Odhaleni infekéni teorie zaskrtu

Objevte nevyrcenou historii a pohibené studie
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Zaskrt (diftérie) je oznaCovan za nakazlivé onemocnéni charakterizované zanétem hrdla. V tézkych

pripadech se v krku vytvoii Sedavy povlak zvany pseudomembrana.

Tvrdi se, Ze nemoc zpusobuje toxin produkovany bakterii Corynebacterium diphtheriae, zndmou také
jako Klebs-Loeffleriv bacil — pojmenovany po némeckych bakteriologech Edwinu Klebsovi a

Friedrichu Loefflerovi, ktefi méli tuto bakterii idajné zpisobujici zaskrt objevit koncem 19. stoleti.

Edwin Klebs (1883) neprovedl zadné experimenty — pouze zjistil pfitomnost bakterie u lidi se

zaSkrtem a pfedpokladal pti¢innou souvislost. V &asti Etiologie knihy Diphtheria and Its Associates z

roku 1895 je vyslovné uvedeno, Ze Klebs pri¢inny vztah neprokézal:

., Klebs si bezpochyby zaslouZi zdsluhy za objev tohoto organismu. Ale protoZe nikdy
Jjednoznacné neozndmil, Ze se mu podarilo ziskat cisté kultury, musime ¥ici, Ze se mu

nepodarilo prokdzat jeho pricinnou souvislost s nemoct."”

Pouhd asociace mezi mikroorganismem a nemoci nezakldda pfi¢innost — jak v roce 1913 uvedl Dr.

Herbert Snow:

., Existuje prirozené pokuseni — kdykoli je mikroorganismus nalezen v souvislosti s
néjakym onemocnénim — predpoklddat, Ze toto onemocnéni je primo zpiisobeno timto

organizmem, a prehlédnout nezbytné mezicldanky védeckého ditkazu."

., PFicinnd souvislost mikroorganismii s nemoci nikdy nebyla védecky prokdzdna; a ve
vétsiné pripadii, kde byl takovy vztah tvrzen, existuji hojné ditkazy tento pohled zdsadné
vyvracujict.”

— Dr. Herbert Snow




Cirkularni logika Loefflera

Friedrichu Loefflerovi se nepodatilo detekovat Klebs-Loefflerovu bakterii ve v§ech ptipadech zaskrtu.
Misto aby pfipustil omyl, uchylil se k takzvanému ad hoc rescue — vymyslel vymluvy, pro¢ by jeho

presvédceni mohlo platit i pres diikazy v rozporu s nim.

Dr. David Hansemann cituje Loefflerovo pfiznani z roku 1895:

., Pitvodcem zdskrtu je zdskrtovy bacil. ProtoZe vSak existuji onemocnéni, kterd se
klinicky jevi jako zdskrt, ale bacil v nich chybi, musi byt vSechna tato onemocnéni
naddle odlisena od zdSkrtu jako zcela heterogenni. Pravy zdskrt existuje jen tam, kde je

bacil pritomen."

— Friedrich Loeffler

Tak se zrodil termin ,,pseudo-zaskrt'. Piipady zaskrtu bez piitomnosti Klebs-Loefflerovy bakterie

byly diagnostikovany prave takto:

., Pseudo-zdskrt. Tento termin je pouZivdn pro nedostatek lepsiho. Je treba uvést, Ze
klinickd pozorovdni a experimenty prokdzaly, Ze urcité jiné mikroby kromé Klebs-
Loefflerova bacilu mohou nékdy vyvolat pseudomembranozni zdnét, ktery se
anatomicky jevi jako identicky s pravym zdSkrtem. Jedinym dosud zjisténym rozdilem je

nepritomnost Klebs-Loefflerova bacilu."

— Clének z roku 1891

Loeffler tak mohl tvrdit, Ze bakterie je pfitomna ve vsech piipadech z4Skrtu — protoZe jeji piitomnost

byla nezbytnou podminkou pro diagnézu zaskrtu. Klasicka cirkularni logika.

Non sequitur a problém invazivnich metod

Loeffler (1884) udajné prokazal pricinny vztah tim, Ze inokuloval zvitata kultivovanymi bakteriemi.

Avsak pouziti vysoce invazivnich metodik neodrazi predpokladany zpisob pfenosu — vysledky tedy

nelze extrapolovat na prirozené podminky.

., Pokud poZdddte zastdnce infekcni teorie, aby vysvétlil vztah mezi injekct zdrodkii do
malych zvivat a poddnim stejnych zdrodkii lidem v jidle nebo piti, musi priznat, Ze jde o
dva zcela odlisné postupy, prakticky bez vzdjemného vztahu."

— Dr. John Fraser, 1939




Orélni expozice ma zcela odliSnou toxikokinetiku nez expozice injekci (ADME: absorpce, distribuce,
metabolismus, eliminace). Co se déje v téle po injekci latky, nelze pozitivn€ srovndvat s tim, co by se

délo pfi odlisné cesté expozice.

., Loeffler z7jistil, Ze bakterie nejsou pritomny v radé nespornych pripadu zdskrtu; pri
aplikaci na neporanénou sliznici hitanu, dychacich cest, o¢i a pochvy nevyvolaly Zddny
licinek."

— Dr. Samuel N. Nelson, 1889

., Nikdy se nepodarilo prirozenou cestou zvite zdskrtem nakazit. VSechny pokusy

priddnim do potravy nebo inhalaci byly marné a mély zcela negativni vysledky."

— David Paul von Hansemann

Chybéjici kontrolni experimenty

Loefflerovy z&skrtové experimenty nebyly doprovdzeny kontrolnimi pokusy — to je zdsadni slabina.
Dr. David Hansemann kritizoval invazivni metody a skutecnost, Ze zplsobené poranéni bylo

ignorovano:

,» Subkutdnni injekce mohou vyvolat zdvazné infiltrace a hyperémii ledvin; na
neporanénych sliznicich bacil ¢asto nevyvolal Zddny ticinek. Stejnych vysledkii bylo
mozné dosahnout chemikdliemi a jinymi mikroorganismy. Morce bylo vnimavé k

Loefflerovu bacilu, ale nikdy ke spontdnnimu zdskrtu."

Drs. Horatio Wood a Henry Formad (1882) zjistili, Ze po inokulaci zvitat zaskrtovym materidlem se u
kralikG vyvinula tuberkuléza — nikoli zaskrt. Inokulace normélnim hnisem navic vyvolala

pseudomembrandzni tracheit ve vét§im procentu nez zaskrtovy materidl.

Trendelenburg zjistil, Ze nejen amoniak, ale i rizné dalsi chemické iritanty zptisobuji tvorbu falesné

membrany v prudusnici:

, Tvorba pseudomembrdny v priidusnici neni vysledkem Zddného zvldstniho nebo
specifického procesu, ale prosté intenzivniho zdnétu, ktery miize byt vyvoldn jakymkoli
dostatecné silnym iritantem."

— Dr. Horatio Wood

Zéavéry Wooda a Formada:



., Vznik falesné membrdny v priidusnici je vysledkem nikoli specifického charakteru,

nybrZ intenzity zdnétu."

Zadny patogen neni nutny

Piiznaky zaskrtu lze vyvolat riznymi nerobiotickymi latkami — para, vrouci voda, chlor, kantaridy,

amoniak:

,,Je experimentdlné i klinicky prokdzdno, Ze pseudomembranozni zanéty hrdla mohou
byt vyvoldny riiznymi pric¢inami, jako je vdechovdani horni pdry, polykdni korozivnich
Jjedui atd."”

— Is Membranous Croup Always Due to the Microbe of Diphtheria?, 1896

Zadny hypoteticky patogen neni v zaskrtu nutny — p¥iznaky mohou byt vyvoliany celou

radou nerobiotickych latek.

Statistika pritomnosti bakterie

Peclivé Setfeni rtiznych nemocnic ukdzalo, ze Klebs-Loefflerovy bacily byly detekovany pouze v 50—

80 % pripadu zaskrtu:

Mésto / vyzkumnik Pozitivni / Celkem Podil
Baginsky, Berlin 120/ 154 78 %
Martin, Pafiz 126 /200 63 %
Janson, Svycarsko 63 /100 63 %
Morse, Boston 239 /400 60 %
Park, New York 127 /244 52 %

* V analyze 5 611 piipadi podezieni na zaskrt: bakterie nalezena pouze v 60 %
* Bakteriologické vysetieni 1 000 pfipadd: bacil nenalezen ve 40,9 % piipadu

* Zprava Kralovské komise pro vivisekci (1912): bakterie chybi ve 20 %

* The Principles and Practice of Medicine (1915): absence ve 28 %

e The Lancet (1898): absence ve 14 %



. Pravy Loeffleriiv bacil byl ¢asto nalezen ve zdravych hrdlech a nékdy i v pohlavnich
orgdnech zdravych Zen. Na druhou stranu v nespornych klinickych pripadech zdskrtu

nebyl po ditkladném vysetieni velmi casto nalezen."

— The British Medical Journal, 1908

Bakterie je béZna i u zdravych lidi

n

WHO uvidi, Ze vétsina ,,infekci" je asymptomaticka:
., Vetsina infekci C. diphtheriae je asymptomatickd."

Profesor Ulrich Friedemann (1928) potvrdil, Ze pfibliZzné tietina populace je rocné ,,infikovdna" bez

onemocnéni zaskrtem:

» Dospivame k zdvéru, Ze priblizné tretina populace je rocné infikovdana zdskrtovymi
bacily, aniZ by onemocnéla zdskrtem."

— Ulrich Friedemann, 1928

Dr. Elmer Lee jiz v roce 1896 pochopil saprofytickou roli bakterii — rozklddaji devitalizovanou

organickou hmotu. V oslabenych tkdnich nachézeji Zivnou ptidu, aniZ by byly pti¢inou jejich oslabent.

Kochovy postulaty — selhani

Loeffler selhal ve splnéni postulatd, které sim pomahal formulovat — zejména prvniho postulatu:

mikroorganismus musi byt pfitomen u vsech nemocnych.

., Klebs-Loefflerova bakterie zjevné nespliiuje ani jeden z Kochovych postuldti, které

sam Koch stanovil jako nezbytné poZadavky infekcni teorie nemoci.”

— Dr. Maurice Beddow Bayly

Experimenty na lidech — negativni vysledky

Dr. John Fraser (1916) a Sest dobrovolnikl pozieli miliony aktivnich Klebs-Loefflerovych bacila v

mléce, chlebu, rybach — bez jakychkoli ndsledka:



., Bylo pozreno priblizné 50 000 bacilu bez jakéhokoli vysledku, pozdéji 100 000, 500
000 a vice neZ milion — a v Zddném pripadé nevyvolaly Zddny nepriznivy iicinek.
Setieni trvalo priblizné dva roky a bylo provedeno 45 riiznych testii. Ve vSech p¥ipadech

bez vyjimky nendsledoval Zadny priznak nemoci."

— Dr. John Fraser

Dr. Matthew Rodermund stiikal jedy zaskrtu do krku a nosu pacientli nebo je nechdval vdechovat po

dobu mésicit — nemoc se vyvinout nepodafila.

., Zdrodky ani mikroby nejsou pricinou nemoci. Nelze prokdzat, Ze zpiisobuji nemoc v
Jjediném pripadé v podminkdch, ve kterych lidé Ziji. Laboratorni experimenty jsou
podvod, nevédecké a podvodné."

— Dr. M. J. Rodermund

Kontakt s nemocnymi

Dr. Walter Scott (The Lancet, 1937): ze 7 697 kontaktu s zaskrtem se onemocnéni vyvinulo pouze u

0,36 % — tj. 1 z kazdych 274 kontaktd.

., Kontakty s zdskrtem dosdhly 7 697 p¥ipadii, a 7 téchto se pouze 1 ze 274 (0,36 %)

ndsledné nemoci rozvinulo."

— Walter Dill Scott

Schickuyv test a vakcinace

Schickiiv test byl vyvinut k uréeni vnimavosti vic¢i zaskrtu — vychdazi z predpokladu, Ze bakterie je

pri¢inou nemoci. Opakované zachvaty zaskrtu nebyly vyjimkou:

Jeden zdchvat zdaskrtu neposkytuje svému hostiteli dlouhodobou imunitu. Dokonce i v

rekonvalescenci byl pacient zndm tim, Ze onemocnél znovu."

— Quain's Dictionary of Medicine, 1902

,,» Druhé zdchvaty jsou zcela bézné, mnoho osob trpi zdskrtem dvakrdt nebo i vicekrdt."

— Dr. Claude Buchanan Ker, 1922




Dr. Wilfred H. Kellogg (feditel Ufadu pro nakazlivé nemoci, Kalifornie) v roce 1925 pozadoval tiplné

opusténi Schickova testu pro jeho nespolehlivost.

Dr. Maurice Beddow Bayly odhalil statistické klamy ptispivajici k priznivym vysledkiim vakcinace —
zejména tendenci nediagnostikovat zaskrt u imunizovanych pacienti s mirnymi piiznaky, pfestoze byl

Klebs-Loeffleriiv bacil prokazan:

., Iento manévr nejen nutné zkresluje veskerou ndslednou Zivotni statistiku, ale Ize
prokdzat, Ze je neopodstatnény z hlediska lékarské patologie — predpoklad, Ze mirné

pripady pravdépodobné nejsou zdskrt, historické zdznamy nepotvrzuji.”

— Dr. Maurice Beddow Bayly

Zavér

Tvrzeni Klebs-Loefflerovy bakterie, Zze je pfi¢innym dCinitelem pfi vzniku zaskrtu, neni
podloZzeno védeckymi dukazy; naopak existuje hojnost dikazi toto tvrzeni zdsadné
vyvracejicich. Pfiznaky a symptomy zaskrtu bylo prokdzano, Ze mohou byt zptisobeny riiznymi

nerobiotickymi ldtkami — Zadny hypoteticky patogen tedy neni nutny.

,,Klebs-Loefflerova bakterie jasné nespliiuje ani jeden z podminek, které by ji

N

ustanovily jako pricinného cinitele zdskrtu."

— Dr. Maurice Beddow Bayly

Doporucena cetba:
* The "Schick" Inoculation for Immunisation Against Diphtheria — Dr. Maurice Beddow
Bayly
* The Fallacy of Antitoxin Treatment as a Cure for Diphtheria — Dr. Elmer Lee

» Ueber die Beziehungen des Liffler'schen Bacillus zur Diphtherie — Dr. David Hansemann

(némecky)
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