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'Frantifek Patotka, Viadimir Kubelka, Evien Srajbr, Ctirad John,
-. Jiri Korb, Eduard Schén

Ustav pro lékafskou mikrobilogii a imunologii fakulty vieobecného 1€ka¥stvi
University Karlovy v Praze,
piednosta prof. dr. FrantiSek PatocCka

Uvodem povaZujeme za vhodno upozornit, e na§ struény referat je
~ jen odrazem rutinni prace na$eho kolektivu v mikrobiologické diagnosti-
ce chiipkového onemocnéni, probihajiciho na celém svété pod ne zcela
exaktnim nazvem ,,asijska chripka®. Tato svétova pandémie virové
chiipky zacala pocatkem minulého roku na Dalném vychodé, byla sou-
stawvné virologicky vySetfovana od dubna 1957 v oblasti Hongkongu
a Singapuru a odtud se ohromnou rychlosti rozletéla po celém svete,
takZe napr. azemi nascho statu prokazatelné zasahla jiz v kvétnu 1957.
V ¢&ervnu téhoZ roku izoloval Ragka s Tamovou (1) a spolupracovniky
prvé kmeny tohoto viru, zapocal: jejich prohloubené studium a postupné
je predavali nagim podnikim produkujicim vakciny a specificka antiséra.
Jarni rozvoj epidemie byl pres léto ztlumen, ale od zafi tato znovu
hrozivé u nas nartstala, a% v #{jnu dosahla vrcholu. V listopadu nastal
druhy pokles epidemické viny, a to do té miry, Ze tento mésic jest ozna-
¢ovan za meziepidemicky interval. Od prosince az do inora zaznamenali
epidemiologové nové nartstini chfipkovych onemocnéni, z nichz viak
pouze Cast lze pri¢ist na vrub asijskému viru. K obavanému jarnimu
kulmen prpzatim nedoslo a pres nepfiznivé meteorologické podminky
lze mit zato, Ze pro prvou polovinu roku je izemi na$eho statu prakticky
zbaveno nebezpeéi nového vzplanuti epidemie.
Pro plynuly zAchyt a studium kment ch¥ipkového viru z této epidemie,
stejné tak i sérologické odezvy u onemocnélych lidi i otdzek spojenych
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s problémy aktivni i pasivni imunizace proti této chorobé, bylo vytvoreno
nékolik pracovnich skupin, z nichZ nasi (Pato¢ka, Kubelka, Srafbr, John, -
Korb a Schon) byl vyhrazen vySetfovaci areal nemocnice {faku—lty vie-
obecného 1ékaistvi a Prazsky kraj, z néhoZ materidl byl dodavan spolu-
praci krajského epidemiologa MUDr. Patery a jim mstruovanych odbor-
nych pracovniku. _

Jest obecné znamo (1), Ze vyvolavatelem této svétové pandemie je
virus nové se objevivsi, a to jiz ¢tvrty v ramci A-typu chiipkového viru,
jehoz oficialni nazev jest A 57 FE.*) S ostatnimi skupirami typu A ma
spole¢ny solubilni antigen, 1i§i se vSak od nich zasadné v testu zabrany
hemaglutinace a virus-neutralizace i v ¥adé jinych biologickych vlastnosti.

Nagi praci, kterd samostatné pocala v druhé ptilce fijna a ve spolupra-
c1 s KHES-KNV Pra.ha. od zacatku listopadu, lze rozdélit na nékolik
skupin.

1. Do prvé zarazujeme viechny svoje pokusy o izolaci a identifikaci
chiipkovych kment z pacientii. Podle pfedem piesné smluvenych zasad
byl odebirdn nadimi spolupracovniky material v prvé fazi onemocnéni,
vétSinou ve formé nosohltanovych vyplaché. Inokulovano intraamnio-
ticky, a to zpravidla na jedenadctidenni embrya. Vét§inou provadény
tf1 vajeCné pasaze; pokud se podarilo 1zolovat virus, byl tento postupné
adaptovan alantoidni inokulaci. Jak pfi1 izolaci, tak pri identifikaci viru
i sérologickych reakcich jsme postupovali podle standardnich metod,
jak byly vytyceny v kolektivni publikaci ¢eskoslovenskych autortt (Praha
1958)%. V pribéhu své prace jsme mohli ovéfit zkuSenost svétovych
1 Ceskoslovenskych pracovnikil, ze zichytnost viru A 57 FE na kufecim
embryu je relativné snadna a stejné tak jeho adaptabilita na alantoidni
vak kureciho embrya je rychla. Identifikace byla provadéna séry ndmi
imunizovanych krys.a syrskych kfeckd podle béZnych schémat. Jako
antigennich prototypi jsme uzili klasického kmene Singapur a druhého,
oznafen¢ho SSSR, jez ndm byly laskavé dany k dispozici dr. Ttmovou
z UEM.

Vysetfeno celkem 38 vyplachtt z nemocnych, z nichZ virus asijské
chiipky izolovan v 15 pripadech, coZ zhruba odpovida 39,5 9, zichyt-
nostl. Je vhodno dolozZit, Ze u viech téchto pozitivnich zachytd jsme do-
dateCné zjstili signifikantni vzestup komplementfixaénich 1 hemaglu-
tina¢né-inhibiCnich protilatek proti homolognimu prototypu virové

- *) Virus dnes (1959) je oznagovan v souhlase s praxi Oblastni chiipkové ustiedry
WHO v Moskvé (Zdanov) symbolem A,.
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chi 1pky V téch piipadech, kde se nepodarilo virus izolovat, byl nami
“dodatednét nalezen 4krat tak signifikantni vzestup protilatek, Ze 1 u téchto
4 pacienttl je diagnoza chrlpkoveho onemocnéni potvrzena.

Bylo tec - procento ndmi docilenych zachytd velmi uspokojivé, coz
nutno pri¢isi jednak svrchu uvedené vlastnosti nového chripkového
virusu a stejné i vzorné vybérové praci nafich spolupracovnika.

Pitevnich materiala zpracovéino celkem 15, z toho pozitivni byly pri-
pady tfi, z nichZ zejména je zajimava 1zolace ze 4. 11., pfi niz zachycen
virus odpowdapm nové varianté typu B. Z toho je patrno, ze iz v této
dobé se do asijské chiipkové epidemie pocinaly trousit pripady chiipky
jiného typu, které v tomto roce jsou izolovany ostatnimi pracovisti stale
tast&ji z pripadd respiratornich infekei. | |

Podet péti izolovanych kmenti z mésice hstopadu, tj. doby, ktera je
b&Zné povaZovana za meziepidemickou, potvrzuje také nasimi autory
- opétované zduraziiovanou perzistenci viru v populaci i v dob& mimo

manifestni epidemii. '

Zajimavé bylo porovnavani dynamiky hemaglutina¢niho a infek&niho
titru naich virovych kment v sukcesivnich vaje¢nych pasazich. Hemaglu-
tina¢ni titry po fadu pasazi zGstavaly nizké, kdeZto infekeni od druhe,
resp. &tvrté, dosahovaly vysokych hodnot 107%, resp. 1077.

Solovjev a jini (3) prokazuji, Ze Cast kmenu z pripadt asyské chnpky
je — méfeno titrem lidskych protilitek — vybornym a avidnim antige-
nem, ¢ast pak prekvapivé neavidnim. I tuto skuteCnost jsme si mohh
ovérit studiem ti kment jednak z protildtkové odpovédi imunizovanych
zvitat, jednak rekonvalescentdl, z nichZ byly izolovany.

.2. Rutinni sérologick4 diagnostika byla provadéna z prevazn€ vétSiny
vazbou komplementu. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze solubilni antigen
viru asijské chiipky je zhruba identicky pro viechny kmeny-typu A,
nelze tuto reakci povazovat za rigorézné specifickou pro agens prave
probihajici pandémie, proto jsme ji v fadé piipadd dopliovali kmenové
specifickou inhibici hemaglutinace. Zejména jsme tak samozfejmé uli-
nili u sér v pripadech s pozitivni izolaci viru, pokud nim tato byla do-
dana.

Slgmﬁkantm vzestup protiladtek svédéicich pro probéhlé chripkove
onemocnéni byl zjiitén ve vice nez 50 %, pFipadi. Ukazuje to spolehlivost
sérologickych reakci i to, Ze jsou pro diagnostiku chitpkového onemocne-
ni zhusta Gspé¥n&jsi metodikou nezli izolace viru. Celkovy pfehled séro-
logické diagnostiky je patrny z tabulky 1 a 2.

Tabulku & 2 uvadime kvali Gplnosti a se vii diagnostickou rezervou,
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Tabulka ¢. 1
Vzestup titri K F protildtek u pacientd, jimZ bylo sérum odebrdno ve I4dennim inlervalu

Vzestup prot_ilsitek

Dvojice |
SCT Signifikantni Nesignifikantni
i _
104 Celkem 63 60,6 9| Celkem 41 39,4 9%
J Proti typu A 62 | 984 o Aglutinace _
| . MG-Streptokok 5 12,2 %
- Proti typu D 1 1,6 %
Tabulka &. 2
Titr K F protildtek u pacientid, jimZ bylo sérum odebrdno pouze v rekonvalescenct
Rekonva-
lescentni Titr protilatek > 32 Titr protilatek < 32
s€ra
39 Celkem 28 | 71,7 9| Celkem 11 | 28,3 9%
Proti typu A 23 1823 9 Aglutinace
| MG-Streptokok 3 |27,2 9,
Proti typu B 2 | 7,1 9% |
Proti typu D 2 7,1 %
Proti typu A1 B 1 3,9 %

nebot nejsme opravnéni z vySetfeni jednoho vzorku-séra ucinit presved-
¢ivou diagnézu. Je tedy spife dokladem, jak Casto byvd nespravné do-
davan material k vySetreni. ' |

Tabulka & 3, ukazuje vzestup komplementfixacnich titri pacientd,
z nichZ byl izolovan virus, a tabulka ¢. 4 konecnou hladinu nebo vzestup
hemaglutmacne-mhlblcmch titri tychz piipadia. Mala avidita nékterych
. chiipkovych kmenu je patrnd zejména tam, kde k této reakci pouZito
jako antigenu homologniho virového kmene.

3. Treti ¢4st na$i prace ma, je-li dovoleno se tak vyjadrit, charakter
experimentalné epidemiologicky. Na okraji pandémie byla vyslovena
celkem nedolozeni domnénka, e epidemie asijské chfipky snad vznikla
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Tabulka ¢. 3
Piehled titrt K F protildtek pacientis s pozitionf wzolact chiipkového virusu

I = akutni, II = rekonvalescentni sérum
\ |
“~._ ANTIGEN ,
\ A57 (FE) A B D
SERUM \ Sing. Most Cs. 1 \ Sendai
\af
F. B. I1 256 3D
7. K. I < 4 8 < 4
I1 16 16 < 4
M. H. 1 16 16 4
11 32 16 4
F. H. I 16 32 8 3
II 128 128 8 8
F. V. I 8 16 4 <8
11 64 32 8 8
Pt. 2 1 16 16 32 8
11 64 128 32 4
8V I 8 16 < 8 < 8
§ | 32 64 < 16 < 8
gV, 1 8 32 4 < 8
I1 64 128 < 4 < 8
10V. I 8 16 ‘< 8
II b4 16 < 8
I < 8 8
. H.
| J I1 16 8

z analogického onemocnéni vepri, které pry predchazelo na jednom
misté severni Ciny onemocnénim lidskym.

Napodobili jsme tedy (4) v sérii tii sukcesivnich pasém zhruba staré
pokusy Shopea, Francise a dale Moteovy (5, 6) tim, Ze jsme se snazili
prenést a v dalSich pasazich 1 adaptovat klasicky kmen této epidemie,
~oznatovany Singapur, intranazalni instilaci infek¢ni alantoidni tekutiny ,
vepiim. Byla zde sledovana jeho perzistence, resp. mnozeni v hornich
cestaich dychacich spolu se zménou klinického obrazu a naslednou
imunitni odezvou, mérenou zvyfovanim titru hemaglutinaénich proti-
latek.
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Tabulka &. 4

Piehled titris inhibitné-hemaglutinalnich protildtek pacientd s pozitivni izolact ch¥ipkového virusu.
= akutni, IT = rekonvalescentni sérum

'\QTIGEN . | A57 (FE) A A .
Viastni |
PRS8 Most Cs 1
SERUM \\ SSSR OV 0s
F. B. IT 4096 2048 256 128 < 32
1. K I < 32 128 128 32 64
T II 64 1024 64 32 32
I 32 64 128 < 32 32
M. H.
I1 32 256 32 < 32 32
F I 128 64 64 32 64
o IT 2048 512 128 64 128
v 1§ 32 64 128 64 64
o II F 256 512 128 64 64
o I 128 | 64 32 64 32 64
' 11 1024 l 256 256 128 64 128
8V I < 32 32 64 64 64 128
IT < 32 128 256 64 128 128
' I1 1024 512 64 < 64 64
I 64 64 |
10V. |
II 512 256
1. H | < 32 64 64 < 32
I I1 128 i 256 256 < 32
» * * ! !

— o TR

Kvili struénosti uvddime ze série tri pokustt pouze prvy z nich,
u né¢ho? na prehledné tabulce & 5 1ze vidéti, Ze u viech tii zvifat doslo
k signifikantné zvy$enému titru specifickych protilatek, pri ¢emz u onoho,
jez prezentovalo nejvy$§i titry, mohl byt virus zachycen jesté 7. dne od
okamZiku infekce, coZ podle naseho soudu svéd¢i o skute¢né probéhiém
chiipkovém onemocnéni u zvifete. Toto se soucasné projevilo také zre-
telnym zvySenim rektalni teploty mezi &tvrtym aZ desitym dnem po
nakaze. '

Chranime se ¢init z tohoto pokusu — ktery bohuzel nemohl byt do-
konten — jakékoli -obecnéj§i epidemiologické dedukce, konstatujeme
pouze, ze podobné jako jiné kmeny typu A jei prototyp asijské chiipky,
oznaceny Singapur, lehce patogenni pro uvedena zvirata.
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Tabulka & 5

Pichled tzolact chfipkového virusu, haemophila infll. suis a pfehled titrd mhzbzé'ne-hemaglutz-
nacnich pratzlatek u vehti z prvé pasdze

"\ Den po | \ Den po H.—L. Protilatky
Vepr inf. inf, '
| N el N ,
Izolace \ | Antlgen\ inf. 13. 20. 46. |
Virus — | — | — A—37 FE | 32— 32— 128+
223 | H. infl. - -
suis ' + |+ S W 32—
Virus + ! — | — | — | A-57 FE 32— | 32— 128+
224 | H.infl. : |
suis 4+ + + | SW 32—
Virus + ] 4+ + | — | A-37 FE 32— | 5124| 512+ 256 +-
225 | H. infl.
suis - + | + + .S W 32—

Paralelné jsme pozorovali jinou zajimavost, totiZ %e z vepit izolovany
chiipkovy virus aglutinoval také vepiové krvinky.

4. Predposledni série naSich pokustt méla ryze prakticky cil. Pokusili
jsme se orientatné a v obraze hemaglutinaéné-inhibi¢nich a komple-
mentifixa¢nich protilatek ohodnotit né€kolik rdznych typt chiipkovych
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Graf ¢&. 1. Geometrické priméry inhibicné hemaglutinainich protildtek u skupin krdltkd {vZdy
7 zvifat) imunizovanych rﬁznymz ty _y protichiipkové vakceiny

Plna ¢ara: Priméry titrd u zvifat imunizovanyc chn pkovym virem (800 HA j.)

emulgovanym v aras$idovém oleji. Tec¢kované: Pouze zivy virus (1200 HA j.) Cérkované:

Komeréni vakcina adsorbovana na kalciumfosfat (5.000 HA ;. pred inaktivacf).
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vakcin za pouZiti modelového pokusu na kralikovi. V podstaté $lo o po-
kratovani a doplnéni prace, kterou jeden z nas s dr. Slonimmem publiko-

val v roce 1954 (7):

a) Jako antigenu u¥ito Zivého viru kmene Singapur, purifikovaného
podle Takitsyho metody (8). Sérii kraliki byl aplikovan subkutanné
v mnoZstvi 14 ml a v takovém zfedéni, Ze vstiiknuté kvantum odpovidalo
1200 hemaglutinacnich jednotek. |
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Graf & 2. Geomelrické priméry inhibitné hemaglutinalnich protildtek u skupin krdlika (vidy
7 zvifat) imunizovanych riznymi typy protichfipkové vakciny
Plna ¢4ara: Geometrické priméry titrd u zvifat imunizovanych Zivym chiipkovym
virem (800 HA j.) emulgovanym v arafidovém oleji. Te¢kované: Zivy virus (800 HA j.)
emulgovany v parafinovém oleji.

b) Jind série zvifat imunizovdna intramuskularné adjuvantné tymz
virem v ddvce piiblizné 800 hemaglutina¢nich jednotek za pouZiti arasi-
dového oleje a aluminiumstearatu. '

c) Tieti skupina naotkovana stejné jako druhd s pouzitim klasické
Freundovy metodiky, tj. parafinového oleje a lanolinu. '

d) Ctvrtd obdrzela podkozné 1 ml inaktivované adsorbatové vakciny
béZné uZivaného typu. Virus v ni obsazeny mél udajné pred inaktivaci
piiblizné 5000 hemaglutinacnich jednotek. _

Krev vySetfovdna v tfinedélnich intervalech a zji§tovan geometricky
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prumér titrd v kazdé skupiné pokusnych zvirat. Vysledky co do ¢asu ne-
jsou dosud uzavieny a jsou patrny z grafu ¢. 1 a 2.

Z grafu ¢. 2 je patrna absolutni superiorita klasické metodiky Freun-
dovy (9, 10), proti jejimuz pouziti u &lovéka jsou oviem vaZné namitky.
Hodnoceni ostatnich vakcin, z nichZ ona s virem v araSidovém oleji
a aluminiumstearatem se dynamikou protilatkové odezvy blizi predesié,
si netroufame prenaset primo na clovéka, u néhoz jsou imunologické
poméry jiné, pro kazdy typ vakciny patrné priznive€si, neprihlizeje ani
k tomu, Ze prukaz vySe a perzistence hemaglutina¢né-inhibi¢nich a
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Graf ¢. 3. Plnd ddra: Geomelrické priaméry inhibicné hemaglutinacénich titri u krdliki imunizova-
nych Zivym chitpkovym virem (800 HA j.) emulgovanym v arasidovém oleji.
Teckované: Geometrické priméry inhibi¢né hemaglutinaénich titrd u kralikd imu-
nizovanych Zivym ch¥ipkovym virem (800 HA j.) emulgovanym v araSidovém oleji,
kralikiim viak byl po 7 dnd od zacatku pokusu podavan prokain-penicilin (50.000 j.
denn¢). Carkované: Totéz jako u plné k¥ivky, kralikiim vSak denné podavano po 7 dnt
od zacatku pokusu 100 mg ambramycinu denné

komplementifixaCnich protilatek mize byt povazovan pouze za privodny
zjev, ale nikoliv pfi¢inu imunity proti1 chiipkovému onemocnéni (11).
5. Jako soucast jednoho z naSich vyzkumnych plana jsme v n€kolika
orientanich pokusech ovéfili vliv poddvani masivnich d4dvek antibiotik
na dynamiku protilatkové odpovédi po vakcinaci kralikd chiipkovym
virem jako v predchozim pokuse sub 2). S podavanim antibiotik pocato
od druhého dne po vakcinaci a pokrac¢ovano v ni kazdodenné po dobu
jednoho tydne. V prvé sérii pouzito prokain-penicilinu (50.000 j. denné),
v druhé ambramycinu (100 mg zvireti denné).
- Zatim co u kraliké s prokain-penicilinem (jak patrno z grafu ¢ 3)
dochézi k lehkému insignifikantnimu atlumu tvorby protilatek, potlaco-
val ambramycin zfetelné a trvale specifickou imunitni reakci zvifat.
Uznavame oviem, Ze pouzité davky ambramycinu byly tak velké, zZe
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vedly k rozrufeni celé zviteci stfevni biocendzy, az i k alteraci celkového

stavu.
SOUHRN

1. V ramci rutinni diagnostiky chiipky v aredlu nemocnice fakulty
vieobecného 1ékaistvi a na vizemi Prazského kraje v dobé od listopadu
1957 do dubna 1958 bylo zpracovidno 38 nosohltanovych vyplacht a 15
pitevnich material. Virus A 57 FE byl zachycen v 39,4 9, vyplachu
a u pitevniho materidlu v 20 9, (dvakrat A 57 FE, jednou B).

2. Soucasné jsme vazbou komplementu vySetrili celkem 143 nemoc-
nych. U pacientd, jejichz sérum bylo odebrano dvakrat v odstupu
14 dnt (104 piipadd), jsme signifikantni vzestup protilatek prokazal
v 60,6 %. U pacienttl, jimZ bylo sérum odebrano pouze jednou v rekon-
valescenci (39), jsme nalezli zvySeny titr protilatek fixujicich komple-
ment (vy$si nez 32) v 71,7 9.

3. Z tabulek zarazenych V textu je patrna sérologickd odezva u pacien-
tu, u nichz byl zachycen chripkovy virus.

4. Pti pokusu o prenos chiipkového viru A 57 FE na vepre jsme zjistili,
Ze tento kmen — podobné jako i jiné kmeny typu A — je lehce patogenni
pro uvedena zvirata. | "

5. V experimentalnim usporadani na sériich kralik jsme sledovali
imunizacni schopnost monovalentni protichripkové vakciny (kmen A 37
FE), pripravené emulgaci purifikovaného virusu v araSidovém olej za
pouZiti aluminiumstearatu jako emulgétoru. Vysledky hodnoceny testem
inhibice hemaglutinace a reakci fixace komplementu. Adjuvantni imu-
nizace zivym virem, emulgovanym v ara$idovém oleji, se ukazala
U¢inna, nedosahuje viak intenzity imunizace Zivym virusem emulgova-
nym v parafinovém oleji s lanolinem. Kralici, jimz byl po jednorazové
imunizacl depotné podavan penicilin, tvorili protilatky témér stejné
mohutné jako kralici kontrolni. Tvorba protilatek byla brzdéna u sku-
piny kralikd, jimZ byl po imunizaci poddvan v masivnich déavkach
ambramycin.

HEKOTOPBIN OIIBIT, IIOAYYEHHBI B CBA3U
C SIIMLAEMMWEY T'PUIITIA 3VUMOU 1957—1958 TOJA

®. Ilatoukxa, B. Ky6eaxka, 8. llpaii6p, II. on, V1. Kop6, B. lllen
' PE3IOME

Hltammer, nsoanpoBanHsie y 60ABHBIX rpumroM 3umoit 1957—1958 r.,
CpaBHMBAAMCH cO mramMmMoM (CuHramyp u 6BIA0 0OHAPYXKEHO X aHTUIECH-
HO€E CXOACTBO. /lBa miTamMma OBIAM M30AMPOBAHHI B HOA0pE, T. €. B IEPUOA
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MEXAY BIUAEMHAMU. Y OOABHBIX OBIAO YCTAHOBACHO 3HAYUTEABHOE IIO-
BREIICHNE TUTPA CIHEIUPUIECKOTO JAASA HTOTO Tulia aHTuTeAa. OauH u3
M30AUPOBAHHBIX IITAMMOB OTAMYaerci oT tuna (CuHramyp B aHTUTE€HHOM
1 OMOAOTHYECKOM OTHOIIEHUU.
- B snmuzeMuorornueckux meAsx OBIA IIPOM3BEZEH OIBIT C MCKYCCTBCH-
HpIM 1epeHocoM imramma Cuuaranyp A 57 (mramM, nprcnocoOACHHBIN
KYPHHOMY 3apOJBIIY) HA IOPOCAT. Bupyc 6BIA M30AMPOBAH U3 CAU3UCTOMN
060AOYKM HOCA Ha BTOPOI, YETBEPTHINL U CEABMOH JCHb IIOCAEC BHYTPU-
Ha3aABHON WMH@EKUUN y CBHUHENH. DBIAU yCTaHOBA€HBI HE3HAUUTCABHBIC
KAMHUYECKIE IpusHaky. depes Tpu HegeAn ObIAmn 06Hapy:KeHbI criegudu-
4eCKUE IIPUSHAKU JASL THUIIA aHTUTEAA B PE3KO BRIABACHHOM TuTpe. B Te-
UYeHHE TPEX MACCaKel Ha CBUHBAX BHPYC HE IIPOABAAA IPUSHAKHU MPUCIIO-
cOOAEHUSA, OJHAKO IPOSBUAHNCE HEKOTOPBIC OUOAOTMYECKUE M3MECHEHWS.
Ha xpoamkax HCCA€J0BAAOCh MMMYHM3AIUOHHOE CBOMCTBO OZHOBA-
AEHTHOU aHTUrpUNIIO3HOM BakuuHsl (mwramm Cunramyp A 57), npuroTos-
ACHHOUM SMyABranvei O4MIUEHHOTO BHUPYCA B 2pAaXMCOBOM MACA€ (3€MAf-
HOU OpEX) C IPUMEHEHHEM CTEPATA AAAIOMUHUA B POPME DMYABIHPYIOIUETO
BeiecTBa. PesyAbTaThI AHAAMBUPOBAAUCH TPU TOMOIIM 1IpoOBI TOPMOKE-
HUsl TEMATAIOTHHAIINY U peaKUIuel MpucoeJuHCHUI KOMIAeMeHTOB. Beno-
 MOraTeAbHas MMMYHU3AUWA SKUBBIM BHPYCOM, SMYABIHMPOBAHHBIM B apa-
XHCOBOM MaCA€ ObIAA TAKKE 9PPEKTUBHOM, HO HUKOTJa HE ZOCTUTAET CUADL
MMMYHY3aL1H XKIBBIM BUPYCOM, MYABTUPOBAHHEIM B 2paGUHOBOM MaCAE
C HPI/IGaBJ\eHIfleM AQHOAMHA. Y KPOAWKOB, KOTOPBIM IIOCAE C,ZLI/IHOBPCMCH-
HOU MMMYHU3AIINN BBOAUAY IIEHNLIUANH C IIPOAOHTHPOBAHHEBIM JCHCTBUEM,
06pa3OBAAUCE TAKKE AHTUTEAQ, KAK U Y KOHTPOABHBIX KPOAuKoB. O6paso-
BaHME AHTUTEA OJHAKO TOPMO3HUAOCH Y KMBOTHBIX, KOTOPBIM ITOCAE MMMY-
HU3ALIUU BBOJAWAM aMOpPaMUIIUH. .

SOME OF OUR EXPERIENCES FROM THE 1957/1958 INFLUENZA
EPIDEMIC

F. Pato¢ka, V1. Kubelka, E. Srajbr, C. John, J. Korb, E. Schén
SUMMARY

1. In connection with routine diagnosis of influenza in the area of the
- Prague Medical Faculty hospital and in the Prague District, 38 nasopharyn-
geal washings and 15 postmortems were studied, in the period from November
1957 to April 1958.

Virus A 57 FE was isolated in 39.4 9, of the nasopharyngeal washings and
in 20 9, of the postmortems (twice A 37 FE, once B).

2. At the same time, we performed a complement fixation test in 143 patients.
In patients, whose sera were tested twice at an interval of two weeks (104 cases),
we demonstrated a significant rise of antibodies in 60.6 9,. In patients tested
only once during convalescence (39 cases) we found a higher titre of comple-
ment fixing antibodies (higher than 32) in 71.7 %,.

3. The tables in the report demonstrate the serological response of patients
from whom the influenza virus was isolated.
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4. In an attempt to transmit the influenza virus A 57 FE to hogs, we found
this strain, like other strains of type A, to bg slightly pathogenic to these animals.

5. In a series of experiments on rabbits we studied the immunizing effect of
a monovalent anti-influenza vaccine (strain A 57 FE) prepared by emulsifying
purified virus in peanut oil with aluminium stearate as emulgator. The results
were evaluated by haemagglutination inhibition- and complement fixation
test. Adjuvant immunization with a live virus in a peanut o1l suspension proved
to be effective, but does not produce such an intense response as immunization
with a live virus suspended in parafin oil with lanolin.

Vaccinated rabbits receiving penicillin produced antibodies almost as inten-
swely as control animals. Production of antibodies was impaired in rabbits
receiving large doses of ambramycin following vaccination.
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ROZPRAVA
EuvZen Eiselt:

K velm: krasné prednasce kolektivu pracovnikdi mikrobiologického tstavu mam
nékolik poznamek z hlediska klinika. Pro diagnostiku a terapii chiipkového onemocné-
ni ma sérologické vySetfeni cenu akademickou. Klinik musi diagnostikovat a 1é¢it
chiipkové onemocnéni yz v prvych dnech onemocnéni. Sérologicky lze zpravidla diag-
nostikovat chiipkové onemocnéni teprve po opétovaném sérologickém vySetfeni
v 10dennim intervalu, tedy v dobg&, kdy lehké pifpady chiipkového onemocnéni
jsou vyléceny a velmi tézké zmiraji.

IV, winternt klinika v Praze

Dr. Fraiikovd :

1. V dstiedni vojenské nemocnici se podafilo i1zolovat 3 kmeny chiipky A 57 FE
1z v kvétnu 1957.

2. Z celkového mnozZstvi as1 38 kment ve 4 pripadech jsme HIT normalni metodi-
kou neprokazali HI protilatky, zatim co KF protilatky ve viech p¥ipadech (na podob-
nou moznost upozornoval dr. Isaaks pri své navstévé). U téchto pripadt se podafilo
prokazat HI protilatky, kdyz smés sérum antigen byla pfedem uloZena 24 hod.
v lednicce.

Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
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