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Weilova nemoc.’)

MUDr. JaArosLav TEISINGER, sekundarni lékar.
MUDr. FrRanTISEK PATOCKA, asistent.

(Z oddél. prof. dr. J. Pelnafe a z bakteriologického tistavu
prof. dr. I. Honla.)

- Dovolujeme-li si1 dnes demonstrovati typicky
pripad Weilovy choroby z interni kliniky prof.
Pelnare, ¢éinime tak z nékolika davodi. Jednak
prubeh choroby u naseho pacienta byl primo kla-
sicky, jednak je to za posledni rfady let jediny
pripad na nasi klinice, ktery byl bakteriologicky
bezpeéneé prokazan. V neposledni radé ovSem také
proto, Ze pacient, u néhoz choroba probihala vel-
mi tézce, je dnes zcela zdrav a Ze, myslim, jsmse
ho se zdarem 1lécili.

Nas pacient je 36lety urednik, ktery byl jiz stiZen ve
valece radou téZkych infekénich onemocnéni: prestal
dysenterii, tyfus abd., malarii, pozdéji pak byl uplné
zdrav, Udava, Ze ke koneci éervence t. r. koupal se v Sa-
zav@ u Ledec¢ka. Dne 13. srpna poecitil mrazeni po téle,
nacéez mu prudce vystoupila teplota na 40°% a od té doby
se drzela mezi 39°—40° C do pfrichodu k nam 17. srpna.
Subj. se citil malatnym, mél bolesti hlavy, zaroveii po-
cifoval trhavé bolesti v lytkaeh.

Na nasi kliniku byl prijat 9. den nemoci s teploton 38%
C, velice zchvacen, mél subikterické skléry, pravidelny,
urychleny puls a na organech norméalni nalez. Tyz den
klesla teplota kriticky na normal bez ulevy priznaku.
Nasledujici dny se uz teplota nezvedla, kromé kratko-
dobého vzestupu po infusi studeného roztoku glukosy.
Ale rozvinul se zietelné a rychle ikterus, nemocny velmi
ochaboval, deliroval, zvracel aporné, nesnasel ani malé

*) Predneseno zkracendé na schizi Spolku deskyeh le-
katli dne 26. Fijna 1931.




mnozstvi tekutiny. P#i tom TK klesal ryehle, aZ na
75/30 mm Hg a dostavila se fibrillace sini. Jatra i sle-
zina se rychle zvétsovaly. Ikterus nabyval zvlastni
tmavorudé barvy. MnoZstvi bilirubinu v seru &inilo %
Jednicky podle Haselhorsta. V modi vedle Zludovyech
barviv se objevila bilkovina i krev, v sedimentu granu-
lované valce. P#i tom moéi rychle ubyvalo, dva dny ne-
mocil vibee. Azotemie 1-28%/,,. Bakteriologické i sero-
logické vySetfeni na tyf a paratyf bylo negativni.

21. srpna, f. j. 9. den nemoci, objevil se na trupu mor-
biloidni exanthem, na biiSe a kondetinidech drobné pod-
kozni haemorhagie..

22. srpna v Kkrvi lenkocytosa 13.500, s 819 neutrofilt
a z toho 15% tyéinek, krvacivost 614 min., resistence
krvinek byla normélni, sedimentace znaéné zvySena.

Do 24. srpna se ¢innost srdeéni aplné polepsila, puls sc
stal pravidelnym, na elektrokardiogramu pravidelny
sinusovy rythmus. Pri tom vSak zadinaly miti v klini-
ckém obrazu prevahu syndromy uraemicky a hepaticky.
Azotemie rychle vystoupila aZ% na 5°/g. TK 155/75 mm Hg,
v moc¢i krev, ikterus se stale vétgil, za 30 hodin se zdvoj-
nasobilo mnozstvi bilirubinu v seru na 40 jednotek. Sto-
lice byla stale zbarvena. Pacient stale deliroval, byl
uplné zmaten. To bylo nejkritiétéjsi stadium choroby.
Obraz krevni byl nezméndn, s 15.300 leukocytti. Maillar-
dilv koeficient: 22 srpna 4.53. 25. srpna 22 (v popiedi
laese ledvin), 7. zari 1.1.

Od 1. zari se zadlo vSe lepSit, citil se dobie ndkolik dni.
Azotemie rychle klesala. P¥i tom vSak dostavilo se uZ
nové zvednuti temperatury, jez pak dosahovalo fadu dni
38°—39° C. Ackoliv v tomto stadin uraemicky syndrom
ustoupil zcela do pozadi, zmensoval se ikterus jen malo
a dostavily se znovu znamky slabosti srdeéni s klesajicim
tlakem krevnim. Celkové viak nemoe v tomto stadiu
nebyla uZz zdaleka tak hrozivou, jako ve stadiu prvém.
Pacientovi zfejmé pribyvalo sil. S opétnym poklesem te-
ploty od 11. zaFi rychle se sbiral, pribyval na vaze, takZe
ve 4 nedélich pribyl o 15 kg. S tim propuitén dne 12.
rijna jiZ do domaciho oSetfovani, jen se zcela lehkym
ikterem a mirnymi subfebrilnimi teplotami, které se,
Jak znamo, tdhnou nékdy do rekonvalescence. Jatra a
slezina nezvétSeny, v modéi nalez normalni. Dnes je pa-
cient zcela zdrav, pfibyl daldi 4 kg na vaze.

Tento jisté velmi tézZky piipad Weilovy cho-
roby léc¢ili jsme pouze trvalymi kapénkovymi in-
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travenosnimi instilacemi 6—10% glukosy pomoci
vlastniho p¥istroje, o némz jsem referoval pied
prazdninami (Cas. lék. ¢eskyeh ¢. 14, 1931). Davali
jsme mu i. v. p¥iblizné 800—1600 cem tohoto roz-
toku béhem 6—10 hodin denné, pouze v nejtézisim
stadin choroby nechali jsme trvalou instilaci po
32 hodiny, kdy obdrzel intravenosné pres 4 litry
tohoto roztoku. Béhem instilace pacient, ktery dri-
ve stale deliroval, prichazel k védomi, odpovidal
dobre na otazky, hojné modéil. Po preruseni béhem
nékolika hodin nastalo znacéné zhorseni, nemocny
byl obluzen, mluvil 8 cesty, jevil znaény motori-
cky neklid. Tato ptizniva reakce na glukosu byla
napadna zvlasté v dobé vysoké azotemie a na vysi
ikteru. Také v dobé akutniho poskozeni myo-
kardu mohli jsme konstatovat priznivy vliv glu-
kosy na sval srde¢ni. Po dvou instillacich vymai-
zela fibrillace sini, tlak krevni s puvodnich 806/40
mm Hg vystoupil na 120/70 mm Hg. Domnivame se,
7ze z duvodi, o kteryeh jsem jiz jednou referoval,
jsme velkou méroun prispéli k uzdraveni pacienta,
aniz bychom pri tom podcenovali jisté jeho velkou
odolnost proti infekel.

Pri tom dovoluji si sdéliti, Zze se nam podarilo
0 néco zlepsiti technikun intravenosnich trvalych
instillaci. Pouzivame totiz nyni misto jehly slabd
bougie o prumeéru 09 mm, kterou zavedeme do
zily obycéejnou venepunkéni jehlou. Jehla da se
pak snadno pretahnouti, bougie sama zustane za-
vedena v Zile do hloubi 5—10 em. Tato techmnika
umoznuje nam castéji pouzivati pro zavedeni in-
stillace kubitalni krajiny, kde Zily jsou k venae-
punkei nejpristupnéjsi. Jak jsem se jiz kdysi zmi-
nil, a nyni mohu z dalsi zkuSenosti potvrditi, né-
kteri citlivéjsi pacienti neradi snaseji pevnou fixa-
ci pouzité koncéetiny, ktera je ale pri zavedeni jehly
nutna. Pouziti elastické bougie dovoluje nyni do-
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cela dobie vSechny pohyby v kloubu loketnim, aniz
by hrozilo nebezpeéi, Ze se pritok prerusi. Docilili
jsme tedy timto zlepSenim techniky, Ze pacient je
zavedenim trvalé instillace co nejmeéné obtézovan
‘a ve svych pohybech omezovan. Velkou cenu ma
pouziti bougie hlavné u pacienttt neklidnych, kde
jinak pri zavedeni jehly muZe nastati poruseni
7ily, 1 kdyZ pouzZijeme jehly tupé, jak jsem 31 kdysi
popsal. |

A¢ klinicky obraz, jak jsem je) vylic¢il, ukazoval
dostateéné, Ze sotva muiZze béZet o jinou chorobu
nez o Weilovu nemoec, pokusili jsme se o prukaz
bakteriologickou methodou. Této prace se ujal
ustav prof. dra Honla, kde byl nas pripad diagno-
stikovan se v8i uréitosti bakteriologicky a reakei
immunisini, jako jeden z mala pripada u nas takto
vsestranné prostudovanyech.

Nebude snad bez zajimavosti,- popiseme-li kratce
jak bylo postupovano v nasi laboratori, pri cemz
s zminime nékolika slovy o bakteriologii Weillovy
vhoroby vubeec.

Morbus Weili jest, jak znamo, vyvolan spirochetou
ikterohemorrhagickou ¢ili ikterogenes. Je to mikro-
organismus zdéli priméru éervené krvinky, v kulturach
casto dvoj- azZ trojnasobné delsi s velmi drobnymi cet-
nymi zavity, které pri obvyklyeh barvicich metodach a
bézném zvétSeni nejsoun patrny. Casto byva jesté mimo
to nékolikrate zavitovité prohnut, jindy Jevi se jako
" jednoduché vlakenko s tensSimi konei, zahnuté do tvaru
S nebo Z. Jest parasitem extracelluldrnim, mnohem méne
pohybliva nez spirochetae pallida a relativné snadno
kultivovatelna ve ziedéném krali¢im seru za anaerobnich
podminek. Svym zjevem a svou moZnosti kultivace je
témoF shodna s nékolika druhy vodnich spirochet, pri-
chycujicich se na pevnéjsi substraty, zejména ¢asteCky
bahna. Tyto spirochéty byly souborné zahrnuty Uhlen-
hutem pod nazvem spirocheta pseudoikterogenes. Jaky
jest skuteény pomér téchto specielnich druhii k. vlast-
nimu vyvolavateli ehoroby Weilovy, neni dobre znamo.
Ve zeela ojedinélyeh piipadech daly se tyto pasazi zvire-
tem proméniti ve spirochety skuteéné patogenni, vyvo-
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lavajici u mordete experimentalni obraz Weilovy cho-
roby. Pfesto vSak sam autor téchto pokush soudi, Ze
jsou od pravé ikterohaemorrhagické spirochety odlisny.
Podle dosavadnich zkuSenosti, podepfenych i experiine-
t4lnd, jest roznafedem viru v nasich krajinach obycejna
krysa, v tropech nékteré zvlastni odridy téchto hlodav-
cfl. Weilova spirocheta zZije v jejich organismu lokaliso-
vana na parenchymatosni orginy jako komensalni host
(t. j. Zije s krysim organismem spoleéné, aniz by Vy-
volavala chorobné zmény). Jest pak vylucdovana casto
v dosti znacényveh kvantech modc¢i téchto zvirat a prichazi
do takto znedisténé vody, v niz mulZe vydrzeti na Zivu
relativneé dlouho a virulentni. Nastava tedy infekce lid-
skda nejéastéji cestou traktu zaZivaciho. Méné ¢asto pre-
nosem viru do rany, na p¥. krysim kousnutim. V litera-
tufe jsoun zaznamenany ojedinélé pripady, kdy byla in-
fekco prenesena jinym zvifetem, na pP. latentne one-
mocneélym psem. Relativnd hojné a dosti nebezpecné jsou
infekce laboratorni.

V nasich krajinach jest jeji vyskytovani se ve
vodach dosti vzacné a vazano na urcéita ob-
dobi ro¢ni. V nékterych krajinach trapt, na pi.
na Sumattfe, prichazi ve vodach témer konstant-
né a v mnozstvi napadné velikém. Jeji prukaz
z vody Jje nesnadny; daii se méné casto cestou
experimentalni, nebot Weilova spirocheta z vody
byva dosti malo patogenni pro morce, jako spise
podle zvlastni metody kultivaéni na kryecich sklic-
kach, udané Uhlenhutem a Zuelzerovou. Je priro-
zeno, ze organismus relativné tak naro¢ny jako
Weilova spirocheta vyzaduje zcela zvlastni pod-
minky, aby se mohla ve vodé udrzeti na zivu. Podle
pokustt konanych Zuelzerovou v tropickych vodach
je to zejména ion Na, pritomnost alkalickych fos-
fatt a lehee alkalicka reakce okoli, které ji umoz-
nuii vydrzeti na Zivu i ve vodé jinak znecisténc.
V lidském organismu, je-li dostatecne virulentni
a v potFfebném kvantu, zaplavuje rychle krev. Jest
tedy prvni faze posuzovana s hlediska bakterio-
logického fazi septikemickou. Obdobi toto trva asi

jeden tyden. Béhem této faze vnika spirocheta do



organil, v nichz se rychle usidluje, ale rovnéz brzy,
snad ud¢inkem lysintt degeneruje a rozpada (zejmé-
na snadno v organech haematopoetickyeh, v ja-
trech). Ve znaéném mnoZzstvi da se prokazati ve
svalu srdec¢nim a hlavné v ledvinach, kde se ucho-
vava nejlépe a nejdéle; méné hojna byva ve svalo-
viné traktu zaZivaciho, v nadledvinkach a pankre-
atu. Témér konstantné zachvacuje tkan nervovou,
kde byva obzvlasté virulentni. P¥i silnyeh menin-
sealnich priznacich je ji mozno dokazati v likvoru
snaze a Gastéjl neZz v moci. Poéinaje koncem dru-
hého tydne vyluduje se spirocheta z lidského orga-
nismu modéi, ve zvlasté téZkych pripadech trva toto
vyludovani dlouho do rekonvalescence. Nedéje se
oviem toto vyludovani zplusobem kontinualnim,
nvbrz v etapach, které lze nékdy velmi tézko za-
.chytiti. Weilova spirocheta vnikla do lidského ox-
oanismu je silnym antigenem a provokuje dosti
ryvchle produkei antilatek. Jiz v druhém tydnu
choroby je moZno dokdzati v seru pacienta agglu-
tininy, upotirebitelné diagnosticky (ma-l1i ustav
ovéem k disposici kulturu spirochety) a bakterio-
lysiny, které viak nejsou prilis specifické (antigen
zhotoveny z organu infikovaného moréete vaze
komplement éasto 1 za pritomnosti sera lidi syfi-
litickyeh). Poéinaje patym dnem stoupa v krevnim
seru nemocného hladina tak zvanych immunisinu,
jeZz mozno zietelné dokézati experimentem s urci-
tosti béhem t¥etiho tydne choroby. Immunisiny
tvto jsou cennou diagnostickou pomickou choroby
v téech pripadech, kdy se primy prukaz spirochety
nepodaril.

Podle téchto kautel Fidime se tedy p¥i vysetro-
vani, p¥l ¢emZ jsme si védomi toho, Ze primy da-
kaz eestou mikroskopickou v krvi neni viibec moz-
ny a v moc¢i prilis nejisty. Volime tedy cestu ex-
perimentalni na nejeitlivéjsim zvireti, jimz jest



morcée. Skuteéné také neni zadné experimentalné
vyvolané choroby, ktera by jevila tolik analogii
klinickym prdabéhem 1 po strance bakteriologické
s chorobou lidskou jako praveé experimentalni mor-
bus Weill. Jelikoz jsme vysetfovali pacienta ke
koneci prvého tydne choroby, vstrikli jsme z ného
krev tfem morcéatim subkutanné, a to v davkach
osmi, pétl a tfi cem. Je vsak pravdépodobné, Ze
Jsme zachytili septikémickou fazi u pacienta na
sameém konel, nebof ze tr¥i morcat, ktera jsme in-
fikovali timto jisté maximalnim mnozstvim lid-
ské krve, dvé zustala naprosto beze zmén a teprve
treti pozvolna hublo, a¢ jinak i1 pFi nejpec¢livéjsim
ohledani nejevilo zadnych patologickych priznaki.
Po 14 dnech morée zabito a pri sekei nalezeny vel-
mil nepatrné haemorrhagie v nadvarleti a sotva
viditelné prekrveni stény strevni. Nalez tedy tak
necharakteristicky a nepatrny, ze by naprosto ne-
mohl staciti k potvrzeni diagnosy. Bylo jasno, ze
se v experimentech musi pekracovat. Emulse z ja-
ter, nadledvinek, ledvin a nadvarlete ze zabitého
zvirete smichany s mocéi, zbylou v mocéovém mé-
chy¥i a vstfiknuty dal$im zvifattim. Tato b8hem
nekolika dni jevila ryehly vzestup teploty, kolem
sedmého dne za postupné kachexie hypothermii,
krvaceni z genitalu a konecéné zretelny ikterus na
bolteich, sklerach a kolem genitalu. Dvanact hodin
po objeveni 1kteru morce zaslo. Sekee pak ukazala
naprosto typické zmény experimentalniho Weila.
Oranzové Zlutou kazi na vnit¥ni_strané, hemorrha-
giemi poseté a zvétSené inguinalni a axillarni.uzli-
ny, velike, presné okrouhlé hemorrhagie na pleuie
a nadvarle zménéné v hemorrhagickou masu.

Pasazi dalsimi zviraty snizena inkubadni doba
‘na pét dni. V nadledvinkach a jatrech nalezeny
mikroskopické spirochety barvenim podle Giemsy,
Beckera 1 impregnaci stt¥ibrem. Z krve a nadled-



vinek silné ikterickych zvirat zalvzeny kultury ve
zredeéeném krali¢im seru pod vrstvou parafinového
oleje. Vzesly asi sesty den pri teploté 30° C. Pri-
kaz immunisini se zdaril ve étvrtém tydnu choro-
by. Morce infikované emulsi z organi, obsahujici
nekolikanasobnou smrtelnou davku viru, k niz pri-
dano jeden a pil ecm sera pacientova, Zije bez sebe-
mensich zmeén dodnes. Morcée kontrolni, infikova-
née stejnou davkou viru, k niz pridano serum nor-
malniho ¢lovéka, zaslo na typického Weila sSesty
den. Experiment z mo¢i byl negativni, aé pro kaz-
de vstriknuti zpracovano témér 300 cecm moci (po-
uzity pouze sedimenty), coz svédcéi pouze o tom, Ze
vyluc¢ovani spirochet se skuteéné déje v oddélenych
etapach, z nichZ zadnou se nam nepodarilo zachytit.

Prtakaz onéch immunisint, ktery se nam podaiil
zpusobem zcela markantnim i pri nékolikanasobné
smrtelné “davee viru, povazuji nejen za dulezity
diagnosticky, nybrz 1 zajimavy po strance prak-
tické. Neméli jsme, az do nedavné doby, zZadného
spolehlivého a specificky ptsobiciho chemotera-
peutika, vyjimaje snad, az ve zcela posledni dobé
profesorem Uhlenhutem doporuéovany, bismuto-
vatren. Naproti tomu byla experimentalné doka-
zana pracemil Japonce Okudi a profesora Petita
preventivni uc¢innost immunitniho sera a pri véas-
né aplikaci zmirnéni praubéhu a ve vétsind pyi-
padl 1 vyhojeni experimentalni choroby, ktera by
nnak byla uréité smrtelnd. Mame na mysli ana-
logicky postup jako u sera rekonvalescentii po
polyomyelitidé, stejné dobre odtivodnény, nebot
immunisiny v seru lidi, prodélavsich Weilovu cho-
robu, zejména byly-li pritomny v tak vysokém ti-
tru, prokazany byly s urcitosti 1 po dvaceti dvou
letech.

V nasem pripadé bohuzZel neméli jsme po ruce
serum rekonvalescenta, ale, jak z vysledku tera-
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peutického vyplyva, vystacili jsme s trvalymi ka-
pénkovymi instillacemi glukosy. Bylo by jisté za-
Jimavym, jaky vliv by meélo na priabéh a délku
choroby kombinované lééeni sérové s terapii glu-
kosou tak, jak jsme j1 vyse uvedli.

Tiskem Ih. Ed Grégra a sviaa v Prave.



