto nemoc typicky charakter celého one-



mocnéni byl néjakym zpiasobem ovlivnén (Lueger
a Lauda, Perdreau).

Jisto je, Ze virus herpeticky i zosterovy jsou si p¥i-
buzné svym dermo. a neuro-tropismem. U obou je
velmi pravdépodobna neuroprobasie centrifugalni,
snad i centripetalni. U herpesu je experimentalné
presné potvrzena, u zosteru epise predpokladana
a prokazana jen vzacné a nahodné histologickym
vysetienim.

Herpes febrilis je virem nesporné virulentnéjsim,
pri ¢emz jeho virulence pro kralika jest jesté mno-
honasobné vétsi, nezli pro c¢lovéka, ma obvykle
kratkou inkubacéni dobu, zanechava po sobé jen ne-
dokonalou i1munitu a ¢&asto miva tendeneci k reci-
divim, Je dale velmi snadno pfenosny na experi-
mentalni zvirata, zejména na kralika, u néhoz vidy
vyvolava charakteristickou keratitidu s uleeracemi,
pii GewnZ alespoit t¥etina aZ polovina experimentalné
infikovanych zvifat dodateéré onemoeni smrtelnon
encefalitideu. Jest oviem pravda, Ze nedostatek lid-
ské imunity u febrilniho herpesu muZe byti snad
pouze zdanlivym, nebof je jisto, Ze v experimentu na
zviretl zanechava herpes prokazatelné silnou imu-
nitu i tkanovou i humoralni a to dostate%né silnou,
aby zabranila nové pokusné infekei,. |

U ¢lovéka p¥i recidivujicim herpesu jde sice jisté
téZ o cslabenou obrannou schopnost, ale pravdépo-
dobné i o trvalou persistenci viru v lidské kizi, €éi
jesté spise nervovém systému, Nad to je asi virus re-
cidivujiciho herpesu zvlastni variantou viru, nebot
pokud byly éinény pokusy toho druhu — élovéku
implantovany virus recidivujiciho herpesu vyvola-
va vidy opét afekei recidivujiei.

Zosterova infekce po téchto strankach vypada po-
nékud jinak. U ¢lovéka vzaena, na zvife jen nesmir-
né obtiZzné pfenosna, jest (na rozdil od infekce her-
petické) pro zvire jeSté méné virulentni nezZli pro
élovéka. OvSem dlouhodobi persistence zosterového



viru v zachvacené misni oblasti nebo spindlnim gan-
glin jest rovnéZz pravdépodobna, a to z doznivani
neuralgickych bolesti jesté dlouho po zmizeni erup-
ce. (Podle vlastni zkuSenosti az sedm let.)

Dalsim mapadnym rozdilem je rozdil v imunité
u ¢lovéka, nebot se zda, ze infekce zosterova imu-
nisuje proti nové mnohem silnéji, nezli je tomu u her-
petické. Ale nejen to, podle nékterych pokusa o pre-
nos zosteru se zda, Ze i déti (povaZované jinak za
material pro umeély pFenos zosteru nejvhodnéjsi),
prodélavsi varicellu, jsou proti zosteru dalekosahle
imunni.

Tim se prirozené otvira aspekt dals$i mozné pi¥i-
buznosti, ¢i snad dokonce identity viru zosterového
a varicellosniho, o0 ném#% bylo mnoho napsang a dis-
kutovano.

Otazku pribuznosti téchto dvou virg naznacdily jiz
citované serologické zkousky Netterovy a Urbaino-
vy. P¥esto, Ze tyto pokusy byly podepreny klinickym
pozorovanim Pfeiferovym, jenz vidél se vyskytnouti
napadné mnozstvi zosteru v pribéhu varicellové epi-
demie a Bokayovym, jenZ vidél varicellu se vyvi-
nouti po kontaktu se zosterem, nenabyly platnosti
akutniho védeckého prikazu, nebof pokusy opétova-
né jinymi autory meély vysledek negativni. Mimo to
se ukédzalo, Ze antigen z krust neni zcela specificky.

Mnohem exaktnéjSim priukazem blizké p¥ibuznosti
obou virt jest nami jiz uvedeny pokus Paschentv
a pozdéji Amiensiv, jimZ se podafFilo prokazati, zZe
zosterova elementarni téliska jsou zfetelné agluti-
novina serem rekonvalescentii po varicelle. Bedson
a Bland zjemnili ptivodni pokus Nettertiv tim, Ze za
antigen k deviaci pouzili obsahu &erstvych zostero-
vych puchy¥ki, s velkym mnoZstvim elementarnich
télisek, patrné shodnyeh s virem choroby. Tytéz po-
kusy opakoval Brain a rovnéz docilil slabé sice, ale
zFetelné positivni deviace,

Laboratorni prtikaz zkFiZené imunity mezi zoste-



rem a varicellou jest znaéné podporovan Kundra-
titzovymi (i jeho nasledovnik®i) pokusy o pFenos
zosterového viru u déti po varieelle. Je jich vsak do-
sud prili§ mélo, nez aby mohly byt €inény zivéry
naprosto jisté.

Casteéné proti nim jsou uvidéna pozorovani Will-
coxova, Sigunorinihs a jinych, podle nichZ nemoeni zos-
terem po nékolika dnech mohou onemocnéti varicel-
lou a obracené. Neni ovsem vylouceno, Ze doba mezi
vypuknutim obou erupei jest prilis kratkou, nez
aby zajistila imunitu, spoleénou obéma blizce p¥Fi-
buznym virtim.

Jako dikaz etiologické identity obou chorob se
uvadi také p¥ibuznost histologického obrazu eflo-
rescenci varicellosnich a zosterovych (Wohlwill).
Naproti tomu nelze zamliéeti, Ze je cela fada rozdild
(obraz krevni, epidemiologie choroby, infektiosita
choroby, zachvaceni sliznie), mezi varicellou a do-
konce 1 zosterem generalisovanym, jenZ jest ji nej-
podobnéjsim.

Snad nejvétsi rozdil mezi zosterem a varicellou
jest v epidemiologické riuznorodosti obou chorob.
Varicella, jak znamo, je onemoenéni eminentné kon-
tagiosni, zhusta vyvolavajici drobné i vétsi epidemie,
Naproti tomu zoster, jak ostatné z jeho relativni
vzacnosti patrno, jest povazovan za prakticky témér
nenakazlivy a nema schopnosti zachvacovati vétsi
pocet lidi po sobé pfimym kontaktem.

Jedinou znamou epidemii popsal Zimmern, ktery
pozoroval na malém kriZzniku béhem nékolika mé-
sici 15 pripadh zosteru.

Auto¥i, trvajici na unitarismu choroby, obvykle to
vykladaji tak, Ze varicella jest variantou viru s cha-
rakierem prevainé dermotropnim, zoster pak pfe-
vaziné neurotropni variantou iéhoZz etiol. &initele.
Nase prvé vlastni pozorovani jest razu epidemiolo-
gického a zda se skute¢né podporovati domnénku
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o totoZnosti etiologického éinitele zosterového 1 va-
ricellosniho.

Slo o muZe 68letého, trpiciho dlouhou Fadu let
dobre kompensovanym vitiem cordis a od 60 let dia-
betem lehéiho razu. Asi do 65 let mohl byt pacienttv
diabetes kompensovéan dieteticky, pak musil dosta-
vati priblizné asi 16 jednotek insulinu denné. Vlivem
obéasnych dietnich chyb nebo interkurentniho in-
fektu dochazelo k obZasnému zhorSeni pacientovy cuk-
rovky a tu byval nemoeny opétovné osetfovan doc.
dr. JonaSem na klinice prof. Hynka po nékolik dni,
az se diabetes opét upravil.

Je pFirozeno, Ze kazda takovato diabeticka dekom-
pensace byla provazena celkovyin oslabenim pacien-
ta a Jjisté také zhorSenim jeho imunologické poho-
tovosti.

Béhem jednoho pobytu na klinice p¥i zhorsené
fazi diabetu, chodila pacienta navstévovati jeho vnud-
ka, Zikyné obecné skoly. v jejiz t¥idé pravé v tu
dobu vzplanula epidemie varicelly. V dobg nejcas-
téj§ich navstév onemocnéla dokonee sousedka vnud-
ky, ktera prisla do Skoly jeSté v inicidlnim stadiu
exanthému. Vnucka sama varicellou neonemocnéla,
jelikoz jiz pred nékolika lety toto onemocnéni pro-
délala. Asi tyden po svém nivratu domu, pocal si
pacient stéZovati na nesnesitelné bolesti vystrelu-
}ei v krajinach meziZzebernich, které byly tak inten-
sivni, Ze nemohl spati. Po nékolika dnech se za
lehee zvysené teploty ukazala v meziZebernim pro-
storu vlevo typickd zosterova erupce. Jednotlivé
eflorescence, bedlivé. pozorovany, dospély rychle
do stadia pustulek, které se napadné podobaly pus-
tulkam varieellosnim,

JestliZze uvaZime okolnost, jak vyznaéné zvysuje
diabetes disposici zosteru, je ekuteéné t8%ko si vykla-
dati tuto infekei jako zcela nahodnou. Téméf se vnu-
cuje myslenka, Ze zde skuteéné Slo o prenos varicel-
lesniho vira osobou proti nému imunni, ktera odesla
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opétovné od zdroje infekee, t. j. pfimo ze 8koly a
prenesla ji (a¢ se to ¢éasto popira) na csobu zvIlast
silné pro tento infekt disponovanou (diabetes). U ni
— Jjak odpovidalo jejimu stafi — se projevila jako
téZky zoster, p¥i ¢emz varicellosni charakter jednot-
liv§eh pustul byl dob¥e patrny. Necheceme z tohoto
jediného pFfipadu éiniti vSeobeené platnych zavérd,
ale epidemiologicka souvislost se zdia byti tak na-
padnou, Ze povazZujeme tento pripad za vhodny
zminky.

Neni vyloucdeno, Ze kdyby se i u jinych t. zv. idio-
pathickyeh zosteri peélivé anamnesticky vySetfo-
vala souvislost s varicellou byt 1 neprima, jako v ma-
Sem pripadé, mohlo by se Fici jiZ vice exaktniho
o vztahu zosteru a této détské choroby.

Je dosti pochopitelno, Ze u virové choroby, relativ-
né tak vzaené a jesté k tomu experimentilnd jen za
okolnosti naprosto vyjimeénych prenosné, nemohla
byti dosud s jistotou zjiSténa vstupni brana infekce.

Jedna hypothesa predpoklada, Ze virus vnika koz-
nim poranénim, propaguje se podél nervi azZz do
pFislusného spinalniho ganglia a miSniho segmentu,
tam se pomnozi a odtud opét centrifugalné zachva-
cuje ptislusny kozni okrsek. Prikazem by byly né-
které positivni pokusy o prenos zosterového viru
a casto citovany pripad Netteriv a Ermouhiv, podle
r.éhoZ se chirurg poranil do prostiedniho prstu levé
ruky pFi enukleaci zosterem velmi zniéeného bulbu
a po Gase byl zachvacen zosterovou erupci v koZnim
okrsku, odpovidajicim levému nerva medianu.

Podle Wohlwillova nazoru je pravdépodobno, Ze
k centripetdlni neuroprobasii jest pouZivano jako
spojek (zejména mezi slizniei hrtanovou nebo inte-
stinalni a ostatnim nervovym systémem) nervid ve-
getativnich. Koneéné Levaditti je toho nazoru, Ze vi-
rus pronika slizniel dutiny ustni a faryngu do krve,
odtud je zanaSen k prislu$nému misnimu segmentu
a odtud centrifugalné podél nervia ke kizi. Pro vét-
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sinu zosterovych onemocnéni zda se nam domnénka
Levadittiho skuteéné nejpravdépodobnsjsi, nebof
tento modus odpovida vstupni brané vétSiny vird,
zejména dermo- a neurotropniho charakteru.
Pripad nami vyse popsany, zajimavy po epidemio-
logické strance, podafrilo se prvnimu z nas zpracovati
s uspechem také experimentalné, coZ jest doposud
naprosto ojedinélé, Popsana zosterova erupce u dia-
betického pacienta se objevila od vedera do rana.
Thned rano se dostavil nemoeny do Bakteriologicko-
serologického wistavu Karlovy university, nebof ne-
védél, oé bézi a hledal pomoe. Prvy z nas mél tedy
moznost pouZiti k experimentu obsah puchy¥kt co
nejcéerstvéjSich a to jiZ nékolik hodin po jejich
vzniku.

- Dvéma kralikiim byla v intravenosni narkose ska-
rifikovana levid kornea a nanesen na ni obsah pu-
chy¥ki, U jednoho ze dvou zvifat byl pokus modifi-
kovan tak, Ze zosterovym sekretem navlhéen tenky
chomadcek vaty, pFriloZzen na korneu a obé oéni vicka
nad chomaékem sepnuta svorkou, aby byl virus s po-
ranénou rohovkou v kontaktu co nejdel$im. Tato me-
thoda se s tispéchem provadi pro priikaz zcela nepa-
trnych kvant vakcinalniho viru. Tretimu kralikovi
vstiiknut obsah puchyrku zredény fosfatovym
bouillonem do varlete. K poslednimu pokusu pouzit
moréeci samee, jemuz odhrnuto praeputium a na
rozhrani praeputia a glans penis, provedena skari-
fikace, na kterou rovnéz poloZzen chomacek vaty, na-
sakly obsahem puchyrki. Na to praeputium piehr-
nuto a ovazano po dobu dvou hodin, aby wvatovy¥
choméacek zustal in situ na poranéném misté, Zvi-
Fata sledovana v eelku po dobu delSi neZli t¥i nedéle.
U #adného z obou kralikl se skarifikovanou rohov-
kou nebylo na ni pozorovati sebemenSich zmén
makroskopickyeh, ani pFi pozorovani lupou, ani p¥
fluoresceinové zkousce. Rovnéz varle tfetiho kralika
zlistalo zcela normalni a na tlak nebolestivé. Jeliko#
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palpaci nezjisténo #Zadnych p¥iznakd z4ndtu, neod-
hodlal se prvy z méas k exstirpaci varlete a jeho histo-
logickému pruzkumu, coZ byla pravdépodobné chy-
ba, vzpomeneme-li na zkuSenosti Otty a Muira.
Zustal tedy pokus u kralikd negativni, co? ndm jest
cennym diikazem toho, %e se v pustulkiach nenalézal
virus febrilniho herpesu.

U mordete asi étvrtého dne od okamZiku infekes
se vyvinula v bezprostiedni blizkosti skarifikadniho
mista charakteristickd a dob¥e patrna vesikula, kte-
r4 se zménila v pustulku znadné velikosti; jeji obsah
byl punktovan a p¥i obvyklych bakteriologickych
zkouskach shledan zcela sterilpim. Cast jejfho ob-
sahu byla pienesena na dal8i zvite, ale ji s negs-
tivnim vysledkem.

Vzhledem a vyvojem upominala vesikula i pustala
zcela isolovanou eflorescenci varicellosni, Po po-
souzeni inkubaéni doby a charakteristického vzhle-
du eflorescence jsme piesvédéeni, Ze Slo skuteéné
o positivni pFenog zosteru na morde.

P#icinu, Ze se prenos podaf¥il, vidime v té okol-
nosti, Ze jako materialu pouZil prvy z nas puchyfkd
jen nékolik hodin starych, kdy tyto obsahuji, jak
znamo, nejvice elementarnich télisek. V tom, Ze tato
zakladni podminka uspéchu byva zanedbavana, tu-
Sime jeden z hlavnich dtvodid, pro¢ jest pienos
zostern tak zridka kdy positivni.

Nage zkusSenost sama o sobé nefikad mnoho, ale jig
tim, Ze potvrzuje zkusSenost Freundovu a Heymanove
a 7e se experiment bez nesnazi poda¥il s materidlem
nejéerstvéjsim, ukazuje cestu, kierou bude asi nuatno
nastoupiti, mé-li experimentalni studium zosteru
byti prohloubeno. Zminili jsme se jiz o tom, jak jsou
vzacné pripady zosteru po traumatu a to bud fysie-
kém, nebo psychickém. Ve vé{8iné z nich, zkouméame-
li je krilicky, s8lo patrné o nahodnou koincideneci
traumatu a zosteru. V citovaném pripadé Netterové
u chirurga §lo pak zfejmé o arteficialni inokulaei
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viru p¥i operaénim poranéni, Z téch p¥ipadid, které
obstoji kritice, vyjimame nésledujiei:

Mendl: 24 hodin po pomaékani hrudniku vyvinul
se stejnostranny zoster.

Tchermak: Za 109 dnti po stfelném zranéni n. ulna-
ris vznikl zoster na patém prstu a pozdéji na ulnar-
nim pokraji dlané.

Stern: Ve dvou pripadech stfelného poranén: «d-
povida. zoster zoné uvizleho projektilu.

Peet: Po protéti kofene n. Trigemini zoster v p¥i-
slusné zoné.

Schonfeld: Tii pripady zosteru po lumbalni punke,
dva z nich byli luetici, 1é¢eni Hg a AS.

Ti1 dals$i popisy zosteru po traumatu, pozorované
druhym z uas, jak prinasi praxe policejniho lékare,
predkladame pro jejich vziaenost, ackoliv nemohly
hyti sledovany do nejmensich podrobnosti.

1. Domovnice v tmavém prajezdé prepadena pa-
chatelem, ktery na ni »hrozné« vyk¥ikl a spoli¢koval
Ji. Velmi se ulekla, dopotacela se do svého bytu a
tam ulehla., Asi za hodinu po prepadeni citila pal-
¢ivost v krajiné distalni ¢asti pravé lopatky. Do
rana druhého dne vyvinul se v téchto mistech zos-
ter se skupinou puchy it velikosti koruny, za dalsich
24 hodin vyrostla tato skupina do velikosti pétiko-
runy. Byly-li a kde byly dal§i puchyrky, v zazna-
mech neuvedeno. Zoster trval dva a pal tydne, bo-
lesti v této krajiné trvaly 1 po vymizeni zosteru.
K trazu na zadech pii prepadeni nedoslo, Slo jen
o psychické trauma a spoli¢kovani. |

2 Ve dvé hodiny odpoledne p¥i prudkém trhnuti
vlaku uirpéla Zena ve vlaku sedici n8kolik uderd,
7adny do hlavy a byl ji priskfipnut dvefmi &étvrty
prst levé ruky. Bolest byla tak prudka, Ze se bolesti
pomodila a vypukla po osloveni v prudky plac, kte-
ry nemohla pfemoeci, a ktery trval 2 hodiny.

Za 4 hodiny po traze pocitila pal8ivost v pravé
tvari a za daldi t¥i hodiny objevilo se zarudlé misto
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s puchyrky. Do rdna méla zoster na pravé tvafi ze-
vné, O néco vySe nad pravym koutkem vstnim, sku-
pina puchyiki velikosti byv. dvoukoruny a druba
asi jen tFetinu velikosti prvé na bradé pod koutkem
ustnim. Do vecera téhoZ dne vyvinula se dalsi gku-
pina puchy¥kt vpravo na dele asi velikosti haléfe,
velmi paléiva,

3. Sesla, témeéF 80leta pani, spadla ve &tvrtek o 10.
hod. veler z tramvajovych schidk nazad a utrpé-
la malou odérku na temeni. Do rdna vyvinula se
pal¢ivost temene, byly-li puchy¥ky, si nepovsimla.
Do nedéle do rana vyvinul se ohromny zoster v ob-
lasti prvni vétve pravého trigeminu. Celkovy stav
byl alterovan, teplota subfebrilni, zvracenti, straslivé
bolesti v postizené ¢asti. Puchyie splyvaly, byla
znadéni zemdlenost, obraz upominal na bullosni ery-
sipel. Nemoen4a mnocho dn@ nejedla, pro bolesti ne-
spala, a Gastéji zvracela; tento tézky stav trval 8 ne-
del, kdy také jiz zmény na kaZi ustoupily. Po slou-
pani byla postiZena &ast bledSi neZ ostatni ktZe.
Spontanni prudké bolesti byly jesté po péti letech,
velmi lehky dotyk vyprovokoval znaéné hrubsi bo-
lest.

Vsechny jak vidéti jsou velmi zajimavé. Trauma
v prvém je rozhodné vice psychického, neili fysic-
kého razu. S vyjimkou posledniho, ktery ma také
Jediny delSi inkubac¢ni dobu, ne% jak se u zosteru pfed-
poklada, vznikla erupce jiz za nékolik hodin. Podle
naseho soudu to svédéi o tom, Ze urdité v obou prvych
a pravdépodobné i u t¥etiho 8lo o predchozi latentnf
usidleni zosterového viru v organismu postiZenyeh,
pFi éemz vypuknuti vlastni choroby bylo traumatem
bud vibec aktivovano, nebo pouze urychleno.

Je pozoruhodno, Ze traumata podobného razu akti.
vuji také propuknuti herpesu febrilniho, zejména |
pPri jeho reecidivujici formé. Ukazuji tedy i naBe
pfipady na podobnost obou téchto virovych infektd
alespon po této strance.
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Necitime se opravnéni ze svych pozorovani nebo
positivniho pokusu €éiniti presnyeh dedukei bud etio-
logickych nebo epidemiologickych, Popsali jeme vse
tak, jak jsme to pozorovali, hlavné proto, Ze jde o pri-
pady vzacné,

Shrreme-li vSe, co bylo nami pifedeslano o zostero-
vém viru a pripojime-li svoje skromné zkusSenosti,
muizZeme Fici povsechné asi toto: zosterovy virus lze
zaraditl mezi virus herpesu febrilniho a virus vari-
celly. S prvym m4a mnoho podobného v klinickém
obraze u ¢lovéka, v histologickém obraze, v intra-
nuklearnich inklusich a podle nékterych autora éas-
teéné i v experimentu na zvifeti. S varicellou jej
sbliZzuje pfibuznost imunologicka a do znacéné miry
také biologicky charakter elementarnich télisek,
kterd se povazuji za shodni s vlastnim virem one-
moenéni,

Zakladni rozdil epidemiologicky mezi vyscce kon-
taginosnim virem varieelly a prakticky neinfekénim
virem zosterovym snad by bylo lze vysvétliti spise
povahou terénu, ktery jest infikovan, nezli vlastnost-
mi viru samotného. Na détském terénu, pro tuto in-
fekei velmi vnimavém, uplatiiuje se virus jako etio-
logicky ¢initel onemocnéni celkového, se zvlast-
nim zdiraznénim svych dermoiropnich schopnosti.
U osob dospélych, na virus témeér refrakternich, po-
kud nad to byly oslabeny nékterou ze Skodlivin, jak
vypocteny shora, vyvolava klinicky patrné onemoc-
néni jen vzacné a to opét spise s uplatnénim slozky
neurotropni. Jak také jiz drive feéeno, nelze vylou-
¢iti, Ze jde o dvé rizné varianty téhoz viru: dermo-
tropni a neurotropni.

Jestlize se divame na otazku zosteru a varicelly
spiSe s hlediska vnimavosti terénu a méné infekeio-
sity viru, zmensi se nejpodstatnéjsi rozdil, ktery
mezi obéma virovymi chorobami nachazime a po-
tvrdi-li se na dostateéném pocétu pFipadt pokusy
o prenos na Glovédka a antigenmi shod& obou vird,
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byle by mozné uvazZovati o koneéném rozreSeni otaz
ky varicella — zoster.

PovaZzujeme za naprosto nutné, aby v zajmu ko-
neé¢ného feSeni byla diusledné a vytrvale prohlubo-
vana otdzka experimentalniho pienosu varicelly
a zosteru také na zvire. Ze jest toto ¥eSeni za jistyeh
piredpokladid sechidné, naznacili jsme ve své praci.

Zb¥va nam jesté odpovédéti na jednu otazku, ktera
byva kladena a jejiZ FeSeni se nabizi rovnéZ v tom,
co jsme piedeslali. Varicella jest onemocnéni pomér-
né ¢asté a virus varicellosni vyskytuje se v piirodé
podle toho asi hojné. Zoster naproti tomn je onemoe-
néni Fidké a vyskyt jeho viru je povaZovan za
vzaeny.

Tato neshoda je vSak podle naseho nazoru pouze
zdanlivou. Ve skuteénosti nikdo neprokazal, Ze by
zosterovy virus byl o tolik vzacenéjsi nez varicellosni,
a témé¥F vSechny nami i jinymi popisované piipady
svédéi o tom, Ze byl tento v latentni fazi jiz drive
pritomen v mervovém systému osob, které pod vli-
vem néjaké zevni ¢éi vnitfni £kodliviny, pFipadné
i psychického traumatu také skuteé¢né klinicky one-
mocenély. Jak éasta je tato latentni zosterova infekce,
nedovedeme vubec urciti; tolik se zda byti jisté, Ze
je mnohem ¢éastéjsi, nezli se bézué predpok’ada. Snad
se nékomu ¢éastéjsi vyskyt latentnich nebo inapa-
rentnich zosterovych infekei, aniz dojde ke zfetel-
nym klinickym projevim, zda byti malo pravdépo-
dobnym; tu viak staci si vzpomenout, Ze cela fada
jinych neurotropnich virt se chova podobné, Vidyt
na p¥. i virus tak nakaZzlivé a nebezpeéné choroby,
jako je poliomyelitis acuta, nas stavi pred situace,
epidemiologicky zcela zdhadné, Neni mala Yada p¥i-
padt, kde byl virus détské obrny nalezen pfi své eli-
minaci z organismu na slizniei tonsilarni u lidi z oko-
1i nemoeného, nebo dokonce v mnozstvi mnoha smr-
telnyeh davek v jejich zaZivacim traktu (dokonce
i u déti otce zemrelého na obrnu), aniz kterakoliv
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z téchto osob jevila obvyklé znamky poliomyelitidy.

Je véci dalSich pokusi i hromadéni klinického ma-
terialu, aby tato fakta, prozatim pouze pravdépo-
dobna, byla skuteéné ovéfrena.

Resumaé.

AutoFi podévaji v pfehledu doposud znamé udaje
o zosterovém viru a porovnavaji ho jednak s virem -
varicellovym, jednak s virem herpetickym. Zvlastni
pozornost veénuji imunologickym zkuSenostem p¥Fi
zosteru a konstatuji shodné s vétsinou tdaja v lite-
ratuie, Ze ve zkfiZené imunit8, ktera nékdy byva
pozorovana mezi zosterem a varicellou, je mozno hle-
dati hlavni oporu pro tvrzeni, 7e i virusy obou cho-
tob jsou pFibuzné nebo snad i identické.

Studium zosterového viru je velmi zti¥eno tim, Ze
se tento nedafi pravidelné kultivovati ve vyvijejicim
se zarodku kufete (s vyjimkou ptipadu, popsaného
Goopasturem a Andersonem 1944 za pouZiti zcela
zvlastni techniky) a Ze i pfenos tohoto viru na expe-
rimentalni zvifata je vétSinou nemoZny.

Ve své praci prinaSeji doklad o tom, ¥e za zvlast-
nich okolnosti, pouZije-li se totiZ tekutiny ze zcela
cerstvych (pouze nékolik hodin staryeh) zosterovych
puchyikd, je moZno vyvolati, po prolongovaném kon-
taktu na skarifikovaném praeputin mordete, podobns
jako Freund a Haymann, tvorbu rozsahlé vesikuly
se sterilnim obsahem, déle jiZ nep¥enosnym. Auto¥i
uznavaji, Ze jde o pokus vyjimedny, ale jsou pre-
svédCeni, Ze by ho bylo lze &astéji reprodukovat,
kdyby bylo moZno pouziti materidlu z velmi rannych
fazi choroby.

V praci je dale licena epidemiologicks zkuSenost,
podle niZ nastala zosterova erupce u starého diabe-
tického pacienta, velmi pravdépodobné po kontaktu
$ nosiCem varicellosniho viru, t. j. 8kolnim ditdtem,
které jiz samo kdysi varicellu prodélalo, ale bylo
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obklopeno spoluzaky v praeeruptivnim stadin této
choroby pri rozsahlé Skolni epidemii.

Velmi zajimavym prispévkem je popis t¥i vzaenych
pripadi vzniku zosteru po psychickém traumatu,
ktery je dale autory podavan. VSechny pfipady
vznikly po napadné kratké inkubacéni dobé, ktera
rozhodné neodpovida inkubaéni dobé typické pro
zoster, :

Tato pozorovani, podobné jako celd rada jJinych
udaju z literatury, vede autory k suposici relativni
ubikviternosti zosterového viru u élovéka, Tento je
v pfirodé asi mnohem roz§ifenéjsi, neZli se béiné
predpoklada, ale vyvolava pfevaznou vétSsinou pouze
inaparentni infekce, které jsou jen vzacné prilezi-
tostnou Skodlivinou aktivovany, takzie dojde ke Kkli-
nickym projevim. Tim by se pf¥irozené meénil cely
epidemiologicky nazor na zoster a bylo by nutno po-
vazovati zosterovy virus za mnohem vice rozsireny
mezi lidmi, nez jak by ukazovala castost vyskytu
této choroby. Tim by, podle nézoru autori, zmizel
jeden z hlavnich rozdilti mezi zosterem jakozZto cho-
robou relativné vzacnou a varicellou jako nemoci
Casto se vyskytujici.

Resumé.

Les auteurs passent en revue les resultats antérieurs
sur le virus du zona et le comparent au virus de la
varicelle ainsi qu’au virus herpétique. Ils étudient
avee une attention spéciale I’aspect immunologique
du zona; d’accord avec la plupart des données biblio-
graphiques, ils constatent que l'immunité croisée,
observée quelquefois entre le zona et la varicelle
constitue 1'appui essentiel de la thése de la parenté,
ou méme de l'identité des deux virus.

L’étude du virus zonateux présente des dlfflcultes
speciales venant du fait, qu’'on ne reussit générale-
ment pas a le cultiver dans la membrane chorioallan-
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toide de I'oeuf (exception faite pour le cas décrit par
Goodpastur et Anderson en 1944 mettant en oeuvre
une technique spéciale) et qu’on ne réussit qu’excep-
fionnellement a le faire passer sur les animaux du
laboratoire. Les auteurs ont pu constater qu’ a des
conditions spéciales, a savoir si I’on prend le liquide
des pustules du zona trés neuves (ne depassant pas
quelques heures) on peut provoquer aprés contact
prolongé I’éruption d’'une pustule étendue au contenu
sterile, sur le prépuce scarifié du cobaye (pareille-
ment & Freund et Haymann). Les auteurs admettent
qu’il s’agit 12 d’'une éxperience exceptionnelle, mais
ils sont convaineus, qu’il serait possible de la repro-
duire plus souvent, g’il était possible d’utiliser le ma-
tériel provenant des phases trés récentes de l’affec-
tion.

Le présent travail déerit une observation épidemio-
logique, suivant lagquelle une eruption du zona a eu
lieu chez un vieillaerd diabétique, probablement aprés
contact aveec un porteur du virus de la varicelle,
enfant d’dge scolaire ayant déja eu la varicelle mais
entouré de nombreux camarades en stade prééruptif
de cette maladie au cours d’'une épidémie,

Les auteurs décrivent ensuite trois cas rares d’un
zona apparu aprés trauma psychique. Tous les cas
en question ont presenté une periode d’incubation
de brieveté surprenante, qui ne correspond sirement
pas a la période d’incubation typique zu zona. Les
observations ainsi qu’une longue serie de données
recueillies dans la bibliographie suggérent aux
auteurs I’hypothése d'une ubiquité relative du virus
zonateux chez I’homme. Ce virus est probablement
beaucoup plus répandu qu’on ne le suppose couram-
ment, mais il ne provoque dans la part prépondé-
rante des cas que des affections inapparentes. Ces
affections ne sont activées qu’en cas exceptionels par
des matiéres nocives de sorte que des manifestations



cliniques s’ensuivent. Cela entrainerait bien entendu,
le changement des vues épidemiologiques régnantes
sur le zona et i] faudrait croire que le virus zona-
teux est beaucoup plus repandu parmi les hommes
que ne le montre la frequence de cette affection. Cela
ferait disparaitre, de 'avis des auteurs, 'une des dif-
ferences principales entre le zona en tant que mal
relativement rare et la varicelle en tant qu’affection
frequente. | |
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