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I. 

I n f e k c i j a . 





1. Mācība par infekciju savā attīstības 
gaitā. 

Saknes, no kurām pakāpeniski ir izauguši tagadēj ie uzskati 
par infekciju, ir saskatāmas jau tālā pagātnē, š i e pirmsākumi, 
saprotams, nevarēja balst ī t ies uz kādiem redzamākiem pama­
t iem, jo trūka tad vēl att iec īgo priekšzināšanu, kas t ikai vēlāk 
nāca pētnieku rīcībā. Tādēļ vis iem meklējumiem, kas radās paša 
sākumā un arī pat vēlāk vēl š inīs jautājumos , ir vairāk nojau­
tas raksturs , kas bija infekcijas ārējo apstākļu ierosināta 
un tad saskaņota ar katrreizējām valdošām domām par dzīvo 
dabu un viņas attiecībām pret apkārtni. 

Redzot tanīs laikos, kad nemācēja vēl sērgas apkarot, in­
fekcijas jeb l ipīgas s l imības parasti ātri un tālākā apkārtnē iz­
platoties, radās gluži dabīgi doma, ka šo parādību cēloņiem arī 
vajaga būt t ikpat plašiem un visiem pieejamiem, šāda vide, kas 
nevien visu aptver, bet ar elpošanu nāk ar vis iem dzīvniekiem 
pat ciešākos sakaros, ir ga i ss , un tādēļ pašā sākumā pieņēma, 
ka t e meklējams lipīgo sl imību izcelšanās avots. Domāja , ka 
gaiss , kas ieelpots rada infekciju, satur sevī īpašu s l imības 
vielu — m i a s m u, kas, iekļūstot organismā, rada ko pūšanai 
līdzīgu, kas pēc toreizēj iem uzskatiem bija katras infekcijas 
galvenā būtība, šādas gaisa bojāšanās tuvākos apstākļus 
meklēja zemes virskārtas pūšanā un purvainu apgabalu kaitī­
gos izgarojumos. 

Bet blakus šīm domām par lipīgo sl imību izcelšanos radās 
diezgan agri jau arī novērojumi, ka z ināma loma sērgu izplatī­
šanā pienākas arī sas l imušo sakariem ar vesel iem. Tomēr pē­
dējais kļuva skaidrāki saredzams tikai pēc tam, kad mācī jās jau 
atzīt, ka sērgas jēdzienā, pretēji p irmaj iem uzskatiem, ietilpst 
pilnīgi dažādas dabas sl imības, kurām savā starpā nav nekādu 
tiešu cēlonisku sakaru. Tā bībelē lasām jau , ka spitālība ( lepra) 
pāriet no viena cilvēka uz otru. Tādus pašus norādījumus at­
rodam arī par mēri, bakām, trakuma sērgu, plaušu diloni un li­
pīgām acu s l imībām pie veciem grieķiem, romiešiem, ēģipt ieš iem 
un citām senām tautām. 
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Tad vēl, līdz ar miasmu mācību par lipīgu slimību izcelša­
nos, sāka ar laiku arī pašam organismam piešķirt z ināmu no­
zīmi sas l imšanā ar kādu infekciju vai vispār ar kādu slimību. 
Pieņēma, ka dažādi ārēji apstākļi , kā gaisa un citu klimatisku 
faktoru iespaidi, pat notikumi zemes iekšienē, zemes trīces un 
vulkānu izverdumi, un arī zvaigžņu kustības varot radīt tādas 
ķermeņa vispārējā stāvokļa pārmaiņas ( c o n s t i t u t i o e p i -
d e m i c a ) , kas darot organismu vairāk pieejamu vienam vai 
otram sas l imšanas veidam. Bet š is uzskats atrada visumā ma­
zāk piekritēju. 

Kas zīmējas uz pašu sl imību radošo aģentu, tad sākumā 
to iedomājās kā kaut ko pūstošu, kas atdalās no gaisa un tiek 
uzņemts organismā. Pēc tam, kad sāka l ipīgas sl imības jau vai­
rāk šķirot, pieņēma, ka katrai infekcijai i r sava īpatnēja, spe­
cif iska indīga viela, kas ar sas l imšanu ieiet organismā. Vēlāk 
piešķīra šai slimību nesošai vielai fermenta īpašības. 

Sevišķu ierosinājumu meklējumiem pēc infekcijas slimību 
cēloņiem deva plaša sif i l isa izplat īšanās Eiropā ap 1500. gadu, 
kad kļuva skaidrs, kāda loma t e ir pielipšanai -— sakaros nāk­
šanai ar sl imiem. Zem šo novērojumu iespaida parādījās F r a -
c a s t o r i u s grāmata „D e c o n t a g i o n e " (1546 . ) , kas vi­
siem jautājumiem par l ipīgo s l imību izcelšanos piešķīra no­
teiktāku, vairāk ar īs tenību saskanošu virzienu, nekā līdz tam 
tas bija. N o agrākajā kol lektīvā jēdziena „pestis" (mērveidī-
gas sas l imšanas) š is pētnieks izdalīja jau atsevišķas infekcijas 
kā plankumu tīfu, sifi l isu u. c , dodot t iem laikiem jau diezgan 
raksturīgu šo slimību kl īnisko norobežojumu. F r a c a s t o -
r i u s izteica pārliecību, ka infekci jas cēlonim vajagot būt 
kam tādam, kas spēj īgs vairot ies , skait l iski augt, un tādēļ tas 
nevarot būt kāda indīga viela, kā toreiz domāja. Viņš bija arī 
pirmais, kas ar savu k o n t a g i j a m ā c ī b u mēģināja tu­
vāk noskaidrot inf icēšanas apstākļus , izšķirot trīs piel ipšanas 
veidus : p e r c o n t a c t u m — t ieša sakarā nākšana ar sl imiem, 
p e r f o m i t e m — ar dažādu infekcijas materiālu saturošu 
priekšmetu starpniecību, un p e r d i s t a n s — ja infekciju 
pārnes s l imo izgarojumi no mazāka vai lielāka attāluma, šāds 
pielipšanas apstākļu uztvērums un sadalījums atrada vispārēju 
atzinumu, tomēr viss ta s nevarēja vēl toreiz lauzt veco iesakņo­
jušos mācību par miasmām, un tādēļ palika vēl ilgu laiku divi 
valdoši uzskati par l ipīgo sl imību izcelšanos: k o n t a g i j a un 
m i a s m u m ā c ī b a s . P a r m o r b u s c o n t a g i a jeb kon-
tagiozām slimībām nosauca tādas infekcijas, kas pielipušas no 
sl ima cilvēka, par m i a s m ā t i š ķ ā m turpretim tās , kas ra-
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dušās no nedzīvas matērijas , lai gan v i sumā kontagija mācība 
sāka arvien vairāk un vairāk gūt pārsvaru par pēdējo uzskatu. 

Ka infekcijas s l imību cēloņi varētu būt kas dzīvs, par to 
atrodam pirmos norādījumus jau tālā senatnē. Tā T e r e n -
t i u s V a r r o I. g. s. pr. Kr. stāsta, ka mazas , ar acīm nesa­
skatāmas dzīvas būtnes, kas mit inoties purvainos apgabalos, ie­
kļūstot organ i smā un radot tā sl imības. Līdzīgu pārliecību ir 
izteikuši vairāki pētnieki arī viduslaikos att iecībā uz mēra iz­
celšanos, ieteicot nēsāt pat sevišķus a izsarga tērpus vai arī sa­
rīkot sērgas laikā trokšņainas procesijas ar mūziku u. t. t., kas 
saviļņojot gaisu un aizdzenot š īs dzīvās būtnes no cilvēka. 

Bet š is pētījumu lauks, kam bija izšķiroša nozīme infekci­
jas slimību būtības gal īgā izprašanā, kļuva pieejams tikai pēc 
tam, kad ar paliel inājuma stiklu palīdzību bija iespējams acij 
t iešām te ko saskatīt . P irmais , kas domāja redzējis dzīvos sli­
mību dīgļus, bija A t h a n a s i u s K i r c h e r's 1658. g. Romā. 
A r vienkāršu paliel ināmo lupu viņš atklāja pūstošā gaļā, s ierā 
un dažādos šķidrumos, arī s l imu cilvēku asinīs un atdalījumos, 
s īkas dzīvas būtnes , „tārpiņus". Lai gan K i r c h e r ' s neva­
rēja būt jau saredzējis ar toreizējiem mikroskopijas līdzekļiem 
mēra un sif i l isa dīgļus, kādas slimības viņš pētīja, un infekci­
jās saskatītais būs laikam bijuši as insķermenīši , vai c itas šū­
niņas, v isumā tomēr K i r c h e r ' a domātie atklājumi atrada 
drīz jo plašu piekrišanu. Tas ievadīja pilnīgi jaunu laikmetu 
infekcijas s l imību pētīšanā, radot mācību par dzīviem slimību 
cēloņiem — c o n t a g i u m v i v u m , un grūtās mēra epidē­
mijas , kas parādījās X V I I . un XVIII . g. s imteņos Itālijā un 
Francijā , izskaidroja kā cēlušās no maziem tārpiņiem (vermi­
nosa m i a s m a t a ) , kas no gaisa iekļūstot organismā un sava vie­
gluma dēļ tāpat varot tikt pārnestas arī no viena cilvēka uz otru. 

Pamatotāks ieskats sīkbūtņu pasaulē radās t ikai pēc tam, 
kad holandietis L e e u w e n h o e c k ' s 1683. g. konstruēja 
pirmo daudz maz pilnīgāku mikroskopu. Sasniedzot palielinā­
jumus līdz 160 reiz, v iņš izmeklēja savas mutes saturu, stāvošu 
l ietus ūdeni, ekskrementus u. c. un atrada visur te lielākā vai­
rumā mazas dzīvas būtnes ( v i v a a n i m a l e u l a ) , š i s au­
tors, bez šaubām, ir pirmais-, kas siekalās un sevišķi zobu gļo­
tainos apķepējumos saskatīj is jau baktērijas , kā to var vērot 
no redzētā apraksta ar raksturīgiem z īmējumiem. 

Lai gan L e e u w e n h o e c k ' s pats nemin par kādām sa­
karībām starp saviem atklājumiem un l ipīgām slimībām, tomēr 
jaunā doma par infekciju izcelšanos bija jau tā nostiprināju* 
sies toreizējo pētnieku pārliecībā, ka arī šī autora redzētais 
tika bez iebildumiem pieskait īts contagium vivum mācības pie-
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rādījumiem. Bet nevien tas . Aizraušanās , šī vārda pilnā no­
zīmē, ar s īkbūtnēm, kuras atrada drīz visur, bija tik liela, ka 
dzīvus dīgļus sāka uzskatī t par cēloņiem nevien infekcijās, bet 
arī v ispār citos smagākos sl imību gadījumos, paplašinot tādā 
kārtā sākumā šaurākā nozīmē domāto contagium vivum vairāk 
vispārējā jēdzienā zem nosaukuma p a t h o l o g i a a n i -
m a t a. Viss tas tomēr bija t ikai t icējumi, jo ne toreizējais vēl 
diezgan primit īvais mikroskops, ne arī pati izmeklēšanas tech-
nika vēl nebija tik tālu, lai rastu daudz maz kādu ciešāku saka­
rību s tarp mikroorganismiem un sl imībām. Ļoti z īmīgi priekš 
š iem apstākļiem, ka ievērojamais augu valsts s is tēmatizētājs 
L i n n e ' j s , L e e u w e n h o e c k'a laika biedrs, iepazīstoties ar 
pēdējā atklājumiem un nespēdams izprast sīkbūtņu formu da­
žādības, ierindoja visas v iņas v ienā kopējā ģintī ar raksturīgu 
nosaukumu „chaoss", p ieskaitot baktērijas tārpiem. L i n n e'j s 
ar zināmu ironiju izteicās pat, ka nevajagot pārāk daudz nodo­
ties ar šo neredzamo pasaul i : Radītājs , veidojot tik mazas sīkas 
būtnes, laikam gan būšot gribēj is paturēt tās vienīgi savā zi­
nāšanā . . . 

Tikai t icība bez pierādījumiem, protams, nevarēja uz ilgāku 
laiku apmierināt. Neatrodot šādās nenoteiktības atris inājuma 
meklējumiem pēc lipīgu sl imību cēloņiem, jau X V I I I . g. s. bei­
gās un sevišķi X I X . g. s. sākumā mācība par contagium vivum 
līdz ar v iņas kāpinājumu pathologia animata bija zaudējusi 
gandrīz vai katru nozīmi un visu š o pētījumu virzienu sāka ar 
laiku uzskatīt par lielu maldīšanos . 

šādas noliedzošas att iecības pret mācību, kas gandrīz divi 
gadu simteņus bija valdzinājusi v i sus pētniekus, radīja galve­
nokārt tas apstāklis , ka, sākot no pirmiem noteiktākiem aizrā­
dījumiem par contagium v ivum X V I I . g. s., visu šo laiku doma 
par dzīviem sl imības cēloņiem bi ja palikusi bez jebkādas tālā­
kas att īst ības, nerunājot nemaz par kādiem pierādījumiem šī 
virziena meklējumiem. Nez ināja nekā tuvāka par sīkbūtnēm 
vispār, no kurienes v iņas nāk u. t. t., nemācēja arī pēc viņu 
ārējā izskata dažādībām, cik t ā s toreizējos mikroskopiskos ska­
tījumos vispār bija novērojamas , atšķirt vienu infekcijas sli­
mību no otras. Neredzēja pa lielākai daļai sīkbūtnes arī orgā­
nos un audos, ko atrast turēja par sl imības infekcijas rakstura 
nepieciešamo pierādījumu, š i s apstākl is veda pat uz domām, 
ka z ināmās s l imībās atrodamie mikroorganismi varētu būt ne 
cēloņi, bet veidojumi, kas radušies organismā pa sl imības laiku 
kā v iņas seku parādība. U n tad vēl, ne mazāk svarīgs bija arī 
tas , ka toreiz nemācēja vēl l ipīgu sl imību tālākizplatīšanos ap­
karot ar plašāka mēroga prets īkbūtņu paņēmieniem — iznīci-
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not mikrobus, vai ari atturot viņu iekļūšanu organismā, kas būtu 
bij is v isredzamākais pierādījums par sīkbūtņu t ieš iem cēlo­
niskiem sakar iem ar infekcijām. 

Bet doma par dzīviem slimību cēloņiem, lai gan ilgus ga­
dus tikai kā minējums, nebija, saprotams, galīgi apklusināma. 
Jau X I X . g. s. otrā ceturksnī nāk pilnīgi reāli atzinumi jaunu 
atklājumu veidā, kas mācību par contagium vivum sāk palē­
nām ievirzīt taustāmākās paties ības sl iedēs. 1834. g. atklāja 
kašķa parazītu ( smidž i ) , 1837. g. zīda tārpiņu slimības, muskar-
dinas, sēnītes ( B a s s i s ' s ) , kas sporu veidā ar gaisu t iek pār­
nestas no sas l imušiem uz vesel iem tārpiņiem un tā veicina in­
fekcijas ātru izplatīšanos. Tālāk, 1839. g. S c h ö n 1 e i n' s at­
klāja bērniem un kustoņiem īpatnējas ādas sl imības ( favus , 
kraupis) sēnītes , kam sekoja cilvēka un kustoņu lipīgās 
ēdes (herpes tonsurans) sēn ī tes atklāšana ( G r u b v ) . Vi s s 
tas , sevišķi vēl, kad vienlaikus konstatēja arī pie augiem, piem., 
kartupeļiem un dažām labības un zāles sugām, no sēnītēm cē­
lušās Jipīgas sl imības, v iss ta s bija ļoti vērt īgs kā pirmais fakti­
skais pierādījums mikroskopisku dzīvu sl imību dīgļu esamībai. 

Balstot ies uz š iem atradumiem ievērojamais vācu anatoms 
H e n 1 e savā 1840. g. iznākušā grāmatā „Pathologische Unter­
suchungen" ar visdziļāko pārliecību runā par infekcijas slimību 
dzīviem cēloņiem, sniedzot jau toreiz daudzējādā ziņā arī mūsu 
dienām vēl vērt īgu attiecību raksturojumu starp mikroorga­
nismiem un l ipīgām slimībām. Jāatzīmē, ka neatkarīgi no 
H e n 1 e' s arī francūzis H a m e a u bija nācis pie l īdzīgiem 
noteiktiem atzinumiem par infekciju cēloņiem savā 1842. g. Pa­
rīzes akadēmijai iesniegtā rakstā „Etüde sur Ies virus". Par 
dzīva contagium'a pierādījumu abi autori uzskata faktu, ka in­
fekcijai pietiek ar minimālu lipīgu materiālu, kas vienīgi kā 
dzīvs var asimilēt barību un tad vairoties līdz savas kait īgas 
iedarbības apmēriem. A r pēdējo H a m e a u ved sakarā arī 
infekciju sl imību dažādus inkubācijas laikus, kādēļ jāpielaižot 
t ikpat noteikta dažādība arī atsevišķu infekciju dīgļos. Ņemot 
v ē l ā zemākās mikroskopiskās auguvalsts ātras vairošanās spē­
jas un lielu izturību, H e n l e izteicās, ka kontagija ķerme­
nim vajadzētu būt vegetabilas dabas. Apskatot lipīgo slimību 
terapiju, H a m e a u norāda, ka v i sp irms jārūpējas , lai aiz­
kavētu dzīvo slimību dīgļu iekļūšanu organismā, bet j a tas jau 
noticis, tad infekcijas v ietā viņi jāiznīcina, iegaumējot „ka katra 
infekcija ir kas dzīvs un visu dzīvu var nokaut". 

Lai gan pēdēji minēta is ir jāuzskata k ā svar īgs ieguvums 
vispārējai domai par s īkbūtņu un lipīgu slimību cēloniskiem sa­
kariem, tad tomēr vēl s tarp daudziem cit iem kā viens no galve-
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niem apstākļiem, kas tanī laikā neļāva š im uzskatam kļūt par 
vispār atzītu patiesību, bija tas , ka nemācēja ar toreizējo mikro­
skopu saskatāmā sīkbūtņu pasaulē izprast viņu formu un pie­
derību dažādības un līdz ar to, saprotams, nezināja tad ari šķi­
rot viņu patogeno darbību dažādu infekciju veidā. Liels ka­
vēklis šī jautājuma sekmīgākai attīstībai sākumā bija mikro­
skopa nepi lnīgums, un tādēļ tikai pagājušā gadsimteņa 50-tos 
gados, kad šis nepieciešamais pal īga līdzeklis sīkbūtņu pētīša­
nas laukā dabūja vērt īgus papildinājumus, varēja sākties sīkāka 
iedziļ ināšanās zemāko dzīvības veidu mikroskopiski saredzamā 
būtībā. 

P irmais , kas mēģ ināja atšķirt mikroorganismus pēc ārējā 
izskata, bija dānis O t t o M ū 11 e r's. Viņa 1785. g. iznākušā 
grāmatā „Animalcula infusoria f luviati l ia e t terrestria" redzam 
jau mikrobu galveno formu z īmējumus . 

Vēlāk E h r e n b e r g ' s kādā savā 1838. g. publicējumā 
„Infuzorijas kā augst i attīstīt i organismi" iedala visas s īkbūtnes 
(„ infūzi jas dzīvnieciņi") 22 sugās , no kurām 3 pieskaitāmas 
baktērijām. Pie vairāk at t ī s t ī tām sīkbūtņu sugām šis pētnieks 
domā saredzējis pat ac is un citus orgānus un pieņem, ka, ana­
logi augstākiem radījumiem, vajagot būt organizētiem arī 
mikrobiem, lai gan opt iskas nepilnības neļaujot m u m s visu to 
saredzēt. E h r e n b e r g ' a s īkbūtņu iedalījumā sastopam 
pirmo reiz apzīmējumus spiril lum, spirochaete un bacterium, ko 
paturēja arī vēlākie pētnieki. 

Liela nozīme, tālāk, bija zoologu izvirzītam sadalījumam, 
kas no v isām līdz t a m ar kopējo nosaukumu „infūzōrijas" jeb 
„infūziju dzīvnieciņi" nosauktām sīkbūtnēm sāka pagājušā 
gadu s imteņa 50-tos gados norobežot ī s tās infūzōrijas un pārē­
jos prōtozōju pārstāvjus kā piederīgus dzīvnieku valst i j . Par 
vienas daļas s īkbūtņu pieskai t ī šanu augu valst ij izteicās jau 
1852. g. botāniķis P e r t y . Pēdējo piederību galīgi noskai­
droja F e r d i n ' a n d s C o h n ' s (1853. ) un N a e g e 1 i (1857 . ) , 
iepazīstoties sīkāk ar zemāko s īkbūtņu augšanas un vairošanās 
īpatnībām, š i e m v ienkārš iem augu valsts piederības veidiem, 
baktērijām jeb zemākām sēnītēm, ņemot vērā viņu vairošanos 
ar vienkāršu dalīšanos šķērsvirzienā, N a e g e 1 i deva nosau­
kumu schizomvcetes („skaldsēnītes") , kas tām palicis līdz 
šim laikam. 

F e r d i n a n d s C o h n ' s bija viens no pirmajiem pārlie­
cinātākiem m o n o m o r f i s m a (pretēji pleomorfismam) pie­
kritējiem, t. i., ka baktēriju dažādās formas, tāpat kā augstāku 
dzīvnieku sugas , ir pilnīgi pa t s tāv īgas un nepāriet viena otrā. 
Viņš deva arī p irmo baktēriju klasifikāciju pēc viņu ārējā 
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veida: koki, bacilli un spirilli ar tālāku katras grupas iedalī­
jumu, kam arī tagad vēl ir sava nozīme. 

Bet lai gan C o h n' s ar sav iem pēt ī jumiem lielā mērā ie­
rosināja un sekmēja mikrobu formu dažādību izprašanu un šķi­
rošanu, kādēļ šo laikmetu mēdz apzīmēt arī par morfoloģisko, 
tad tomēr kā C o h n ' a r a , t ā arī viņa laika biedriem trūka vēl 
toreiz noteiktāku ieskatu kā par sīkbūtņu s l imības radošo t iešo 
nezīmi, tā arī vispār par viņu attiecībām ar pārējo pasauli. 

P irmos pamatus š im virzienam deva P a s t e u r ' a meto­
diskie pētījumi par sīkbūtņu lomu kādās mūsu apkārtnes ik­
dienas parādībās, līdz ar ko tad arī mācība par dzīviem slimību 
cēloņiem guva vairāk saskatāmus pamatus . Ienesot zemāko dzī­
vības veidu nozīmes izpratnē dziļāku, noteiktāku saturu, šo pē­
t īšanas laikmetu, kas sākas ar P a s t e u r " u un bija sevišķi 
auglīgs visu ar s īkbūtnēm saistītu jautājumu iztirzāšanā, mēdz 
tādēļ nosaukt, pretēji iepriekšējam, morfoloģiskam, arī par bio­
loģisko laikmetu, dodot šai mācībai viņas v i sumā vārdu mikro­
bioloģija. 

P a s t e u r ' s , izpētot pienskābo rūgšanu (1857. ) un svie-
staskābo rūgšanu (1861.) un vēlāk arī citus rūgšanas procesus, 
piem. alkohola u. t. t., pierādīja, ka rūgšana kā bioķīmiska pa­
rādība nav iespējama bez zināmu sīkbūtņu (rauga sēnīšu) līdz­
dalības un kā note ikts specif isks mikrobs var radīt tikai no­
teiktu rūgšanas veidu. Pie tāda paša slēdziena nāca P a ­
s t e u r ' s arī att iecībā uz pūšanu, ka arī t ā nav nekas cits , kā 
organiskas matēr i jas sakrišana zem pūšanas mikroorganismu 
iedarbības. Att iec īgās sīkbūtnes nāk no gaisa, pavairojas un 
rada tad pūšanā un rūgšanā novērojamās ķīmiskās pārmaiņas. 
Atrodot līdz ar šo, ka arī tikai s īkbūtnes var izsaukt alkohola 
rūgšanas dažādus nevēlamus novirzienus, radot, piem. t. s. vīna 
sl imības (saskābšanu, rūgtpalikšanu u. t. t . ) , š ie P a s t e u r ' a 
atklājumi deva vistālāk ejošas ierosmes nevien technoloģijas 
laukā, bet īpaši arī, kā jau minējām, infekcijas slimību galī­
g ā s cēlonības noskaidrošanā. P a s t e u r ' a konstatējumā par 
sīkbūtņu nepieciešamību rūgšanā atrada vispirms itkā ap­
st iprinājumu j a u sen ( S y d e n h a m ' s u. c.) izteiktam uzska­
tam par infekcijas un rūgšanas būtības vienlīdzību, lai gan ana­
loģija starp š iem procesiem ir tikai tanī ziņā, ka abas parādības 
var izsaukt t ikai kas dzīvs — mikroorganismi. 

Liela nozīme infekcijas mācības tālākā atī īstības gai tā bija 
arī D a v a i n e un E a y e r'a 1850. g. atklātiem liesas sērgas 
(anthrax) dīgļ iem ar šo sl imību nobeigušos kustoņu asinīs , lai 
gan sākumā valdīja še vēl šaubas, vai asinīs redzētās spieķīša 
veida būtnes ir jāuzskata par s l imības t iešo cēloni. Kādus ga-
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dus vēlāk P o l e n d e r ' s redzēja tādus pašus mikrobus cilvēka 
asinīs , kas bija miris no antraka, pēc kam tad 60-tos gados D a-
v a i n e konstatēja, ka v ienīgi ar as inīm, kas satur šos dīgius, 
ir iespējams l iesas sērgu pārnest uz vesel iem dzīvniekiem, kas 
bija pirmais redzamākais pierādījums par noteiktas infekcijas 
t iešiem cēloniskiem sakar iem ar zināmu sīkbūtni. 

Tad vēl ne mazāk svar īgs dzīvu s l imības cēloņu meklēju­
mos bija arī ta s apstākl is , ka š inī laikā izšķīrās gal īgi jautā­
jums par sīkbūtņu un v ispār zemāku dzīvības veidu pašradīša-
nās iespējamībām, gal īgi to noliedzot, jautājums, kas bija gadu-
s imteņus valdzinājis pētniekus un kam ir visciešākie sakari ar 
infekcijas sl imību cēlonības noskaidrošanu. 

š i s jautā jums ir, bez šaubām, jāpieskaita v isas dzīvas da­
bas pamata meklējumiem, jo v iņš s tāv tuvākās attiecībās ar jau­
tājumu vispār par dzīvības izcelšanos. Līdz P a s t e u r'a m 
no seniem laikiem pieņēma, ka v i sas zemākās dzīvības formas 
rodas no nedzīvas matēr i ja s pašradīšanās ( g e n e r a t i o 
s p o n t a n e a s. a e q u i v o c a ) ceļā, kas tad vēlākās ģene­
rācijas var dot augs tākas organizācijas , š inī virzienā gāja vēl 
pat viduslaikos tiktāl, ka kāds alķīmiķis v a n H e l m o n t ' s 
XVII . g. s. publicēja pamācību, kā iegūt ar pašradīšanos pe les : 
jāņemot trauks ar graudiem, jāpārklājot ar net īrām lupatām un 
jānovietojot klusā v ietā un tad pēc kāda laika tur būšot radu­
šās pe les ! V a n A c h's kādā 1687. g. izdotā grāmatā „Micro-
graphia curiosa" dod pat vardes z imējumu, kā viņa izceļas no 
mai ja rasas un pieved s īkus norādījumus, kā iegūt arī citus ze­
mākus radījumus. Kā tārpi pūstošā gaļā un arī zarnu kanālī 
un v ispār visi v ienkārš ie dzīvības veidi var rast ies paši no se­
vis, bi ja to laiku v i spārēja pārliecība. 

Lai ievestu š in ī s j au tā jumos daudzmaz ko noteiktāku, kas 
te ī s tenība un k a s iedomāts , tad XVII . g. s. v idū Florences z i ­
nātņu Akadēmija ieros ināja j a u t ā j u m a t iešu izpētīšanu. U n 
šīs pašas akadēmijas loceklis F r a n c i s c u s R e d i gluži 
vienkāršā ceļā pierādīja, ka ne pūstošā gaļā, ne s ierā nevar, 
pretēji toreizējam vispārējain uzskatam, paši no sevis rast ies 
tārpi, ja gaļu un sieru pasargā n o mušām, no kuru oliņām vie­
nīgi izceļas šie tārpi . Dr īz pēc t a m R e d i un S w a m m e r -
d a m's nāca šinī z iņā ar ne mazāk svar īgu atzinumu attiecībā 
uz kukaiņiem, rādot, ka t ie tāpat kā augstākie dzīvnieki vairo­
jas dzimuma ceļā. Ar ī daudzi citi pētnieki, kas pēc tam node­
vās ar šo jautā jumu pamat īgāku izmeklēšanu, nāca arvien vai­
rāk un vairāk pie pārliecības, ka dzīvs nekādos apstākļos nevar 
rast ies no nedzīva, att iecinot to ar laiku uz v is iem toreiz pazī­
s tamiem zemākiem dzīvības veidiem, kur priekš t a m šinī z iņā 
vēl bija šaubas. 
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Bet doma par dzīvības pašrašanos no nedzīvas dabas ne­
bija tomēr tik ātri apklusināma, viņa atrada itkā jaunu pama­
tojumu sīkbūtņu atklāšanā, pieņemot, ka š i n ī s v isvienkāršākās 
dzīvības izteiksmēs meklējami visas dzīvās dabas pirmsākumi 
un t ā tad arī pašradīšanās noslēpums. A r L e u w e n h o e c k ' a 
pirmiem s īkbūtņu redzējumiem X V I I . g. s. beigās vecais s tr īds 
par šo jautā jumu iedegās tādēļ atkal no jauna, līdz kamēr P a -
s t e u r's X I X . g. s. 60-tos gados izšķīra viņu eksperimentālā 
ceļā, pierādot arī sīkbūtņu pašrašanās neiespējamību. 

K ā v iens no izcilākiem s īkbūtņu pašizcelšanās aizstāvj iem 
X V I I I . g. s. vidū ir jāmin angļu pētnieks N e e d h a m's. Viņš 
ņēma gaļas novārī jumu un cieši noslēgtos traukos (pudelēs) to 
sakarsēja īsu laiku līdz vārīšanai , lai šādā kārtā iznīcinātu vi­
sus dīgļus. U n novārījumā pēc tam tomēr parādījās katrreiz 
sīki dzīvnieciņi („ infuzor i jas") , kas pēc N e e d h a m'a domām 
varēja būt radušies vienīgi paš i no sevis . 

Itāliešu pētnieks S p a l l a n z a n i , izdarot 1765. g. līdzī­
gus mēģ inājumus , atrada, ka vārot trauku saturu ilgāki, līdz 
% stundas, nekādas s īkbūtnes va irs neatt īs tās , izņemot, j a trauks 
kādreiz a izpūst un tad saturs nāk sakarā ar ārējo gaisu. S p a l ­
l a n z a n i nāca toreiz jau pie gluži pareiza slēdziena, ka sīk­
būtnes trauka saturā var ras t ies v ienīgi n o paša trauka sie­
nām vai arī ir ienestas ar gaisu, j a dīgļi netiek ar st ipru sa­
karsēšanu iznīcināti . Pret š iem atz inumiem N e e d h a m's 
cēla iebildumus ar apgalvojumiem, ka i lga karsēšana S p a l ­
l a n z a n i mēģinājumos esot radījusi t rauka ga isa un pārējā 
sastāvā ķīmiskas pārmaiņas ar skābekļa izzušanu un citām pār­
vērtībām, kas nepiec iešamas dzīvības uzturēšanai, kādēļ tad arī 
trauka saturam jāpaliekot neaugl īgam — iebildumi, kas izlikās 
pilnīgi t icami. Tā jautājums par generat io spontanea, lai gan 
tik tuvu jau s a v a m atr is inājumam, palika tomēr vēl neizšķirts . 

Līdzīgi iebildumi bija vērst i pret S c h w a n n'a dzīvības 
pašrašanos noliedzošiem pēt ī jumiem 1836. g., kad stipri novā­
r ī tām vie lām pieveda caur sakarsētām caurulēm sva igu , bet 
steril izētu gaisu, tāpat arī pret F r . S c h u l z e mēģ inājumiem 
šinī jautā jumā 1837. g., laižot ga isam pieplūst caur stipru sēr­
skābi saturošu trauku. Pieņēma atkal, kā agrāk, ka kars tums 
un skābes pārveido gaisu, dara viņu nederīgu dzīvības uztu­
rēšanai un radīšanai , kādēļ novārītās vielas bija pal ikušas bez 
kādiem dīgļ iem. 

Ņemot v ē r ā šāda veida iebi ldumus S c h r ö d e r's un 
v. D u s c h's 1854. un 1859. g. atkārtoja šos mēģinājumus , 
bet p ievadītam s v a i g a m gaisam lika iet caur steri lu vati , lai 
tādā kārtā at turētu dīgļu iekļūšanu no ār ienes iepriekš novā-
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rītā trauka saturā. Pienācīgi uzmanīgi rīkojoties, trauka sa ­
turs palika katrreiz pi lnīgi s ter i ls — bez kādām dzīvības pa­
rādībām. 

Bet visi šie atsevišķie pētījumi, lai gan izdarīti pilnīgi pa­
reizi kā metodikas, tā arī s lēdzienu ziņā, noliedzot dzīvības paš-
radīšanos, neatrada tomēr pienācīgi pārliecināta atbalsta pla­
šākā zinātniskā sabiedrībā. D o m a par generatio spontanea, se­
višķi ar s īkbūtņu atklāšanu, bija tik stipri iesakņojusies vispā­
rējā pārliecībā, ka vajadzēja nākt kam lielākam, vairāk kollek-
t īva rakstura atz inumam, lai šo maldu mācību gal īgi izskaustu. 

Tādēļ bija ļoti laikā franču zinātņu Akadēmijas 1860. g. 
izsolītā prēmija šī j au tā juma plašākam izpētījumam. Prēmiju 
pēc 2 gadiem 1862. g. piešķīra P a s t e u r ' a m , kas lielākā 
darbā ar rūpīgiem m ē ģ i n ā j u m i e m pierādīja, ka dzīvībai nav 
iespējams rast ies pašai no sev is , ka dzīvs var nākt tikai no 
dzīva, kas vēlāk tad izpaudās vispār atzītā tezē — omne vivum 
e vivo. P a s t e u r's ļoti sīki aprādīja, ka ja kādā novārījumā 
(vār ī tā infūzā) rodas vēlāk s īkbūtnes , tad kars tums nav bijis 
pienācīgi st iprs un i lgs tošs v i su jau saturā esošu dīgļu iznīci­
nāšanai vai arī dīgļi ir ienesti ar gaisu, P a s t e u r ' s rādīja 
arī, ka sīkbūtņu iekļūšanu steri lā novārījumā var aizkavēt arī 
tad, j a trauka kaklu pagar ina šaurā izliektā caurulē, atstājot 
brīvā sakarā ar gaisu, kādā gadī jumā sīkbūtnes no lēni ieplū­
stoša ga isa nosēžas un paliek uz caurules mi trām sieniņām. Iz­
meklējot pēc tam mikroskopiski šo caurules s ieniņu nosēdumu, 
kā arī v ispār gaisu, P a s t e u r ' s atrada, ka visur sastopami 
lieli dažādu sīku dīgļu va irumi un ka tādēļ pietiek gaisa vis­
niecīgākā piekļūšana s ter i lam novārījumam, lai ievestu tanī 
sīkbūtņu dīgļus. A r šo bija apgāzt i arī agrākaj ie N e e d h a m'a 
iebildumi pret S p a l l a n z a n i augšā minēto slēdzienu pa­
reizību, maldīgi pieņemot, ka šo mēģinājumu novārījuma sa­
turā nevarēja tādēļ rast ies dzīvas būtnes, ka tur ar sakarsēšanu 
bija izcēlušās dzīvības procesiem naidīgas ķīmiskas pārmaiņas . 
Tālāk P a s t e u r ' s rādīja, ka dažādus viegli bojājušos šķidru­
mus, kā asinis , urīnu, v īnogu sulu un orgānus var pasargāt 
arī bez vārīšanas ilgu laiku no pūšanas un rūgšanas un vispār 
s īkbūtņu att ī s t ī šanās , ja , ņemot un uzglabājot, viņi nenāk ne­
kādos sakaros ar apkārtnes dzīviem dīgļ iem. Tad vēl P a ­
s t e u r ' s atrada, ka dažu s īkbūtņu dīgļi ir vairāk izturīgi 
pret karstumu un var t ikt droši nokauti vienīgi temperatūrās 
pāri 100° zem spiediena, uz ko savā laikā pa daļai bija aizrādī­
j is jau arī S p a l l a n z a n i , uzsverot i lgākas sakarsēšanas 
nepieciešamību mikrobu iznīcināšanai, pretēj i N e e d h a m ' a 
iepriekšējiem l īdzīgiem mēģ inājumiem. Nedaudz gadus vēlāk, 
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kad redzēja, ka daži mikroorganismi savu dzīvības spēju uztu­
rēšanai nelabvēlīgos apstākļos pārvēršas sporās, kas ir daudz 
izturīgākas pret dažādiem ārēj iem kaitēkļ iem nekā baktēriju 
veids, atrada tad arī š is P a s t e u r'a norādījums savu dabīgo 
izskaidrojumu. 

Redzot šādā samērā vienkāršā, bet rūpīgi izdarītā eksperi­
mentālā iekārtā, ka s īkbūtnes nevar rast ies vidē, kur viņas ie­
priekš pilnīgi iznīcinātas vai arī vispār izslēdzot viņu iekļūšanu 
tur, atklājot līdz ar to agrākajo analogu pēt ī jumu kļūdu avo­
tus šinī ziņā, P a s t e u r ' s nāk pie vispārēja atzinuma, ka lī­
dzīgi kā tas ir ar augstākiem radījumiem, arī zemākas dzīvības 
veidi — sīkbūtnes nevar rast ies pašas no sevis , un ka visos pre­
tēja iznākuma novērojumos dīgļi ir iekļuvuši no ārienes vai arī 
atradušies jau substrātā vai izmēģinājuma traukā. 

Tad vēl ļoti svar īgs apstāklis, kā jau minējām, visa šī jau­
tājuma gal īgā atr is inājumā bija arī tas , ka šādu negat īvu at­
zinumu par generat io spontanea apst iprināja franču Zinātņu 
Akadēmija ar savu autoritat īvo vārdu, piespriežot P a-
s t e u r ' a m izsolīto prēmiju, apstāklis , k a s lika drīz apklust 
arī pēdējām šaubām par dzīvības pašizcelšanās neiespējamību. 

Lai gan š i e P a s t e u r'a pētījumi neskāra dzīvības problē­
mas pašas kā tādas, bet apst iprināja vienīgi dzīvības pilnīgu 
patstāvību, kas , reiz iedegta, kā izteicās savā laikā j a u F e r d i ­
n a n d s C o h n's, līdzīgi Ves tas svētai uguni j , t iek uzturēta 
neizdziestoša t ikai tādā ceļā, ka jauno l iesmu iededzina arvien 
vecā — tad tomēr šis P a s t e u r'a atz inums bija vērt īgs ie­
g u v u m s tanī ziņā, ka rādīja, ka infekcijas materiāls un t ā tad 
arī l ipīgas s l imības nevar izcelties paši no sev is , bet nāk arvien 
no kāda noteikta iepriekšēja avota. 

š i m atz inumam pievienojās tad vēl ne mazāk svarīgie at­
klājumi, kurus a tz īmējām jau a u g š ā : P a s t e u r ' a par sīk-
būtņu specifiski noteiktu lomu dažāda veida rūgšanās un pū­
šanā kā bioķīmiskos procesos, un D a v a i n e, kas pirmais pie­
rādīja kādas noteiktas infekcijas s l imības t iešos cēloniskos sa­
karus ar zināmu sīkbūtni, pārnesot ar antraka dīgļus saturo­
šām asinīm šo sl imību uz vesel iem dzīvniekiem. 

U n šie bija t ie tr īs izšķirošie faktori , kas, kā rasti puslīdz 
vienā laikā, vilka reizi par v isām reizēm noteiktu robežu s tarp 
kontāģija mācības pagātni un v iņas nākotnes meklējumiem, 
kas līdz š im t e bij is iedomāts un minams un kas atbilst īstenībai . 

Visl ielākie nopelni infekcijas mācības ievirzīšanā vairāk 
īstenībai atbilstošu pētījumu gultnē pieder, bez šaubām, P a -
s t e u r'a m. Pierādot kā pirmais , ka rūgšana ir dzīvības pro­
cess un rodas vienīgi no sīkbūtņu vairošanās un ka šiem mikro-
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biem ir pie tam specif iska nozīme tādā ziņā, ka noteikts mikro­
organisms var radīt t ikai kādu noteiktu rūgšanas veidu, š is 
P a s t e u r'a a tk lājums noderēja jau par diezgan reālu pama­
to jumu domai, ka, tāpat kā dažādi rūgšanas veidi, arī infekciju 
slimību dažādību noteicējas varētu būt sīkbūtņu bioloģiskās iz­
šķirības jeb viņu sugu dažādības. Vēl tuvāk patiesībai likās šī 
analoģija, kad P a s t e u r's 1865. g., iedziļinoties rūgšanas 
bioķīmiskās parādībās, atrada, ka arī rūgšanas dažādie nevē­
lamie novirzieni (piem. t. s. alus un vīna sl imības alkoholiskā 
rūgšanā) nāk tāpat no noteiktām sīkbūtnēm, kas nejauši līdz-
iekļuvušas un traucē tad procesu normālo att īst ības gaitu. 
Redzot, ka ar šādu nevēlamu s īkbūtņu atturēšanu rūgšana var 
t ikt normēta vai arī pilnīgi pārtraukta, nepielaižot nekādu sīk­
būtņu piekļūšanu, š i s sal īdzinājums ar infekciju kļuva vēl jo 
pārliecinošāks. Tādā kārtā P a s t e u r's, kas pats pēc izglī­
tības pat nebija ārsts , ar sav iem pētījumiem par rūgšanu veda 
pie plašiem vispārbioloģiskiem atzinumiem, kam bija ne­
vien izcila nozīme rūgšanas technoloģijā, bet š ie pilnīgi jaunie 
vērtējumi bioķīmijas laukā veda pakāpeniski arī pie toreizējās 
medicīnas svar īgākām problēmām — infekcijas būtības un vi ­
ņas aizsardzības jautājumiem. To vērojam arī paša P a -
s t e u r'a sekojošos publ icē jumos: 1869. g. par zīda tārpiņu 
slimību, 1881. g. par infekcijas apkarošanu ar vakcīnas palī­
dzību, ievedot organismā novāj inātus dīgļus, un 1885. g. par 
aizsardzību pret t rakuma sērgu, potējot ar smadzeņu emulsiju, 
kas satur novājinātu s l imības virusu, lai ar abiem pēdējiem pa­
ņēmieniem ierosinātu organ i smā att iecīgu pretiedarbību drau­
došai infekcijai. 

V i sas jaunās atziņas, kas radās 60-tos gados par sīkbūtņu 
nozīmi un lomu mūsu ikdienas apkārtnes parādībās, kā rūgšanā 
un pūšanā un arī infekcijas s l imībās, kāds pēdējais atz inums 
līdz ar P a s t e u r ' u kļuva drīz par vispārēju pārliecību, v iss 
tas radīja augstus ierosmes v i ļņus meklējumos, kam vispār kāds 
sakars ar s īkbūtnēm, kā technoloģijas zināmās nozarēs, arī 
lauksaimniecībā un par v i sām l ietām patoloģijā. Aizraušanās 
vilnis sevišķi pēdējā sasniedza, vārda pilnā nozīmē, visaugstāko 
pakāpi: katrs kas v ien redzēja kaut kādu sīkbūtni s l imā or­
ganismā, domāja to jau arī tūl iņ par š īs sl imības cēloni. Bet 
nevien tas, šie redzējumi, kam bieži vien bija gluži nejaušs 
raksturs un tā tad bez kādām etioloģiskām sakarībām, t ika 
publicēti bez tā lākiem pierādījumiem par sl imības noteiktiem 
cēloņiem, tā kā drīz vien daudzu infekcijas sl imību dīgļi bija 
šādā kārtā jau „atklāti". Tas v iss , saprotams, nevien nebija 
nekāds ieguvums, bet radīja ta isni pretējo — pilnīgu apjukumu 
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60-to un 70-to gadu att iecīgās l iteratūras vēi-tējumos, kā arī 
vispār šinī jautājumā. 

šādas neapzinīgas kļūdīšanās radīja nevien daudzus kļū­
mīgus pārpratumus, bet tās bija l iktenīgas arī tanī ziņā, ka ne­
varēja nestāt ies kavējoši ceļā vairāk sekmīgai šinī laikā sagai­
dāmai infekcijas mācības vispārējai attīstībai, šo neveiksmju 
iemesli saskatāmi galvenokārt tanī apstāklī, ka pētnieki ar sa­
viem pārsteigt iem secinājumiem atsevišķu slimību cēlonības 
jautājumos aizsteidzās tālu priekšā t ā m noteiktām mikrobiolo­
ģ i jas prasībām, kādas izstrādāja R o b e r t s K o c h ' s tikai 
70-to gadu beigās un pieturoties vienīgi pie kurām varēja droši 
spriest par vienas vai otras sīkbūtnes specifisko, tieši etiolo-
ģisko nozīmi kādā zināmā infekcijā. 

Vispirms grūt ības tālākos pētījumos radīja tas , ka trūka 
vēl pierādījumu par mikrobu sugu patstāvību. Lai gan P a -
s t e u r's apgalvoja, ka katram rūgšanas procesam esot savs 
īpatnējs mikroorganisms, tad tomēr pastāvēja vēl arvien arī 
pretēja doma, ka te neesot nekādu atsevišķu sugu, bet s īkbūtņu 
forma un ci tas viņu atšķirības esot atkarīgas vienīgi no tās 
vides sastāva, kurā mikrobi att īstot ies . Pārliecinošu skaidrību 
šinī svarīgā jautājumā, apstiprinot P a s t e u r'a un jau arī 
agrāk izteikto F e r d. C o h n'a uzskatu par sīkbūtņu sugu 
patstāvību, ieguva tikai pēc tam, kad iemācījās audzēt s īkbūtnes 
ārpus organisma — tīrkultūrās, kas darīja pētnieku nevien pil­
nīgi neatkarīgu no slimības materiāla nejaušībām, bet deva arī 
iespēju brīvi rīkoties ar dažādiem noteiktiem mikrobu veidiem. 

Pirmā doma un mēģinājumi kultivēt s īkbūtnes pieder jau 
P a s t e u r'a m. Līdz iespējamākai pilnībai, audzējot baktēri­
j a s uz c ietām barības vielām, izstrādāja šo s īkbūtņu pēt īšanas 
nepieciešamāko paņēmienu vēlāk tad vācu zinātnieks R o ­
b e r t s K o c h s . Abiem š iem pētniekiem pieder vispār izcili 
nopelni infekcijas slimību pēt īšanas nostādīšanā uz zinātniskiem 
pamatiem. P a s t e u r'a darbība ir bagāta idejiskā ziņā, tā 
skāra, pa lielākai daļai plašas problēmas, rādot, kāda nozīme ir 
sīkbūtnēm kā daudzu sarežģītu ķīmisku parādību (rūgšanas) 
ierosinātājām mūsu zemes virsū un pie daudzu postošu sl imību 
izcelšanās un izplatīšanās augu u n dzīvnieku starpā. K o c h a 
domu virziens aptvēra mazāk lielus un vispusējus jautājumus, 
bet par to v iņa darbība metodiskā ziņā, s īkbūtņu izpētīšanas 
technikā, bija ļoti nozīmīga. Tādā kārtā šie abi pirmie pētnieki 
topošās jaunās zinātnes laukā papildināja v iens o tru: P a ­
s t e l i r's kā plaša vēriena ierosinātājs, K o c h's kā jauno domu 
nostiprinātājs un izvedējs dzīvē. Tādēļ šos abus izcilus zi­
nātniekus ar pilnu tiesību var apzīmēt par modernās mikro-

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 2 
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bioloģijas nodibinātāj iem. S i s temāt i sks darbs apskatāmos jau­
tājumos varēja sākt ies t ikai pēc tam, kad P a s t e u r'a un 
K o c h ' a laikā nāca pie viena no svarīgākiem atzinumiem li­
pīgo slimību cēlonības noskaidrošanā, ka katrai noteiktai in­
fekcijai ir savs specif isks s l imības dīgl is — viņai īpatnējas sīk-
būtnes veidā. U n uz šī pamatatz inuma dibinājās v isa tagadējā 
mācība par l ipīgām s l imībām un sevišķi arī t ie panākumi, kas 
sasniegt i pēdējā laikā šo s l imību apkarošanā. 

Līdz ar mikrobu kult ivēšanu uz citām māksl īgām barības 
vielām, sākumā uz kartupeļa un želatina, vēlāk uz karstumā sa­
st ingušā seruma, radot tādā kār tā sīkbūtņu pi lnīgas izolēšanas 
iespējamību, R. K o c h ' s 70-tos gados sāka arī tālāk izkopt 
W e i g e r t'a ievesto mikrobu krāsošanu ar anil ina krāsām. 
Arī mikroskopiskā technika pati par sevi guva šinī laikā panā­
kumus ar homogenās imers i jas (1877 . ) un A b b e apgaismo­
šanas aparāta (1878. ) ievešanu. 

Lai varētu droši spriest par kādas s īkbūtnes t iešo etiolo-
ģisko nozīmi z ināmā sl imībā, tad R. K o c h's 1878. g. uzstā­
dīja pi lnīgi noteiktas infekci jas s l imības dīgļa specif iskuma pra­
s ības — K o c h a t r i ā d e j e b k a t e c h i z i s . Visp irms dī­
g l im ir jābūt atrodamam katrā note iktas infekcijas gadījumā. 
Otrkārt š i s mikrobs ir jāizaudzē t īrkultūrā ārpus organisma, 
bez citu mikroorganismu piemais ī juma, un treškārt , ar š īm kul­
tūrā izolētām s īkbūtnēm potējot , va jaga varēt kādā dzīvniekā 
radīt tādu pašu vai pēc būtības l īdzīgu sl imību, kāda bija pirm-
sas l imušam, no kura ņ ē m a infekci jas materiālu izmeklēšanai. 
Izvedot š ī s prasības v i sp irms savos plašos pēt ī jumos par ant-
raku un brūču infekci jām un vēlāk attiecībā uz tuberkulozi, 
ar to bija dots neapšaubāms pierādījums par patogeno dīgļu 
dažādību un viņu sugu patstāvību. 

Izmantojot mikroskopiskās technikas jaunos ieguvumus un 
vadoties no K o c h'a uzstādī tām šādām mikrobioloģijas pētī­
j u m u prasību normām, lai gan , kā vēlāk izrādījās, tās nebija 
katrreiz izpildāmas, sākot ar p a g ā j u š ā gadu s imteņa 70-to gadu 
beigām t ika tad atklāti samērā ī sā laikā ievērojamāko infekci­
j a s s l imību dīgļi pi lnīgi noteiktu baktēriju veidā, ņemot rosī­
gāko līdzdalību šinī darbā v i sp irms pašam K o c h'a m ar sa­
viem skolniekiem un c i t iem laika biedriem. Minēs im te tik gal­
venās š ī s s l imības: lepra, tuberkuloze, malleus, krupozā pneu-
monija , cholera, vēdera t ī f s , difterija, te tanus u. c. Be igās jā­
atzīmē, ka arī līdz š i m ir vēl tādas sl imības, kam pilnīgs in­
fekcijas raksturs , bet kuru dīgļi nav vēl atklāti ne mikro­
skopiskā skat ī jumā, ne ar kul t ivēšanas palīdzību. Te pieder, 
piem. bakas, masalas , plankumu t ī f s , skarlatina, liellopu mēris , 
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mutes un nagu sērga u. c. P ieņem, ka š ī s s īkbūtnes, kas iet 
cauri pat c iešākiem baktēriju f i l tr iem (f i l trejošies v i rus i ) , ir 
savu apmēru ziņā tik niecīgi , ka nav saredzami ar mūsu tagadē­
j iem optiskiem līdzekļiem, atrodas tā tad zem saskatāmības 
robežas. 

Kā no v isas infekcijas mācības garās tapšanas ga i tas re­
dzam, tad mikrobioloģija gūs t noteiktus z inātniskus pamatus 
t ikai X I X . g. s . otrā pusē, kad viņa, atstājot aiz sevis visu iedo­
m ā t o un nepierādīto, sākot ar P a s t e u r'u u n K o c h'u, s tājas 
uz jauna ī s tenības vērojumu un atziņu ceļa un kļūst tad līdztie­
sīga pārējām reālām zinātnēm. 

2. Infekcijas slimību vispārējais 
raksturojums. 

Par i n f e k c i j a s jeb l ipīgām sl imībām apzīmē tādas sa­
s l imšanas , kas ceļas no s īk iem dīgļiem, s īkbūtnēm, s īkorgani-
smiem, m i k r o p a r a z ī t i e m ( m i k r o b i e m , m i k r o o r ­
g a n i s m i e m ) , kas, iekļuvuši no ārienes organismā, t e vairo­
j a s un att īsta savu kait īgo darbību. P a š u s l imības dīgļu iekļū­
šanu organ i smā nosauc pie tam par i n f e k c i j u . 

Lielais va irums šo s l imības radošo, p a t o g e n o sīk-
būtņu pieder pie augu vals ts , b a k t ē r i j ā m , zemākām sēnītēm, 
mazākā daļa — pie a u g s t ā k ā m s ē n ī t ē m un arī pie dzīv­
nieku valsts zemākiem pārstāvj iem — p r ō t o z ō j i e m . Bez 
tam ir vēl daudz infekcijas s l imību dīgļu ar kopēju nosaukumu 
u l t r a - j eb s u b m i k r o s k o p i s k i e m i k r o b i ( f i l ­
t r ē j a m i e v i r u s i ) , kuru piederība vēl nav noskaidrota. 

Raksturīgs infekcijas s l imībām ir tas , ka š ie patogenie 
mikroorganismi ražo sevišķas indīgas vie las ( t o k s ī n u s ) . 
Toksiskās darbības veids ir dažāds un īpatnē j s katrai patogenai 
sīkbūtņu sugai, tāpat kā atsevišķu sl imību sas l imšanas veidi 
ir dažādi un īpatnēj i katrā sl imībā. Tā tad infekcijas slimību 
klīniskās paz īmes un pārējās parādības atrodas t iešā cēloniskā 
atkarībā vienīgi no šo kait īgo vielu iedarbības organismā. 

Tās sas l imšanas , turpret im, kas rodas no lielākiem 
un arī augstāki organizēt iem dzīvnieku valsts piederīgiem, 
m a k r o p a r a z ī t i e m , kā dažādiem kukaiņiem, posmkājiem 
un tārpiem, parasti nepieskaita infekcijas s l imībām, jo šo pār­
s tāvju ka i tē jums ir vairāk mēchaniskas dabas, pretēji s īkbūtnēm, 
kas darbojas toksiski. 

2* 
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Ir mēģināta arī cita šķ irošana vispār parazitārām slimī­
bām, apzīmējot par infekcijas s l imībām tikai tās , k a s cēlušas 
no augu valsts pārstāvj iem, dodot pārējām sl imībām, kuru cē­
loņi dzīvnieku valsts piederīgie, kā makroparazīt i , tā arī prō-
tozōji, nosaukumu i n v ā z i j a s sl imības. Bet tā kā šis ieda­
l ījums neteic nekā par mikro- un makroparazītu dažādo kaitī­
gās iedarbības veidu, tad šāda šķirošana ir mazāk nozīmīga. 
Tālākā raksturīgākā infekcijas sl imību īpašība ir, ka organisms 
zem sīkbūtņu toksiskās iedarbības iespaida izstrādā pa s l imo­
šanas laiku īpatnējas a izsargu reakcijas veidā sevišķas p r e t -
v i e l a s , kuru uzdevums ir iznīcināt vai pašas sīkbūtnes, vai 
darīt nekait īgas viņu toks iskās vielas. 

īpatnējs š īm s l imībām ir arī tas , ka no inficēšanās, dīgļu 
iekļūšanas organismā, līdz redzamai sasl imšanai paiet arvien 
zināms laiks, ko apzīmē par i n k u b ā c i j a s p e r i o d u , š i s 
laika sprīdis, līdz k a m ē r parādās p irmās slimības pazīmes, nav 
vienāds, kā to vēlāk redzēsim, v i sām infekcijām un viņš sapro­
t a m s : lai dīgļi paspētu organismā pienācīgi pavairoties un at­
tīst īt savu toksiko darbību. 

Tad vēl infekcijas s l imībām ir tā v ispārējā īpašība, ka viņu 
dīgļi, k a s savu niec īgu apmēru dēļ ir ļoti viegli, var nemanot 
t ikt pārnesti tālāk, kādēļ š īs s l imības parasti izplatās vairāk vai 
mazāk arī savā apkārtnē, pārejot no sl ima organisma uz vese­
liem, š ī v issaredzamākā īpatnība devusi arī l ipīgām jeb infek­
cijas s l imībām infekcijas nosaukumu, no inficio — ienest no ārie­
nes , š o apzīmējumu ( infect io) pirmais l ietoja H u f e l a n d ' s 
savā 1842. g. iznākušā Enchiridion medicum, saprotot toreiz zem 
šī vārda galvenokārt venēr iskās sl imības, kā sifilisu u. c , t ikai 
vēlāk, sākot ar V i r c h o w'u, vispārināja šo nosaukumu, ap­
zīmējot par infekcijas s l imībām visas tās sl imības, kas radušās 
no sīkbūtnēm. 

3. Sīkbūtnes, kā infekcijas slimību cēloņi, 
un viņu darbības veids organismā. 
Visā mūsu apkārtnē, kā arī uz ķermeņa ārējās segas un 

uz dobumu orgānu gļotādas , kura s tāv t iešā sakarā ar ārpusi 
(e lpošanas un gremošanas ceļi u. t. t . ) arvien sastopamas vai­
rāk vai mazāk lielā va irumā sīkbūtnes. S tarp tām jāizšķir di­
vas g r u p a s : 1) n e k a i t ī g ā s un 2) k a i t ī g ā s j eb p a t o ­
g e n ā s sīkbūtnes. P i rmās grupas pārstāvji jeb s a p r o f i t i 
aug un barojas nedzīvā organiskā matērijā , š im nolūkam v i -
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ņiem nav vajadzīgi dzīvi audi, kādēļ t ie dzīvam organismam ir 
nekaitīgi . Tikai pēdējās grupas j e b patogenās s īkbūtnes rada 
infekciju, jo vienīgi tās ir spēj īgas vairoties dzīvā organismā 
un iedarboties t e kaitīgi . Bet tāds iedalījums nav pilnīgi no­
teikti izvedams, piem., daži kādai dzīvnieku sugai pat ļoti pa­
togeni mikrobi ir cit iem dzīvniekiem mazāk vai arī pavisam ne­
kaitīgi . 

Zināmos apstākļos, piem. lielākos vairumos vai arī iekļūstot 
svarīgākās ķermeņu daļās (vēdera dobumā u. c ) , kā arī sama­
zinoties organisma pretošanās spējām, daži mikroorganismi ar 
parasti saprofitu raksturu, piem. B. subtil is , B . coli, B . mega-
terium, B. prodigiosus u. c. var iedarboties arī patogeni. Tā­
pat kādas ī s tas patogenas s īkbūtnes , kā Diplococcus FraenkeH, 
Bac. Friedlānderi un daži hemorragisko infekciju mikrobi, var 
pārvērst ies saprofitos, paturot š ī s īpaš ības pat tālākās ģenerā­
cijas. Tā tad s tarp abām dīgļu grupām nevar tomēr ieturēt 
s t ingru robežu, jo kait īgs u n nekai t īgs ir t e kādreiz pārejošs 
viens otrā. Šāda noteikta norobežojuma trūkums starp īst iem 
parazītiem, patogenām sīkbūtnēm un saprof i t iem ir pilnīgi sa­
protams, ņemot vērā patogeno mikrobu fi loģenēzi , jo visi viņi 
ir taču sava sākuma būtībā radušies no brīvi , ne parazītāri dzī­
vojošām sīkbūtņu sugām un tikai pakāpeniski piemērojušies 
parazitāram dzīvības ve idam — kādā citā dzīvniekā. Tādēļ, 
protams, var arī būt s īkbūtnes, kas savā z iņā ir t. s. s tarp­
nieki — nav izveidojušās vēl galīgi par ī s t iem, noteiktiem pato­
gen iem mikrobiem. 

Kas z īmējas uz infekcijas dīgļu a v o t u , no kurienes viņi 
nāk sl imību gadījumos, tad agrāk vairāk pieturējās pie domām, 
ka dažādu infekciju un l ipīgo sas l imšanu dīgļi ir plaši izplatīti 
brīvā dabā. Saskaņā ar jaunākiem pēt ī jumiem, tagad uzskati 
šinī ziņā stipri grozījušies , jo izrādās, ka galvenie infekcijas 
dīgļu izejas v ie ta ir inficēti cilvēki un citi dzīvnieki. Pēdējā 
laikā vispār agrāk pieņemto slimību dīgļu visuresamību ( u b i -
k v i t ā t i ) sāk arvien vairāk un vairāk ierobežot. Tomēr v i sumā 
l īdzšinējais s l imību dīgļu iedal ī jums o b l i g ā t o s ( a b s o l ū ­
t o s ) u n f a k u l t a t ī v o s p a r a z ī t o s att iecībā uz viņu 
izplatīšanos dabā paliek vēl spēkā. Par o b l i g ā t i e m apzīmē 
tādus, kas spējīgi mit ināt ies vienīgi kādā dzīvnieka ķermenī, 
bet ne brīvi dabā. P ie tādiem pieder tuberkulozes bacilli, s i f i ­
lisa spirochtetas u. c. S l imības piel ipšana tādēļ t e iespējama 
gandrīz tikai no individa uz individu. F a k u l t a t ī v o s pa­
razītos ieskaita tādas s īkbūtnes, kas sas topamas arī brīvi dabā: 
piem. teana dīgļi melnzemē, tālāk l iesas s ērgas un pa daļai arī 
vēdera t ī fa un choleras dīgļi. 
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Katrai noteiktai infekcijai ir savs specif isks s l imības dīglis 
viņai īpatnējas s īkbūtnes veidā. Uz šī pamata atzinuma, kas 
radās, kā jau to apskat ī jām augšā, t ikai P a s t e u r'a un 
K o c h'a laikā, d ibinājās visa tagadējā mācība par l ipīgām 
sl imībām. 

Patogeno dīgļu k a i t ī g ā s d a r b ī b a s b ū t ī b u pašā 
organismā vien nevarēja tuvāki novērot. Tādēļ pirmie mikrobu 
kai tējuma tulkojumi jāuzskata vairāk kā minējumi. Pieņēma, 
ka s īkbūtnes iedarbojas uz organi smu mēchaniski : kairina da­
žādas šūniņas, a izsprosto mazos as insvadiņus, a tņem barību 
u. t . t. Bet v i sumā t a s tomēr neapmierināja. Jau tas vien, ka 
katrai l ipīgai s l imībai speci f i sks mikroorganisms, kas piešķir 
katrreizējai att iecīgai infekcijai viņai raksturīgas , no pārējām 
atšķiramas s l imības pazīmes, jau tas vien lika drīz nojaust, ka 
v i sām patogenām, s l imības radošām sīkbūtnēm nav vienlīdzīgs 
iedarbības ve ids un katrā z iņā n e tik vienkārši mēchanisks , kā 
sākumā domāja. P a r mikrobu mēchaniskās dabas kaitējumu or­
gan i smā var būt runa t ikai i zņēmuma gadījumā, kad lielāks 
s īkbūtņu vairums as inīs a izsprosto svar īgus kapilāru vadus, 
piem. centrālā nervu s i s tēmā u. t. L 

Vēlāk, galvenokārt pēc t a m , kad iemācījās patogenās sīk­
būtnes audzēt māks l īgās kul tūrās un tādā kārtā g ū t materiālu 
eksperimentāl iem pēt ī jumiem, nāca drīz pie atziņas, ka pato­
genie mikroorganismi ražo sev i šķas indīgas vielas ( toksīnus) 
un ka infekcijas s l imību kl īn iskais raksturs atrodas t iešā cēlo­
niskā atkarībā no šo kait īgo vielu iedarbības. P irmos norādī­
j u m u s par baktēriju toksisko darbības veidu atrodam L ö f -
f 1 e r'a pēt ī jumos par d i f ter i jas indīgu vielu 1887. g., pēc kam 
R o u x to ieguva no d i f ter i jas kultūrām. Iepazīstoties tuvāk 
ar š o toksisko produktu, vairāki autori ( B r i e g e r ' s , W a s ­
s e r m a n n's u. c.) pierādīja tad, ka ar difterijas dīgļu toksīnu 
ievedumiem var radīt pilnīgi l īdzīgas sas l imšanas kā ar pašām 
baktērijām. A r to bija dots p i r m a i s māj iens jaunam atzinu­
m a m , ka v isas pa togenās s īkbūtnes neražo vienlīdzīgas, „alkoloi-
dus atgādinošas vielas", „ptomainus" pēc B r i e g e r'a, bet katrai 
mikrobu sugai ir savs īpa tnē j s toksisks iedarbības veids, š ī s 
toks i skās vielas ir speci f i skas katrai patogenai s īkbūtņu sugai , 
un tādā kārtā v ispār l ipīgo s l imību dīgļu darbības būtība orga­
n i smā ir ķīmiska vai f iz iko-ķīmiska un infekcijas slimību pro­
cesi ir organisma reakcijas izpausme uz dzīvu dīgļu indīgu ie­
darbību. 

Patogeno s īkbūtņu īpatnējo toksisko vielu ķīmiskā daba nav 
vēl pienācīgi izpētīta, tāpēc ka līdz š i m nav izdevies dabūt š īs 
vie las t īrā veidā, z inām tikai , ka tās ir augsta molekulāra sa-
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stāva savienojumi. Katram toksīnam ir pi lnīgi noteikts iedar­
bības veids att iecībā pret z ināmiem ieņēmīgiem dzīvniekiem: 
viens, kair inot centrālo nervu s is tēmu, rada krampjus , kā, piem., 
tas ir inficējoties ar tetana ( sas t inguma krampju) dīgļ iem, zem 
otra iespaida izceļas kakla gļotādas pārmaiņas , kā tas ir pie 
difterijas u. t. t. Šāds dažāds iedarbības veids atrodas atkarībā 
no toksīna radniecības (af in i tātes) ar note ikt iem audiem un 
orgāniem. Dažas sīkbūtņu s u g a s atdala savas toksiskās vielas 
brīvi savā apkārtnē, piem. barības šķidrumā, kurās māksl īg i 
kultivē s l imības dīgļus, pie c i tām, turpretim, tās ir saist ī tas cieši 
ar pašu s īkbūtnes ķermeni, kā pēdējā sastāvdaļa, kādēļ mikrobu 
patogeni iedarbojošās vie las mēdz šķirot divās grupās : e k t o -
t o k s ī n o s j eb vienkārši t o k s ī n o s — brīvi atdalāmos, u n 
e n d o t o k s ī n o s — apvienotos ar dīgļu ķermeni. Abi š ie 
toksīnu veidi nav tomēr arvien s t ingr i norobežojami. 

P irmās grupas t o k s ī n i ( e k t o t o k s ī n i ) ir jāuzskata 
kā mikroorganismu vielumaiņas, savā ziņā kā viņu šūniņas 
sekrēcijas produkti . Sekrēcija nav te jāsaprot fizioloģiski šī 
vārda nozīme, jo nezinām indīgās vielas atdal īšanās būtību. Pie 
š īs grupas pārstāvj iem pieder nedaudz s l imību (t. s. i n t o k s i ­
k ā c i j a s i n f e k c i j u ) dīgļi, no kuriem tipiskākie ir difte­
r i jas , t e tana un botu l i sma: B a c . d i p h t h e r i a e , B a c . t e -
t a n i un B a c . b o t u l i n u s . Ektotoksīnu iegūšanai baktē­
r i jas audzē šķidrās barības vielās, piem. buljonā, pēc kam pē­
dējās f i l trējot atdala baktērijas . Ievedot šo dīgļu brīvo, t. i. 
sterilo, vairs t ikai toksīnus saturošu f i l trātu mēģ inā juma dzīv­
niekā, parādās pilnīgi tādas pašas sas l imšanas pazīmes, kādas 
novērojam infekcijā ar att iecīgiem sl imības dīgļiem, kas noder 
par pierādījumu tam, ka s īkbūtņu kait īgā iedarbība l ipīgās sli­
mībās ir vienīgi ķīmiska. 

N o parastām organiskām un neorganiskām indēm š ī s tok­
s iskās vielas atšķiras ar savu šaur i specif isku, bet par to ļoti 
enerģisku iedarbības veidu, un tad galvenā kārtā, ka tās kā uz­
būves ziņā proteīniem tuvas kolloidas vie las ir spēj īgas ierosināt 
dzīvā organ i smā īpatnēju a n t i t o k s i s k u p r e t v i e l u ( a n -
t i t o k s ī n u ) rašanos, š ī s pretvielas ir s t ingr i specif iskas, t. i. 
spēj iedarboties vienīgi pret to toksīnu, zem kura ieveduma ie­
spaida viņas organismā radušās : tā tetana antitoksīns darbojas 
t ikai pret te tana un difterijas — vienīgi pre t difterijas toksīnu. 
Cik st ipra toksīnu indīga darbība, varam daudzmaz iedomāties, 
zinot, ka, piem., v iens grams tetana toksīna spēj īgs nonāvēt vai­
rāk tūkstošu ci lvēku. Tad vēl mikrobu toksiskās vielas atšķiras 
no parastām^ ķīmiskām ģi f t īm ar to , ka v iņu darbība organismā 
neparādās tūliņ pēc ievešanas, bet tikai pēc z ināma inkubācijas 
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laika, kas var būt kādas s tundas un pat dienas i lgs. V i sumā pēc 
savas darbības un c i tām īpaš ībām baktēriju toksīni atgādina 
f e r m e n t u s : kolloidā daba, spēja adsorbēties, iedarbošanās ma­
zākos vairumos, neizturība pret ga i smu un augs tu temperatūra. 
Toksīni spēj saindēt organismu vienīgi , ja ieved subkutāni vai 
t ieš i as inīs , turpret im per os viņi , izņemot botulisma toksisko 
vielu, neiedarbojas kait īgi , tādēļ, kā gremošanas enzimi tos iz­
nīcina, kamēr ar pārējām organiskām ģif t īm (alkaloidiem) šāda 
iedarbības izšķirība parast i nav novērojama. 

Ektotoksīni ir jūt īg i pret ga ismu, augstu temperatūru un 
skābekli: v iņu šķīdumi, kas p ieejami gaisam, zaudē ātri savas 
toks iskās īpaš ības; tāpat t emperatūrās no 70 līdz 80°. 

Tipiskiem ektotoksīniem pieskaita ūdenī šķīstošos jau mi­
nētos difterijas, te tana un botul isma toksīnus, tad vēl arī gāzes 
gangrēnas un Bac. pvocvaneus , mazāk iezīmīgi šinī ziņā ir di-
senteri jas , abdominālā t ī fa , parat ī fa un choleras vibrionu toksīni. 
Arī kādi augstāki augi dod ļoti akt īvus toksīnus, f i t o t o k s ī -
n u s : abrinu, crotinu, ricinu, robiņu u. c.; tāpat daži dzīvnieku 
valsts pārstāvji — z ō o t o k s ī n u s . P ie pēdējiem pieder 
čūsku, skorpionu, zirnekļu un zuša seruma indīgas vielas. Šie 
toksīni, līdzīgi baktēriju ektotoksīniem, iedarbojas specifiski un 
arī ierosina īpatnēju pretvielu rašanos, ar ko vēlāk iepazīsimies 
tuvāk. 

Otrās grupas s īkbūtņu īpatnējās kait īgās vielas, e n d o -
t o k s ī n i , netiek atdalīt i uz ārieni , bet atrodas saist ībā ar pašu 
mikrobu ķermeni , kādēļ arī kultūru f i l trāt iem te nav nekādu se­
višķu toksisku īpašību. Endotoksīni kļūst brīvi tikai pēc sīk­
būtņu šūniņas sa iršanas . U n t ā tas arī infekci jā: mikrobiem 
organismā bojā ejot un sakrītot , atsvabinājās š ī s toksiskās vie­
las, kas tad rezorbējoties rada att iecīgu sl imību. Eksperimentāl i 
sas l imšanu ar š īm s l imībām var radīt vienīgi , ievedot ieņēmī-
g iem dzīvniekiem dzīvus mikrobus vai arī emulsiju no ne pārāk 
augs tā temperatūrā nokaut iem mikrobiem, k a s satur att iecīgu 
endotoksīnu. Pas tāv arī dažādas metodes endotoksīnu iegūšanai 
ārpus organisma. 

šāds īpatnējas iedarbības ve ids raksturīgs lielākai lipīgo 
sl imību dīgļu daļai: v isvairāk vēdera tīfa, paratīfa un choleras, 
tad tālāk mēra, disenteri jas , tuberkulozes u. c. mikrobiem. U n 
varbūt, ka ar šādu toksisko vielu darbību pēc pašu sīkbūtņu sa­
krišanas izskaidrojama arī parādība, kas nereti novērojama pie 
s l imnieka gu l ta s : ka dažas infekci jas s l imības nomāc spēcīgus 
individus, kas spēj īgi iznīcināt ātrāk un vairāk slimības dīgļu 
īsākā laikā, nekā vājākus , ar mazākām pretešķības spējām. 
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Arī pret endotoksīniem organisms izstrādā pa daļai antitok-
sīnus, pretvielas, lai gan visai niecīgā vairumā, turpret im, gal­
venā dzīva organisma pretreakcija š in īs infekci jās ir s p e c i ­
f i s k u , a t t i e c ī g i e m m i k r o o r g a n i s m i e m kait īgu 
( a n t i b a k t ē r i ā l u j e b a n t i i n f e k c i o z u ) p r e t -
v ie 1 u ražošana, kuru uzdevums — sīkbūtnes nokaut un iznī­
cināt. 

Bez aprakst ī tām toksiskām vielām (ektotoksīniem un endo­
toks īn iem) , kas pēc savas specif iskās iedarbības ir īpatnējas 
katrai patogenai mikrobu sugai , s īkbūtnes satur vēl arī c itas kai­
t īgi darbojošās vielas, kas sa is t ī tas ar mikrobu ķermeņa olbal­
tuma molekulu ( b a k t ē r i o p r o t e ī n i ) , bet kurām nav spe­
cif iskas iedarbības. Baktērioproteīnus jeb t o k s a l b u m ī n u s 
iegūst no baktēriju kultūrām ar vāju alkaliju vai skābju palī­
dzību, kas šķīdina mikrobu ķermeņus . Gandrīz vis iem viņiem ir 
stipri izteiktas pozitīvas chemotakt iskas īpašības , kādēļ injicēti 
organismā, līdzīgi nokautām baktēriju kultūrām, rada raksturīgu 
strutojumu, pievelkot lielākā mērā leukocītus. Baktēri jas satur 
un atdala arī dažādus f e r m e n t u s , kas , iedarbojoties šķeļoši 
uz nukleina savienojumiem, taukiem, ogļhidrātiem, kā arī oksi­
dējoši, nevar neiespaidot attiecīgi kait īgi organisma audu sa­
stāvu. Sevišķi jāatz īmē, ka patogeni dīgļi darbojas graujoši arī 
uz as insķermenīš iem. Tā daudz baktērijas dod h e m o l i z ī -
n u s , h e m o t o k s ī n u s , kas šķīdina eritrocītus, un šī īpat­
nība tiek ne reti pat izmantota, lai atšķirtu z ināmas patogenas 
sīkbūtnes no nepatogenām. Tāpat ar sevišķu vielu, 1 e u k o-
t o k s ī n u jeb l e u k o c i d ī n u palīdzību dažas baktēri jas un 
arī čūsku ģ i f t s spēj šķīdinoši iedarboties uz leukocītiem. Visu 
šo mikrobu kai t īgo atdalīšanās produktu un viņu ķermeņa sa­
stāvdaļu, gan specifisku, gan nespecif isku, kopdarbības summē­
jums dzīvā organismā dara mums saprotamus tos kā funkcio­
nālas, tā strukturālas dabas visdažādākos traucējumus un pār­
maiņas, kas noris inās organismā infekcijas sl imībās. 

Tad vēl, sakarā ar mikrobu vispārējo kai t īgo iedarbību uz 
organismu, jāmin arī tās nespecif iskās vie las , kas rodas pūšanas 
procesā, š ī s pūšanas jeb t. s. līķu ģ i f t i s ( p t o m a i n i ) ir jā­
uzskata kā olbaltuma šķelšanās produkti, kas rodas audos zem 
pūšanas baktēriju iespaida. Pēdējās , no kurām galvenās ir Bac. 
putrificus un proteus sugas, ir anaerobi saprofiti un normālam 
organismam nekait īgi , jo nav spējīgi asimilēt , baroties no dzīva 
organisma olbaltuma, kā to dara patogenas baktērijas, š i e sa­
profiti var tapt l iktenīgi v ienīgi gadījumā, j a atrodas organismā 
kāds nomirušu audu perēklis, kurā tad iekļūst no zarnu kanāla 
vai no apkārtnes gaisa pūšanas baktērijas un izceļas nekrotisku 
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audu sakrišana ar pūšanas ģ i f t īm un ne reti v i sa organisma sa­
indēšanās. Ptomaini j eb līķu alkaloidi ir noteikta ķīmiska sa­
s tāva kristal l iskas bāziskas vie las , piederīgas pie aminu grupas. 
V iņas rodas galvenokārt kā olbaltuma un arī taukveidīgu sub­
stanču att iec īgas sašķe lšanās produkti zem baktēriju iespaida. 
Baktēri ju proteol it iskie f erment i atšķeļ vispapriekš amino- un 
diaminoskābes, no kurām tad, atdodot ogļskābi (dekarboksilā-
c i ja ) , rodas at t iec īg ie amini . Daž iem no š iem pūšanas produk­
t iem, kas dabūti t īrā veidā, nav indīgu īpašību, kā kadaverinam 
(pentamet i lendiamins) un putresc inam ( te tramet i lendiamins) , 
citi, turpretim, kā neir ins , muskar ins un midaleins iedarbojas 
st iprākā mērā ģi f t īg i . P i e t. s. sa indēšanās ar līķu ģift īm, kā 
tas a tgadās kādreiz sekcijās , nenotiek īstenībā nekāda intoksi­
kācija ar š iem kai t īg iem pūšanas produktiem, bet gan infekcija 
ar patogenām baktēr i jām no līķa. 

Saskaņā ar dažu autoru atz inumiem, bez t i e šās kaitējošas 
darbības ieročiem, toks īniem, patogenu sīkbūtņu rīcībā ir arī vēl 
sevišķi mikrobu atdal ī šanās produkti — agresini ( B a i l 's) , jeb 
a n t i f a g i n i ( č i s t o v i č s ) , kas noder s lkbūtnēm kā pret­
līdzeklis organisma z ināmiem aizsardzības veidierp cīņā ar in­
fekciju, šāda s l imības dīgļu pretiedarbība kā pašaizsardzības 
parādība ir novērota ar va irākām mikrobu s u g ā m : stafilo- un 
streptokokiem, antraka, m a l i g n ā oedema, gāzu f legmonas un ci­
t i em bacilliem. Viņa izte icas visredzamāki, ka š ie agresini ir 
spēj īg i nevien pavāj ināt fagocitozi , organisma cellulāro aizsargu 
i ekārtu; kaut ar dažādu šūniņu palīdzību t iek iznīcināti dzīvie 
s l imību dīgļi, bet š ī s vie las var paralizēt pat visu organisma reti-
kuloendoteliālo aparātu, kur pēc pēdējā laika atzinumiem tiek 
izstrādātas īpatnējas pretvie las , k a m — k ā to vēlāk redzēsim — 
pieder izcila loma organisma cīņā kā ar pašām sīkbūtnēm, tā 
ar v iņu toks i skām vie lām. Agres in i paši par sevi nav organi­
s m a m kaitīgi , bet mazāk v irulent iem mikrobiem viņi šādā ne­
t i e šā ceļā var piedot i tkā past iprinātu virulenci. Tad vēl daži 
sl imību dīgļi (pneumokoki , antraka bacill i) ir spēj īgi pašaizsar­
dzības nolūkā ar gļotainu atdal ī jumu ieslēgt sevi kapsulas vei-
dīgā apvalkā, padarot savu ķermeni šādā kārtā vairāk izturīgu 
pret apkārtnes kai t īg iem iespaidiem. 

4. Patogeno mikrobu virulence (patogenitāte). 
P a r virulent iem apzīmē vispār tādus mikrobus, kas iedar­

bojas kait īgi uz dzīvnieka organismu, š i s kai t īgums, j eb v i r u ­
l e n c e stāv t iešā atkarībā no diviem apstākļ iem: 1) mikrooi*-
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ganismu vairošanās iespējas kādā organismā (piel ipšanas spēja 
jeb i n f e k c i o z i t ā t e ) un 2 ) spējas dot toksisku vielu ( t o k-
s i c i t ā t e ) . š ā d ā kārtā kāda mikroba virulence var būt ļoti 
svārst īga, v ispirms, atkarībā no cilvēka vai kādas citas dzīvnieku 
sugas ieņēmības v ienas vai otras infekcijas dīgļ iem, kas var būt 
ļoti dažāda. T ā pret venēriskām sl imībām ir i eņēmīgs vienīgi cil­
vēks , kustoņi paši no sevis ar š īm infekcijām nesas l imst ; viena 
no postošākām liellopu sērgām — lopu mēris , nekad nepāriet uz 
ci lvēku un nav arī pārnesama uz z i rgu; ar ļauniem ienāšiem 
(malleus) sas l imst vienīgi zirgs un v iņam radniecīgi kustoņi 
(ēzelis, mūl i s ) u n cilvēks, bet nekad citi . Sl imību neieņēmība, 
infekcijas dīgļu virulences trūkums jeb a v i r u l e n c e te iz­
skaidrojama ar to , ka att iecīgie patogenie mikrobi nav vispār 
spējīgi vairot ies z ināmās dzīvnieku sugās . B e t var arī būt, ka 
sīkbūtnes, kas pašas par sevi spēj īgas vairot ies organismā, ne­
dod tomēr nekādu kait īgu vielu. Piem., zarnu kanālī mājo arvien 
liels vairums dažādu sīkbūtņu, kas parasti ir organismam pilnīgi 
nekait īgas , tā tad avirulentas, jo tās neproducē nekādas sevišķas 
toksiskas vielas. 

Mikroba virulence ir ļoti dažāda arī v iņai pieejamu dzīv­
nieku robežās: mikrobs, kas augstākā mērā virulents kādai dzīv­
nieku sugai , var būt ļoti maz bīstams citai ieņēmīgai sugai . Arī 
pašas par sevi patogeno sīkbūtņu virulentas īpašības var būt kā 
ļoti konstantas , pastāvīgas , tā ātri mainīgas . Piem., cilvēka mēra 
dīgļus var audzēt pat i lgāku laiku uz māksl īgām barības vielām 
(baŗotnēm) un tomēr t ie patur savu virulenci, kamēr citi 
mikrobi, k ā pneumokoki, gonokoki un citi , kļūst jau pilnīgi 
avirulenti , atrodoties t ikai nedaudz dienas ārpus organisma. Vi­
sumā mikrobu virulence arī dabīgos apstākļos ir ļoti svārst īga 
nevien tādā ziņā, ka viena suga var būt virulentāka par otru, bet 
arī v ienas un t ā s pašas sugas mikrobi var būt padoti lielām svār­
st ībām šinī ziņā. A r šādu virulences main īgumu izskaidrojamas 
gan laikam pa lielākai daļai arī tās nereti l ielās dažādības kādu 
epidēmiju izplatīšanā un gaitā , kad tās var būt gan vairāk, gan 
mazāk bīstamas, kā tas piem., bieži ir ar gripu, influenci, 
skarlatinu, kustoņu mutes un nagu sērgu un arī vēl kādām 
citām infekcijas sl imībām. Ja kāds mikrobs spēj paturēt savas 
virulences pastāvību kā organismā, t ā arī ārpus tā kādā māksl īgā 
barošanas vidē, tad tādu īpašību, saskaņā ar P a s t e u r'u, ap­
z īmē par v i r u s f i x e. Te pieder galvenokārt trakuma 
( lyssa) un baku virusi . 

Kāda patogena mikroba i tkā mainīgu virulenci var radīt arī 
ieņēmīga dzīvnieka nevienādas pretešķības jeb r e z i s t e n c e s 
spējas pret att iecīgo infekciju, kas zināmos apstākļos var būt pa-
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augst inātas vai pavāj inātas . Tā nepietiekoša barošanās vien jau 
ar att iecīgu vielu maiņas pazemināšanos var darīt organismu pie­
ejamāku infekcijai . Arī vecumam ir zināma noz īme: grūtas 
streptokoku infekcijas no rīkles ir biežāki jaunībā, kad attiecī­
ga i s aizsargu aparāts , t e adenoidu audu veidā, nav vēl pienācīgi 
att īst ī j ies . Visumā agrā bērnībā un dziļā vecumā infekciju dīgļi 
iekļūst organismā vieglāk, nekā vidējos spēka gados, j o orga­
nisma dažādie aizsargu līdzekļi sasniedz savu pilnību tikai pakā­
peniski, l īdzīgi kā tuvojot ies vecumam, t ie lēnām atkal izsīkst. 
Tāpat dabiskas pretošanās s p ē j a s patogeniem dīgļiem. Arī uz­
labotas dzīvnieku rases ir vairāk p ieejamas infekcijām, resp. 
mikrobi izliekas vairāk virulenti , nekā nekultivētas. Tā augstā­
kās aitu rases ir ļoti jū t ī gas pret l iesas sērgu, kamēr Alžiras 
puslīdz vēl savvaļā augošās a i tas ir pi lnīgi nejūt īgas pret dabīgo 
inficēšanos ar šo s l imību. Tāpat t a s ir ar liellopu att iecībām pret 
tuberkulozi. 

Tad vēl, apskatot organ i sma dabīgās pretešķības spējas sa­
karā ar virulences jautājumu, ir jāņem vērā arī ta s apstāklis , ka 
apgabalos, kur vairāk pastāvīg i sastopamas infekcijas s l imības, 
piem., t ī f s un malāri ja , v ie tē j ie iedzīvotāji s l imo retāk vai arī 
mazāk grūtā veidā, nekā ienācēji no citurienes, ša i parādībai ir 
liela praktiska nozīme, jo šādā kārtā infekciju sl imību izplatī­
šanās pati no sevis ierobežojas, un š īs parādības cēloņi ir, ka or­
ganisms, bez parast iem dabiskās aizsai'dzības līdzekļiem, pa sa ­
s l imšanas laiku izstrādā vēl sev išķas aizsargu vielas , kas piešķir 
v iņam uz īsāku vai i lgāku laiku immūnitāt i pret atkārtotu sa­
s l imšanu ar to pašu infekciju. 

šādā pašā sakarībā ir sevišķi interesanti vērojumi par da­
žādām pretošanās spējām pret tuberkulozes dīgļiem. Krievi jas 
kalmiku apdzīvotas stepēs, Arģent inā un Turcijā ir pazīstami 
apgabali , kurus tuberkuloze nav vēl skārusi ; šādu noslēgtu ap­
vidu iedzīvotāji izrādās ļoti jūtīgi pret tuberkulozi, pārejot uz 
citām dzīves v ie tām. T ā kareivj i , kas nāca no š iem Turcijas ap­
gabaliem un t ika ievietoti Konstantinopoles karaspēka daļās, 
krita par upuri tuberkulozei , un ja sas l imušie kareivji a tgr iezās 
savā dzimtenē, tad pēdējā parādījās tuberkuloze postošākās sēr­
g a s veidā. Tāpat ir novērots , ka nēģeri Eiropas apstākļos iet 
bieži bojā no tuberkulozes. Izskaidrojums t e vienīgi tas , ka kul­
tūras tautas tuberkulozi parasti (līdz 90%) izslimo pa daļai jau 
bērnībā, no kā organismā paliek zināma aizsardzība, kas jaunu 
piel ipšanu dara mazāk grūtu. 

Mikrobu virulenci v a r arī māksl īg i kā paaugst ināt , tā paze­
mināt . Pirmais , kas novēroja šādā ceļā iegūtas virulences ma i -
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ņas ar antraka, cūkas sarkanās guļas un v i s tas cholēras dīgļ iem 
un trakuma sērgas virusu, bija P a s t e u r's. 

V i r u 1 e n c e parast i p a v ā j i n ā j ā s baktēriju kultū­
rās ārpus organisma, sevišķi , ja kult ivē i lgāku laiku, jo mākslī­
gas barības vielas ir grūti p iemērojamas mikrobu ļoti dažādām 
barošanas prasībām. Bez tam, augot kultūrās, t e sakrājas kai­
t īgas vielas, kā skābes u. c , k a m arī ir savs negat īv s iespaids uz 
sīkbūtnēm. P iem. difterijas bacilli un streptokoki ir ļoti jūt īg i 
pret skābju att īs t ī šanos barības vielās, cholēras bacilli, turpre­
t im, piešķir barošanas substrātam alkaliskas īpašības, bet abas 
šīs pārvērtības ir vienlīdzīgi kai t īgas att iecīgo baktēriju tālākai 
kultivēšanai. 

Šāda veida virulences pazemināšanās var noiet pat tiktāl, ka 
ļoti virulenti sl imību dīgļi pārvēršas par pi lnīgi nekait īgiem, sa-
profit iem. Tādēļ, lai māksl īgām kultūrām uzturētu viņu viru-
lenci, kā arī, lai novājināto paaugst inātu, ir nepieciešami no laika 
pa laikam izvest mikrobu atkal caur dzīvu organismu (t. s. pasā­
žas ceļā) , pārpotējot kādam ieņēmīgam dzīvniekam. Visumā var 
teikt, ka, jo vairāk kāda patogena mikroba ģenerācija attāl inās 
no organisma, jo vairāk viņa zaudē savā virulencē. 

Tādēļ arī epidēmiju sākumā, kad inf icēšanās notiek tieši no 
cilvēka uz cilvēku, resp. no kustoņa uz kustoni , bez kautkādas 
starpniecības, s l imības gaita, augstākas virulences dēļ, ir parasti 
ļaunāka un arī vispār sērgu izplatīšanās ir s traujāka, nekā epi­
dēmiju beigās, kad infekcijas materiāls , iekļūstot, piem., dze­
ramā ūdenī, kā tas ir ar t ī fu un cholēru, zaudē ne vien daudz no 
savas p irmatnējās virulences, bet vēlāk kļūst pat pavisam avi-
rulents. 

Novāj inoš i iedarbojas uz mikrobu virulenci arī dažādi ķ ī-
m i s k i - f i z i k ā l i u n t e r m i s k i f a k t o r i . Pie pirmiem 
pieder daudzie antiseptiskie līdzekļi. N o f izikāliem — stipri no­
vājinoša iedarbība ir saules un sevišķi Rentgena stariem, un kul­
tūru vai s īkbūtnes saturošu audu izžūšanai. Tāpat kaitīgi šinī 
ziņā iespaido mikroorganismus viņu bioloģiskām prasībām ne­
piemērotas kā temperatūras paaugst ināšanās , tā arī pazeminā­
šanās . 1 

Kas z īmējas vispār uz patogenu mikrobu virulences pazemi­
nāšanos, tad, atkarībā no tā, cik tālu pēdējā ir gājusi , virulencē 
var atjaunoties , nākot mikrobiem atkal labvēlīgos apstākļos, at­
bi lstošās barības vielās vai arī iepotējot ieņēmīgiem dzīvniekiem. 
Turpretim, ja virulencē ir pārāk cietusi, tad viņa nav vairs at­
gūstāma agrākajā augstumā un šāda pavāj ināta virulencē paliek 
tad nemainīga arī tālākās sīkbūtnes ģenerācijas . 
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A r mikrobu t. s. p a s ā ž u , vedot ar pārpotēšanas palīdzību 
mikrobus caur kāda ieņēmīga dzīvnieka organismu, var virulenci 
kā pastiprināt, tā arī pavājināt , atkarībā no šī dzīvnieka lielākas 
vai mazākas pieejamības at t iec īg iem infekcijas dīgļiem. Tā ie­
vedot trus īšam subkutāni pneumokokus, un, pēc trus īša nobeig­
šanās , pārpotējot no v iņa izolētos pneumokokus otram trus īšam, 
izrādās, ka pēdējie ir tapuši daudz virulentāki, jo pietiek nelie­
lāks vairums, lai nāvīgi inficētu otro trusīt i . Turpinot šādu pār-
potēšanu tālākās mikroba ģenerāci jas , var iegūt ļoti augstu vi­
rulences pakāpi. Parast i šāda virulences paaugst ināšanas att ie­
cas uz dzīvnieka sugu, caur kādu ir notikusi mikroba pasāža, bet 
var att iekties arī uz cit iem dzīvniekiem. Dažreiz, izlietojot divus 
ieņēmīgus dzīvniekus pārpotēšanai , var iegūt sevišķi augstus pa­
nākumus: piem. ar pneumokokiem, ņemot pasāžai pārmaiņus 
trus ī šus un baltās peles. A r pasāžu iemantoto virulences kāpi­
nājumu izskaidro ar apstākli , ka pārpotējot paliek dzīvi pa lie­
lākai daļai virulentākie, vairāk dzīvības spējīgie dīgļi, kuri pie 
tam iegūst vēl augstākas pretošanās spējas , piemērojoties orga­
nisma pretmikrobu aizsargu spēkiem. 

B o r d e t ' s novēroja pat, ka mikrobu uzturēšanās organi­
smā, kas bija iepriekš immūnizē t s pret att iecīgām sīkbūtnēm, vēl 
vairāk paaugst ināja virulenci, nekā tas i espējams ar vienkāršu 
pārpotēšanu. Daži autori ( P f e i f f e r ' s , F r i e d b e r g e r ' s 
u. c.) ieteic izmantot šādas mikrobu spējas piemēroties nelabvē­
l īgiem apstākļiem, lai iegūtu augstāku virulenci, turot mikroor­
ganismus ārpus dzīvnieka ķ e r m e ņ a kādu laiku normālā vai im-
mūnserumā. Minēt ie autori izskaidro parādību ar infekcijas dīgļu 
immūnizāciju pret ķermeņa ant ivie lām, jo šādā ceļā iegūtie v i ­
rulentākie dīgļi atšķirot ies no mazāk virulentiem ar lielāku re­
ceptūru vairumu. 

Pasāžas kārt ībā var sa sn i eg t arī virulences pavāj ināšanos . 
To redzam inficējoties ar dabīgām bakām no cilvēka uz cilvēku, 
kas rada vispārēju sas l imšanu, pretēji baku potēšanai , kad ieve­
dām infekcijas mater iā lu no teļa, kurā organismā, kā mazāk bio­
loģiski piemērotā, pārpotētās ci lvēka bakas zaudē daudz no sa­
vas dabiskās virulences un tādēļ atpakaļ pārpotētās cilvēka or­
ganismā, rada va irs t ikai niecīgu vietēju procesu, šādā pašā ceļā, 
vedot caur pērtiķu organismu, ieguva savā laikā virulences pa­
zemināšanos P a s t e u r 's .ar trakuma un M e č ņ i k o v s ar si­
fil isa vīrusu, jo pērtiķi ir ļoti maz ieņēmīgi š īm infekcijām. 

Lo M o n a c o redzēja arī, ka streptokoku un pneumokoku 
virulence ļoti noteiktā kārtā pazeminājās immūnseruma kultū­
rās. V i s s tas liecina, ka mikrobu virulence ir v isumā kas ļoti 
svārst īgs , kas var pat vienos un tanīs pašos apstākļos kā paze-
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minaties , tā arī paaugst ināties , pie kam daudzreiz nav zināmi šo 
parādību cēloņi. 

Sakarā ar šādām mikrobu virulences iespaidošanām pasāžas 
ceļā caur kādu organismu, ir pēdējā laikā atkal pacelts vecu ve ­
cais jautājums par mikrobu s u g u p a t s t ā v ī b u , pie kam 
vairāki autori, s tarp kuriem sevišķi minami N e u f e 1 d's, 
W o l f f ' s , S c h m i t z e n s u n K u c z y n s k i , nāk pie at­
zinuma, ka baktēriju sugu pārvēršanās z ināmās robežās ir iespē­
jama. Tā ir izdevies hemolitiski darbojošos streptokokus, vedot 
caur dzīvnieka ķermeni , pārveidot par tādiem, kam nav vairs he-
molitisku īpašību. Tāpat šādā māksl īgā kārtā bija iespējams ie­
gūt Streptococcus viridans ar v i sām viņa raksturīgām kultūru 
īpatnībām, pazeminot pie tam lielā m ē r ā arī virulenci. Tādēļ ta­
gad dažādu streptokoku šķirošanu vairs ne ie tur ar tādu noteik­
tību, kā agrāk t o darīja, š e m i n a m s arī jau senāk pazīstamais 
interesantais novērojums ar pneumokokiem, kā, iespaidojot māk­
slīgi viņu virulenci, izceļas arī mikroba ķermeņa morfoloģi­
skās pārmaiņas ar kapsulas rašanos un ekto- un endoplasmas 
redukciju — īpašības, kas , kult ivējot paliek arī tālākās mikroba 
ģenerācijas ( T o e n n i e s s e n ' s ) . 

Tad vēl sakarā ar pasāžas iespaidu, jāatz īmē, ka, ievedot 
organismā kādu noteiktu patogenu mikrobu kopā ar kādu citu 
mikroorganismu (mikrobu s i m b i o z e j eb a s s o c i ā c i j a , 
t. s. jauktās infekcijas, sevišķi kombinējumā ar streptokokiem) 
pa lielākai daļai virulence paaugst inājās . Tā, piem., sevišķi bieži 
difterijas un skarlat īnas infekcija komplicējas ar streptoko­
kiem, un s l imības ga i ta šādos gadījumos ir arvien tad grūtāka 
un bīstamāka. Tas pats sakāms arī par tuberkulozi, kas t īrā 
veidā ir mazāk draudoša. Inf icēšanā ar t e tana dīgļ iem ir no 
svara, kā daudzi pieņem, lai pa ievainojuma vietu iekļūtu arī 
kāds cits mikrobs, kas izlieto savai vajadzībai audu skābekli, 
j o te tana bacilli ir anaerobi, v a r att ī s t ī t ies v ienīgi bez skābekļa. 
Bet mikrobu simbioze var būt par cēloni arī virulences pavāji­
nāšanai , kā tas ir kombinējumos : progresīvā paralizē un malā­
rija, tuberkuloze un aspergilloze, antraks un streptokoki. Skat. 
jauktā un sekundārā infekcija. 

Patogeno mikrobu virulences mākslīgai pazemināšanai ir 
liela nozīme praktiskā medicīnā — lipīgu sl imību apkarošanā ar 
immūnizācijas palīdzību, kādam nolūkam lieto vairāk vai mazāk 
avirulentus dīgļus. Visvairāk pazīstami infekcijas slimību vi-
rusu novāj ināšanas paņēmieni šādām vajadzībām ir tagad se­
kosi. Aizsargu potēšanai pret bakām ņem infekcijas materiālu 
no teļ iem, kas inficēti ar cilvēka bakām, jo att īstot ies liellopa or­
ganismā baku v iruss daudz zaudē no savas virulences un tādēļ 
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atpakaļ pārnests cilvēkā rada va irs t ikai vietēju, ierobežoto pro­
cesu. Potēšanai pret sas l imšanu ar trakumu lieto muguras sma­
dzenes no trusīš iem, kas māksl īgi inficēti ar trakuma sērgu, ie­
priekš novājinot infekcijas materiālu ar izkaltēšanu, kā to savā 
laikā ieteica jau P a s t e u r ' s . Lai novājinātu l iesas sērgas 
dīgļus, viņus sakarsē līdz 55°, vai arī iegūst avirulentas kultū­
ras, audzējot augstās temperatūrās , kā to aprādīja jau ari 
P a s t e u r ' s un T o u s s a i n t's. Sakarsēšana noteiktā paaug­
st inātā temperatūrā ir v isdrošākais un tādēļ arī visbiežāk pie­
l ietotais paņēmiens virulences pazemināšanai . Ļoti stipri var 
pavāj ināt potēšanas nolūkiem virulenci, vai arī dīgļus pilnīgi no­
kaut, pievedot kultūrām dažādus antiseptiskus līdzekļus, kā fe ­
nolu, kal ium bichromicum, joda savienojumus, hvdrogenium 
peroxydatum, kalium permanganicum, arī žulti u. c , kā to dara 
ar antraka, tuberkulozes, di f ter i jas , tīfa, tetana un cit iem in­
fekcijas dīgļiem. 

Kādas patogenas s īkbūtnes v i r u l e n c e s n o t e i k š a n a 
rada zināmas grūtības. Rīkojas te parasti pēc minimāla kultū­
ras vairuma, kas ir vēl spēj īgs radīt kāda dzīvnieka sasl imšanu 
ar nāvīgām sekām, apzīmējot šo par vismazāko nāvīgo devumu 
( d o s i s l e t a l i s m i n i m a ) . Tāpat par virulences mērauklu 
var noderēt arī laiks, kāds paiet no māksl īgās inficēšanas līdz 
sas l imšanas sākumam, jo praktiski zinām, ka š i s inkubācijas 
laiks ir jo īsāks, jo virulentāki ir dīgļi. Te, protams, jāņem vērā 
arī dzīvnieka ieņēmība jeb dispozicija, kuru savukārt var novēr­
tēt pēc noteiktas virulences mikrobu mazākā vairuma, kāds ne­
pieciešams, lai ies tātos redzama infekcija, šādus vērtē jumus ir, 
z ināms; grūti ieturēt pilnīgi skait l i skās normās, bet savu nozīmi 
t i em tomēr nevar liegt. Tā, pie tuberkulozes pieņem, ka ir va­
jadzīgi apm. 16—90 vidēji v irulentu dīgļu, lai rastos sasl imšana. 
Pie sevišķi jū t īgām šinī z iņā jūras cūciņām pietiek, kā aizrāda, 
varbūt pat ar vienu v ienīgu dīgli , tāpat kā tas ir, inficējot māk­
slīgi ar antraku. 

5. Infekcijas slimību izplatīšanās un 
pielipšanas veidi. 

Kā jau minējām infekcijas s l imību vispārējā raksturojumā, 
l ipīgo slimību dzīvie dīgļi ir ļoti sīki, kādēļ var t ikt viegli pār­
nesti gan pieskaroties , gan ar gaisa , ūdens, drēbju, sl imnieku 
atdalījumu un citu priekšmetu starpniecību uz savu apkārtni 
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un te vairojoties radīt jaunas sas l imšanas . Kādēļ viena no 
rakstur īgākām infekcijas slimību īpašībām ir tā, ka viņas reti 
ierobežojas ar vienu sasl imšanu, bet pa lielākai daļai izplatās 
tālāk, kas tad arī ir bīstamākais š in īs s l imībās. Lipīgu s l imību 
izplatīšanās apmēri un apstākļi var būt ļoti dažādi. 

Ir zemes un apgabali , kur viena vai otra infekcijas s l imība 
mājo ilgāku laiku vai arī pastāvīgi , nekad neizbeidzoties. Tā 
tas ir ar daudzām t. s. tropiskām s l imībām: cholera un mēr i s 
ir arvien sastopami Indijā, malāri ja dažos apgabalos Kaukāzā 
un Itālijā u. t. t. šādu izplatīšanos nosauc par e n d ē m i j u 
un v iņas cēloņi meklējami tropiskā kl imata labvēl īgos apstākļos, 
kas ar savu s i l tumu un mitrumu veicina un uztur infekcijas 
dīgļu att īst ību un virulenci arī ārpus organisma. 

šādi pastāvīgi infekciju perēkļi ir bieži bīstami sērgu avoti , 
no kurienes s l imības zināmos gada laikos pāriet uz zemēm un 
apgabaliem, kur viņas parasti nav. šādu infekcijas sl imību pe­
riodisku parādīšanos apzīmē par e p i d ē m i j u vai par p a n d ē ­
m i j u , pie kam pēdējais nosaukums vairāk att iecas uz plašā­
kiem sl imības pāriešanas apgabaliem, kā tas nereti ir ar choleru, 
influenci, gripi u. c. Choleras un mēra parastais izplatīšanās 
ceļš ir no dienvidaustrumiem uz vakariem. Sl imības tālāk vir­
zīšanos veicina dažādi sat iksmes līdzekļi: dzelzceļš, pasta, ka­
ravānu un kuģu ceļi. P iem. lielās 1889. gada influences gāj iens 
Eiropā bija s e k o š s : sākums jūni jā Turkestanā, tad oktobrī 
Krievijā, novembrī Somijā, Berlīnē, tad Parīzē un decembrī 
visā Eiropā. Sērgas izplatīšanās ātrumā atspoguļojas zināmā 
mērā pat sat iksmes s traujums starp atsev išķām slimības pa­
rādīšanās v ie tām. ' Sevišķi bīstami epidēmiju tālākizplatīšanā 
ir, ja slimību dīgļi iekļūst lielākos ūdeņos, kā upēs, dīķos, akās 
vai pat ūdensvados, kas tad dod plašus infekcijas avotus, kā 
tas ir piem. ar abdomināla t ī fa un choleras dīgļ iem. Inficējoties 
no individa uz indi vidu ( k o n t ā g i j a ceļā) vai arī ar dažādu 
priekšmetu (veļas u. t. t . ) starpniecību ( k o n t a k t a i n ­
f e k c i j a ) sērgu izplatīšanās ir parasti mazāk strauja. Epi­
dēmiju izcelšanās sākumā ir arvien vairāk ierobežota: kādā 
pilsētā, vispār biežāki apdzīvotās vietās, dažreiz arī lielākās ēku 
apvienībās, kā kazarmās u. t . 1. 

Atsev i šķas sas l imšanas ar infekcijas s l imībām, piem. ar 
vēdera t ī fu, difteriju, skarlatīnu u. c , kā tas nereti gadās, se­
višķi lielākās pilsētās, apzīmē par s p o r ā d i s k ā m saslim­
šanām. 

Infekcijas slimību p i e l i p š a n a jeb sas l imšanas iespē­
jamība atrodas atkarībā no daudziem un dažādiem apstākļiem. 
Vispirms ir liela nozīme mikrobu bioloģiskām īpatnībām. Daži 
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mikroorganismi ir spējīgi vairot ies un att īst ī t savu kaitīgo dar­
bību, kā jau to pa daļai redzējām, daudzmaz vienlīdzīgi v isās 
dzīvnieku sugās, tā tad var inficēt cilvēku un arī v i sus pārējos 
dzīvniekus, turpret im citu s īkbūtņu vairošanās un kait īgās dar­
bības iespējamība ir sa is t ī ta ar noteiktām dzīvnieku sugām, ku­
ras vienīgi tad ir padotas att iecīgai infekcijai . Mikrobu kait īgā 
darbība nav arī katrreiz noteikta, konstanta : tā var svārst ī t ies 
kā pastiprināšanās, t ā novāj ināšanās virzienā — sīkbūtņu t. s. 
v i r u l e n c e s m a i ņ a s . Tā sīkbūtnes, kas nāk no kāda 
s l ima dzīvnieka, kas v i sām viņu bioloģiskām prasībām bijis ļoti 
piemērots , ir daudz dzīvības spēj īgākas un tādēļ arī bīstamā­
kas infekcijas ziņā, nekā patogeni mikrobi, kas nāk no cit iem 
avotiem un auguši šinī z iņā mazāk labvēlīgos apstākļos. 

Agrāk vispār pieturējās pie domām, ka dažādu infekciju 
un lipīgo sl imību dīgļi ir vairāk izplatīti brīvi dabā. Saskaņā 
ar jaunākiem atz inumiem, tagad uzskati šinī ziņā ir stipri ci­
tādi, jo izradās, ka galvenie infekciju dīgļu avoti ir tomēr pa 
lielākai daļai inficēti cilvēki un pārējie dzīvnieki. Lai gan par 
kādiem mikroorganismiem, p iem. s trutošanas kokiem, zinām, ka 
t i e sastopami v isplašākā mērā ārpus organisma, kādēļ arī ķi ­
rurgu lielās bailes no v iņ iem ir pilnīgi pamatotas. 

Kas z īmējas v i sumā uz infekcijas avotu, rodoties epidēmi­
jām, tad pagājušā gadus imteņa 90-tos gados, šinī svarīgā jau­
tā jumā pastāvēja vēl pi lnīga uzskatu pretešķība starp R o ­
b e r t u K o c h'u un ievērojamo vācu higiēnistu v . P e t t e n -
k o f e r'u. K o c h'a pārliecība bija, ka slimi cilvēki un pā­
rēj ie dzīvnieki var noderēt kā infekcijas materiāla devēji ( k o n ­
t ā g i j a t e o r i j a ) , tā tad ir arī v ienīgie infekciju tālākiz-
plat īšanās avoti. P e t t e n k o f e r's, turpret im, pieturējās pie 
uzskata, ka svarīga loma pie epidēmiju izcelšanās un turpinā­
šanās , sevišķi t ī fa un choieras, pienākas zemes virskārtas ap­
stākļiem. Dibinoties uz epidēmioloģiskiem novērojumiem un 
stat ist iskiem datiem, kuri gan vēlāk atrada citādu pareizāku tul­
kojumu, P e t t e n k o f e r'a mācība šķiroja l ipīgas s l imības 
divās grupās : 1) infekcijās (akūtas eksantemas) , kuru lipī­
ga i s materiāls a t s tā j organ i smu pilnīgi infekcijas spēj īgā stā­
voklī, un sērgas var tādēļ turpināt ies t ieši no individa uz indi­
vidu, un 2) infekcijās (abdominālais t ī fs , choiera un malār i ja ) , 
kur dīgļi izdaloties no organisma nepilnīgi gatavā veidā, kam­
dēļ nevar noderēt jaunai t iešai infekcijai agrāk, iekam viņi nav 
ieguvuši šādu gatavību ārpus ķermeņa, eksogenā ceļā, galveno­
kārt ar zemes starpniecību. Saskaņā ar P e t t e n k o f e r'a 
mācību, zeme ir pi lnīgi akt īvs aģents infekciju tālākizplatī-
šanā. Pēc šī uzskata mikrobi paši par sevi nav diezgan pato-
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geni un tādēļ nevar radīt sas l imšanu, iekam nav iekļuvuši zemē, 
kur tad viņi iegūst savu patogenitāt i . Organismā mikrobs va­
rot, kā to apgalvoja š īs skolas ievērojamais pārstāvis E m m e -
r i c h's att iecībā uz choieras dīgļiem, v ienīgi zaudēt no savas 
virulences un tādēļ esot nederīgs tālākai infekcijai . Bet arī ne 
katra zemes virskārta esot spēj īga piešķirt mikrobam nepiecie­
šamo patogeno nogatavošanos, vajadzīgas te esot v ispirms zi­
nāmas f iz iskas īpašības, kā noteikta porozitāte un mi trums un 
tālāk nepiec iešams arī z ināms organisku vielu sastāvs , kas no­
der s īkbūtņu vairošanai un patogeno īpašību attīstībai. Ņemot 
vērā, ka šādas zemes v irskārtas īpatnības atrodas t iešā atka­
rībā no pamatūdeņa, P e t t e n k o f e r ' s piešķīra š im ap­
stāklim izcilu nozīmi sērgu tālākizplatīšanā, kā vispār pie epi­
dēmiju izcelšanās, atzīstot, ka v isumā augsts pamatūdens nevei­
cina mikrobu virulenci. 

š i s uzskatu strīds ir tagad puslīdz izšķirts K o c h'a m par 
labu, atzīstot, ka dažādām organismu apkārtnes vidēm pienākas 
pa lielākai daļai t ikai pasīva loma slimību dīgļu un ar to arī 
infekcijas slimību tālākizplatīšanā, jo infekci jas avoti , kā jau 
augšā minējām, ir savā lielākā vairumā tomēr paši cilvēki vai 
arī citi dzīvnieki. Tikai izņēmuma gadī jumos var būt runa par 
apkārtnes aktīvu līdzdalību, ja infekcijas materiālu pārnes kāda 
cita dzīvnieka būtne, vai arī rodas citi sērgai labvēlīgi apstākļi . 
Arī malārijas izplatīšanās izrādījās pilnīgi neatkarīga t ieši no 
zemes, jo dīgļa att īst ības cikls ārpus organisma nenoris inās 
vis zemē, kā tas tagad zināms, bet kādā odu ģintī (anophèles) . 
U n tad par zemes nozīmi te varētu būt runa vienīgi tiktāl, 
cik zemes lokālie apstākļi ir labvēlīgi šīs odu ģ ints izplatīšanai. 

Saskaņā ar to kādā kārtā notiek inf icēšanās ar kādu slimī­
bas dzīvu dīgli, jāizšķir : t i e š ā un n e t i e š a pielipšana. 

T i e š ā p i e l i p š a n a rodas nākot sakarā ar slimību dī­
gļus saturošiem infekcijas perēkļiem, kas, protams, i espējams 
tikai tad, j a infekcijas perēklis neguļ kaut kur dziļi un nos lēgts 
organismā, kā piem. iekapsulēta tuberkuloze, bet ir ķermeņa 
virspusē un atklāts vai s tāv ar pēdējo sakarā, piem. plaušu tu­
berkulozes kavernas, kuru l ipīgais saturs var t ik t iznests uz 
āra. Tiešā pielipšana iespējama ar dažādiem organisma izdalī­
šanas produktiem un izelpojamo gaisu, kas sa tur sl imības dīgļus, 
vai arī pieskaroties sas l imušam ķermenim, kur atrodas brīvi 
infekcijas materiāls . Tā s l imības dīgļus var pārnest rokas 
spiediens, skūpsts , pie venēriskām s l imībām dzimuma sat iksme, 
ekskrēti (piem. urīns) un ekskrementi pēc vēdera tīfa, choieras, 
disenterijas un c i tām zarnu kanāla infekcijām. A r s l imnieka 
izelpoto gaisu tiek pārnesti tuberkuloze, plaušu iekaisums, in-
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fluence, difterija, gara i s kāšus , masalas, plaušu mēris , cerebro-
spinālais mening i t i s u. c. Pārnešanu pie tam sevišķi veicina 
klepošana, šķaudīšanās un runāšana, kad ar strauju izelpoto 
gaisu tiek līdzizsviesti sīki s iekalu un gļotu pilieniņi, kuri sa­
tur sl imību dīgļus. Mierīgi izelpotais gaiss ir pa lielākai daļai 
vai pat pilnīgi brīvs no s l imības dīgļiem, kā to apstiprina vai­
rāki pēdējā laika pētījumi. 

Šādai infekcijas izplatīšanai, t. s. „p i 1 i e n i ņ u i n ­
f e k c i j a i " , kuru daudz pēt ī j is un devis ta i arī nosau­
kumu, F 1 ü g g e piešķir lielu nozīmi, sevišķi pie tuberkulozes. 
Mēģinājumi ar s l imiem pierādīja, ka tuberkulozes bacilli pilie-
niņos var t ikt izsvaidīti ar izelpoto gaisu vairāk metru attālumā, 
inficējot jūras cūciņas. 

Bacillu izsv iešana ārā pat ar vieglu klepošanu ir vairākkārt 
novērota, pat līdz 75% grūtākos plaušu sasl imšanas gadījumos, 
pie kam sīkākie pilieniņi paliek lidojot ga i sā kādas 30 minūtes 
( H e y m a n n ' s ) . Nokrī tot zemē ar pilieniņiem, tuberkulozes 
bacilli paliek vēl rezistenti t u m s ā līdz 18 dienas, apgaismotās 
telpās — ne vairāk par 3 d ienām. Bet tā kā pilieniņi, k a s nāk 
no bronchiem, satur daudz gļotas , tad dīgļi nokrišanas v ie tā tik 
cieši pielīp, ka parasti t ikai kāda stiprāka mēchaniska iedarbība 
var v iņus atkal pacelt putekļu veidā, kādēļ pilieniņu infekcija 
ir b īs tama pa lielākai daļai vienīgi t ieši no cilvēka uz cilvēku. 

š ā d ā pašā sakarībā jāmin arī t. s. « p u t e k ļ u i n ­
f e k c i j a " kad ar pi l ieniņiem izsviestie vai kādā citādā ceļā 
no s l imā organisma izkļuvušie dīgļi tiek ievest i no jauna kopā 
ar putekļiem, š i m infekci jas veidam piedod mazāk lielu nozīmi, 
salīdzinot ar „pil ieniņu infekciju", jo te mikrobu kait īgas ie­
darbības spējas ir jau vairāk vai mazāk pavājinājusi izžūšana 
un arī i lgstošāks ga i smas iespaids, kādēļ šādi dīgļi ir mazāk 
bīstami. 

Saskaņā ar G o t s c h 1 i c h'u te jāizšķir sekošas infekci­
j a s i e spējamības: 1) dīgļu grupa, kas sausa gaisa putekļos 
nav vairs dzīvības spēj īgi un tādēļ nevar inficēt. Te pieder 
choleras, influences, garā kāšus , gonorrejas, meningi ta un mēra 
dīgļ i; 2) dīgļi, kas ga i sā uzturas ilgi dzīvi un kurus v ieglas 
gaisa strāvas, kādas a tgadās dzīvokļos, var tālu aiznest . Tādi 
ir s trutošanas koki, pyocyaneus , tuberkulozes bacilli, antraka 
sporas un pa daļai arī te tana bacil l i ; 3) dīgļi, kas , lai gan pret 
izžūšanu ļoti rezistenti , bet kuru pacelšanai putekļos vajadzīgas 
st iprākas gaisa s trāvas , kādas parasti dzīvojamās telpās neat­
gadās , kādēļ arī infekcija grūt i iespējama. Te pieder abdomi-
nāla t īfa un dif teri jas bacilli. 
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Tad vēl att iecībā uz t iešo pielipšanu, jāatz īmē ļoti svarīgs 
pēdējā laika novērojums, ka indi vidām, kas noder par infekci­
jas avotu, ne katrreiz va jaga būt arī pašam sl imam. Dīgļi ar 
izveseļošanos neret i tūl iņ neats tāj organismu, bet uzturas v iņā 
nedēļām, m ē n e š i e m un pat gadiem ilgi, izdalās ar Grīnu, sekrē­
t iem un ekskrement iem uz āru un inficē apkārtni. Pie tam in­
fekciju dīgļi var atrast ies un izdalīties kādreiz arī n o pilnīgi 
vesela organisma, k a s pat nekad nav s l imojis ar at t iec īgo in­
fekciju, šādu patogeno mikrobu izplatītājus apzīmē vispār par 
„d ī g ļ u n e s ē j i e m". Tas novērots visvairāk ar vēdera t ī fa, 
paratīfa, choleras, disenterijas, difterijas un cerebrospināla me­
ningīta dīgļ iem. 

P ie a b d o m i n ā l a t ī f a bērni bieži var būt šādi dīgļu 
iznēsātāji , j o viņi paši sas l imst viegli un sl imība pāriet tad ne­
manot. Bez tam, bērni s i rgs t v ispār arī vairāk ar dažādām ci­
tām zarnu kanāla sl imībām, kādēļ vismazāk var rast ies aizdo­
mas par sas l imšanu ar t ī fu . Izveseļojušies no t ī fa dod līdz 5% 
dīgļu nesēju, v isvairāk s ievietes , uz 3—7 s ievietēm 1 vīriet is . 
To ved sakarā ar s ieviešu biežāku sl imošanu ar žultspūšļa sli­
mībām (žul t sakmeni ) , kas rada labākus t ī fa dīgļu mit ināšanas 
apstākļus zarnu kanālī resp. žultspūslī. P ē c š ī s infekcijas sli­
mības dīgļu izdalīšanās novērojama sevišķi ilgi ekskrementos , 
mazāk bieži urīnā. Tīfa bacilli atrodami kaulu struto jumos — 
pat vēl 6—7 gadi pēc s l imības izbeigšanās. Stat i s t ika rāda, ka 
starp profesijām, kurās visbiežāki sastopami šādi t ī fa infekci­
jas iznēsātāji ir pirmā v ietā sl imnieku kopējas un personas, 
kas nodarbojas ar pārt ikas vielu t irdzniecību, sevišķi sakņu, 
gaļas, maizes un piena pārdotavās, un v ir tuves personāls. Li­
teratūrā ir minēt i gadījumi, kur viena pati šāda persona gada 
laikā ir ienesusi t īfu vairāk desmitos atsevišķos namos, ar ku­
riem viņai b i ja gadīj iena sakari. P ie p a r a t ī f a pēc R i m -
p a u 4,6% izs l imojušo var izdalīt dīgļus i lgāku laiku. P ie 
c h o l e r a s pēc С e i d 1 e r'a novērojumiem sl imības dīgļus 
atrod ekskrementos vēl 90 dienas pēc izveseļošanās, lai gan in­
f icēšanās iespējama parasti t ikai 1—2 nedēļās. Starp veseliem, 
kas choleras epidēmijas laikā Pēterpilī b i ja atradušies kādos 
sakaros ar s l imiem, atrada ap 6% dīgļu nesēju. Baci l lārā d i -
s e n t e r i j a dod pēc K r i e g e līdz 9% iznēsātāju, kas gada 
laikā var izdalīt vēl s l imības dīgļus. P i e c e r e b r o s p i n ā l a 
m e n i n g i t a L i n g e l s h e i m ' s konstatē ja meningokokus 
rīkles g ļotās vēl 3 nedēļas pēc izveseļošanās 10% gadījumos. 
F l ü g g e atrada pat 70% dīgļu nesēju ar meningi t i s epidemica 
slimojošu apkārtnē. Bet lielāka daļa epidemiologu ( G r u b e r ' s 
un K e r s c h e n s t e i n e r ' s ) ir tomēr domās, ka sl imības ap-
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karošanas ziņā š im apstākl im lielāka ievērība nepienākoties. 
Pēc difterijas T j a d e n's 4—10% gadījumos atrada dīgļu iz­
nēsātājus , kuru mutes-r īk les dobumā vairāk nedēļas bija sa­
stopami difterijas dīgļi . L i p pm a n n's konstatēja starp liel­
pilsētu normāl iem iedzīvotāj iem difterijas epidēmiju laikā 
7,6—9,4% bacillu nesēju. S t a d 1 e r's novēroja virulentus 
difterijas dīgļus galvenokārt pie bērniem, kas bija novājināti 
chronisku sl imību laikā. Pēc k r u p.o z ā s p n e u m o n i j a s 
pārciešanas N e t t e r ' s atrada 60% gadījumos Frānkela diplo-
kokus. I n f l u e n c e s bacilli bija sastopami siekalās līdz viena 
gada laikā ( F i n k l e r ' s ) pēc izveseļošanās un, kā pieņem, va­
rot uzglabāties organismā sērgas brīvā laikā latentā veidā dau­
dzus gadus. Arī latentai , chroniskai g o n o r r e j a i piešķir 
s l imības izplatīšanas ziņā lielu nozīmi. Līdzīgi latenti infekci­
j a s procesi chroniskas streptokoku a n g ī n a s veidā tonsil lās 
sastopami augšē jos e lpojamos ceļos, kas pat pēc gadiem i lgas 
pastāvēšanas var būt grūtu sept isku vispārējo sasl imšanu cē­
loņi. Tāpat tas ir ar chroniskiem rīkles d i f t e r o i d i e m 
kā pašsasl imšanas, tā arī infekcijas tālākizplatīšanās ziņā. 

P ie epidēmiju izcelšanās un tālāk izplatīšanās dīgļu nesē­
j i em ir, bez šaubām, lielāka nozīme, nekā sl imiem, jo pēdējos 
var viegli atšķirt no sat iksmes ar apkārtni un tā darīt nebī-
s tamus, bet ne tā ar dīgļu iznēsātāj iem. Infekcijas izplatīša­
nos ar s l imības dīgļu nesēju starpniecību dara j o apdraudo-
šāku apstākl is , ka ir pi lnīgi pārbaudīti novērojumi, ka par šā­
diem iznēsātājiem var kļūt arī personas, kas pašas nemaz ne­
sasl imst , kurām ir savā z iņā iedzimta pretešķība (dabīgā im-
mūnitāte ) pret at t iec īgu infekciju. Tad vēl te ierindojami ga ­
dījumi, kad paši dīgļi pa atrašanās laiku organismā zaudē sa­
vas patogenas īpašības , pārvēršot ies itkā saprofitos — latentā 
stāvoklī, lai g a n pats organisms ir pilnīgi infekcijas spēj īgs , 
šādi novērojumi ir, kā jau minējām, ar meningokokiem, īs t iem 
difterijas bacill iem, tuberkulozes bacilliem (uz deguna gļot­
ā d a s ) , lepras dīgļ iem (uz ādas ) u. c. pie personām, kas atra­
dušās sl imo apkārtnē. Rodot ies sas l imšanu veicinošiem ap­
stākļiem, šādi dīgļi var iegūt atkal savu pilnu virulenci un se­
k a s tad ir pašinfekcija (sk. t o ) . Saprotams, ka v isas šādas per­
sonas — dīgļu nesējas , kas nevar radīt ne mazākās aizdomas 
s l imības izplatīšanas ziņā, ir apkārtnei visvairāk bīstamas, jo 
tādi maskēti sl imību izplatītāji nav viegli atrodami un tādēļ arī 
infekcijas apkarošana ir savienota ar lielām grūtībām. Visumā 
ir noskaidrojies, ka pie tādiem, k a s sl imojuši un izveseļojušies, 
dīgļu izdalīšanās pastāv i lgāku laiku, nekā pie t iem, kas nav 
paši nemaz sl imojuši , kur šī parādība ir mazāk ilgstoša, vai-
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rāk pārejoša rakstura. Tad, tālāk ir novērota sl imības dīgļu 
izdalīšanās arī infekcijas inkubācijas laikā ( C o n r a d i u. c ) , 
kas mēdz būt diezgan liela un vēl pavairojas, tuvojot ies sa­
sl imšanai. 

Ņ e m o t visu aprādīto vērā par dīgļu iznēsātājiem, ir pilnīgi 
saprotami un nepieciešami priekšraksti , kādus daudzas pilsētas, 
sevišķi Vakar-Eiropā, izved galvenokārt vēdera t ī fa apkaroša­
nas z iņā: pārbaudot personas, kas nodarbojas ar ēdamvielu, 
baudvielu un dzērienu izgatavošanu un pārdošanu, vai viņu 
starpā nav sl imību dīgļu iznēsātāji , šādai uzraudzībai ir iz­
cila nozīme t ī fa izplatīšanas aizsardzībā, jo ir pierādīts, ka šīs 
sl imības dīgļi ir spējīgi mit ināt ies pat vairākas dienas dažādās 
barības vielās, kā maizē, svaigos salātos, pienā, saknēs, gaļā 
(pat līdz 50 d ienas ) , šokolādē, konfektēs un pat tabakā. 

Arī s tarp k u s t o ņ i e m var būt līdzīgi sērgu izplatītāji , 
kas paši sl imību pārcietuši vai arī kas nemaz nav sl imojuši . 
Tā apgabalos, kuri inficēti ar antraka sporām, veselu kustoņu 
zarnu saturā un arī ekskrementos var atrast ies ar barību un 
ūdeni uzņemtas šīs s l imības sporas, šādos gadījumos sporu 
nesēji , paši nesasl imstot , var būt sērgas izplatītāji apgabalos 
un ganībās, kas vēl nav inficēti. Tāpat ir aizrādījumi, ka pil­
nīgi veselu cūku zarnu kanālī var mit ināt ies cūku sarkanās gu­
ļas (rozes) dīgļi , kas noder kā infekcijas materiāls sērgai iz­
ceļoties. Kā izveseļojušies kustoņi var būt ilgāku laiku sērgas 
izplatītāji, par to atrodam norādījumus attiecībā uz v i s tu cho-
leru, zirgu influenci un liellopu plaušu sērgu, šinī ziņā vis­
bīstamākā ir z irgu katarrālā influence ( influenza catarrhal is ) , 
kur izveseļojušies ērzeļi, mēneš iem un pat gadiem ilgi, kopojo­
ties var pārnest sl imību ķēvēm, jo f i l trējamais viruss te atro­
das spermā. 

N e t i e š ā p i e l i p š a n a ir tāda, ja infekcijas materiāls , 
kas izdalījies s l imnieka apkārtnē, tiek pārnests tālākai infekci­
jai ar dažādu priekšmetu starpniecību, kā veļu, drēbēm, grā­
matām, naudu, barību, kopējiem ēšanas daiktiem, ūdeni, gaisu 
u. c. Cik l iela nozīme ir dažādiem priekšmetiem kā dīgļu pār-
nesēj iem, norāda, piem., novērojums, ka pie koka rotaļu lieti­
ņām, ar kurām nodarbojies s l ims bērns, pat pēc mēneš iem ir 
atrast i vēl di f teri jas dīgļi. 

ū d e n ī var mit ināt ies un labvēlīgos apstākļos, ja ūdens 
satur daudz organisku vielu un maz sāļu, pat vairoties , galve­
nokārt t ī fa, paratīfa, choleras un disehterijas dīgļi. Plaši ne­
t iešas piel ipšanas avoti var tādēļ rasties, j a šos dīgļus saturoši 
sl imnieka ekskrementi vai urīns iekļūst dīķos, akās, ūdensva­
dos. Lietojot šādu dzeramo ūdeni vai arī mazgājot un skalo-
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jot ūdeni traukus , var t ikt viegli inficēti dažādi barības pro­
dukti, sevišķi bieži piens un vispār ēdamvielas, un s l imība tad 
izplatās lielākos apmēros — epidēmijas veidā. Tomēr i lgāku 
laiku š ie dīgļi nav spēj īgi uzturēt ies ūdenī; kā vispār brīvā 
dabā ārpus organisma viņi zaudē virulenci un iet bojā, kā ne­
piemēroti savās dzīvības prasībās šādai apkārtnei, un š ie plašie 
iespējamie infekcijas avoti t ad paši no sev i s izbeidzas. Bez 
t a m inficēti ūdeņi a t svabinās no s a v a dīgļu satura arī t. s . 
„pašt īr īšanās" ceļā. Piedalās te dažādi faktor i : tekošu ūdeņu 
s trāvas ātrums, atšķaidot un tālāk aiznesot infekcijas materiālu, 
s īkbūtņu kā smagāku elementu nosēšanās, ga i smas naidīgais 
dīgļ iem iespaids, saprof i t isko ūdensbaktēriju konkurence un bei­
g ā s ūdenī dzīvojošo f lagel latu iznīcinoša iedarbība. 

Pamatūdeņa dīgļu saturs ir atkarīgs no zemesslāņu fi l trā­
c i jas spējām. Tā ka dziļākas c iešas zemeskārtas, sākot ar 2 līdz 
3 m, ir bez kādām sīkbūtnēm, tad arī ūdens, k a s nāk no šādiem 
dziļumiem, ir s ter i l s , nesa tur dīgļu, kā tas ir ar avotu, artēzisku 
aku un līdzīgiem ūdeņiem. Aizsargājot šādus ūdeņus no slimību 
un citu dīgļu iekļūšanas, ir tādēļ jārūpējas , lai t ie netiktu in­
ficēti no apkārtnes , ierīkojot tuvumā dažādu atkritumu v ie tas 
un ate jas , kā arī lai l ie tusūdens neieskalotu dažādas s īkbūtnes. 

Z e m e i , v iņas virskārtai , kā infekciju pārnesējai nepieder, 
kā jau augšā to aprādījām, pēc tagadēj iem atzinumiem, tāda 
loma lipīgu s l imību izplat īšanā un viņu dīgļu aktīvēšanā, kā 
savā laikā to mācīja P e t t e n k o f e r ' a - E m m e r i c h'a skola. 
B e t infekciju dīgļi labvēl īgos temperatūras un mitruma ap­
stākļos, sevišķi , j a zeme sa tur daudz organisku vielu, var pat 
nedēļām ilgi v iņas v irskārtā uzturēt savas dzīvības spējas , 
š ā d ā ziņā no zemes var inficēt ies ar vēdera t ī fu un choleru, 
j a šo infekciju dīgļi ar s l imnieku izkārnījumiem te iekļuvuši, 
tālāk arī ar s trutošanas un pūšanas baktērijām, kas, l iekas, ir 
sastopamas pastāvīgi zemes virskārtā. Sevišķa nozīme zemei 
kā infekcijas avotam pienākas attiecībā uz tām sl imībām, kuru 
dīgļi nelabvēlīgos tā lākvairošanās apstākļos ārpus organisma 
pāriet s p o r u veidā, k a s salīdzinot ar baktēriju formu ir ļoti 
izturīga pret dažādiem f iz iskiem un ķīmiskiem kait īgiem iespai­
diem un neprasa s a v a m uzturam arī nekādu barības vielu. P ie 
sporas dodošām infekcijām pieder antraks, tetans un gāzu gan-
grēna. Kur šo infekciju dīgļi ir iekļuvuši zemē, pārvēršoties 
par sporām, tur šāds infekcijas avots nav vairs gandrīz nemaz 
iznīdējams. T ā tas ir, piem., ar l iesas sērgu, j a šinī s l imībā no­
beigušos kustoņus, pa lielākai daļai liellopus, aprok pārāk sekli 
un lietusūdeņi aizskalo s l imības dīgļus laukos un pļavās ( F r a n ­
cijā pazīstami kā „nolādētie" lauki ) , no kurienes sporas kopā 
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ar zāli vai s ienu vai arī citu augubarību tiek uzņemtas orga­
nismā un te , pārvēršoties atkal baktēriju veidā, rada tad in­
fekciju. Zemes virsējās kārtās, sevišķi melnzemē (dārzos un 
t īrumos) visbiežāki sastopamas ir tetana ( sas t inguma krampji) 
sporas, kas pa ievainojumiem, visvairāk kāju, iekļūst ķermenī, 
nereti pa mazasiņojošām brūcēm, kur dīgļi netiek ar asinīm 
izskaloti. N o te tana jābaidās īpaši kaujas laukā, kur putekļi 
un zeme var viegli ienest s l imības dīgļus ievainojumos, kā to, 
piem., pieredzēja vācu armija pēdējā karā, sevišķi savā vakara 
frontē ap Marnu, jo šis apgabals izrādījās par visvairāk dīgļu 
saturošu, nekā tas bija citur. 

Dzi ļākās ciešās zemes kārtās, sākot ar W* m, dīgļu skaits 
strauji samazinājās un 2 — 3 m dziļumā, pat ja vietu klāj mē­
slota melnzeme, nav sastopamas normālos apstākļos va irs ne­
kādas s īkbūtnes. Mikrobu vairošanos kavē te zemā tempera­
tūra, barības trūkums un zemes pamatgaisa liels C 0 2 saturs. 

Arī v i sa cita, pārējā sl imnieku un dīgļu nesē ja apkārtne, kā 
saturoša bieži s l imības mikrobus, var būt par starpnieku in­
fekcijas tālākizplatīšanai. P irmā kārtā te minama veļa un arī 
drēbes, uz kurām patogeni dīgļi var samērā ilgi, pat mēneš iem, 
uzturēties, nezaudējot savu virulenci. š ā d ā kārtā izplatās pa­
rasti zarnu kanāla infekcijas (vēdera t ī f s un cholera, sevišķi 
ar s l imnieku ekskrementiem sasmērētu v e ļ u ) , difterija, tuber­
kuloze, influence u. c. N o pārēj iem priekšmetiem, kā grāmatām, 
ēdamiem un dzeramiem traukiem u. c , sevišķi bīstama infekci­
j a s ziņā ir nauda, galvenokārt papīra, jo tā, mainot visātrāk 
savu īpašnieku, var būt par daždažādu sl imību dīgļu nesēju, kā 
tas ir pierādīts iegūstot no naudas v isādu infekciju t īrkultūras. 

Tāpat arī dažādi k u k a i ņ i , kā mušas , blaktis, tarakāni 
u. c. var būt par slimību dīgļu pārnesēj iem, ja viņi iepriekš sa­
vas ķermeņa daļas (kājiņas, spārnus) sasmērējuš i ar sl imnieka 
izkārnījumiem vai cit iem dīgļus saturošiem ekskrētiem un sekrē­
tiem. Vai arī kukaiņi, kā blaktis un blusas, uzņem sevī ar sa­
viem sūkšanas un košanas aparātiem dīgļus un tad tik pār­
nes tos tālāk, šādos gadījumos pārnešana notiek pilnīgi mēcha-
niskā, pasīvā kārtā, neatkarīgi no tā, vai ta s noticis ar viena 
vai otra kukaiņa starpniecību, jo viņam pašam te nekāda īpat­
nēja uzdevuma nav. Bet ir arī infekcijas s l imības, lai g a n šinī 
ziņā vēl daudz kas neizpētīts , kur šāda dīgļu pārnešana ir pil­
nīgi atkarīga no kāda noteikta insekta, kura ķermenī infekcijas 
dīglis vai nu iegūst zināmu savas att īs t ības pakāpi un ar t o 
tikai atkal vajadzīgo virulenci, vai arī kaut kā citādi bioloģiski 
pārveidojas, bez kā infekcijas pāriešana no viena individa uz 
otru nav iespējama. Tā tad te kāda noteikta insekta starpnie-
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čība infekcijas turpināšanai ir savā ziņā b i o l o ģ i s k a n e ­
p i e c i e š a m ī b a , ar cit iem vārdiem, — j a nebūtu att iecīga 
pārnesēja, tad nebūtu arī s l imības tālākizplatīšanās un t ā iz­
beigtos pati no sevis . 

š inī ziņā visnoteiktāki izpēt ī tas ir malārija un plankumu 
t ī f s . Pēdējās s l imības pārnesēja ir vienīgi drēbju uts (Pediculus 
vest iment i ) un tikai iznīcinot utis kā pie s l imiem, tā pie vese­
liem, var ierobežot infekcijas pāriešanu uz apkārtni. Tamdēļ 
arī sl imnīcas, kurās novieto ar plankumu t ī fu sasl imušos, pēc 
utu iznīdēšanas, veļas un drēbju maiņas, ir sl imības tālākizpla­
t ī šanās ziņā pilnīgi drošas, lai arī t e sakopoti būtu s imtiem 
sl imu. Te atrodoties , mēs varētu gulēt ar sl imnieku pat v ienā 
gultā, un tomēr nesas l imtu. Turpretim, kādā citā vietā — 
tramvajā , dzelzceļa vagonā vai važoņa r a t o s — i r iespējams viegli 
inficēties, ja tur iepriekš braucis kāds, kas jau bij is sasl imis 
un atstāj is utis . Ar ī malāri ju var pārnest vienīgi kāda noteikta 
odu ģints (anopheles ) , kura mi t inās visvairāk dienvidos, purvai­
nos apgabalos un satur sevī s l imības dīgli — malārijas plasmo-
diju. Pēdējais pāriet ci lvēka organismā — asinīs , odam asinis 
sūcot. 

N o att iec īgām kustoņu s l imībām mūsu zemē ir vispazīsta­
mākā t. s. sarkanā sl imība (piroplasmoze) , sevišķi pie liello­
piem, kuru pārnes ērces . S l imības dīgļi (pirosoma, piroplasma) 
sastopami dažās ērču ( ixodes ) sugās, kas apdzīvo purvainas, 
ar krūmiem apaugušas ganības un, nākot sakarā ar kustoņiem, 
pārnes s l imības dīgļus, iezīžoties ar galviņu ādā. 

Tālāk, žurku blusa (Pulex cheopis) ir spē j īga inficēt cil­
vēku ar mēra dīgli . To vērojam no tā , ka pēc žurku mēra bieži 
parādās cilvēka m ē r a epidēmijas , un ka sl imās žurkas nereti 
ievazājušas šo bīstamo infekciju Eiropas ostu pilsētās ar ku­
ģ iem, kuri nāca no zemēm, kur sērga pastāvīgi mājo. Bez tam 
ir vēl vesela rinda, sevišķi tropiskos apgabalos, cilvēka un ku­
stoņu slimību, kuru izplat īšanā vainojami dažādi sīki insekti , 
lai gan tuvākie pārnešanas apstākļi daudzām no š īm infekcijām 
nav vēl galīgi noskaidrot i : a tgulās t ī fa ( typhus recurrens) spi-
rochetas pārnes kāda ērču sugu (Ornithodorus moubata) un 
laikam arī blaktis un sevišķi utis (Peduculi corporis un vest i ­
m e n t i ) , leishmaniozi — blusas, miega slimību — Glossina pal-
palis un Glossina mors i tans , dzelteno drudzi — Stegomya cala-
p u s ; kustoņu s l imības : nagana — Tse t semušas Glossina morsi­
tans , fusca un pallidipes, dourine — arī mušas , surra — kāda 
dundura suga. 
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6. Infekcijas slimību dīgļu iekļūšanas 
ceļi organismā. 

Liela nozīme, izvairoties no l ipīgām sl imībām, ir, s tarp citu, 
zināt, kādā ceļā sl imību dīgļi var iekļūt ķermenī. Līdzīgi kā 
kara laukā, ja nezinām, no kurienes ienaidnieka spēki m u m s uz­
brūk, ir grūti un pat neiespējami aizsargāties , tāpat tas ir ar 
infekcijas s l imību apkarošanu, nezinot v isas viņu pielipšanas 
iespējamības. 

Slimību dīgļi var ieiet organismā pa dažādiem ceļ iem: caur 
ārējo segu — ādu, gremošanas un elpošanas ceļiem u. t. t. Bet 
iekam apskatām tuvāk šos dažādos pielipšanas veidus, jāatz īmē 
vispirms sekoša, pie t a m vispārēja raksturīga parādība. Dažu 
infekciju dīgļ iem ir pilnīgi vienaldzīgi, kādā ceļā un kur viņi 
novietojas organismā. Tā, piem. s trutošanas un tuberkulozes 
procesi var att īs t ī t ies , kur vien š o sas l imšanu s īkbūtnēm pa­
gadījies iekļūt organismā. Lielākā daļa dīgļu, turpretim, ir šinī 
ziņā vairāk vai mazāk izvēlīgi un prasa noteiktu lokalizāciju 
un ieiešanas ceļu. Tā difterija var inficēt gandrīz vienīgi rīkles 
gļotādu, disenteri jas un choleras baktērijas a t t ī s tās tikai kuņģa-
zarnu kanālī u. t. t. Ja slimību dīgļi ar noteiktas lokalizācijas 
t ieksmi tiek ievesti kādā citā ceļā, piem. t ī fa, disenterijas vai 
choleras dīgļi zem ādas, kas nav piemērots viņu dzīvības prasī­
bām, tad dīgļi iet bojā, neatstājot nekādas kait īgas sekas. Šā­
das parādības cēloņi meklējami dažādos apstākļos. Vispirms 
zināma nozīme te pieder audu uzbūves īpatnībām un vielu mai­
ņas savādībām. To redzam no sekošā. Sievietēm, kas dzimuma 
sat iksmē no vīrieš iem aplipinātas ar gonorreju ( tr iper i ) , in­
f icējas visbiežāk uretras un cervix uteri gļotāda, kamēr vagina 
paliek brīva, lai gan š e bija vislielākā apl ipšanas iespēja, ko 
var izskaidrot vienīgi ar gļotādas klājošā epitela un viņa at­
dalījuma dažādībām. A r tuberkulozi sas l imst visbiežāki plaušu 
augšēj ie gali, retāki pārējās daļas. Bet , bez šaubām, infekciju 
dažādā lokalizācijā organismā lielāka loma pienākas pašu sīk-
būtņu bioloģiskām izšķirībām, viņu vēl neizskaidrojamām tiek­
smēm (af in i tātēm) uz dažādiem audiem un to sastāva elemen­
t iem. Tā choleras bacilli, inficējot, lokalizējas t ievo zarnu gļot­
ādā, d isenter i jas dīgļi resnajās zarnās, kamēr tetana bacilli, kas 
ļoti bieži normālos apstākļos sastopami zarnu kanālī, nevar 
šādā ceļā radīt infekciju. K ā šādās att iecībās pastāv patogenu 
mikrobu īpatnēja piemērošanās noteiktiem organisma audu ele­
mentiem, redzam arī no mikrobu tālākizplatīšanās atšķirībām : 
cholera kā t īra epitela infekcija, pat grūtākos gadījumos nav 
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spēj īga izplatīties pa l imfas vai as insvadiem, kamēr piem. strep-
tokoku infekcijās t a s ir parasta parādība, rodoties te sekundā­
rām infekcijām (metas tāzēm) dažādās ķermeņa daļās. 

Tad vēl, lai rastos infekcijas, protams, vajadzīgs arī m i ­
krobu vairumam, kā arī v iņu virulencei būt noteiktos samēros 
ar organismā arvien sastopamām dažāda veida aizsargu iekār­
tām. Pie š īm sarežģ ī tām un vēl grūti sīkāki vērtē jamām at ­
t iecībām atgriez īs imies vēlāk. Turpmāk apskatīs im tuvāk at ­
sevišķos infekcijas ieejas ceļus. 

Ā d a . Cilvēka un pārējo augstāko dzīvnieku ādas virsējo 
šūniņu kārt iņa ir vairāk cieta un pretešķības spējīga nekā 
apakšējās daļas. Tas tāpēc, ka virsējo slāņu epitelšūniņu prō-
toplazma ir pārvērtusies ragvielā, š i s apstāklis ir ļoti svar īgs 
nevien tanī ziņā, ka šāda ādas uzbūve padara ķermeņa v irsmu 
izturīgu pret dažādiem ārēj iem mēchaniskas dabas iespaidiem, 
bet šādam ķermeņa segas sa s tāvam ir arī tanī z iņā neatsverama 
vērtība, ka tas nebojāts nelaiž cauri nekādus sl imības dīgļus. 
Bez tam ārējai ādai pastāvīg i atjaunojoties , v irsējām pārrago-
tām kārt iņām atdaloties plānu zvīniņu veidā un nākot viņu vietā 
jaunām šūniņām no apakšējā epitēl ija dalīšanās, notiek arvien 
arī ādas mēchaniska pašt īr īšanās tādā ziņā, ka līdz ar nolieto­
tām šūniņām tiek atdalīt i arī v irsējos ādas s lāniņos bieži l ie­
los vairumos ieviesušies mikroorganismu Aizsardzību ādai pret 
patogenu dīgļu ieperināšanos piešķir arī sviedru, kas arvien zi­
n ā m ā mērā sedz ādu, skābā reakcija, pret kādu nejūt īgas ir 
vienīgi pelējuma sēnītes , kamdēļ arī pazīstamākie ādas sl imī­
bas radošie parazīti pieder p ie š ī s mikrobu grupas. Vese las 
ādas v ienīgās vār īgākās v i e tas att iec ībā uz mikrobu iekļūšanu 
ir ādas dziedzeru s īkie izvedu kanālīši . Bet t ā kā pēdējie, iz­
dalot ādas sekrētus , parasti ir aizsprostoti, tad arī š is ceļš ir 
mikrobam grūti p ieejams. Turpret im, ja ādu noberžam, sevišķi 
ar taukus šķīdinošām vielām, tad, piem. strutošanas koki viegli 
piekļūst ādai, radot att iecīgu iekaisumu. Tādējādi izskaidro­
j a m a arī furunkuļu, ādas dziedzeru iekaisuma, izcelšanās, kad 
ādas pastāvīgas berzēšanas vietās , piem. pie kakla no st īvas ap­
kaklītes malas , s trutošanas dīgļi pa izvedu kanālīš iem iekļuvuši 
ādas dziedzeros. Tādā pašā kārtā var caur ādu inficēties arī 
ar sifil isu un tuberkulozi. Ādas ietaukošanās darbojas pretēji , 
kamdēļ arī to lieto kā aizsargu paņēmienu, iesmērējot rokas ar 
taukainām vie lām (vazel īnu) gadījumos, kad izdara līķu uz­
šķēršanas un jābaidās no infekcijas. 

Ja āda ir bojāta ar dažāda veida ievainojumiem, tad pat 
pie mazākām skrambiņām un plais iņām, kur ādai varbūt ir no-
brukušas tikai niecīgos apmēros virsējās aizsargu raga kārti-
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ņas šūniņas , defekta vieta top tūliņ vairāk vai mazāk pieejama 
sl imības dīgļ iem, visbiežāk strutošanas kokiem (t. s. b r ū č u 
i n f e k c i j a s ) . Zinot šo, chirurgi savā laikā, izvedot pat grū­
tākās operācijas, bieži vien mazāk baidījās par pašas operācijas 
technisko izdošanos, nekā no sarežģījumiem, kas ceļas no mikro­
organismiem, kas pa operācijas vietu varētu ietikt organismā. 
Mūslaiku ķirurģijai nav vairs jārēķinājas ar šāda veida nejau­
š ī b ā m : pielietojot modernos aseptiskos paņēmienus ir gandrīz 
katri pārste igumi šeit izslēgti. Stipri as iņojošas ādas brūces 
infekcijas ziņā parasti mazāk bīstamas, jo sākumā virsēji t e 
pielipušos dīgļus asinis aizskalo. Rodoties infekcijai no brūču 
vietām zināma izšķiroša nozīme pienākas arī audu sp ied ienam; 
ja ar drenāžu un atklātu brūču ārstēšanu spiedienu izlīdzina, 
tad dīgļ iem mazāk viegli iekļūt as ins- un l imfasceļos. At turot 
šādā kārtā dīgļus vairāk brūces v irsējās daļās, nedaudz stundās 
s tā jas v iņiem te pret im arī leukocītu valnis , iznīcinot un pēc ie­
spējas aizkavējot dīgļu tālāku iebrukšanu audos. Svešķermeņi 
dažādu net īrumu veidā, kā arī asinsizplūdumi pašā brūcē, tāpat 
stipra audu bojāšana veicina infekcijas izcelšanos. Ja brūces 
vietā att īs t ī juš ies jau granulācijas audi, tad t ie pilnīgi aptur 
dīgļu tālāk izplatīšanos. 

Dīgļi, kas, iekļūstot no ārienes brūcē, rada s trutošanas , ir 
ļoti dažādi: stafi lo- un streptokoki, Micrococcus te tragenes , 
Pyocyaneus, no īpatnēju infekciju dīgļiem — pneumokoki, an-
traka, malleus un mēra bacilli, no ersipela veidīgām brūču in­
fekcijām — streptokoki, skarlat īnas dīgļi un cūku sarkanās gu­
ļas (rozes) bacilli. 

N o v i spārējām infekcijām, kas apdraud organismu pēc ie­
priekšējas ādas bojāšanās, v isbistamākās ir te tans un trakuma 
sērga. Tetana dīgļi mit inās bieži zemes v irsējās kārtās , meln­
zemē, no kurienes t ie pa brūcēm iekļūst ķermenī, sevišķi pa maz-
asiņojošiem ievainojumiem, kur dīgļi netiek ar asinīm laukā 
izskaloti. N o inficēšanās ar tetanu visvairāk jābaidās staigā­
jo t basām kājām dārzos un t īrumos. A r trakumu sl imo bieži 
suņi, tad kaķi un vi lki; s l imības dīgļi atrodas sasl imušo sieka­
lās un ar kodienu tiek pārnest i tālāk. P ie tam šī infekcija ir 
t ik lipīga, ka var iekļūt organismā pat pa niecīgāku ādas skram-
bājumu vietām, ja pēdējās nāk t iešā sakarā ar sas l imušā sie­
kalām. 

Tad vēl, kas att iecas uz infekcijas mater iā la iet ikšanu caur 
ārējo segu organismā, ir jāatz īmē, ka dažādi insekti (utis , blu­
sas, mušas , blaktis , odi, ērces , moskiti , u . c ) , radot ar saviem 
košanas, dzelšanas un sūkšanas aparātiem niecīgus bojājumus, 
v a r ienest caur redzami neievainotu ādu lipīgu sl imību dīgļus 
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organismā. Interesantais pie t a m ir tas , ka dažas no š īm in­
fekcijām vienīgi šādā ceļā var pāriet no v iena individa otrā, 
kamēr pie citām š ī s pārnešanas ve ids nav nepieciešamība, kā jau 
to augšā tuvāk apskat ī jām. 

Ārējai segai pieskarošās g ļ o t ā d a s (deguna, acs, mutes , 
dzimuma orgānu) ir infekci jas ziņā mazāk pretešķības spējī­
g a s nekā āda, un v iņām var pat nebojātā veidā cauri izkļūt pa­
togeni mikroorganismi. Atmosfa ir i ski un citi kaitīgi iespaidi, 
radot asinscirkulācijas traucējumus, iekaisumu un citas pār­
maiņas var šīs pretešķības spējas gļotādā vēl jo vairāk sama­
zināt, kā to redzam, piem. p ie iesnām, kad t i e paši dīgļi, kas 
parasti bez kāda kai tē juma mit inās deguna dobumā, inficē gļot­
ādu, kuru iepriekš iespaidoja aukstums. 

Ļoti svarīgs inf icēšanas ceļš ir g r e m o š a n a s k a n ā ­
l i s. Pa lielākai daļai s l imības dīgļi pie tam tiek ievesti kopā 
ar barības vielām. Tās ir t. s. b a r ī b a s i n f e k c i j a s , lai 
g a n dažādi patogeni mikrobi var iekļūt arī no mutes dobuma, 
kur viņi bieži atrodas, arī ar tukšu rīšanu kuņģī un tālāk zar­
nās . M u t e s d o b u m a gļotāda, l īdzīgā kārtā kā visas pārē­
jās gļotādas, atdala tāpat kā āda savus virspusējus šūniņu slā-
niņus, ar ko tad arī gļotādās noris inās pastāvīgā pašt īr īšanās no 
s īkbūtnēm. Mutes un rīkles dobumos mikroorganismi ieperinā­
jās galvenā kārtā l imfas dziedzeros. • Sīkbūtņu ietikšanu tonsi l-
lās pabalsta pēdējo mazāk cieša struktūra un lielāks l imfatisko 
elementu sastāvs , salīdzinot ar pārējo mutes gļotādu, kuras 
plāksnīšu epitēls ir vairāk pretešķības spējīgs . P irmatnējās sa­
s l imšanas sastop t e ar sif i l isu, tuberkulozi, difteriju un struto-
šanas kokiem ( a n g ī n a ) . Cavum pharvngo-nasale uzskata arī 
par epidēmiskā mening i ta un akūtā poliomielita ieejas vietu. Arī 
augs tākās s ēn ī t e s akt ionomvces un soorsēnī tes pirmā kārtā 
ieperinās te. Jaunākā laikā amerikāņu pētnieki (R o s e n o w's 
u. c.) piešķir lielu ievērību pat niecīgiem mutes dobuma gļotādas 
bojājumiem, sevišķi zobu tuvākā apkārtnē, kas radušies no pē­
dējo defektiem un ci t iem cēloņiem, kā daudzu un dažādu vis­
pārēju infekciju i ee jas v i e tām („focal infection"). N o slimī­
bām min pie tam sekošas : chrōnisko locītavu iekaisumu, mu­
skuļu un locītavu reumat i smu, encefalitu, kuņģa vāti, apendi-
citu, osteomiel itu u. c. P a r šādām infekcijas iespējamībām bija 
runa jau arī iepriekšējā, apskatot pašinfekcijas varbūtības. 

B a r ī b a s v a d s inf icējas reti, varbūt tas pa daļai tādēļ, 
ka sl imības dīgļi pie r ī šanas bez apstājas un ātri iziet, cauri va­
dam, maz pieskaroties v iņa s ieniņām. 

K u ņ ģ i s pa gremošanas laiku, kamēr viņa saturam ir 
skāba reakcija un gremošana norit normāli, ir spēj īgs iznīcināt 
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lielā mērā patogenas sīkbūtnes. Ja kuņģis tukšs vai arī atdala 
maz sulas, kā tas ir dažos gremošanas traucējumos, tad šī aiz­
sardzība atkrīt , šādas att iecības pierādīja savā laikā jau P e t -
t e n k o f e r's un E m m e r i c h's personīgā izmēģinājumā ar 
sevi, ieņemot choleras dīgļus. Kuņģa sulas mikrobus iznīcinošā 
īpašība nāk no tam, ka tā satur sālsskābi. Tādā kārtā kuņģis 
jāuzskata savā ziņā kā aizsargu vārti pret l ipīgo slimību dīgļiem, 
kuri kopā ar barību tiek ievesti organismā. Ja kuņģa gremo­
šanas darbība ir traucēta un sulā maz sālsskābes, tad infekciju 
dīgļi net iek iznīcināti un nokļūst zarnās, kur t i e tad, sārmainas 
reakcijas saturā stipri vairojoties, ir laikam spējīgi iziet cauri 
pat normālai gļotādai, radot sas l imšanu. 

Pēdējā laikā aizrāda, ka infekcijas iespējamības no zarnu 
kanāla puses neesot tik lielas, kā agrāk domāja. K ļ i m e n k o, 
dibinoties uz mēģinājumiem ar kustoņiem, apstrīd arī nebojā­
tas zarnu s ieniņas spējas caurlaist infekcijas dīgļus. Bet š im 
atz inumam nav tomēr nekādas praktiskas vērtības, jo kā arī 
pats autors piebilst, būs gan reti sastopami tādi organismi, 
kam nebūtu kādi mazāki defekti zarnu gļotādā, pa kuriem tad 
sl imību dīgļiem viegli iekļūt tālāk organismā. Kā zarnu sieni­
ņas caurlaišanas spējas veicinošus faktorus, kā tas pa daļai arī 
eksperimentāli noskaidrots, min izsalkumu, slāpes, piekusumu, 
ķermeņa atdzišanu (saaukstēšanos) , v ispārēju nogurumu. Jaun-
piedzimuši dzīvnieki ir šinī z iņā sevišķi jūt īg i . Tad vēl jāņem 
vērā, kā z ināmām baktēriju sugām (t īfa, disenterijas grupas) 
ir vispār sevišķa t ieksme uz zarnu kanāli kā invāzijas vietu. 
Pa gremošanas kanāli inficējas ar sekošām pazīs tamākām sli­
m ī b ā m : choleru, vēdera tīfu, paratīfu, disenteriju, liesas sērgu 
(kus toņ i ) . N o minētā redzam, kāda izcila nozīme sērgu laikā 
uzturēt gremošanas orgānu darbību labā kārtībā, kam bieži 
vien ir lielāka praktiska vērtība, nekā citām aizsardzībām no 
sakarā nākšanas ar slimību dīgļiem, kas zināmos apstākļos pat 
nav izvedamas, jo mazākā nejaušība t e var būt izšķiroša inficē­
šanas ziņā. 

Ir pierādīts , ka arī tuberkulozes bacilli, sevišķi pie jauniem 
individiem, v a r iziet cauri varbūt pat nebojātai zarnu gļotādai, 
atstājot t e pa lielākai daļai t ikai mikroskopiski saskatāmas pār­
maiņas , inficējot pārējo organismu, lai gan uz šādu iekļūšanas 
ceļu var norādīt arī vairāk redzamas pārmaiņas mezenteriālos 
dziedzeros. Līdzīgi novērojumi ir arī par malleus, febris re­
currens un plaušu mēri . Kādā kārtā s l imību dīgļi iziet cauri 
zarnu kanāla gļotādai, nav vēl pilnīgi noskaidrots . Visvairāk te 
kristu svarā parastais chimus rezorpcijas ceļš, kā arī varētu 
būt runa par mikrobu transportu ar leukocītu un citu līdzīgi 
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darbojošos šūniņu e lementu palīdzību. Izkļūstot cauri zarnu ka­
nāla s ieniņai , parastos apstākļos s īkbūtnes t iek atturētas kādu 
laiku mezenteriālos l imfas dziedzeros un iet pa daļai te arī bojā. 

G r e m o š a n a s s e k r ē t i e m ir mazāka nozīme cīņā 
ar dzīvām baktērijām, bet par to tie iedarbojas jo stiprāki uz 
mikrobu toksīniem. N e n c k i ' s un S c h u m o w - S i m a -
n o w s k y's pierādīja, ka kuņģa un pankreata sula iznīcina 
difterijas un tetana toksisko produktu. Tā kā k u ņ ģ a sulas neu-
trālizācija nemaina viņas toksīnu graujošās īpašības, tad pie­
ņem, ka te darbojas pepsīns. Tripsīna iedarbība šinī ziņā ir vēl 
st iprāka. Līdzīgs iznīcinošs iespaids ir arī žultij uz difterijas 
un tetana toksīnu un arī uz čūsku indīgo sekrētu ( F r a s e r ' s ) . 
Pēc W e h r m a n n'a čūsku toksisko vielu iznīcina ari cilvēka 
siekalu ptialins, uz kā pamatojas čūskas dzēluma vietas izsūk­
šanas nekait īgums izsūcējam. Saprotams, ka mutes gļotādai va-
j a g a būt nebojātai, lai inde neiekļūtu asinīs . 

Liela nozīme pie s l imības dīgļu iet ikšanas organismā ir arī 
e l p o š a n a s c e ļ i e m , pie k a m sīkbūtnes var t ikt ievestas 
no mutes dobuma, kur bieži sastopami patogeni mikrobi, vai ar 
ieelpojamo gaisu. Arī e lpošanas orgāniem ir sava aizsargu ie­
kārta, tāpat kā tāda ir kuņģ i s ar savu sālsskābes saturu zarnu 
kanālim, kas a t tur s īkbūtņu iekļūšanu, vai mazākais iepriekš 
jāpārvar, lai radītu infekciju, šāda nozīme vispirms ir augšē­
jam, deguna daļas e lpojamo orgānu sākumam, kas ar savu lī­
kumaino virzienu, sašaurinājumiem un izplētumiem iedarbojas 
mazākais kavējoši uz s īkbūtņu iekļūšanu dziļāk ar ieelpoto gaisu. 
Augšē jo elpojamo ceļu izklājošā epitēla virsējā kārtiņa ir* arī 
apvelt ī ta ar smalkiem mat iņ iem (ņirbepitels) , kuri pastā­
vīgi viļņveidīgi kustot ies ir spēj īg i iznest laukā dažādus mazāka 
apmēra ķermenīšus . kā putekļus, mikroorganismus u. c , kas 
ar ieelpojamo ga i su ienesti . Tad vēl aizsargu nozīme pienā­
kas ari t. s. „putekļu šūn iņām" (ceļojošas šūniņas , parasti ar 
ogļu pigmenta s a t u r u ) , kas sas topamas elpojamo ceļu gļotādā 
un ar savu fagoci tāro darbību ņem dalību plaušu t īr īšanā arī 
no mikrobiem. Ieelpojot vairāk putekļainu gaisu, kas parasti 
satur arī baktērijas, rodas st iprs gļotādas kair inājums līdz ar 
pavairotu sekrēciju, pie kam tad pavairota gļotu sakrāšanās ie­
rosina klepošanu, ar ko v i ss e lpošanas ceļos nepiederošais tiek 
izsviests ārā. H a s s e aprēķināja, ka cementa fabrikas strād­
niekiem, kas pie 10 st. darba laika ieelpo gadā 336 g pa lielā­
kai daļai nešķīdošu cementa putekļu, vajadzētu atrasties ķer­
menī pēc 20 gadiem ap 6 kg putekļu, j a nedarbotos šīs elpojamo 
ceļu pašaizsardzības iekārtas. B e t neskatoties uz visu aizsar­
dzību, mikrobi tomēr, sevišķi ar stiprāku ieelpošanu, var iekļūt 
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dziļākās plaušu daļās — bronchiolās un alveolās, vēl jo vairāk, 
ja š ī aizsardzība ir cietusi , piem. vi ļņveidīgas ņirbepitela 
mat iņu kust ības zem aukstuma iespaida, vai arī matiņi saķepē­
juši pie katarrāliern procesiem u. 1.1. Tad patogeni dīgļi ieperi-
nājoties elpošanas orgānos rada še infekciju. Sasl imšanas veidi 
var būt dažādi: paši elpošanas ceļi, vai arī, izejot dīgļiem cauri 
ļoti plāniņai plaušu pūslīšu epitēla kārtiņai , inficējas tuvākie 
i imfas dziedzeri, vai arī rodas vispārēja infekcija. N o para­
s tām elpošanas orgānu sl imībām te minamas difterija, influence, 
tuberkuloze, plaušu iekaisums un vēl kādas citas cēloniskā ziņā 
mazāk noskaidrotas infekcijas. Kas z īmējas uz pašu pielipša­
nas veidu, tad visvairāk krīt svarā sausu vai mitru s īkbūtnes 
saturošu daļiņu piemaisījums ieelpojamam gaisam, tā tad tas , 
ko apskatījām jau zem „pil ieninu" un „puteklu infekcijas". 

Mazāk plaša nozīme kā infekcijas ceļam ir ū r o g e n t i ā l o 
o r g ā n u kanāliem. Te ir galvenā ieejas vieta venērisko sli­
mību dīgļiem-: visbiežāk gonorrejas un arī sif i l isa un mīkstā 
šankera (ulcus mol le) . Infekcija, kā rādās, tomēr nav iespē­
jama bez, kauču arī visniecīgākiem, gļotādas bojājumiem, kādi 
rodas ļoti viegli dzimumu satiksmē. Parast i mit inās kā vīrieša, 
t ā s ievietes ūrogenitālos ceļos arī daudzas c i tas sīkbūtnes, starp 
kurām ļoti bieži skābes rezistentais Bac. smegmae. Dažreiz 
normāli zarnās sastopamie mikrobi (kol ibaktērijas) var kļūt 
t e patogeni . S iev ietes ģenitālos ceļos sastopamie koki var būt 
par puerperālo infekciju cēloni (sk. paš infekci ja) . Pie mazākām 
mei tenēm novēro bieži vulvas primāro difteriju, inficējoties no 
vannas ūdens vai kontakta ceļā. Urīna pūslis parasti nesatur 
nekādus dīgļus, kam par cēloni ir urīna skābā reakcija, kas kavē 
baktēriju att īst ību. Zināmu aizsardzību urīna izvadu kanāl im 
pret mikrobu ieperināšanos piešķir izskalošana ar urīna izve­
šanu, kam var būt sava profilaktiska nozīme pret gonorreju, kā 
daži autori norāda. 

Be igās apskatīs im vēl i e d z i m t o , k o n g e n i t a l o, jeb 
i n t r a u t e r i n o pielipšanu, kad jaunais topošais organisms 
inficējas laikā, kamēr v iņš atrodas vēl savas mātes ķermenī. 
Te jārēķinās ar divām iespējamībām: var būt inficētas jau dīgļu 
šūniņas, mātes vai tēva dzimuma šūniņas ( g e r m i n a t i v a 
i n f e k c i j a ) , vai arī s l imības dīgļi iekļūst jaunā individā vē­
lāk no mātes organisma ( p l a c e n t ā r a i n f e k c i j a ) . Pil­
nīgi drošu novērojumu par pirmajās infekcijas iespējamību n a v ; 
ja tāda vispār pastāv, tad bez šaubām visai retumis. Lai gan 
ir atrasti tuberkulozes bacilli spermā un sifi l isa spirochetas oli­
ņās ( L e v a d i t i un S a u v a g e ) , tad tomēr maz t icams, ka 
dzimuma šūniņa, kas nes sevī jau sl imību, varētu vēl noderēt 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 4 
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kā dīglis jaunam organi smam. Slimības pārnešana no mātes 
gravidi tātes laikā uz augli ir pierādīta pie bakām, masalām, 
skarlat īnas, t rakuma sērgas , tad vēl pie tuberkulozes un sif i ­
lisa. Tā piem. bērns var piedzimt pat ar baku rētām, ja māte 
ir bijusi inficēta ar sl imību grūtniecības laikā. 

Att iec ībā uz tuberkulozi bija vēl neilgi atpakaļ pretrunīgi 
uzskati par š īs s l imības iedzimšanas iespējamību, tagad jautā­
jums l iekas galīgi izšķirts pozit īvā nozīmē, lai gan iedzimtā tu­
berkuloze, bez šaubām, ir daudz retāka, nekā iedzimts sif i l iss . 
Novērotas iedzimtās tuberkulozes gadījumos mātes organismā 
slimība bija arvien jau st ipri progresējusi . Bet t ā kā iedzimtā 
tuberkuloze ir tomēr ļoti re ta parādība, tad tas norāda, ka bērni 
parasti inficējas ar s l imību pēc piedzimšanas. Neizšķirts ir jau­
tājums, vai s l imības pār iešanas gadījumos uz augli placentai 
vajaga būt l īdzsasl imušai , jeb vai tuberkulozes dīgļi t iek t ieši 
pārnesti ar as in īm no mātes . Placentas l īdzsaslimšana ir pie 
t a m bieži novērota, bet pastāv arī pārliecība, ka tā varējusi būt 
vēlāk sekundāri inf icēta no augļa. 

P a r sifi l isa iedzimtās pāriešanas varbūtībām ir pastāvēju­
šas dažādas viena otrai pretējas domas. Ilgu laiku, pat vēl līdz 
m ū s u dienām, pieturējās pie maldīga uzskata, ka iedzimtais si­
f i l iss var būt bez m ā t e s sas l imšanas , un ka sl imību pārnes tad 
t ēva inficēta dz imuma šūniņa. Tādos gadījumos mātes organisms 
esot nejūt īgs , i m m ū n s pret s if i l isu. K ā vienu no pierādījumiem 
šādam uzskatam minē ja i tkā sen novērotu parādību, kas tomēr 
nebija pienācīgi pārbaudīta, ka sif i l i t isks bērns, zīžot mātes 
krūti , tur nekad neradot s i f i l i t iskus čūlo jumus, kamēr cita ne-
sif i l i t iska s ieviete-zīdītāja var šādā ceļā viegli inficēties no 
bērna. Tagad nu ir noskaidrojies , ka šādas pēc ārējām zīmēm 
itkā veselas mātes , kuras dzemdējušas sifi l it iskus bērnus, ir t ie­
š ā m arī pašas s l imas , bet s i f i l iss pastāv p ie tām vairāk slēptā 
( latentā) veidā, kas pie s ievietēm ir diezgan bieži. Tā tad jā­
pieņem, ka iedz imtā s i f i l i sā spirochetas tiek pārnestas intrau­
ter ina ceļā ar mātes placentāro asinscirkulāciju, pie kam mātes 
organisms ir jau bij is agrāk s l ims vai arī inficējas radīšanas 
aktā. 

Agrākos laikos, kad iedzimto infekciju slimību pāriešanas 
būtība bija vēl maz noskaidrota, samainī ja ļoti bieži no s l imiem 
vecākiem iedzimtības ceļā iegūto anatomo-fizioloģisko dispozi-
ciju kādai sl imībai ar pašas sl imības patieso pārnešanu. Tā 
tas , piem. bija un ir arī pa daļai tagad vēl ar tuberkulozi. Bērni , 
kuru vecāki un varbūt arī j a u agrākās ģenerācijas s l imojuši ar 
kādu infekciju, nereti m a n t o no vecākiem zināmu orgānu un 
audu vājumu pret š iem mikrobiem un tādēļ ir pēdējiem vieglāk 
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pieejami. Sevišķi to var novērot pie tuberkulozes, kad veselas 
dzimtas beigu beigās izmirst. Ja nu šādam bērnam ir iedzimta 
dispozicija pret tuberkulozi, tad, protams, v iņš jau pašās pir­
mās dienās inficēsies ar š iem dīgļ iem no s l imiem vecākiem, bet 
apkārtnei ta s izliksies kā iedzimta tuberkuloze, lai gan īstenībā 
iedzimta bija vienīgi t ieksme saslimt ar šo s l imību. 

7. Pašinfekcija. 
Par auto- jeb pašinfekciju apzīmē gadījumus, kad slimību 

radošais dīglis netiek ienests no ārienes organismā, bet mi t inās 
jau parastos apstākļos uz ķermeņa ārējām vai iekšējām virsmām, 
š i e infekcijas dīgļi , kā arī v iņu ieejas ceļi var būt ļoti dažādi, 
kādēļ apskatīs im tos , kaut arī ī sumā, atsevišķi , kas būs arī pār-
skatīgāki. 

U z ārējās ā d a s atrodami pastāvīgi s trutošanas koki, v is -
biežāki dažādas stafilokoku sugas , sevišķi staphylococcus albus 
un aureus, retāki — streptokoki, pēdējie gandrīz vienīgi zem-
nagu net īrumos. Dīgļi sastopami visvairāk virsējos ādas slā­
ņos, kas norāda uz iekļūšanas ceļu, kādēļ arī jaunpiedzimušu 
bērnu ādas dīgļu saturs ļoti niecīgs . Patogeni tā te ir st ipri vā­
jāka, nekā kokiem, kas izdalīti no s trutām, bet pēc nadaudz pa­
sāžām caur dzīvnieka organismu šīs izšķirības izzūd (G e i s s e ) . 
Pašinfekciju ar š iem dīgļ iem veicina sekrēta sastāšanās sviedru 
dziedzeros, ādas kairinājumi un dažāda veida veseluma traucē­
jumi, kā noberzumi, ievainojumi, operāciju brūces u. c. 

Sevišķi labvēlīgi apstākļi s īkbūtņu i lgākai mit ināšanai , kā 
rādās, ir d e g u n a d o b u m a gļotādai. Visvairāk dažādu 
slimību dīgļu sastop te dobuma ieejas tuvumā. Strutošanas koki, 
izplatoties tālāk blakus dobumos, kas parasti nesatur sīkbūtnes, 
rada bieži v idējās auss iekaisumu un antrum Highmori empi-
emu, arī se jas erizipeļu cēloņi meklējami pa lielākai daļai de­
guna dobuma mikrobu pastāvīgā florā. 

Pētījumi p a r turpmāko un zemāko e l p o š a n a s c e ļ u 
(gaisa rīkles un tās izzarojumu un plaušu) baktēriju saturu 
nevar t ikt uzskatīt i par galīgi noslēgtiem, j o kamēr vieni au­
tori (H i 1 d e b r a n d t's, B a b e s ' s ) atrod normālas plaušas 
pilnīgi vai gandrīz bez kādiem dīgļiem, t ikmēr citi pētnieki 
( D u r c k ' s , B a r t h e l ' s ) ir konstatējuši kā augšējos, t ā ze­
mākos elpošanas ceļos gandrīz arvien dažādas baktērijas , pat 
patogenus dīgļus, pneumokokus, Bac. Friedlānderi , stafi lo- un 
streptokokus u. c. Pēdējais uzskats gūst pēdējā laikā arvien lie-

4* 
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lāku pārliecību, sevišķi pēc tam, kad N e n n i n g e r's eksperi­
mentāli atrada, ka ar s t ipras inspirācijas gaisa strāvu baktēri­
jas var t ikt ievestas pat smalku elpošanas ceļu izzarojumos. Tā 
tad autoinfekcija no mutes dobuma ar elpošanas ceļu starpnie­
cību ir iespējama, pie kam saaukstēšanās ar tai sekojošiem 
asinscirkulācijas traucējumiem gaisa vadu gļotādiņā te pieder 
pabalstoša loma. 

M u t e s d o b u m ā sas topamas parasti ļoti daudzas un da­
žādas baktērijas visvairāk pūšanas un rūgšanas dīgļi, kuru uz­
turam sniedz pastāvīg i materiā lu barības atl iekas, kas arvien 
vairāk vai mazāk paliek mutē zobu starpās un apķepējumos, se­
višķi, ja nerūpējas par mutes higiēnu. Patogeniem dīgļ iem no 
mutes dobuma viegli ir iekļūt pa mutes gļotādā bieži sastopa­
mām defektu vietām, kas cēlušās nereti no asiem zobiem vai ci­
tādi kā, pat tā lākās organ i sma daļās un radīt nopietnas vispārē­
jas sas l imšanas kā endokarditu u. c. šādai infekcijai, sevišķi 
vainojot pie t a m dažāda veida zobu bojājumus un trūkumus, 
lielu uzmanību pēdējā laikā velti amerikāņu ārsti , turot to par 
svarīgu slimību sept i skās izplatīšanas cēloni. Arī angīna, 
bez šaubām, pa lielākai daļai jāpieskaita autoinfekcijām, iespie-
žoties kokiem lielākos va irumos tonsillu kriptās. Saaukstēšanās 
te jāuzskata par svar īgu sas l imšanas veicinātāju. 

K u ņ ģ ī baktērijām mit ināt ies ilgāki nav iespējams, jo 
kuņģa sulai gremošanas laikā ir skāba reakcija, kamdēļ sīk-
būtnes te iet bojā vai mazākais nedabū tālāk vairoties. Vienīgi , 
ja gremošanas procesā ir traucējumi ar samazinātu sālsskābes 
atdalīšanu, tad kopā ar barību no mutes dobuma ienestas bak­
tēri jas var kuņģī pat vairot ies . Tā piem. kuņģa perforācijas 
sekas peritonita z iņā ir daudz bīstamākas, j a kuņģa saturs ir 
anacids, nekā, j a t a m ir normāls skābes procenta sastāvs , jo 
p irmā gadījumā k u ņ ģ a sula ir daudz vairāk inficioza, kā to rā­
dīja att iecīgie B r u n n e r ' a mēģinājumi ar dzīvniekiem. 

Z a r n u k a n ā l ī , turpret im, sastopams normālos ap­
stākļos arvien ļoti bagāts baktēriju sastāvs, s tarp kurām ir kā 
saprofiti , parasti nekait īgi , tā arī patogeni dīgļi, š i s sas tāvs 
att iecībā uz saprofi t iem, kam piešķir arī z ināmus fizioloģiskus 
uzdevumus, ir īpatnējs dažādām dzīvnieku sugām, atkarībā no 
barošanas veida. Sevišķi liels va irums sīkbūtņu, galvenokārt 
anaerobu, sas topams lielu gremošanas dziedzeru izvedu ceļos, 
kamēr pēdējo sākumi pašos dziedzeru orgānos mikrobus nesa­
tur, ir sterili . Zināmos apstākļos zarnu baktērijas var iz­
lauzties vai arī izaugt cauri zarnas sieniņai , kas tad rada no­
pietnas sas l imšanas . Visbiežākās sekas ir t. s. perforācijas peri-
tonits , kura t ieš ie cēloņi tad var būt ļoti dažādās zarnu satura 
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patogenās s īkbūtnes: pirmā kārtā stafi lo- un streptokoki, Bact. 
coli commune, pneumokoki, pyocyaneus un arī vēl citas. 

Pašinfekcijā no zarnu kanāla puses agrāk lielu nozīmi pie­
šķīra baktēriju cauraugšanai zarnu sieniņai, sevišķi pie zīdai­
ņiem ( C z e r n y un M o s e r ' s ) , vedot to sakarā ar dažām vis­
pārējām infekcijām (tuberkuloze) bērna vecumā. Pret šādu 

arbūtību ir uzstājies pēdējā laikā visnoteiktāki F i s c h l's, no­
rādot, ka gremošanas ceļu parādības š inīs sas l imšanās esot se­
kundāras dabas, un ka lielākā daļa bērna vecuma vispārējas in­
fekcijas izejot ne no zarnām, bet gan no respirācijas trakta. Kā 
veicinošu apstākli, pārejot mikrobiem no zarnām tālāk organi­
smā, uzskatīja zarnu kanāla aizsprostošanos līdz ar satura sa-
stāšanos, pieņemot, ka tas lielā m ē r ā pabalsta infekcijas dīgļu 
pāriešanu asinīs . 

Arī apendicita cēloņus daudzos gadījumos v . B r u n n ' s u. c. 
domā atraduši pārmērīgā šī resno zarnu piedēkļa baktēriju sa­
turā, kas, radot t e mikrobu sastrēgumu, paaugst inot piedēkļa 
s ieniņas caurlaišanas iespējas, ko sevišķi pabalstot arī vēl pie­
dēkļa noliekumi viņa sākumā, saspiežot t e lumenu. 

Vispār gremošanas kanālī, sākot ar mutes dobumu un bei­
dzot ar tūpļa zarnu, sevišķi viņa beigu daļās, resnajās zarnās, 
mājo liels vairums dažādu, parastos apstākļos nekait īgu sīkbūtņu, 
t. s. z a r n u k a n ā l a n o r m ā l ā b a k t ē r i j u f l o r a . Gal­
venokārt t e sastopamas Bact. coli un pūšanas baktērijas (pro-
teus ) . Parast i š ī s baktērijas nav spēj īgas iziet cauri zarnu ka­
nāla gļotādai, bet j a pēdējā kautkādā kārtā ir bojāta, tad mikrobi 
var iekļūt caur zarnu kanāla s ieniņu apkārtējos audos un būt te 
par cēloni dažādām iekaisuma parādībām. 

Ir daudz pēt ī ts jautājumā, vai š im normālam zarnu kanāla 
sīkbūtņu sas tāvam ir kāda nozīme zarnu darbībā, bet lieta nav 
vēl galīgi noskaidrota. Daži autori ( A n d r e w s's, S c h o 1 1 e-
1 i u s's) pieņem, ka zarnu baktērijas, sevišķi anaerobās, ir nepie­
ciešamas gremošanas procesam fizioloģiskai proteīnu šķelšanai , 
citi ( C o h e n d y ) atrod šādu vajadzību vienīgi cellulōzas s a g r e ­
mošanā, jo pilnīgi sterilā zarnā cellulōza nav padota sašķel­
šanai. Ir arī novērojumi, ka šinī ziņā sterili dzīvnieki ir jūt ī ­
gāki pret normālos apstākļos nekait īgām zarnu baktērijām, kā 
arī patogenām sīkbūtnēm, kas arī būtu norādījums par s īkbūtņu 
zināmu fizioloģisku nozīmi zarnu kanālī. Pēdējo parādību va­
rētu izskaidrot tādā kārtā, ka nejauši un mazākā vairumā zarnu 
kanālī iekļuvušie patogenie dīgļi t iek iznīcināti no tur jau eso­
šām vairākuma baktērijām, kā to redzam arī māksl īgās kultū­
rās, ievedot kādu citu sīkbūtņu sugu. 
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Ir mēģ ināts izšķirt jautā jumu par zarnu kanāla baktēriju 
f loras fizioloģisko nozīmi arī tādā ceļā, ka radīja bezsīkbūtņu, 
asept iskas dzīves apstākļus , kā to jau savā laikā ierosināja 
P a s t e u r's. S c h o t t e l i u s ' s novēroja, ka cālīši, kas bija 
izperināti un izvesti no olas pilnīgi steril i un tika uzturēti ar s te­
rilu barību, pēc 12 dienām bija pieņēmušies svarā tikai 25%, ka­
mēr tā paša perējuma kontroles cālīšiem, kas dabūja normālu, 
nesteril izētu barību, svara p ieaugums tanī pašā laikā bija 140%. 
Steri lus cālīšus nebija i e spējams pat uzturēt dzīvus ilgāku laiku. 
Līdzīgus pēt ī jumus ar jūras cūciņām izdarīja N u 1 1 a l's, lai 
gan aseptisko apstākļu negat īva i s iespaids t e neizpaudās tik 
spilgti . Ja arī pēc aprakst ī tā ir jāatzīst , ka gremošanas procesi 
var noris ināt ies bez s īkbūtņu t i e šas līdzdalības, tad tomēr laikam 
gan būs jānāk arī pie tā atz inuma, ka zarnu florai pienākas zi­
nāmi palīga uzdevumi gremošanas ķīmismā un ka tāpat viņai 
piemīt arī s a v a aizsargu loma svešu patogenu sīkbūtņu ievešanā 
zarnu kanālī. 

Tad vēl jāatz īmē tā negat īvā nozīme zarnu kanāla normāla 
sastāva sīkbūtnēm, kādu v iņām piešķīra M e č ņ i k o v s , uz­
skats , kas savā laikā saist īja augstākā mērā nevien zinātnieku, 
bet arī plašākas sabiedrības uzmanību. Pēc M e č ņ i k o v a do­
m ā m asinsvadu skleroze, kā organ i sma dabīgās nolietošanās" iz­
te iksme vecumā, ir chroniskas saģi f tēšanās parādība, kuras cē­
lonis galvenokārt mek lē jams pūšanas baktēriju (Bac. parfrin-
gens un putri f icus) darbībā zarnu kanālī. Lai paralizētu šādu 
pūšanas kait īgu darbību, a u t o r s ieteica atmainī t dabīgo, nejaušo 
zarnu sīkbūtņu f loru ar citu mikrobu ievedumu, kādam nolūkam 
M e č ņ i k o v s atrod par ļoti izdevīgām pienaskābās rūgšanas 
baktērijas, kas ātri vairojot ies drīz izspiež kai t īgās pūšanas sīk-
būtnes no zarnu kanāla. Vis iete icamākais šinī z iņā esot no bul­
gāru rūgušpiena jogurta iegūtais Bac. bulgaricus, kādēļ arī jo­
gurts no visiem pārēj iem l īdzīgiem piena produktiem, kā kefīra 
un parastā mūsu rūgušpiena, esot šādā diētētiskā nozīmē visvēr­
t īgākais līdzeklis. 

U r ī n a pūšļa pašinfekcijā ar sekojošu iekaisumu jāņem 
vērā divas varbūt ības: mikrobi var t ikt ievesti kā no zarnu ka­
nāla, tā arī no uretras . P i r m ā gadījumā visl ielākā nozīme pie­
der Bact. coli commune (v. C a l c a r ' s ) , mazāk streptokokiem 
un alkaligenas grupas bacill iem ( K o d ā m a u n K r a s n o g o r -
s k i ' s ) . Kā infekciju veicinošu apstākli pieņem urīna un zarnu 
satura s a s t r ē g u m u s N o ūretras iekļūst pūslī, kā iekaisuma cē­
loņi, galvenā kārtā s trutošanas koki, kas urīna ārējā izvada ka­
nālī normālos apstākļos bieži sastopami, pie kam kā infekcijas 
starpnieks nereti var būt katetrs . 
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Kā s i e v i e š u ģ e n i t ā 1 o o r g ā n u sterilo un dīgļus 
saturošo daļu norobežojuma vietu normālos apstākļos uzskata 
orif icium uteri externum. Nedz corpus uteri , nedz arī tubas 
parasti nesatur nekādus mikroorganismus un ja pēdējie te arī 
kādreiz iekļūst, tad gļotādas atdal ī jums tos ātri iznīcina. Vie­
nīgi menstruāc i jas laikā cervikālā kanālī sastopami arvien da­
žādi dīgļi. Vag inā pastāvīgi mit inās staf ilo- un streptokoki, kuru 
starpā arī patogenas sugas, lai gan vag inas sekrētam arī ir 
st iprā mērā baktēricidas īpašības. Tādēļ nav izslēdzama agrāk 
apstrīdētā pašinfekcijas iespēja dzemdību un tām sekojošā laikā. 
D ō d e r 1 e n's izšķir pie t a m „safrisko" un «septisko" infek­
ciju atkarībā no tā , vai infekcija radusies no saprofit iem, pūša­
nas dīgļiem, vai s trutošanas kokiem. Kā veicinoši apstākļi t e mi­
nami iekšēja izmeklēšana, gļotādas bojājumi dzemdību laikā un, 
kā daži domā, varbūt arī vaginas sekrēta reakcijas maiņa līdz ar 
baktēricidu spēju samazināšanos (G o t s c h 1 i c h's) . 

8. Jaukta un sekundāra infekcija. 
Ir gadījumi, kad, sas l imstot ar kādu note iktu infekciju, bez 

īpatnējā s l imības dīgļa sastopamas arī vēl c itas sīkbūtnes, kas 
var būt kā saprofiti , tā arī patogenas dabas. Ja šie dažādie dīgļi 
ir iekļuvuši vienlaikus organismā, s l imības sākumā, tad parādību 
apzīmē par j a u k t u i n f e k c i j u , ja, turpret im, kāda cita 
dīgļu suga seko t ikai pēc kāda laika, kad pirmā jau atrodas or­
ganismā, tad sekojošo dīgļu iekļūšanu nosauc par s e k u n d ā r u 
i n f e k c i j u . 

Šādas s imbiozes cēloņi var būt divējādi: s īkbūtnes ir iekļu­
vušas sas l imšanas vietā pilnīgi nejauši , un parādība ir t ikai sa­
gadīšanās , bet var arī būt, k a viena infekcija sagatavo ceļu 
otrai, tādā ziņā, ka organisms vai nu vieglāk vai arī vispār tikai 
šādā kārtā kļūst pieejams kādai zināmai infekcijai . Pēdējos ga­
dījumos noteicošās att iecības ir ļoti dažādas dabas : savstarpēja 
barošanās iespaidošana, neutrāl izējot ar skābiem vai sārmainiem 
atdalīšanas produktiem barības substrātus, infekcijās ar anaē-
robiem dīgļ iem ( tetans) aerobu klātbūtne iznīcina skābekli, 
kas veicina pirmajo mikrobu attīst ību, tālāk infekcijas vietas , 
gļotādas veseluma traucējumi pirmajā infekcijā ( t ī f s , disente-
r i ja ) , kā arī organisma vispārēja novāj ināšanās ar pretešķības 
spēju samazināšanos sekojošai infekcijai u.t.l. Bet lai gan teorē­
tiski runājam par jauktām un sekundārām infekcijām, prak­
tiski tās tomēr nav katrreiz noteikti šķ irojamas: tā, piem., pie 
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difterijas atrod arvien lielos va irumos arī streptokokus, kas, bez 
šaubām, ir sekundāra parādība, lai gan no rīkles dobuma, kur 
streptokoki pastāvīgi atrodami, viņi puslīdz vienlaikus ar difte­
r i jas dīgļiem iekļūst att iec īgā infekcijas vietā. 

Dīgļu kopdarbība sas topama galvenokārt sekošās infekci­
j ā s : difterijā, tuberkulozē, gripē, kuņģa-zarnu kanāla infekcijas 
s l imībās un no kustoņu s l imībām vistipiskāki cūku mērī. Kā 
jauktām, tā arī sekundārām infekcijām ir parasti nelabvēlīgs 
iespaids uz s l imības gaitu, arī tad, ja otrs dīgl is pats par sevi 
ir mazāk ka i t īg s : chroniskas sl imības pāriet akūtās un citādi 
vieglas un nebīs tamas infekcijas iegūst i lgstošu raksturu, š ī s 
parādības izskaidrojums, kā t a s tagad izpētīts mēģinājumos ar 
dzīvniekiem, meklē jams apstāklī , ka šādā simbiozē pa lielākai 
daļai paaugst inājās infekcijas dīgļu virulence. 

D i f t e r i j a gandrīz arvien komplicējas ar streptokokiem, 
dažreiz arī ar staf i lokokiem, jo inficējot rīkles gļotādu, t e sasto­
pami latentā stāvoklī arī š ie mikroorganismi. Retāki difterijas 
bacilli novērojami kopā ar pneumokokiem. Arī skarlatīna, v i s ­
vairāk izveseļošanās laikā, kombinējās bieži, masa las retāk, un 
arī influence ar difteriju, p ie kam sevišķi divi pēdējām kombinā­
cijām ir grūta s l imības gaita . K ā spilgtāko jauktās infekcijas 
piemēru, kur abu līdzdalībnieku dīgļu, Bac. fus i formis un spi-
rilla, patogenitāte ir paaugst ināta , visbiežāki min P l a u t -
V i n c e n t ' a a n g i n u. 

Sevišķi daudz šinī jautā jumā ir pētīts par plaušu t u b e r ­
k u l o z i pēc tam, kad jau R o b . K o c h s aizrādīja uz lielo da­
žādu sīkbūtņu sastāvu kavernās pie tuberkulozās plaušu sakri­
šanas, š e atrodami daždažādi mikrobi: bez parastām nekaitī­
gām sarcinām, pūšanas baktērijām, rauga sēnītēm, un cit iem 
gaisā sastopamiem dīgļ iem, visvairāk Streptococcus longus un 
dažādi stafilokoki, kuriem visbiežāki pievienojas te tragenes , 
pyocyaneus, pneumokoki, di f teri jas un influences bacilli. Sprie­
žot par kavernu un bronchiālā atdalījuma sīkbūtņu saturu pēc 
krēpu izmeklējuma, jāņem vērā arī apstāklis, ka, ekskrētam iz­
daloties no plaušām, mutes dobumā piemaisās klāt pastāvīgi arī 
še mit inošās s īkbūtnes. Ka tuberkulozes gaitā š o dažādo sīkbūtņu 
piemais ī jums var būt t ikai kait īgs , tas ir atz ī ts tagad kā klī­
niski , tā arī eksperimentāl i . Varbūt , varētu domas dalīties t ikai 
vēl tanī ziņā, kas jauktās tuberkulozes gadījumos ir s l imības 
procesā galvenais destruējošais faktors — tuberkulozes bacilli 
vai t iem sekojoši dīgļi. B a u m g a r t e n ' s ulcerozā tuberku­
lozes plaušu sakrišanā, kas pa lielākai daļai ir jaukta infekcija, 
vaino vienīgi tuberkulozes bacillu, kamēr pēdējo dīgļu — piogenu 
koku, pneumokoku un patogenu pelējuma sēnīšu līdzdalība esot 
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tikai sekundāra parādība, kas sākoties vienīgi pēc un no tuber-
kulozām nekrozēm un ulcerācijām. Arī F r a e n k e l's piešķir 
cuberkulozā plaušu procesā dažādu baktēriju piemais ī jumiem 
vairāk ierobežotu lomu. Citi autori, turpretim, domā, ka izšķi­
roša nozīme te pienākas baktēriju piemais ī jumam. Saskaņā ar 
O r t n e r ' a pētījumiem, kas pašlaik ieguvuši plašāku atzinību, 
plaušu tuberkulozā sakrišana ir tuberkulozes dīgļu, pneumo- un 
strutošanas koku kopējas darbības rezultāts: tuberkulus radot 
vienīgi tuberkulozes bacilli, bet pneumoniskos perēkļus, kas ar­
vien vērojami pie plaušu sakrišanas, — pneumokoki. Drudža, 
sevišķi hektiskā, cēlonis ir, kā to atzīst lielākā daļa autoru, 
streptokoki, v iņu toksisko produktu uzsākšanās , lai gan arī tu­
berkulozes bacillu toksīnu rezorbcija rada temperatūras paaug­
stināšanos, bet pēdējā ir vairāk v ienmērīga un pastāvīga. Bez 
tam jauktā infekcija var tuberkulozes att īst ības gaitu arī tādā 
ziņā iespaidot, kā to sevišķi uzsver S e i t z's, ka jauktās infek­
cijās pārējā dīgļu flora pavāj ina organisma vispārējās pretešķī-
bas spējas . To pierāda nevien mēģinājumi ar dzīvniekiem, kad, 
inficējot vienlaikus ar strepto- un stafi lokokiem, tuberkulozes 
gaita pasl iktinājās, bet arī klīniski novērojumi, kur tuberkulozei 
sekojošā sekundārā infekcija pēc angīnas deva sl imības uzlie­
smojumu ar jaunu tuberkulozu mezgliņu disemināciju (L u b-
1 i n s k i ) , tāpat kā tuberkulozei ir ļaunāka gaita, j a sas l imšana 
seko pneumonijai ar Pfeiffer'a bacilliem, kādā gadījumā tuber­
kulozā infekcija izpaužas kazeozā pneumonijā ( P f e i f f e r ' s ) . 

Izcilu ievērību jauktai infekcijai sāka piegriezt pēdējā laikā 
g r i p e s etioloģijā, sevišķi pēc tam, kad s l imība 1918. g. sa­
sniedza tik ārkārtīgi plašu izplatīšanos un iezīmējās pie t a m vēl 
ar visai ļaunu gaitu. Tagad pieņem, ka t ieša is s l imības dīglis ir 
kāds f i l trējams viruss, bet s l imības gaitu noteic pēdējā kombinā­
cija ar dažiem cit iem dīgļiem, no kādas simbiotiskas kopdarbī­
bas tad atkarājas invisiblā dīgļa lielāks vai mazāks virulences 
kāpinājums ( S c h m i d t ' s un J e n t s c h ' s ) . šādas kombinā­
cijas ir atrastas ar ļoti dažādām patogenām s īkbūtnēm: Pfeif­
fer'a bacill iem, pneumokokiem u. c. Autori nav tomēr līdz š im 
varējuši v ienoties par dažādo gr ipes jaukto infekcijas veidu 
vienlīdzīgiem klīniskiem vērtējumiem, šinī z iņā nav nevien lie­
lākas saskaņas, bet pastāv pat arī pilnīgi viens otram pretēji 
novērojumi. 

N o kustoņu sl imībām visraksturīgākā šinī ziņā ir c ū k u 
m ē r i s , kura f i l trējamā virusa patogeno darbību iespaido Bac. 
suisepticus, dodot šai infekcijai raksturīgas pārmaiņas zarnu ka­
nālu Pēdējais mikrobs sastopams arī daudzreiz veselu cūku 
zarnu kanālī, bet pats par sevi, arī lielākos vairumos, nerada ne­
kādas patoloģiskas pārmaiņas . 
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Bieži sastop jauktas un sekundāras infekcijas arī k u ņ ģ a -
z a r n u k a n ā l a l i p ī g ā s s l i m ī b ā s , visvairāk sekošās 
kombinācijās, kā tas sevišķi izdevīgi bija novērojams pēdējā 
lielā pasaules karā: abdominālais t ī f s un disenterija, t ī f s un 
parat ī fs B, t ī f s un cholera, disenteri ja un cholera, cholera un 
febris recurrens, t ī f s un febris recurrens, febris recurrens un 
plankumu t ī f s , meningi t i s epidemica un febris recurrens, menin-
gi t is epidemica un cholera ( W a l k o ) . šādas sl imības kopības 
un sakarības ar sekundāru infekciju bija konstatējamas nevien 
bakterioloģiski , bet arī seroloģiski ar aglūtinācijas palīdzību. Sa­
s l imšanā ar vēdera t ī fu ir atrast i atsevišķi arī stafi lo- un strep-
tokoki asinīs . 

Sevišķi b īs tamas ir sekundāras infekcijas ar streptokokiem, 
pie kam Bac. prodigiosus var savukārt vēl pastiprināt strepto-
koku virulenci. Visvairāk t a s a tgadās pēc eksantematiskām in­
fekcijas sl imībām (skarlat īna, masalas , bakas ) , kad pirmā sli­
mība tādā mērā novāj inājusi organismu, ka sekundārā infekcija 
streptokoku veidā atrod neret i visplašāku, septisku izplatīšanos, 
ar ko sl imība iegūst pavisam citu raksturu, šādas pēcsaslimša-
nas var sekot arī difterijai , retāki pneumonijai . Strutošanas 
dīgļi, s tarp t i em galvenokārt streptokoki, ir vispār jāpieskaita 
s īkbūtnēm, kas visbiežāk ir atrodamas kā jauktās , t ā arī sekun­
dārās infekcijās, kādas kombinācijas arī seku ziņā pieder pie v i s -
gŗūtākām. Stafi lokoki sastopami mazāk bieži, izņemot varbūt 
vienīgi gonorreju, k u r t ie ir l ielākos va irumos ekskrētā un 
st iprākā mērā apgrūt ina s l imību. Arī B. proteus grupas pār­
stāvj i un kādi anaērobi ( B . perfr ingens) iedarbojas kaitīgi uz 
dažu infekciju gaitu. 

Att iec ībā uz infekci jām, kuru dīgļi ir anaērobi mikrobi, 
V a i 11 a r d's un R o u g e t ' a ir pierādījuši , ka, lai sasl imtu ar 
tetanu, ir nepieciešami iekļūt brūcē līdz ar š ī s infekcijas dīgļ iem 
arī vēl kādiem aerobiem saprof i t iem, kas atņem skābekli, kādā 
kārtā top saprotama samērā reta inficēšanās ar tetanu, lai gan 
dīgļi sastopami diezgan bieži melnzemē. Tāds pats infekcijas 
mēchanisms pastāv laikam gan arī sasl imstot ar mal igno oedēmu, 
kā to liecina mikrobu kombinējumi, kas atrasti š inī infekcijā. 

Jauktas infekcijas raksturs var būt kādreiz arī p r ō t o-
z ō j u r a d ī t ā m i n f e k c i j ā m : bacillārā un amēbu disen­
terija, t ī f s un malāri ja u. c. Sevišķi t a s sakāms par malāri jas 
parazīt iem, kuri savstarpēj i kombinējas ļoti dažādi, kam var 
sekot arī vēl sekundāras infekc i jas a r c i tas sugas dīgļiem. 

Sakarā ar pēt ī jumiem p a r mikrobu simbiozi un tās kaitī­
guma atzinumiem klīniskā ziņā, radās labi sen jau arī tāda doma, 
ka jauktās infekcijās s tarp mikrobiem varētu pastāvēt arī zinā-
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mas pretešķības, a n t a g o n i s m s , kas tad iespaidotu labvē­
līgi s l imības gaitu. Vecākā l i teratūrā atrodam diezgan daudz 
šādu norādījumu. Strutošanas koku, sevišķi Bac. pvocvaneus 
ievedums varot apturēt antraka un citu sl imību tālākattīstību, 
erizipēla streptokoki labvēlīgi iespaidot p a t sifi l isa procesu, 
viena infekcija aizkavēt otras pielipšanu, piem., tuberkuloze 
vēdera t ī fu u. t. t . 

Bet visi šādi vērtējumi, kuriem ir daudzkārt meklēti arī no­
teiktāki, eksperimentāli pamati , konstatējot arī t iešām augšanas 
pretešķības kādu mikrobu jauktās kultūrās, atrod jaunākā laikā 
arvien mazāk un mazāk dzirdīgas ausis . U n j a pie tam zināms 
labvēlīgs iespaids nav arvien noliedzams, tad tā izskaidrojums 
nekādā ziņā nav domājams, kā to sevišķi pasvītro S e i t z ' s , 
agrākajā uzskatā — mikrobu antagonist i skā darbībā, bet gan 
nespecif iskā rezistences paaugst ināšanā. Līdzīgi kā normāla se ­
ruma un citu olbaltumu, arī nedzīvu baktēriju ekstraktu un pat 
anorganisku vielu atšķaidījumi, ievedot tos parenterāli , spēj or­
ganismam dot īs laicīgu vispārējo pretiedarbību pieaugumu (sk. 
proteīna t erap i ja ) , akt īvējot šūniņu protoplasmu; tādā pašā no­
zīmē ir jāsaprot varbūtējais labvēlīgais iespaids, ievedot terapeu-
t iskos nolūkos infekcijas s l imībās kādus citus mikrobus. 

Ja vispār var būt runa par baktēriju eventuālā antagonisma 
terapeutisku izmantošanu, tad t a s pielaižams, kā turpina augš­
minēta is autors, tikai gadījumos, j a dīgļi neatrodas audos un asi­
nīs , bet mit inās fizioloģiski uz gļotādām, kā, piem., zarnu ka­
nāli , un kas tad īstenībā nav nekāda infekcija. U n šinī virzienā 
ir j a u arī gūti neapšaubāmi panākumi: apkarojot, piem., fluor 
albus, s trutošanu un pat gonorreju ar rauga sēnīšu resp. 
v iņu pastāvīgāku preparātu z imina u. c. un pienskābās 
rūgšanas bacillu ievedumiem vag inā un c. Tāpat, kā t e jāpie­
skaita s tarp ci t iem līdzīgiem priekšl ikumiem, arī M e č ņ i k o v a 
ļoti populārais savā laikā ierosinājums, s tāt ies pretīm pūšanas 
procesiem zarnās, ievedot jogurta sēnītes, Bac. bulgaricus, kas 
spēj īgas izkonkurēt zarnu kanālī pastāvīgi atrodamās pūšanas 
baktērijas. Līdzīgā nolūkā lieto tagad arī pārējos skābā piena 
preparātus: kefīru, kumisu, mūsu rūgušpienu u. c. Pamato­
jot ies uz eksperimentāl iem atz inumiem ( F e r m i un S a l t o ) , 
ka lielāka vai mazāka pieejamība cholerai ir atkarīga no zarnu 
kanālī mit inošos Bact . coli antagonist i skas darbības, N i s s 1 e 
ieveda t ī fa un disenterijas terapijā preparātu „mutaflor", īpat­
nē jas Bact. coli rases, kas esot spē j īgas izskaust zarnu kanāla 
patoloģisko floru, sevišķi augšminēto infekciju dīgļus. Sīkbūtņu 
antagonismu noteic galvenokārt viņu vie lumaiņas produkti. V i s ­
vairāk apsološa likās savā laikā ievestā „pyocyanase" ar stipri 
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izteiktu baktēricidu un s īkbūtnes šķīdinošu iedarbību. Klīniskie 
piedzīvojumi ar šo no Bac. pyocyaneus iegūto līdzekli, pielietojot 
to dažādas gļotādu infekcijas dabas sas l imšanās, tomēr neap­
st iprināja š ī s cerības, kā to solīja pozitīvie novērojumi mēģinā­
jumos ar baktēriju kultūrām. 

Bet šāda labvēlīga i tkā antagonist i ska iedarbība var arī t ikt 
maskēta tādā ziņā, ka otrā infekcija vai arī mikrobu produktu 
ievedums rada vispārēju ķermeņa reakciju drudža veidā, kas 
veicina pretvielu izstrādāšanu, un kas tad, z ināms, labvēlīgi ie­
spaido pirmo infekciju. Vienīgi šādā nozīmē M i i h l e n ' s un 
K i r s c h b a u m's gr ib saprast W a g n e r'a un v. J a u-
r e g g'a pēdējā laikā ievesto progres īvās paralizēs ārstēšanu ar 
malāri jas palīdzību. Varbūt, ka arī proteīna — jeb nespecif i-
skās kairināšanas terapijas labvēl īgās iedarbības sen meklētais 
atr is inājums s lēpjas , mazākais pa daļai, šinī apstāklī. Un klīni-
cistiem vispār jau sen ir z ināms, ka akūtas, ar draudzi savieno­
tas infekcijas var labvēlīgi iespaidot jau pastāvošās sl imības. 

9. Inkubācijas laiks. 
Iekļūstot infekcijas dīg ļ iem kāda vinām pieejama dzīvnieka 

ķermenī, sl imība tūl iņ ne ies tājas , bet paiet arvien īsāks vai ga­
rāks laiks, līdz kamēr vērojamas pirmās sas l imšanas pazīmes, 
š o laika sprīdi apzīmē par i n k u b ā c i j a s l a i k u , un šī pa­
rādība ir viena no rakstur īgākām lipīgās sl imībās. Slimības tū-
l i tējas ne ies tāšanās iemesli meklējami dažādos apstākļos. V i s ­
p irms infekcijas dīgļ iem iekļūstot parasti nelielā vairumā orga­
nismā, vajaga vairojot ies sasn ieg t z ināmas daudzuma attiecības, 
lai viņu kait īgie produkti ( toksīni) spētu rast ies pienācīgā pa­
togenā kvantumā. To vērojam no tā, ka v isumā lēnāki augošām 
baktērijām, kas ražo arī mazāk stipri darbojošos toksīnus, ir, 
inficējot, parasti garāks inkubācijas laiks, nekā pretējas dabas 
mikrobiem, kā to redzam, salīdzinot tuberkulozes lēno izcelša­
nos , piem., ar choleras un dif teri jas īslaicīgo inkubāciju. Lai sli­
mībai būtu iespējams redzami izpausties, vajadzīgs , tālāk, mi­
krobu toksīnu kai t īgām iedarbībām audos arī sasniegt z ināmu 
pakāpi un apmērus. Tad vēl, dažās infekcijās inkubācijas laiks 
ir pa lielākai daļai a tkar īgs no s l imības dīgļa un to toksisko vielu 
izplatīšanās veida un iedarbības v ie tas organismā. Visspi lgtāki 
t a s redzams t e t a n a infekcijā, š ī s s l imības toks iskā viela v irzās 
uz priekšu pa periferiem nerviem un tikai nonākot centrālā 
nervu s is tēmā, rada at t iec īgo sasl imšanu. Tādēļ inkubācijas. 
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laiks te ir galvenokārt atkarīgs no tā, kādā at tā lumā no centrā­
lās nervu s i s t ēmas dīgļi ir iekļuvuši ķermenī. Ja slimības dīgļus 
vai tetana toksīnu ieved t ieši nervu centros, tad raksturīgās 
krampjveidīgās parādības iestājas jau nedaudz s tundās; tāpat 
inkubācijas laiks ir īsāks, inficējoties galvas tuvumā, nekā, ja 
tā notikusi kur tālāk, piem. kājā. Līdzīgi ta s ir t rakumsērgā 
( l y s s a ) , kur pats v iruss virzās pa perifēriem nerviem uz centrālo 
nervu s i s tēmu, s a v u iedarbības vietu, š i s ceļa gājums prasa te 
samērā i lgu laiku, kādēļ arī inkubācijas laiks ir garš, v i sumā 
2—8 nedēļas, atkarībā no dīgļa iekļūšanas v ie tas (parasti traka 
suņa koduma v ie tas ) a t s ta tuma no centrālās nervu s i s tēmas , 
š in ī s l imībā garais inkubācijas laiks ir ļoti i zdevīgs tanī ziņā, ka 
to var izmantot potēšanai pret infekciju, aizsteidzoties tādā 
kārtā draudošai sasl imšanai priekšā, radot immūnitāt i . 

Kā inkubācijas laiks nav atkarīgs no dīgļu vairošanās vien 
organismā, to redz arī no tā, ka gatavām mikrobu toks iskām 
vielām, ievestām organismā, ari ir savs latentais darbības laiks 
un tikai pēc tam, tāpat kā inficējoties ar paš iem mikrobiem, pa­
rādās sasl imšana, š ī dažādā latentā laika atkarība, kas vērojama 
pēc toksīnu ievešanas un jāieskaita , protams, vispārējā kādas 
infekcijas inkubācijas laikā, nāk no toksīnu mainīgām rezorbci-
c i jas att iecībām, dažādiem izplatīšanās ceļ iem un veidiem (asi­
nis , l imfa, nervi) un pa daļai ari, kā jau minējām, no attāluma, 
kāds ir s tarp toksīnu rašanās vietu, mikrobu iekļūšanas v ietu un 
viņu iedarbības orgānu. Tad vēl, inkubāciju stāda ari atkarībā 
no organisma pretvielu rašanās, jo tikai ant igena un antivielu 
attiecību aktīvais izpaudums izteicas sasl imšanā. 

Inkubācijas laika pārāka saīs ināšanās vai paildzināšanās 
var nereti l iecināt par gaidāmās sl imības g a i t a s nopietnību. Pēc 
R o t t e r ' a vis i te tana gadījumi ar inkubāciju, īsāku par 10 die­
nām, pieskaitāmi grūtām sas l imšanām. 

Kā no v i sa minē tā varam spriest , tad infekciju slimību la­
tentais , j eb inkubācijas laiks ir atkarīgs no daudziem u n dažā­
diem apstākļiem, kuri savās savstarpējās att iecībās ir sīkāki vēl 
grūti novērtējami . Bet š is laiks ir a t sev i šķām infekcijas slimī­
bām tomēr z ināmā mērā ierobežots un tādā kārtā vairāk vai 
mazāk note ikts un raksturīgs katrai slimībai. Zināt inkubācijas 
laiku atsev i šķām lipīgām slimībām, ir liela praktiska nozīme. 
Piem., zinot, ka kāda persona, kas nāk no kāda choleras apga­
bala, inf icēšanās gadījumā sas l ims visvēlākais 5. dienā, jo inku­
bācijas laiks šai infekcijai ir 2—5 dienas, m ē s viņu varam pēc 
šī laika, ja sl imība nav iestājus ies , atsvabināt no karantēnas, kā 
nebīs tamu infekcijas ziņā apkārtnei, šādai aizdomīgu personu 
izolēšanai uz noteiktu laiku ir izcila aizsargu nozīme, lai neieva-
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zātu sērgas , piem. no aizrobežu apgabaliem, kādēļ robežu pārie­
šanas v ietās nereti uztur karantēnas punktus , t. i. telpas, kurās 
novieto uz noteiktu laiku infekcijas ziņā šaubīgus ieceļotājus. 
Vidēj ie inkubācijas laiki dažādām infekcijas sl imībām ir sekos i : 
cholerai 2—5 dienas, gonorrejai 2—6 d., difterijai 2—8 d., mal-
leus 4—8 d., bakām 10—12 d., skarlatīnai 5—14 d., t rakuma 
sērgai 2 nedēļas līdz 2 mēneš i un vairāk, izņēmuma gadījumos 
pat 1—3 gadi. Paz ī s tamāko k u s t o ņ u i n f e k c i j a s s l i ­
m ī b u inkubācijas laiki ir šādi : kumeļu ienāšiem 4—8 d., m u ­
t e s un nagu sērgai 2—7 d., liellopu mērim 3—9 d., izņēmuma ga­
dījumos līdz 17 d., l i esas sērgai 3—10 d. (barības infekci ja) , 
t e tanam 7—14 d., liellopu plaušu sērgai 12—16 d., trakuma sēr­
gai parasti 2—8 nedēļas, kā izņēmums pat 1—2 gadi (pie su­
ņiem 10—15 d ienas ) , ļauniem zirga ienāšiem (malleus) vairāk 
nedēļas un pat mēneš i . 

Inkubācija nav samazināma ar t. s. b a k t ē r i j u 1 a-
t e n c i, kad mikrobi var apslēpti mit ināt ies kādā ķermeņa daļā 
i lgāku laiku, uzglabājot s a v u virulenci un z ināmos apstākļos, 
pēc mikrobu latento perēkļu šādas vai tādas, pa lielākai daļai 
mēchaniskas iespaidošanas (satricinājumi, v ispār dažāda veida 
bojā jumi ) , kļūt brīvi u n tad turpināt savu patogeno darbību: 
piem. tuberkulozes dīgļi , pārejot n o veciem sl imības perēkļiem 
asinscirkulācijā, s t ru tošanu izcelšanās no latent iem stafilo- un 
streptokoku perēkļiem, sas l imšana ar te tanu no latentiem š ī s in­
fekcijas dīg ļ iem u. t. t. Tā pēc brūču infekcijām strutošanas 
koki var nereti palikt paslēpti rētas audos, kā sīki abscesi , vai 
l imfas dziedzeros iekapsulēti vairākus mēnešus un t ikt izdevīgā 
gadījumā atkal mobilizēti u n at t ī s t ī t savu patogeno darbību. 
Šādi recidivi parādās ne reti pat tālu no pirmās infekcijas ap­
kārtnes kādā mēchani skas iespaidošanas, kā ločus minoris resi-
stentiae, v ietā , š e pieskaitāmi biežie kl īniskie novērojumi par 
piepēžu primāru osteomie l i t i sku perēkļu rašanos pēc traumati­
skiem bojājumiem, kā arī erizipeļa un citu streptokoku infekciju 
recidīvi. Jāierindo, tālāk, t e arī t. s . vēlās sas l imšanas ar t e ­
tanu, kas rodas spontāni vai arī pēc kāda chirurģiskā paņēmiena, 
kuru cēlonis latenti , iekapsulēti t e tana dīgļi, tāpat arī kaulu-, 
smadzeņu- un pat mil iārās tuberkulozes pilnīgi negaidīta izcel­
šanās pēc tam, kad s l imības process plaušās jau sen apklusis . 
R a b i n o v i č ' s kul t ivēja virulentus tuberkulozes bacillus no 
pilnīgi pārkaļķotiem un i tkā galīgi sadzijušiem plaušu un l imfas 
dziedzeru perēkļiem. Prōtozōju radītās infekcijās šāda latence 
var pastāvēt pat gadiem ilgi (G o t s c h 1 i c h ' s ) . 
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10. Infekcijas dīgļu un viņu kaitīgo vielu 
izplatīšanās veidi organismā. 

Iekļūstot organismā, patogeno mikrobu tālākais izplatīšanās 
ceļš, kas cieši sa is t ī ts ar viņu iedarbību, ir ļoti dažāds. Dažas 
s īkbūtnes paliek uz v ie tas un iedarbojas ar savām kai t īgām vie­
lām vienīgi savā tuvākā apkārtnē, citas, lai gan pašas arī paliek 
iekļūšanas vietā, iespaido kait īgi ar saviem toksīniem vairāk vai 
mazāk ari pārējo ķermeni, kamēr atkal c i tas patogenas sīkbūt­
nes no iekļūšanas v ie tas izplatās pa as ins u n l imfas ceļiem vai 
pa nervu vadiem tālāk organismā, šādi atsev išķu infekciju 
dīgļu izplatīšanās un darbības veidi , kas izpētīti u n zināmi gal­
venā kārtā att iecībā uz zemākām sēnītēm, baktērijām, nav at­
karīgi no kādām nejaušībām, kur u n kā d īg l i s varbūt iekļuvis 
ķermenī, bet ir īpatnēji at t iec īgām virusa sugām. Bet jāatz īmē 
arī, kā šādi iedarbības tipi, lai gan paši par sevi ļoti raksturīgi , 
nav tomēr arvien pilnīgi norobežojami. Tā, piem. daži mikrobi, 
kam parasti v ie tē ja iedarbība, z ināmos apstākļos var izplatīt ies 
arī pa cirkulācijas vadiem. Turpmākā apskat īs im atsevišķi šos 
dažādos darbības veidus, pievedot pā piemērus raksturīgāko un 
pazīstamāko infekciju kai tē juma būtību. 

1. V i e t ē j ā jeb l o k ā l ā i n f e k c i j a . Te, kā jau ap­
z īmējums norāda, infekcijas dīgļi paliek parasti iekļūšanas 
vietā un darbojas ar savām toksiskām, ar mikrobu ķermeni cieši 
saist ī tām vielām uz savu tuvāko apkārtni, radot lielākā vai ma­
zākā mērā iekaisuma parādības, kā dzīvu audu reakcijas izpau­
dumu pret šādu kaitējumu. Tādas ir s trutošanas infekcijas, go-
norreja, pneumokoku infekcija u. c , tad ari vēl malleus un tu­
berkuloze. Dažas no š īm sas l imšanām izejot no sākumā ierobe­
žota procesa, var iegūt tālākā ga i tā arī vairāk plašāku izplatīša­
nos, dodot jaunas v ie tē jas lokalizācijas. 

S t r u t o š a n u rada t. s. s trutošanas koki, s trepto- un 
stafilokoki, p irme mikroskopiskā skat ī jumā ķēdīšveidīgos sa-
rindojumos, otrie — kopojumos čupiņās, vai ari vairāk atsevišķi . 
Daži ir spēj īgi atdalīt ari mazākā mērā toksīnus . Mikrobu iekļū­
šanas v ie tā rodas audu sakri tums līdz ar daudz leukocītu (stru­
tas ķermenīš i ) saturošu eksudātu, pie k a m process var lokali­
zēt ies kā virspusēji , t ā ari būt dobumveidīgi norobežots audos 
(a b c e s s ) , vai ari mikrobi izplatās iekļūšanas v ie tas apkārtnes 
audu spraudziņās, radot vairāk izplūdušu iekaisumu, bez redza­
mākas lokalizācijas (f 1 e g m o n a ) . Infekcijai var būt arī vai­
rāk produktīva iekaisuma raksturs . Ja s trutošanas kokiem v ie ­
tēji iedarbojoties, gadās iekļūt l imfas un asinsvados, tad t ie , 
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p a m e s t i tālāk, dod jaunas lokalizācijas tuvākos l imfas ceļos 
l imfangi ta un l imfadenita veidā, aiznesti pa asinsvadiem tā­
lāk — sekundārus abscesus , m e t a s t ā z e s , p i e m i j u . 
As ins - un l imfas vadi t e ir t ikai kā izplatīšanās ceļi, kādēļ pašus 
mikrobus sastop vienīgi pār iešanas laikā asinīs. Izņēmuma ga­
dījumos s trutošanas koki, iekļūstot no kādas ierobežotas infek­
cijas vietas asinīs , var arī t e palikt un vairoties, • radot šādā 
kārtā vispārēju sas l imšanu b a k t ē r i e m i j u, kas, laikam, 
s t ā v z ināmā atkarībā no organisma pamazinātām pretešķības 
spējām šai parasti v ie tē ja rakstura infekcijai. Tad arī vēl vie­
tēji s trutošanas procesi, sevišķi j a t ie plašāki, var iedarboties 
ar saviem rezorbcijas produktiem vispār uz organismu toksiski , 
s e p s i s, kā tas vērojams n o ķermeņa temperatūras paaugst i ­
nāšanās , drudža. 

G o n o r r e j a s k o k i e m (gonokokiem) , kas ir kopoti 
arvien pa diviem vai četr iem, ir mazāka t ieksme izplatīt ies or­
ganismā. Infekcijas vietā, parast i uz ārējo ūrogenitālo ceļu gļot­
ādas, rodas s trutojošs iekaisums, kas paliek ierobežots, vai arī, 
v irzoties tālāk pa gļotādu, var pāriet uz plašākām ģenitālo or­
gānu un urīna vadu daļām. Izņēmuma gadījumos gonokoki dod 
sekundāras lokalizācijas, m e t a s t ā z e s , locītavās un uz sirds-
vārstulēm, arī nekādas v i spārējas toksiskas iedarbības š iem 
mikrobiem nav. Ret i t ikai gonokoki ir atrast i as inīs . 

P n e u m o k o k i , ( F r ā n k e l ' a d i p i o k o k i ) rada rak­
sturīgu v ietēju sas l imšanu plaušu fibrinozā iekaisuma veidā 
(krupozā pneumoni ja ) . N o plaušām slimības dīgļi turpināšanās 
ceļā (per cont inui tatem) nokļūst augšējo elpošanas orgānu gļot­
ādā (rīkles un bronchu k a t a r r s ) , vai arī izplatās uz pārējo ap­
kārtni ar pleurīti , perikarditi , mediast init i un peritoniti , kā se ­
kām. Tikai izņēmuma gadī jumos pneukoki ietiek asinsvados un 
dod tad metas ta t i skas lokalizācijas meningita , s trutojoša locī­
tavu iekaisuma, colit is phlegmanosa, endokardita, ot i t is media 
u. c. veidā. Tāpat v i e tē jās infekcijas nozīme pneumokokiem ir 
oftalmoloģijā kā konjunkt iv i tu un ulcus serpens corneae cē­
loņiem. 

Arī liellopu p l a u š u s ē r g a ( p l e u r o p n e u m o n i a 
c o n t a g i o s a b o v u m ) jāpieskaita lokālām sasl imšanām. 
Dīgl is , f i l trējams viruss , rada plaušu interlobuāro l imfasvadu un 
alveolāro audu eksudātīvu iekaisumu un pāriet bronchiogeni un 
ar turpināšanos, sekojot l imfas vadiem, uz tuvāko apkārtni ar 
plsuras serofibrinozo, un tālāk mediast inuma u n regionāro lim­
fas dziedzeru iekaisumu. 

N o pārējām paz ī s tamākām kustoņu sl imībām pie v ietēja 
rakstura infekcijām pieder ari k u m e ļ u i e n ā š i ( a d e n i -



65 

t i s e q u o r u m ) un zirga ļ a u n i e i e n ā š i ( m a l l e u s ) . 
no kurām pēdējā sl imība ir l ipīga arī c i lvēkam. 

K u m e ļ u i e n ā š i ir parasti jaunu z irgu akūta infekcijas 
slimība, kuras cēloņi — streptokoki (Streptococcus equi ) . Sasl im­
šana izpaužas deguna gļotādas katarrāli s trutojošā iekaisumā 
līdz ar sekojošu regionāro l imfas dziedzeru sastrutošanu, iekļū­
stot kokiem pēdējos pa rīkles tonsillu kripatām. Slimības dīgļi 
var t ikt metastat i sk i pārnesti arī c itās ķermeņa daļās, k ā : plau­
šās, mezenteriālos l imfas dziedzeros, nieros, aknās, l iesā u. c , 
pie kam tad te rodas dažāda lieluma norobežoti s trutošanas pro­
cesi abscesu veidā. 

Ļ a u n i e i e n ā š i (malleus) ir v iennagaiņo dzīvnieku 
(zirga, ēzeļa un m ū ļ a ) , pa lielākai daļai, chroniska infekci jas sli­
mība ar mezglve id īg iem norobežotiem sac ietējumiem deguna 
gļotādā un ādā, kuri sakrītot pārvēršas raksturīgās ulecerāci-
jās (vā t ī s ) . Izplatoties mal leus bacilliem pa l imfas vadiem tālāk, 
tiek inficēti reģionārie l imfas dziedzeri, sevišķi apakšžokļa, kas 
tad stipri palielinājās, cieti un satur m a z u s sas trutojumus. Lī­
dzīgi metastat i sk i abscesi, tāpat kā pie kumeļu ienāšiem, sas to­
pami ari iekšējos orgānos — aknās, l iesā u. c. Inficējoties cil­
vēkam, akūtas sasl imšanas gadījumos malleus dīgļu iekļūšanas 
vietās (ādas un gļotādu lielāki vai mazāki bojājumi) rodas in-
filtrāti, kas drīz sakrīt , ats tājot ulcerācijas, no kurienes tad ba-
cilli, izplatoties pa l imfas vadiem, izsauc tā lākus līdzīgus sekun­
dārus procesus. P ie chroniskas sl imības g a i t a s infiltrāti vairāk 
cieti, bet tāpat ar t ieksmi sakrist , kā akūtos gadījumos. Jaunas 
lokalizācijas c i tās ķermeņa daļās te parasti n a v novērojamas. 

Ari t u b e r k u l o z e ierindojama v ie tē jās lokalizācijas in­
fekcijās, lai g a n te jau vairāk noteikti m a n ā m s sl imības dīgļu, 
tuberkulozes baciļļu, z ināms toksisks iespaids v ispār uz organi­
smu. Paras tā infekcijas v i e ta ir plaušas, t a d arī zarnu kanālis , 
retāki āda. Dīgļu iekļūšanas vietā izceļas, proliferējot saišķaudu 
elementiem, produktīvs i eka i sums norobežota mezglve idīga sa­
c ietējuma veidā ( t u b e r c u l u m , t u b e r k u l o z e s m e z ­
g l i ņ š ) , kuram liela t i eksme kazeozi sakrist , kādēļ vē lākā sli­
mības gaitā redzama raksturīga audu nekroze, t. s. s ierveidīgā 
jeb kazeozā pārvēršanās. N o inficēšanās v ie tas bacilli pa l imfas 
ceļiem pāriet tuvākos l imfas dziedzeros, radot ari v iņu sasl im­
šanu. Ja tuberkulim augot gadās sagraut kādu asinsvadu, tad 
sl imības dīgļi , iekļūstot pēdējā, var t ikt iznēsāti vairāk vai ma­
zāk pa visu organismu, dodot atsev išķas tuberkulozes metas tā ­
zes, bieži kaulos un smadzeņu plēvē, vai arī jaunās sas l imšanas 
lokalizācijas apņem vairāk plašākas orgānu daļas (miliartuber-
kuloze) , bet bacilli paši pie t a m nav spējīgi palikt un vairoties 
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asinsvados. Plaušu sas l imšanai var būt arī vairāk infiltrējoši-
fibrinozs raksturs ar lielāku plaušu daļu pneumoniiskām parādī­
bām, kam tāpat t i eksme sakrist (kazeozā pneumoni ja) . Tuber­
kulozes bacillu patogenā iedarbība ir divējāda, jo bez endotok-
sīna, kas sa i s t ī t s c iešā apvienojumā ar mikroba ķermeni u n jā­
uzskata kā s l imības lokālo parādību (produktīvā iekaisuma un 
kazeozās audu pārvešanās) cēlonis, bacilli ražo arī vēl no baktē­
riju ķermeņa atdalāmu un tādēļ arī šķidrās baŗotnēs brīvi sa­
stopamu toksisku produktu, kam ir pirogenas īpašības, izsaucot 
temperatūras paaugst ināšanos , drudzi. 

2 . T o k s i s k ā i n f e k c i j a ( t o k s ē m i j a ) . Te slimī­
bas dīgļi arī neizplatās organismā, paliek iekļūšanas vietā, bet 
ražo par to ļoti stipri darbojošās vielas, ektotoksīnus, kas pēc uz­
krāšanās iespaido kait īgi organismu, šāda veida infekcijām kā 
t ipiskākās pieskaita te tanu un difteriju. 

A r t e t a n u jeb s a s t i n g u m a k r a m p j i e m inficējas 
parasti pa maz as iņojošām brūcēm, kurās iekļuvuši ārpus organi­
sma, sevišķi bieži treknā dārzu melnzemē sastopamie s l imības 
dīgļi ( sporas un baci l l i ) . Mikrobu ie t ikšanas v i e tā redzamas vie­
nīgi niecīgas i ekaisuma pazīmes . Tetana bacillu toksiskais at­
dalīšanas produkts, t e tanustoks īns , kas atrodams mikrobus ne­
saturošos kultūru f i l trātos, ir spē j īgs saist ī t ies vienīgi ar nervu 
substanci . Pate icot ies pēdējam apstāklim, tas nerada arī nekā­
das redzamākas v ie tē jas parādības, bet izplatās tālāk pa nervu 
ceļiem līdz savai iedarbības vietai — motoriskām nervu šūni­
ņām, galvenokārt m u g u r a s un iegarenās smadzenēs, radot te 
centrālās nervu s i s t ēmas pārkairināšanu, n o kā tad ceļas at t ie­
c īgo muskuļgrupu krampjve id īgas kontrakcijas. Paši s l imības 
dīgļi vēlāk nav atrodami vairs ne inficēšanās vietā, ne arī c i tur 
kur organismā. 

Arī pie d i f t e r i j a s vērojamās vispārējās parādības, da­
žādu muskuļu grupu paralizēs, kā rīkles, acu un locekļu, ir jāsa­
prot kā īpatnēja dif teri jas bacillu toksiskā atdalīšanas produkta 
rezorbtīvas iedarbības rezultāts , š i s toks īns atšķiras no te tana 
toks iskās vielas ari ar to , ka bez šādas tāliedarbības, v iņš rada 
inf icēšanās v ie tā rīklē un augšē jos elpošanas ceļos arī vēl v ie tē ­
j a s dabas pārmaiņas — fibrinozu iekaisumu līdz ar gļotādas 
nekrozi. Retos , sevišķi grūtos , letālos gadījumos bacilli sas to­
pami arī asinīs . 

Kustoņu infekci jas s l imībām ar līdzīgu vārdu, kā t e ļ u 
d i f t e r i j a i (cēlonis Bac. necroseos Bang resp. Bac. diphthe-
riae vitulorum) un pārējo zīdītāju dzīvnieku, liellopu, suņu, kaķu 
un c. difteriskiem rīkles iekaisumiem, arī putnu difterijai, kā at­
sev išķām kustoņu s l imībām nav nekāda cēloniska sakarība ar 
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cilvēka difteriju. Vienādi ir t ikai slimību apzīmējumi, tādēļ, kā 
pie š īm sas l imšanām rodas daudz maz l īdzīgas v ietējas parādī­
bas, bet nekādas ci lvēka dif teri jas dīgļ iem īpatnējas toks iskas 
tāliedarbības te nav. Ir gan arī aizrādījumi par kādu kustoņu 
(suņu, kaķu, putnu) dabiskās inf icēšanās iespējamību ar cil­
vēka difterijas bacilliem, bet š ī s l ietas nav vēl galīgi noskaidro­
tas , tāpat kā novērojumi par inficēšanos no kustoņiem ar cil­
vēka difteriju. 

Toksiskās j eb toksēmiskās infekciju darbības grupā jāap­
skata arī organisma saindēšanās ar pūšanas ģi f t īm. Ja ķermenī 
ir nomirušas audu daļas, kā tas , piem., var būt arī s trutojošā ie­
kaisuma vietā, tad tur nereti ierodas pūšanas baktērijas, nākot 
no zarnu kanāla vai ari ienestas no ārienes, kas rada nomirušo 
audu olbaltumvielu sakrišanu, š i e sakrišanas produkti (pto-
maini) ir pa daļai ļoti kaitīgi , kā jau to apskatī jām agrāk, un 
rezorbējoties izceļas tad organisma saģ i f tēšanās ar pūšanas 
produktiem, ko apzīmē par s a p r ē m i j u , j e b p ú t r i d o i n ­

f e k c i j u . Līdzīgu intoksikāciju a v o t s var būt ari zarnu ka­

nālis, j a te arvien sastopamie pūšanas produkti tiek l ielākos vai­

rumos uzsūkti (autointoksikāci ja) , vai arī, ja ar barību uzņem 
bojātus produktus (gaļu, sevišķi desas, arī augu barību), kurās 
paspējis a t t ī s t ī t ies Bac. botulinus im radīt ļoti toksiskas vielas. 
Pēdējo saģ i f tēšanās veidu, kam liela līdzība ar t īfa un choleras 
sas l imšanām, apzīmē par b o t u l i s m u . Bac. botulinus pats 
nav spēj īgs ieperināties organismā, j o dzīvi audi viņu iznīcina. 
Dažas no š īm pūšanas ģi f t īm, kas pēc s a v a sas tāva u n darbības 
veida l īdzinās alkaloidiem, ir stipri termostabilas , kamdēļ arī 
bojātu barības vielu vārīšana te neko daudz nelīdz. Saprēmijas 
jeb pútridas saģ i f tēšanās nav, saprotams, p ieskai tāmas ī s tām 
toksiskām infekcijām ( toksēmi jām) , jo materiālu kait īgām vie­
lām te dod pats organisms, izņemot pa daļai botulismu, kur arī 
dīglis ražo toksīnu, kamēr toksēmijās ( tetans un difterija) paši 
šo infekciju mikrobi producē, atdalot no s a v a ķermeņa, organi­
smu saindējošu toksisko vielu. 

3. Ja baktēri jas parastā infekcijas gaitā , drīz pēc iekļūša­
nas organismā, pāriet un izplatās asinscirkulācijas ceļos, tad 
tādu iedarbības veidu apzīmē par b a k t ē r i ē m i j u. ī s t a s 
toks iskas darbības te nav, j o mikrobi neatdala toksisko savas 
vielu maiņas produktu, kā te tana un di f ter i jas dīgļi, bet tādi ro­
das vienīgi mikrobiem sakrītot (endotoksīni ) . šāda veida in­
fekcijām kā t ipiskākās pieskaita abdominālo t īfu, besas sērgu 
(anthrax) un mēri . 

T ī f a b a c i l i s , iekļūstot parasti ar barības vielām gre­
mošanas orgānos un radot te t ievo zarnu l imfas aparāta folliku-

5* 
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ļos raksturīgas hemorraģiska-nekrot izējoša iekaisuma parādī­
bas, izplatās no pirmā infekci jas perēkļa ļoti ātri asinīs. Tīfa 
bacillu endotoksīnu v ispārēja darbība organismā ir mazāk rak­
s tur īga un izpaužas dažādos funkcijas traucējumos kā arī or­
gānu pārmaiņās. Vēlāk, kad zarnās iestājas jau dzīšanas parā­
dības, baktēriēmija i r mazāk spi lgt i izteikta, mikrobu nav vairs 
tik daudz asinīs , kā sākumā. Vēl apšaubīti savā izcelšanās ziņā 
ir kādreiz novērojamie t ī fozie abscesi liesā, muskulatūrā u. c , 
sevišķi kaulu s i s t ē m ā (Spondylitis t y p h o s a ) , kas var saturēt t ī fa 
dīgļus pat t īrkultūras ve idā un ir sastopami dažreiz gadiem ilgi 
pēc s l imības pārcieš an as. Tipiskas t ī fa sas l imšanas procesos 
zarnu kanālī nav vērojamas leukocītu infi ltrācijas parādības, 
kas ietu līdz pi lnīgam sas truto jumam, tādēļ pieņem arī, ka tīfozo 
abscesu cēlonis varētu būt, s ā k u m ā mazākais , jaukta infekcija, 
kuru tad t ī fa dīgļi ir pārvarējuši un pārdzīvojuši. 

Arī pie kustoņiem (z irg iem, te ļ iem un pieaugušiem liello­
piem, a i tām u n s ivēniem) ir sas topamas s l imības zem kopēja 
vārda p a r a t ī f s , kuru cēlonis ir paratīfa grupas baktērijas , 
un kas akūtas sas l imšanas gadī jumos uzrāda arvien paratīfa 
bacillus cirkulējošās asinis , t ā tad pieskaitāmas baktēriemijām. 

L i e s a s s ē r g a ( a n t h r a x ) ir galvenokārt atgremo-
tāju, liellopu u. c. un v iennagaiņo kustoņu infekcija, bet var 
sas l imt ari ci lvēks. Kustoņi parast i inficējas ganībās ar barību, 
kur sUmības dīgļi reiz ienest i un pārvērtušies sporās, ar ko tad 
sl imības izcelšanās ilgi sa i s tās ar zināmiem apgabahem (t . s. 
antraka d is tr ikt i ) . Tāpat sporas var iekļūt organismā ar dze­
ramo ūdeni. Retāki kustoņi inf icējas caur ādas brūcēm, pie kam 
tad dīgļu (bacillu un sporu) pārnesēj i var būt kā sl imu un no­
beigušos kustoņu asinis , sekrēt i un ekskrēti , tā arī sporas sa­
turošas barības vielas , pakaiši u. t. 1. Cilvēka organismā an­
traka dīgļi, kā bacilli tā sporas , iekļūst caur ādu, ar ieelpotu 
gaisu un ar barību. Infekcijas avots galvenokārt ir sērgas kri­
tušu kustoņu ādas un arī s l imo dzīvnieku gaļa. 

Mikrobu ie iešanas v i e t ā s (zarnās, ādā, plaušās) rodas he-
morragisks-nekrot izējošs i eka i sums ar vairāk vai mazāk plašu 
difuzu tūsku apkārtējos audos (sevišķi raksturīgs t. s. antraka 
ādaskarbunkuls) , n o kurienes bacilli pāriet tad asinīs . P ie cil­
vēka, inficējoties caur ādu, bacilli t iek parasti aiznesti ar l imfas 
s trāvu regionäres l imfas dziedzeros, radot t e hemorragisku 
l imfadenitu, un infekci ja paliek bieži ari lokalizēta, neizplato­
t i es dīgļ iem tālāk asinīs . U n ja ari seko asins infekcija, tad 
tomēr as insvadu s i s t ē m a net iek tā pārplūdināta ar bacilliem, 
kā to redz pie kustoņiem, kur antraka dīgļi sastopami parasti 
l ielākā vairumā kā asinīs , tā arī stipri palielinātā liesā, l imfas 
dziedzeros un pārējos orgānos . 
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M ē r a kokveidīgo bacillu pārnesējas ir galvenokāi't žurku 
blusas, bet s l imība var pāriet ari no ci lvēka uz cilvēku ar sa­
s l imušā dažādiem atdalīšanās produktiem, p ie plaušu mēra ar 
krēpām. Atkar ībā no mikrobu iekļūšanas ceļa izšķir divus sa­
s l imšanas ve idus: b u b o ņ u un p l a u š u m ē r i . B u b o ņ u 
m ē r i s sas topams biežāk, v iņš rodas inf icējot ies caur ādu. 
Dīgļu ie iešanas v ie tā izceļas l imfas dziedzeru hemorraģi-
skais iekaisums ar dziedzeru palielināšanos, sasniedzot pat 
dūres apmērus ( m ē r a k a r b u n k u ļ i j e b b u b o ņ i ) , no 
kurienes, mikrobiem turpinot izplatīt ies pa l imfas vadiem, 
rodas tad ari sekundāri, parasti mazāki mēra buboņi. Plaušu 
infekciju raksturo norobežoti tumši-sarkani lobulāri-pneumo-
niski perēkļi ( p l a u š u m ē r i s ) . N o abām pirmatnējām in­
f icēšanas v ietām, ādas un plaušām, mēra bacilli pāriet tad as ins­
cirkulācijā, radot t. s. „p e s t i k ē m i j u" j eb mēra baktēriē-
miju. 

Baktēr iēmiskām infekcijām pieskai tāms arī l o p u m ē r i s 
( p e s t i s b o v i n a ) , seku ziņā v isb īs tamākā liellopu sērga. 
Ar cilvēku mēri šai infekcijai nav nekādu sakaru, kopējs tikai 
nosaukums — mēris . Cēlonis — f i l trējams viruss , kas sasto­
pams visā s l imošanas laikā, sevišķi drudža periodā, arvien asinīs 
un v i sos audu šķidrumos. Slimība izpaužas gļotādu nekrotizē-
jošā iekaisumā ar sekojošām ulcerācijām. 

Tad vēl infekcijās, kurās dīgļi pāriet asinīs , jāierindo ku­
stoņu sl imības, kurām kopējs nosaukums h e m o r r a ģ i s k ā 
s e p t i k ē m i j a ( s e p t i c a e m i a h a e m o r r h a g i c a ) . 
Šīs sas l imšanas rada Bacillus bipolaris sept icus dažādi, kā pie­
ņem, variāciju veidi, pie kam akūtās infekcijās arvien vēro­
jama vispārēja sasl imšana ar hemorraģiskā iekaisuma proce­
s iem iekšējos orgānos un mikrobu izplatīšanos asinsvados. Mi­
nēs im t e tik galvenās un paz īs tamākās no š īm s l imībām: v i s tu 
choleru (cholera gal l inarum), liellopu hemorragisko sept ikēmiju 
(septicaemia haemorrhagica b o v u m ) , bifeļu sērgu (septicaemia 
haemorrhagica bubalorum), aitu hemorragisko septikēmiju 
(septicaemia haemorrhagica avium) cūku hemorragisko septi ­
kēmiju (septicaemia haemorrhagica s u u m ) . Dažas no sept iskā 
bipolārā bacilla variācijām (v is tu un cūku sept ikēmija) atdala 
laikam ari ekstracellulāru produktu, kā t a s novērots šķidrās 
kultūrās. 

K ā no augšē jā redzams, tad sīkbūtņu pāriešanu un izplatī­
šanos asinīs mēdz apzīmēt ar vārdiem b a k t ē r i ē m i j a un 
s e p t i k ē m i j a . Pēdējais apzīmējums šādam infekcijas vei­
dam ir, spriežot pēc vārda f i loloģiskas nozīmes, nepareizs, j o 
vārds „sepo" apzīmē grieķu valodā pūt un tādēļ vārdu septik-
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ēmija vajadzētu ī s tenībā l ietot v ienīgi gadījumos, kur notiek 
organisma saindēšanās ar ka i t īg iem pūšanas produktiem, sakrī­
tot nekrot iskiem audiem zem pūšanas baktēriju iedarbības 
(gangrenozi proces i ) . Bet ar laiku sāka nosaukt, sevišķi chirur-
ģijā, kā arī pārējā kl īniskā medic īnā par septikēmiju vispār tā­
dus infekcijas procesus vai arī vē lākus infekcijas stāvokļus, 
kad notiek organisma v i spārēja inf icēšanās ar mikrobiem. Tad 
vēl jāatz īmē, ka agrāk nešķīra baktēriēmiju un toksēmiju vienu 
no otras , bet abiem š iem proces iem bija kopējs nosaukums 
s e p s i s , septikēmija, j o domāja, ka abos gadī jumos notiek or­
ganisma vispārēja sa indēšanās ar pūšanas toksiskām vielām. 

Ja mikrobi, sevišķi s t rutošanas koki, iekļūstot asinīs un 
l imfas ceļos, t iek aiznest i no p i rmatnē jās infekcijas v ie tas ci­
t ā s ķermeņa daļās, rodoties t e jauniem infekcijas perēkļiem 
(metastāzes , metas ta t i skas s t r u t o š a n a s ) , k a s pa lielākai daļai 
ved pie v ispārējas sas l imšanas ar nāv īgām sekām, tad šo pa­
rādību apzīmē par „ p i ē m i j u " un par p i o - s e p t i k ē ­
m i j u , j a pie t a m mikrobi pāriet arī asinīs. 

Kā no visa a u g š ā aprādītā redzam, tad, lai gan atsevišķu 
infekcijas dīgļu ka i t īgā darbība ir ļoti dažāda, tomēr šī darbība 
var t ikt sadalīta z ināmos t ipos . K ā izskaidrot un saprast šā­
dus dažādus patogenas izpausmes veidus, ir grūt i vēl izsekot 
v i sos s īkumos. Droši varam pieņemt tikai to, ka izšķirošas t e 
ir d ivu faktoru savs tarpējas at t iec ības: infekcijas nesēja 
mikroba patogenas i z te iksmes īpatnības un organisma un viņa 
atsev išķu audu reakcijas spējas uz tām. Ja infekcijas dīglis ir 
tāds, ka audu v ie tē j ie reakt īv ie spēki var viņu aizturēt iekļū­
šanas vietā, tad process paliek norobežots no pārējā organisma 
( v i e t ē j a i n f e k c i j a ) , va i arī s l iktākā gadījumā rodas 
jaunas infekcijas lokalizācijas ( m e t a s t a t i s k ā i n f e k ­
c i j a ) . Citās infekci jās atkal atrod šādu v ietēju saistību tikai 
pats mikrobs, kamēr v iņa toks i skā viela, kā dīgļa brīvs atdalī­
šanās produkts, neatrod t e at t iec īgu fizikc-ķīmisku afinitāti un 
tādēļ izplatās tālāk, līdz kamēr šāda radniecību apvienošana ir 
notikusi ( t o k s ē m i j a ) . Ja v ie tē jās audu reakcijas spējas 
ir nepiet iekošas mikroba saist īšanai v iņa iekļūšanas vietā, 
tad rodas v ispārēja infekcija, pārejot sl imības dīgļiem 
as in īs ( b a k t ē r i ē m i j a ) . Bet, kā jau redzējām, š ie sīk-
būtņu patogenas darbības veidi nav tomēr arvien st ingri noro­
bežojami v iens no otra, pastāv v iņu starpā arī z ināma pakāpe­
nība, kad v iens iedarbības t ips v a r pāriet otrā vai arī apvieno­
t i e s : pioseptikēmija, toks iska un endotoksiska darbība u. t. t. 
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Baktērijas. 
Baktērijas , z e m ā k ā s j e b s k a l d s ē n ī t e s ( s c h i z o -

m y e e t e s ) pieder pie augu vals ts v ienšūniņu veidojumiem, 
kas dažreiz apvienojas nec iešās koloniju kopības. Apmēri ir 
ļoti niecīgi, nedaudz mikroni; vairojas bezdzimuma ceļā, daloties. 

Baktēriju ārējais veids, m o r f o l o ģ i j a , rāda z ināmas 
raksturīgas atšķirības, kādēļ, nezinot labāka, bioloģiski pama­
totāka iedalījuma, izšķir pēc ārējā izskata tr ī s galvenās baktē­
riju grupas: kokus, bacillus un spirillus. 

1. K o k i ( c o c c u s ) ir apaļi, lodīšveidīgi vai ī sas ovālas 
formas mikrobi, kurus atkal atkarībā n o v iņu lielākas vai ma­
zākas apvienošanās zināmās kopības iedala tālākos, bieži no­
teiktai koku sugai īpatnējos grupējumu veidos . D i p 1 o k o k i 
ir divu vai arī divu pāru mikrobu kopība, šāda koku apvieno­
šanās, kurai ir ari zināma diagnost i ska nozīme, ir raksturīga 
gonokokiem ( M i k r o c o c c u s resp. D i p l o c o c c u s g o ­
n o r r h o e a e ) (zīm. 1.), meningokokiem ( D i p l o c o c c u s 
i n t r a c e l l u l a r i s m e n i n g i t i d i s ) , pneumokokiem (D i-
p l o c o c c u s l a n c e o l a t u s p n e u m o n i a e ) . Parast ie 
s trutošanas koki dod divējādus koku apvienošanās kopojumus: 
s t r e p t o k o k u s — ķēdīšveidīgus (zīm. 2.) u n s t a f i l o k o -
k u s — čupiņveidīgus (zīm. 3 . ) . Kopības, kam noteikts sainīšu 
izskats , apzīmē par s a r c i n ā m (zīm. 4 . ) . šādi koku dažādi 

11. Patogenās sīkbūtnes. 
Jau pašā pirmā laikā, kad sāka iepazīt ies ar s īkbūtnēm vis­

pār, v iņu iedalīšana, klasifikācija ir radījusi z ināmas grūtības. 
Un tas pilnīgi saprotams, ņemot vērā sīkbūtņu niec īgos apmērus 
un tādēļ ne viegli vērtē jamās viņu morfoloģiskās u n arī fizio­
loģiskās īpatnības, š ī s grūtības nav pa daļai arī tagad galīgi 
novērstas , kādēļ mikroorganismu sadalījuma ziņā pastāv vēl zi­
nāmas neskaidrības. 

Lielais vairākums p a t o g e n o , sl imības radošo s īkbūtņu 
pieder pie zemākām sēnītēm — b a k t ē r i j ā m , mazākā daļa — 
pie a u g s t ā k ā m s ē n ī t ē m un daļa ari pie dzīvnieku vals ts 
pārstāvjiem, p r ō t o z ō j i e m. U n tad ir vēl daudzi infekci­
j a s s l imību dīgļi ar kopēju, kollektīvu nosaukumu u l t r a — 
jeb s u b m i k r o s k o p i s k i e m i k r o b i ( f i l t r ē j a m i e 
v i r u s i, j o iet cauri ciešākiem baktēriju f i l t r iem) , kuru pie­
derība nav vēl noskaidrota. 
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apvienības veidi izskaidrojami ar mikroba dažādu dalīšanās vir­
zienu, kokiem vairojot ies . Ja koki dalās tikai noteiktā šķērs-
virzienā, tad rodas ķēdīšveidīgi kopojumi — streptokoki, ja, tur­
pretim, dažādos virzienos, tad — citādu grupējumu kopības. 

2. B a c i 11 i e m (b a c i 11 u s ) ir garāku vai īsāku nūjiņu 
izskats , viņi sastopami atsevišķi vai arī dažāda garuma pave-

Zīm. 5. Zīm. 6, 
Bac. typhi. Vibrio cholerae Zīm. 7. Spirochaete pallida. 

dienveidīgos sarindo jumos . ī s ā k o s bacillus apzīmē biežāki v ien­
kārši arī par baktērijām ( b a c t e r i u m ) . P ie bacilhem pie­
der sekošu pazīs tamāku infekci jas slimību dīgļ i : tuberkulozes 
( B a c . t u b e r c u l o s i s ) , t e tana ( B a c . t e t a n i ) , vēdera 
t ī fa (zīm. 5.) ( B a c . t y p h i ) , difterijas ( B a c . d i p h t h e ­
r i a e ) , lepras ( B a c . l e p r a e ) , mēra (B a c t. p e s t i s ) , in­
f luenças ( B a c . i n f l u e n z a e ) , pneumonijas ( B a c . p n e u ­
m o n i a e ) , d isenter i jas ( B a c . d y s e n t e r i a e ) ; no kustoņu 
s l imībām: l iesas s ērgas ( B a c . a n t h r a c i s ) , inficē arī cil-
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vēku, ļauno zirgu ienāšu ( B a c . m a i l e i ) , inficē arī cilvēku, 
cūku sarkanās gu ļas ( B a c . e r v s i p e l a t i s resp. r h u s i o -
p a t h i a e s u i s ) . 

3 . S p i r i 11 i e m (s p i r i 11 u m ) ir skrūv- jeb korķviļķa 
veidīga forma. ī sos , kam tikai v iens lokums, apzīmē arī ar 
veco nosaukumu par v i b r i o n i e m ( v i b r i o ) , garos , tur­
pretim, ar daudziem lokumiem — par s p i r o c h e t ā m ( s p i -
r o c h a e t e ) . Pēdējo piederība nav vēl galīgi noskaidrota, daži 
autori pieskaita v iņus prōtozōjiem (protozoa) . N o patogeniem 
spirilUem minami galvenokārt sekošu infekcijas sl imību dīg ļ i : 
choleras (zīm. 6.) ( S p i r i l l u m r e s p . V i b r i o c h o l e r a e 
a s i a t i c a e ) , febris recurrens ( S p i r o c h a e t e O b e r -
m e i e r i ) , inf ekciozā iktera resp. W e i l'a s l imības ( S p i r o ­
c h a e t e i c t e r o h a e m o r r h a g i c a ) , sif i l isa (zīm. 7.) 
( T r e p o n e m a resp. S p i r o c h a e t e p a l l i d a ) ; no ku­
stoņu s l imībām: putnu spirochetozes ( S p i r o c h a e t e g a i ­
l i n a r u m resp. a n s e r u m ) , trusīšu spirochetoze ( S p i ­
r o c h a e t e c u n i c u l i ) , liellopu un zirgu spirochetoze (S p i-
r o c h a e t e T h e i l e r i ) . 

B a k t ē r i j u u z b ū v e . Pēc saviem niec īg iem apmēriem 
un v ienkāršas organizācijas baktērijas ir jāpieskai ta būtnēm, 
kas s tāv uz v i szemākām dzīvības pakāpēm. Tādēļ arī baktēri­
jas , lai gan nemaina savas pamata formas (koki, bacilli, spi-
ri l l i ) , tomēr z ināmos apstākļos, galvenokārt, atkarībā no baro­
šanās, vecuma u. t. t. uzrāda diezgan lielas morfoloģiskas pār­
vērtības, kas neret i apgrūtina un dara pat neiespējamu viņu 
piederības noteikšanu tikai mikroskopiskā skat ī jumā. 

Baktēriju ķermenī izšķir ārējo apvalku jeb e k t o p l a s m u 
un prōtoplasmatisko sastāvu j eb e n t o p l a s m u . Lielākai 
baktēriju daļai e k t o p l a s m a ir plāna un bez sev i šķas 
struktūras, kādēļ grūti a tšķirama no mikroba ķermeņa, citām 
baktēriju sugām tā, turpretim, ir bieza, dažreiz pat ar divkāršu 
kontūras līniju, sastāv n o gļotainas, ūdenī briestošas vielas, 
kurai tad pi lnīgas k a p s u l a s izskats (z īm. 8) u n v a r pār­
sniegt pat baktērijas pārējo apmēru. Daudzām šīm kapsulu 
baktērijām šāds apvalks izveidojas gan t ikai atrodoties ķer­
menī, kā arī uz dažām baŗotnēm, un parastās kultūrās ī s tas 
kapsulas nav. Iespējai dot kapsulu piešķir svarīgu bioloģisku 
nozīmi, pieņemot, ka tā noder baktērijai kā a izsargs pret ārē­
j i em nelabvēl īgiem iespaidiem, k ā to rādīja pētījumi ar strepto-
kokiem ( B o r d e t ' s ) un antraka bacilliem ( P r e i s z ' s ) , vēi'o-
jot z ināmu saskaņotību s tarp virulenci un kapsulas izcelšanos. 
Domas dalās t ikai tanī ziņā, ka P r e i s z's tura kapsulu par 
virulences cēloni, P f e i f f e r's par tās sekām. Pie baktēri-
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jām, kas veido raksturīgas kapsulas , pieder B a c . a n t h r a c i s , 
P n e u m o b a c i l l u s F r i e d l ā n d e r i , B a c . r h i n o -
s c l e r o m a t i s u. c. 

Baktēri jas šūniņas pa t s ķermenis , e n t o p l a s m a , sas tāv 
pa lielākai daļai n o chromatinsubstances , kas sadalīta smalkā 
tīkliņā bez note iktas kodola formas , pretēji , nekā tas vispār ir 
augstāka tipa šūniņās . Spriežot pēc šī nukleīn-chromatina 
tīkliņa, kas krāsojas ar bāziskām krāsām, p lašuma att iecībām 
ar pārējo baktērijas ķermeņa sastāvu, rodas iespaids, ka baktē­

rijas šūniņā ir ļoti maz pašas prōtoplasmas. Vietām redzami 
main īgā vairumā chromatina substances graudiņveidīgi sabie­
zējumi t. s. B a b e s - E r n s t a g r a u d i ņ i , kas pa lielākai 
daļai dod metachromaziju un laikam s t ā v z ināmās att iecībās ar 
baktēri jas šūniņas dal īšanās mēchanismu, kādēļ E r n s t s dēvē 
tos par rudimentāriem kodoliem, kam esot sakars arī ar sporu 
izcelšanos ( s p o r o g e n i e g r a u d i ņ i ) . Bez šādas chroma­
tina sastāva graudainības, izšķir vēl divus c i tu graudiņu vei ­
d u s : vieni, kuri sas tāv no tauku un ogļhidrātu (stērķele) ie­
s l ēgumu kopojumiem, t iek uzskat ī t i kā normāli at t ī s t ī tas baktē-

Zīm. 8. Antraka bacilli ar kapsulu. (1:1000). 
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rijas šūniņas barības krājumi, otrie, ar olbaltuma sastāvu, kuri 
redzami vienīgi vecākās baktēriju šūniņās, norāda uz mikroba 
ķermeņa iesākušos sakrišanu (plasmolize) . 

Daudz pretrunu starp pētniekiem ir radījis jautājums par 
baktēriju šūniņas k o d o l u . Daļa autoru ( M e y e r ' s u. c.) 
pieturas pie agrākajā S c h o 1 1 e 1 i u s'a uzskata, ka baktēri­
jām ir kodols, v iens vai vairāki, kas ievada un veic mikroba 
ķermeņa dalīšanos u. t. t. Citi (A. F i s c h e r ' s ) , turpretim, 
pilnīgi to noliedz. Lielāka daļa pētnieku tagad tomēr pieņem, 
ka ar kodola esamību ir jārēķinājas , lai gan tas te nav morfo­
loģiski t ā norobežots no pārējā baktēri jas šūniņas sastāva, kā 
pie augs tākām šūniņām, bet ir sadalīts mikroba ķermenī difūzi, 
vairāk vai mazāk sabiezēta chromatina tīkliņa veidā ( S c h a u -
d i n n's, A. K i r c h e n š t e i n s u. c . ) . N o bioloģiskā viedokļa 
apsverot parādību, ir izteikta doma, ka šāda kodola primit īva 
forma liecinot par to, ka baktērijā, kā zemākas dzīvības izpau­
smes veidā, kodols vēl neesot paspēj is pienācīgi diferencēties no 
šūniņas prōtoplasmas. 

B a k t ē r i j u k u s t ī b a s . N o baktēriju ķermeņa pastā­
vīgās kust ības spējām ir jāatšķir pas īvās t. s. B r o w n'a mo­
lekulārās kust ības , kas saskatāmas šķidrumos ar mazām kor­
puskulārām daļiņām, un kā tas vērojams īpatnējā tr īsēšanā arī 
ar baktērijām, bet kas īstenībā nav kustēšanās no vietas . ī s t ā s 
kustības, dažāda veida un ātruma baktēriju ķermeņa tālākvir-
zīšanos, veic sev i šķs k u s t ī b u a p a r ā t s — smalki dažāda 
garuma, matiņi ( skropst iņas) , kas piest iprināti baktēriju šū­
niņām, šādi mat iņ i piemīt daudziem bacilliem u n spirilliem, ļoti 
reti arī kokiem (tr ichobaktēri jas) . Skatot ies pēc kust ības ma­
tiņu piest iprināšanas vietas u n daudzuma, kas dažādi un īpatnēji 

atsevišķām sugām, izšķir šinī ziņā seko­
j i šas baktēri jas: m o n o t r i c h a s , ar 

vienu matiņu vienā baktērijas galā (Vibrio 
* cholerae, Bac. pyocyaneus u. c ) , l o f o -

t r i c h a s, l ielāks mat iņu kopojums 
vienā galā (Bac. syncyaneus, dažas 
pūšanas baktēr i jas u. c ) , p e r i t r i -

. . - . - i c h a s , daudzi matiņi uz v isas baktēri-
z,m. 9. Tifa bacilis ar ^ v i r s m a s (Bac. typhi zīm. 9.) , Bac. 

kustības matiņiem. subtihs u. c ) . A t r i c h a s j eb g y m -
n o t r i c h a s - pilnīgi bez mat iņiem, 

un tādēļ nav arī spēj īgas patstāvīgi kustēt ies . 
B a k t ē r i j u v a i r o š a n ā s notiek ar mikrobu šūniņas 

d a l ī š a n o s , dažas baktēriju sugas dod z ināmos apstākļos 
ari s p o r a s , kuras tad pārvēršas atkal baktērijās . Parasti 
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baktērijas ķermenis sadaļas d ivās šūniņās tikai pēc tam, kad 
ķermeņa apmēri sasnieguši z ināmu normu, kādēļ baktēriju vai­
rošanās māks l īgās kultūrās ir stipri atkarīga no vairāk vai ma­
zāk labvēlīgiem barošanās apstākļ iem. Iepriekš dalīšanās vēro­
j a m a s šūniņā chromatina pārgrupēšanās . Bacilli un koki dalās 
šķērsvirzienā, pie k a m tad dal īšanās produkts, protams, sā­
kumā ir mazāks resp., ī sāks par mātesšūniņu . Spirilli dalās kā 
šķērs- (piem. choleras v ibr ions ) , t ā arī garuma virzienā (piem. 
sifilisa sp irocheta) . Ir norādījumi, ka ari bacilli vairojot ies var 
dalīties garuma virzienā. 

Kādas baktēriju sugas , pie kurām pieder no patogenām gal­
venokārt Bac. tetani , Bac. anthracis , Bac. oedematis maligni, ir 
spēj īgas izveidot no sava ķermeņa s p o r a s un tādā kārtā pār­
vērst ies savā ziņā latentā dzīvības veidā, analogi augstāko augu 
sēklām, kuras z ināmos apstākļos i zaug atkal tad mikroba ve­
ģetat īvā formā — baktērijās . Rodot ies sporām, baktēri jas šū­
niņā parādās v ie tē j s prōtoplasmas sabiezējums, kas beigās iz­
veidojas par ieapaļu, st ipri ga i smu lauzošu ķermenīt i , un sa­
sniedzot z ināmus apmērus , sakrī tot m ā t e s šūniņai, kļūst brīvs. 
Dažām baktēriju sugām sporas ve idojas mikroba šūniņas vidus 
daļā (antraka baci l is) , p ie kam, att iec īgai vietai apjomīgākai 
kļūstot, mikroba ķermenis i egūst mazu muciņu izskatu. Ci­
tām — sporas rodas vairāk polāri un pat galos ( tetana baci l is) , 
kādreiz ari abos, un te , v ietai sābriestot , izveidojas i tkā gal­
viņa, kādēļ baktērijas izskatās tad pēc kniepadatas vai bungu 
s i tamā daikta. Sporu ieslēdz sevišķi izturīga kapsula, kas dara 
pašu sporu ļoti rez is tentu pret daždažādiem gan f iziskas, gan 
ķīmiskas dabas kaitēkļiem, kādēļ v iņas rodas nelabvēlīgos ap­
stākļos, lai mikrobus pasargātu n o iznīkšanas. Sporu veidā 
mikrobi, bez mazākām barības u n c i tām prasībām var gadiem 
ilgi uzturēt ies ārpus organisma u n iekļūstot tanī dot atkal bak­
tērijas. Tādēļ, piem., l iesas s ē r g ā nobeigušos kus toņu līķus ne­
drīkst aprakt pārāk sekb, j o tādā gadījumā, sakrītot ķerme­
nim un baktēri jām pārvēršot ies sporās , pēdējās ar l ietus ūdeni 
vai citādi kā var t ikt a iznes tas tālāk un inficēt uz i lgiem lai­
kiem vese lus apgabalus ar š o sērgu, kā jau augšā ap­
rādījām. Arī zāle resp. s i ens , kas vākt i šādā kārtā inficētās 
pļavās, v a r kļūt par b īs tamiem s l imības izplatītājiem. Ir piedzī­
vots , ka pat lopu rauši, k a s bija ievest i no aizrobežas zemēm, 
ir tapuši par l iesas s ē r g a s ievazātaj iem. Liesas sērgas izplatī­
šanās šādā veidā, ar sporu palīdzību, var būt par cēloni ari pla­
šākām ci lvēku sas l imšanām, kā t o piedzīvoja kādas krievu ar­
mijas daļas krievu-japaņu kara laikā, kad ar kareivju puska­
žociņiem, kas bija pagatavot i no s ērgā kri tušu lopu ādām, in-
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l i cē jas ar antraku; lai gan ādas bija ģērētas , bet sporas nebija 
tomēr vēl zaudējušas savas dzīvības spējas . 

Sporas, salīdzinot ar mikrobu veģe ta t īvām f ormām, ir daudz 
izturīgākas pret dažādas dabas kait īgiem aģent iem, kā izžūšanu, 
augstu temperatūru, u. c , kas izskaidrojams nevien ar ciešu 
membrānas veidīgu apvalku, kas sporas ieslēdz, bet arī pašas 
sporas olbaltuma sas tāva molekula ir vairāk kondensēta, kā t o 
rāda N e n c k a pētījumi, pēc kuriem, piem. antraka un pū­
šanas baktēriju sporas satur vairāk slāpekļa, nekā at t iec īgās 
baktērijas. Sporas pieder v isrez is tentākiem dzīvības veidiem, 
jo iztur nereti vairāk stundas vārīšanu un var t ikt nokautas vie­
nīgi 120—140° augs tā sausā karstumā. Arī ķīmiskām, anti­
sept i skām vielām vajaga būt l ielākās koncentrācijas, lai iznī­
cinātu sporu dzīvības spējas , nekā tas ir ar baktērijām. Ņ e m o t 
vērā šādu sporu lielo izturību un pretešķību dažādiem kai­
tēkļiem, kā arī v iņu vieglumu, ir saprotams, ka v i ss ta s lielākā 
mērā apgrūtina tādu infekciju apkarošanu, kuru dīgļi dod spo­
ras. Bet praktiski, par laimi, t e krī t svarā galvenokārt t ikai 
l iesas sērga, kā kustoņu slimība, jo parasto postošāko lipīgo sli­
mību dīgļi, kā mēra, choleras, vēdera tīfa, difterijas, tuberku­
lozes u. c. nav spējīgi veidot sporas. 

Baktēriju vienkārša dal īšanās, vairojot ies , un sporu raša­
n ā s atrodas z ināmās att iecībās ar mikroba barošanās ap­
s tāk ļ i em: ja pēdējie ir izdevīgi, kā tas ir atrodoties mikrobam 
organisma ķermenī, tad pastāv baktēriju dal ī šanās; ja, turpre­
t im, barošanās iespējas samazinājās līdz min imumam, tad sā­
kas sporu izveidošanās. Pēdējā laikā ir tomēr novērojumi, ka 
sporas var rast ies arī v is labākos barošanās apstākļos, kad bak­
tēriju dalīšanās notiek visdzīvāk. 

B a k t ē r i j u b a r o š a n ā s . Līdzīgi k ā v isa pārējā dzīvā 
daba nevar izt ikt bez z ināma matēr i jas patēriņa, lai veiktu ne­
pieciešamās dzīvības darbības, arī baktērijas izmanto savas ap­
kārtnes dažādās vielas barošanās nolūkiem. N o organogenām 
vielām, kas ieiet prōtoplasmas galvenā sastāvā, mikrobu ba­
rošanai ir nepieciešami C, N , O u n H. Skābekļa un ūdeņraža 
iegūšana nedara nekādas grūtības, j o šos e lementus var ņemt 
no ūdens, un skābeklis sas topams lielā va irumā arī gaisā, kur 
v iņu pastāvīg i izdala zaļie augi , asimilējot ogļskābi. Sarežģī­
tāki ir ar oglekli un slāpekli, š inī ziņā pas tāv lielas dažādī­
bas. Lielum belais baktēriju vairums, galvenokārt patogenās , 
var izmantot barošanās vajadzībām vienīgi jau ga tavas orga­
n i skas vielas, k a s atrodas k ā dzīvā, t ā nedzīvā organiskā sub­
strātā. Bet ir arī baktērijas, kas, līdzīgi pārēj iem, chlōrofilu 
saturošiem augiem, ir spēj īgas sava oglekļa un slāpekļa sastāva 
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uzbūvei asimilēt oglekli no ogļskābes un bez tam pat brīvu slā­
pekli no gaisa . 

Kā materiāls , kas dod parasti o g l e k l i , vai* noderēt ne­
vien tādi savienojumi, kādus ražo šūniņu dzīva darbība, kā 
stērķele, cellulōza, dekstrins , cukurs u. 1.1. , bet arī dažādi spirti, 
kā etilalkohols, glicerīns u. c. Ka dažas baktērijas, līdzīgi chlo-
rofilu saturošiem zaļiem augiem, var g ū t oglekli barošanai no 
ogļskābes un neorganiskiem ogļskābiem sāļiem, tas v israkstu-
rīgāki vērojams ar nitrif ieejošām baktērijām, kā to rādīja V i -
n o g r a d s k i s , E w a r t 's u. c. š ī s baktērijas ir spēj īgas 
augt un vairot ies vidē, kas sastāv vienīgi no minerālvielām, bez 
mazākā organisku oglekļa savienojumu, kā ari v ispār bez kāda 
organisku vielu piemaisījuma, k a s norāda, ka š e notiek organi­
skās matēr i jas s intezē bez chlōrofila as imi lējošās starpniecības 
un tā tad neatkarīgi no saules enerģi jas , tumsā. Pieņem, ka pa­
rastos zaļo augu fotosintēzi t e atv ie to chemiosinteze — si ltuma 
enerģija, k a s rodas, pateicoties nitrif icējošo baktēriju spējai 
oksidēt amonjaku un pārvest slāpekļa skābos sāļos. 

Šādai nitro-baktēriju bioloģiskai īpatnībai ir izcila nozīme, 
kā to g a r ā m ejot atz īmējām, nevien lauksaimniecībā, bet v i sā 
slāpekļa apgrozībā zemes virsū. V i n o g r a d s k i s pieņem, 
ka, pārvedot amonjaka sāļus n i tr ī tos un pēdējos nitrātos, 
katra šī pārvešana notiek ar sevišķu baktēriju palīdzību. Bak­
tēriju nitrif ieejošās spējas autors izmēģināja ar vairākiem da­
žādu pasaules daļu zemes paraugiem, pie kam vis l ie lākās šādas 
spējas uzrādīja zemes paraugi n o Dienvid-Amerikas , ko autors 
izskaidro ar lieliem salpetra krājumiem tur. 

Līdzīgi kā ar oglekli ir ari ar baktēriju s l ā p e k ļ a i egū­
šanu barošanai. Atkal v i saugs tākās prasības š inī ziņā ir baktē­
riju lielākam vairumam, galvenokārt patogenām. Tās barojas 
vienīgi ar ga tavām organiskām slāpekļvielām — olbaltumiem. 
Bet ir arī baktērijas, nitr i f ieejošas, dažas anaērobas sugas un 
ari aerobas, kas var gūt slāpekli barībai kā no amonjaka neor­
ganiskiem savienojumiem u n slāpekļa skābiem sāļiem, tā arī 
saist ī t ga i sa brīvo slāpekli. 

Ņ e m o t vērā šādas prasību d a ž ā d ī b a s b a r o š a n ā s 
z i ņ ā , A . F i s c h e r ' s iedala v i sas baktērijas 3 grupās : 

1) p r o t o t r o f a s b a k t ē r i j a s , kas spēj īgas izman­
tot barībai arī anorganiskas vielas , kā gaisa slāpekli, ogļskābi 
u. c. Te pieder galvenokārt nitrif ieejošās , sēra baktērijas u. c. 

2 ) m e t a t r o f a s b a k t ē r i j a s , barībai bez neorgani­
s k ā m vie lām vajadzīgi arī slāpekli saturoši organiski savieno­
jumi, pie kam no pēdēj iem baktērijas g ū s t arī oglekli, šādas ir 
galvenokārt pūšanas un rūgšanas baktērijas. 
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3) p a r a t r o f a s b a k t ē r i j a s ar v i saugstākām pra­
sībām, kas var baroties vienīgi ar komplicētām organiskām vie­
lām, sevišķi proteiniem. Te pieskaitāmas v i sas patogenās bak­
tēr i ju sugas . 

Vajadzībā pēc s k ā b e k ļ a pastāv baktēriju starpā lielas 
dažādības. Lielākai baktēriju daļai ir skābeklis nepieciešams 
un viņas nevar nedz vairoties, nedz arī citādi at t ī s t ī t savu dar­
bību bez skābekļa klātbūtnes; šķidrā v idē š ī s baktērijas, j a ir 
kust ības spēj īgas , virzās pat uz turieņu, kur ir visvairāk skā­
bekļa. Citas, mazākums, turpretim, var vai nu pavisam iztikt bez 
skābekļa, vai arī skābekļa piekļūšana ir tām pat kaitīga, kādēļ 
skābekļa klātbūtnē zaudē savas dzīvības spējas — iet bojā. Pir­
m ā s , kam skābeklis ir nepieciešamība, nosauc par a e r o b ā m , 
otrās , kas at t ī s tās bez skābekļa, par a n a e r o b a m b a k t ē ­
r i j ā m . Pēdējās atkal iedala divās grupās : o b l i g ā t ā s jeb 
a b s o l ū t ā s a n a e r o b ā s , kam skābeklis ka i t īgs un var tā­
dēļ at t ī s t ī t ies t ikai bez tā klātbūtnes , un f a k u l t a t ī v ā s 
a n a e r o b ā s , kuras var vairoties un uzturēt savas dzīvības 
spējas kā ar, t ā arī bez skābekļa. Obligāto anaerobu skaits ir 
mazs , no patogenām baktēri jām te minamas Bac. tetani, Bac. 
oedematis mal igni un kādi pēdējam radniecīgi bacilli, tad arī 
vēl Bac. butjrricus un kādas pūšanas baktērijas . P i e fakulta­
t īvām anaerobām pieder s trutošanas mikrobi, stafi lo- un strep-
tokoki, pienskābās rūgšanas baktērijas, pa daļai arī t īfa un lie­
s a s s ē r g a s bacilU u. c. 

P i e lielākā, aerobu baktēriju vairuma skābekļa vajadzība 
dzīvības uzturēšanai izpaužas līdzīgi kā augs tākos organismos, 
uzņemot skābekli oksidācijai un izdalot ogļskābi. Bet ir arī 
aerobas baktērijas , kuras sadegšanas procesu nenoved pilnīgi 
līdz galam, kamdēļ neizdala ogļskābi, kā piem. et iķskābās rūg­
š a n a s un dažas pelējuma sēnītes . Tāpat i r baktērijas, t. s. 
nitro-, sēra- un dzelzsbaktērijas, kas ar savu uzņemto skābekli 
oksidē minerālvielas un kurām arī nav nekādas parastās sadeg­
šanas gāzes apmaiņas. 

Aerobu baktēriju dzīvības iz te iksmes avo t s tā tad ir oksi-
dāc i jas procesi. Anaerobām brīvs skābeklis nav vajadzīgs , tā­
dēļ arī v iņu enerģijas avots meklē jams c i tos apstākļos. Izejot 
n o viedokļa, ka dzīvības process nav domājams bez skābekļa, 
agrāk pastāvēja vairāk pārliecība, ka anaerobās baktērijas gūs t 
vie lu maiņai nepieciešamo skābekli no savienojumiem, kas satur 
skābekli sa i s t ī tā veidā. Kādēļ pieņēma, ka šo mikrobu dzīvības 
spēju uzturēšana ir visciešāki saist ī ta ar skābekli saturošu, 
galvenokārt organisku vielu sakrišanu. Vēlākā laikā abu bak­
tēr i ju tipu, aerobu un anaerobu, dzīvības iegūšanas mēchanismā 
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atrada vairāk' principiālas dabas izšķirības, tādā ziņā, ka par 
anaerobu mikrobu enerģi jas avotu pieņēma vienīgi sašķelšanās 
reakcijas, šādu iespējamību, atklājot pirmo anaerobu mikrobu 
(Bac. butyricus resp. Vibrion butyrique) 1861. g., apsvēra jau 
arī P a s t e u r's, kas tad vēlāk palika par īstenību, atzīstot , 
ka bez skābekļa elpošanas ar sekojošu oksidāciju kā enerģijas 
avotu, pastāv arī vēl otrs dzīvības uzturēšanas ve ids — šķeļot 
vielas, kas satur lielus latentas enerģ i jas krājumus, bez brīva 
skābekļa patērē juma. 

M i n e r ā l v i e l a s savam uzturam baktērijas gūs t arvien 
pietiekošā vairumā no apkārtnes , kurā v iņas spēj īgas vairoties . 
Atsev i šķu šo vielu vajadzība nav pie t ā m vēl pienācīgi noskai­
drota. Sevišķi labvēlīgs iespaids uz mikrobu augšanu ir nātrija 
alkalijām un fosfora skābiem sāļ iem. Pieņem, ka minerālvielu 
šķīdumi, kas atrodas e lektrol i t iskas sakrišanas stāvoklī, iedar­
bojas st imulējoši uz baktēri ju šūniņas ķīmisko enerģiju, pa­
stiprinot enzimu darbību. Tāpat domā, ka iōni iedarbina mi­
krobu šūniņu amēboidās kust ības , dalīšanos, baktēriju kustības 
aparātu-matiņus u. t. t . 

Tad vēl, lai baktēri jas būtu spē j īgas vairot ies un pienācīgi 
at t ī s t ī t ies , ir vajadzīgas bez uzturas vielām arī z ināmas t e m ­
p e r a t ū r a s normas. Šinī ziņā mēdz izšķirt tr ī s norobežo­
j u m u s : o p t i m u m u — temperatūru, k a s vis labvēlīgākā kā­
das baktēri jas att īst ībai , m a k s i m u m u — visaugstāko un 
m i n i m u m u — v i szemāko temperatūru, kādā att īs t ība v i s ­
pār vēl iespējama, š ī s t emperatūras robežas ir vairāk noteiktas 
paaugst ināšanas , nekā pazemināšanas virzienā, kur pēdējā pa­
stāv lielākas svārst ības . P a r mērauklu šādām vērtēšanām ņem 
parasti mikrobu augšanu un vairošanās spējas . V i s u m a tomēr 
jāliecina, ka temperatūras robežas, kurās dzīvība vēl iespējama, 
mikrobiem ir plašākas, nekā augs tāk iem organismiem. 

Vis izdevīgākā, o p t i m u m a temperatūrā mikrobu attī­
stībai ir tā, p ie kādas t ie j a u pieraduši savas dabīgas mit ināša-
nās apstākļos. Patogen iem dīgļ iem tāda ir ci lvēka vai att iec īgā 
viņiem pieejama dzīvnieka ķermeņa temperatūra. Tā, piem. tu ­
berkulozes bacilli, typus humānus u n bovinus, visspēcīgāki aug 
pie 37—38° temperatūras u n v i spār spēj vairoties temperatū­
rās no 28—42°, putnu tuberkulozes bacilli, typus avium, turpre­
tim, pie putnu ķermeņa temperatūras , kas sniedzas pāri 40°, 
un vispār ir spēj īgi va irot ies t emperatūrās n o 29—45°, t ā tad 
augs tākās — nekā ci lvēka un liellopu bacilli. šādā kārtā iz­
skaidrojams pa daļai arī ta s , ka ci lvēkam sasl imšanas ziņā ar 
tuberkulozi ir typus bovinus vairāk b ī s tams nekā typus avium. 
Tādas pašas att iecības novēroja jau savā laikā arī P a s t e u r's, 



81 

inficējot v i s tas ar Bac. anthracis , kas deva pozit īvus rezultātus 
vienīgi tad, j a iepriekš pazemināja v i s tu ķermeņa temperatūru. 
Saprofito mikrobu temperatūras opt imums ir vispār zemāks un 
svārs tās starp 20—35°. 

Lai gan jūtel ība pret p a a u g s t i n ā t u t e m p e r a ­
t ū r u izpaužas v i sumā noteiktāk, j o kars tums koagulē baktē­
riju šūniņas olbaltumu, tad tomēr arī t e ir novērojamas 
z ināmas dažādības. Piem. gonokoki zaudē dzīvības spējas 
jau temperatūrās no 45—50°, difterijas dīgļi pie 55" u n tu­
berkulozes bacilli t iek nokauti temperatūrās no 65—70°. Liela 
nozīme pie tam ir, protams, cik dīgļi t iek turēt i paaugst inātā 
temperatūrā. Vi sumā tomēr ir jāteic , ka lielākais va irums bak­
tēriju, kas nedod sporas, iet bojā 70° temperatūrās , laikā, kas 
nepārsniedz 10 minūtes . Ļoti izturīgi pret karstumu ir struto-
šanas dīgļi, staf i lo- un streptokoki, kādēļ v iņu iznīcināšanai va­
jadzīgas augstākas temperatūras, vai arī i lgāks laiks. Uz 
šādas karstuma iedarbības dibinājās dažādi pasterizā-
cijas un steri l izācijas paņēmieni, kādus piel ieto s īkbutņu iznī­
dēšanai barības vielās un konservēšanai, kā arī infekcijas dīgļu 
iznīcināšanai chirurģijā, steri l izējot daiktus un materiālus, kam 
tuvāka pieskaršanās ar operācijas v ietu, augs tās temperatūrās. 

Sporas ir kars tuma ziņā daudz izturīgākas par mikrobu 
veģetat īvām formām. Ir sporas, kas panes vārīšanas un 
augstākas temperatūras pat vairāk stundas , piem. Bac. subti-
lis sporas. Bet ir ari te lielas izšķirības jūtel ības ziņā, t ā an-
traka sporas, padotas vārīšanai, iet bojā j a u nedaudz minūtēs , 
šādu sporu lielāku izturību pret karstumu izskaidro ar viņu ķer­
meņa, salīdzinot ar baktēriju veģetat īvo ķermeni, vairāk kon­
densēto, sabiezēto sastāvu mazāka ūdens satura dēļ. 

Augstākās sēnītes. 
A u g s t ā k a s sēnītes atšķiras no zemākām, baktērijām, galve­

nokārt ar to , ka v iņas veido īstu micēliju, sēnīšuspavedienu ko­
pojumu, kas noder veģetāc i jas nolūkiem. Viņas vairojas kā ar 
v ienkāršu dalīšanos, t ā arī ar sporu starpniecību. Sporas veido­
jas gan fruktif ikācijas órganos ( s p o r a n g i j ā s ) , gan arī ro­
das ārēji, īpatnējos sporu ķēdīšveidīgos kopojumos (k o n i d i j u 
ķ ē d ē s ) . P ie dažām sēnītēm redzama ari sporu veidošanās dzi­
m u m a ceļā: o o s p o r a s un z i g o s p o r a s . 

A u g s t ā k ā m sēnītēm, salīdzinot ar baktērijām, ir daudz ma­
zāka patogena nozīme. Viņas nedod arī nekādas sev išķas tok­
s i skas vielas un ir pa lielākai daļai īst i saprofiti . Tomēr kā cil­
vēkam, tā arī pie dažiem cit iem dzīvniekiem kādas no š īm sē­
n ī tēm ir spēj īgas radīt v ie tē jas sas l imšanas ar produktīvu gra-

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 6 
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nulējošu iekaisumu ( m i k o z e s ) , vai arī ar produktīvi struto­
jošo raksturu, bet parasti neskar dziļākās ķermeņa daļas. Ne­
reti sas l imst arī vairāk novājināti organismi. Izšķir tr īs pato­
geno augstāko sēnīšu grupas : t r i c h o m y c e t e s , e u m v c e -
t e s un b l a s t o m v c e t e s . 

1. T r i c h o m v c e t e s ar rakstur īgām smalkām, pave-
dienveidīgām micēl ijām. Te parasti pieskaita tr īs patogenas 
ģ in t i s : l e p t o t h r i x , s t r e p t o t h r i x un a k t i n o m v -
c e s . L e p t o t h r i x (zīm. 10.) ieperinājās nereti novājinātu 

individu mutē , tonsillu kriptās, no kurienes aspirējot tiek iene­
s tas dzi ļākos elpošanas ceļos. S t r e p t o t h r i x (zīm. 11.) sē­
nītes ir a tras tas asaru kanālīšu g ļotu sabiezējumos, bet, galvenā 
kārtā, v i ņ a s rada sevišķu, tropisku apgabalu kāju sasl imšanu, 
t. s. madura kāju jeb micetomu ar plašu kājas sapampumu un 
daudziem fistuļu un abscesu sas trutojumiem. Slimo visvairāk 
Indijā, Āfr ikā un Amerikā . Pēdējā laikā s l imība konstatēta arī 
Grieķijā un Itālijā. A r a k t i n o m v c e s sēnītēm (zīm. 12.) 
visbiežāki inf icējās liellopi un zirgi, retāki cilvēks. Sēnītes ie­
kļūst organismā parasti pa ievainojumiem, kas radušies no da­
žādu labības augu vārpu akotiem, vai arī koka skabargām, uz 
kuriem sēnī tes bieži sas topamas . Infekci jas v ie ta pa lielākai 
daļai m u t e s gļotāda, mēle , rīkle, retāki elpošanas ceļi un zarnu 
kanālis , arī āda. Dīgļu iekļūšanas v i e tā rodas kā mīks tās daļās, 
tā ari kaulā chronisks produktīvs iekaisums (a k t i n o m y-
c o m a) ar s trutošanu, p ie kam ar audu sakritumiem atdalās līdz 
2 m m . caur- apmēra graudiņi, kuros mikroskopiskā skatījumā 
redzami sēnīšu pavedienu radiāri drūzu veidīgi sakopojumi, kas 

Zīm. 10. Leptothrix (1 : 2000). Zīm. 11. Streptothrix (1:2000). 
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ieslēdz koku izskata konidijas. Izņēmuma gadījumos aktinomv-
ces sēnītes pa l imfas un asinsvadiem var t ikt aiznestas arī da­
žādos iekšējos orgānos un dot t e jaunas lokalizācijas. 

2. E u m v c e t e s jeb p e l ē j u m a s ē n ī t e s atšķiras 
ar ī s t iem fruktif ikācijas orgāniem sporu radīšanai. N o patoge-

Zīm. 12 Aklinomycoma. 

nam še pieder, galvenokārt, A c h o r i o n S c h ö n l e i n i, 
T r i c h o p h y t o n t o n s u r a n s , M i c r o s p o r o n f u r -

Zīm. 13. Trichophyton tonsurans (Inficēts mats) (1 :300)-
f u r un m i n u t i s s i m u m , O i d i u m a l b i c a n s 
p e r g i l l u s s ē n ī t e s . 

un a s-
6* 
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A c h o r i o n S c h ö n l e i n i rada sevišķu ādas sasl imšanu 
(f a v u s, kraupis) , visvairāk galvas , galvenokārt pie bērniem, 
arī pie suņiem, kaķiem, trus ī š i em un putniem. Sēnī tes ieperinā­
jās parasti ga lvas ādas m a t u saknī tēs un mat i tad izkrīt. 

T r i c h o p h y t o n t o n s u r a n s (zīm. 13.) inficē kā 
matu, t ā bezmatu ādu, dodot īpatnēju ādas sas l imšanu pie cil­
vēka un arī kustoņiem, kas rakstur īga ar matu laukumveidīgu 
izkrišanu ( h e r p e s t o n s u r a n s , ē d e ) . Slimība pāriet no 
liellopiem un z irga uz cilvēku, sev i šķ i bērni bieži sas l imst no 
klēpju sunīšiem un kaķiem, ar t i em mīlinādamies. Ļoti bieži 

Zim. 14. Microsporon furfur (1 :600). 

ci lvēks inficējas ar M i c r o s p o r o n f u r f u r (zīm. 14 . ) , ar 
plašiem gaiši brūniem ādas plankumiem sas l imšanas v ie tās (p i-
t y r i a s i s v e r s i c o l o r ) , sevišķi uz krūt īm un kakla. 
M i c r o s p o r o n m i n u t i s s i m u m (zīm. 15.) dod līdzīgus 
plankumus (e r y t h r a s m a ) , lokalizējoties galvenokārt kāju 
augšē jo daļu ādā. 

O i d i u m a l b i c a n s (zīm. 16.) jeb soorsēnītes , kas pēc 
sava augšanas veida tuvo jas jau rauga sēnītēm, sas topamas lie­
lākos vai mazākos ciešos iepelēkos sēnīšu kopojumos uz novāji­
nātu vai grūti s l imu personu gļotādām, visvairāk rīklē, retāki 
elpošanas ceļos, barības vadā, kuņģī un z a m ā s . Sevišķi bieži 
ieperinājās š ī s sēnītes uz slikti barotu, miesās vāju zīdaiņu gļot-



85 

Zīm. 16. Oidium albicans. 

A s p e r g i l l u s (zīm. 17.) sēnītes ir vispār ļoti izplatītas 
dabā. Cilvēkam patogenas ir galvenokārt tr īs s u g a s : A s p e r-

ādām. Sēnī tes ir spēj īgas i eaugt arī dziļāk gļotādā, izņēmuma 
gadījumā izspiežas pat cauri epitēla s lāņiem līdz asinsvadiem, 
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g i l l u s f u m i g a t u s (v i sb iežāki ) , n i g e r un f l a v e s -
c e n s. Inficēšanās notiek ar sporām, pie kam sēnītes at t ī s tās , 
radot v ie tē jus iekaisumus, mikozes , visvairāk uz ādas, deguna 
dobumā, ausī un elpošanas ceļos. Pieņem, ka vienai vai otrai 
sasl imšanai ar sēnīšu ieperināšanos vajadzīga zināma vietēja 
vai arī vairāk vispārēja dispozicija, j o parasti aspergil lus sēnī­
tes nav spēj īgas iespiest ies un kait īgi iespaidot pilnīgi veselu 
gļotādu. Atkarībā no lokalizācijas mēdz izšķirt: dermatomvco-

Zīm. 17. Aspergillus (1 :600). 

s is (ādā) , otomycosis ( a u s ī ) , rhinomycosis (deguna dobumā) , 
tracheomycosis , bronchomycosis un pneumomycosis aspergillina. 
Arī acs var inficēties, pie kam sas l imšana izpaužas hipopiona-ke-
ratita veidā, ar s trutu sakrāšanos acs priekšējā kambarī. Te 
atz īmējama Franci jā bieži novērojamā, t. s. dūju audzētāju sli­
mība, k a s nav nekas c i ts , kā aspergil lu mikozes un nāk no tā, 
ka dūju audzētāji mēdz barību iepriekš sakošļāt un tad sniegt 
to dūjām tieši no m u t e s mutē , kādā kārtā notiek sēnīšu pārne­
šana, jo dūjas , kā v ispār putni, s l imo sevišķi bieži ar aspergil-
lozi. N o cilvēkiem visvairāk sas l imst tādas profesijas , kuras 
biežāki padotas vegetābi lu putekļu ieelpošanai, kā dzirnavnieki, 
labības apstrādātāji , dārznieki u. c. 

3 . B l a s t o m y c e t e s jeb rauga s ē n ī t e s t iek izman­
totas daudzās technoloģijas nozarēs kā rūgšanas radītājas: mai-
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zes , alkohola, siera, etiķa rūgšanai u. 1.1. N o ci lvēkam patogenām 
rauga sēnī tēm C r y p t o c o c c u s h o m i n i s var at t ī s t ī t ies 
dažos orgānos, galvenokārt ādā, plaušās, dziedzeros u. c , radot 
strutošanu, vai arī vairāk produktīvus tumorveidīgus iekaisu­
mus , šādas b l a s t o m i k o z e s , kas satur arī milzu šūniņas, 
atgādina pēc savas uzbūves sarkomus, kādēļ savā laikā dažas š īs 
sēnīšu sugas veda zināma sakarībā ar tumoru izcelšanos. Bet 
vēlāk izrādījās, ka tumora izskata granulācijām te nav nekā ko­
pēja ar ī s t iem audzējiem. Ziemeļos, kā rādās, s l imo vispār 
daudz retāki ar blastomikozēm, nekā tropiskos apgabalos, sevišķi 
Di en vidamerikā. 

Pie Blastomycetes piederošā sēnī te — S a c c h a r o m y c e s 
f a r c i m i n o s u s jeb C r y t o c o c c u s f a r c i m i n o s u s 
ir kādas arī vairāk dienvidos sastopamas v iennagu kustoņu sli­
mības cēlonis, š ī slimība pazīstama zem nosaukumiem: e p i -
z ō o t i s k a i s l i m f a s v a d u i e k a i s u m s ( L y m p h a n ­
g i t e e p i z o o t i q u e ) , Ā f r i k a s- jeb n e ī s t i e i e n ā š i , 
ir īpatnēja, galvenokārt, z irgiem, retos gadījumos var sasl imt 
arī liellopi. Slimība izpaužas ādas un zemādas l imfas vadu un 
regionāro l imfas dziedzeru s trutojošā iekaisumā, kas a t s tā j at­
t iec īgās v ie tās lēni dzīstošas vāt is . Retāk izceļas arī uz nāsu 
gļotādas mazas pumpiņas, kas pārvēršas seklās vāt īs . Ādas un 
nāsu gļotādas vāt is atgādina līdzīgas sas l imšanas parādības pie 
zirgu nikniem ienāšiem (mal leus) , tikai pie epizōotiskā l imfan-
gi ta vāt is ir mazāk dziļas un sadzīstot neatstāj arī tik z īmīgas 
rētas, kā tas ir s l imojot ar ienāšiem. Sl imība bija agrāk izpla­
t ī ta galvenokārt Dienvideiropā, sevišķi ap Vidusjūras krast iem, 
tālāk arī Āfrikā. Pēdēja is karš ir palīdzējis infekciju ievazāt 
Viduseiropas valst īs , arī z iemeļzemēs — pat arī Balt i jas valst ī s . 

Jaunākā laikā ir aprakst ī ta (D a r m a g n a c's un B u r-
1 e 1 1 e ) kā kūtssērga sevišķa t ī t a r u m i k o z e , kuras cēlo­
nis saccharomycetam līdzīga sēnīte, k a s atrodama lielā va irumā 
zirņa lielumā audu mikotiskos veidojumos. 

Filtrējamie virusveidi. 
"* Te pieder viss īkākie infekciju dīgļi , kas savu niecīgo apmēru 

dēļ ir spējīgi iet cauri pat c iešākiem baktēriju filtriem. A r mūsu 
tagadēj iem optiskiem palīglīdzekļiem viņi pa lielākai daļai nav 
saredzami, atrodas tā tad ārpus saskatāmības robežas, kādēļ ir 
nosaukti ari par s u b m i k r o s k o p i s k i e m , u l t r a m i -
k r o s k o p i s k i e m jeb i n v i z i b l i e m mikrobiem. Par 
viņu esamību spriež bieži vienīgi pēc viņu s l imības radošās iedar­
bības, jo ari māksl īgās kultūrās paši dīgļi ir grūti iegūstami , šā ­
dus patogenus aģentus konstatēja pirmo reiz 1897. g. L o f f-



88 

1 e r's un F r o s c h's, kā kustoņu mutes - un nagusērgas cēlo­
ņus, pēc kam tad atklāja arī daudz citu infekcijas sl imību līdzī­
gus dīg ļus . 

Pārējo mikroorganismu sadalījumam, kā augšā redzējām, 
ņem par mērauklu, galvenokārt , v iņu morfoloģiskās at t iec ības; 
pie f i l trējamiem mikrobiem, viņu nesaredzamības dēļ, šāds šķiro­
šanas princips nav izvedams. Saprotams tādēļ, ka viņu kopējais 
nosaukums teic v ienīgi to, ka mikrobu apmēri ir ļoti mazi, bet zi­
nātniskai klasifikācijai t a s nekā nedod, tāpat, kā viņu līdz šim 
pazīs tamās bioloģiskās īpatnības nav nekādas lielākas skaidrības 
šinī z iņā t e ienesušas . T ā tad ī s tenībā vēl nekā tuvāka nezin par 
viņu piederību, kas un vai t ie ir a u g u va l s t s vai dzīvnieku valsts 
reprezentanti (baktērijas vai prōtozōj i ) , lai gan pēdējā laikā pē­
tījumi liecina, ka š inī kol lektīvā apzīmējumā, f i l trējamie virus-
veidi, var ietilpt dažādās sub-mikroskopiski s īkās dzīves pār­
stāvībās. 

Atrodot vēl nesen (R o u s 's ) , kā z ināmus v i s tu sarkomus ir 
i e spējams pārnest ar f i l trātu, vēl nei lgi atpakaļ gribēja piešķirt 
šai s īkbūtņu šķirai cēlonisku nozīmi vispār maligno tumoru 
etioloģijā, bet tagad pēdējais jau tā jums ir ievirzījies drošākos, 
noteiktākos ceļos. 

F i l t rē jamo slimību dīgļu piederības note ikšanā ir not ikušas 
pētnieku starpā daudzas domu apmaiņas , bet līdz paliekamākiem, 
vispāratzīt iem iznākumiem, kā jau minējām, š ī s uzskatu dažā­
dības tomēr nav vedušas . Tā S c h a u d i n n ' s , ies tājot ies par 
šo s l imības dīgļu prōtozōju piederību, izteicas, ka v iņu optiskā 
neredzamība un fi ltrācijas spējas , kas varot nozīmēt parazīta zi­
nāmu att ī s t ības posmu, nerunājot nebūt pret im viņu prōtozōju 
dabai. H a r t m a n n's apgalvo, ka inficēšanās ar amēbām arī 
varot notikt inviziblā stadijā, un p a š a s amēbas at t ī s tot ies tad 
vēlāk. P r o w a z e k ' s savos pēt ī jumos par Chlamvdozoa, ne­
spēdams s i s temāt i skā ziņā nekā note iktāka atrast , ierindo pēdē­
jos s tarp baktērijām un prōtozōj iem. Lielākā daļa autoru ir to­
mēr domās , ka daļa f i l trējamo dīgļu ir jāpieskaita baktērijām un 
pārējie prōtozōjiem. 

Arī šo infekciju dīgļu s īkāka klasifikācija, rēķinoties ar viņu 
diezgan izšķiramām bioloģiskām dažādībām, nav nekā pastāvo­
šāka līdz š im devusi . Paliek spēkā tādēļ vēl agrākāja is P r o -
w a z e k ' a iedalījums, pēc kura v i s s lielais f i l trējamo infekcijas 
aģentu skaits šķirojams divi g r u p ā s : c h l a m i d o z ō j o s jeb 
s t r o n g i l o p l a s m o s un i n v i z i b l o s jeb īstenībā nere­
dzamos virusos. 

P irmā grupā ierindo tos šo s l imību dīgļus, kas organismā zi­
nāmās v ie tās rada mikroskopiski saskatāmus audu reaktīvus 



89 

veidojumus — chlamidozōjus (chlamydozoa) j e b i e s l ē g u m u 
ķ e r m e n ī š u s ar viņos atrodošamies s t r o n g i l o p l a -
s m i e m jeb e l e m e n t ā r ķ e r m e n ī š i e m (strongvlopla-
s m a ) , vai ari redzami tikai pēdējie. Ies lēgumu ķermenīšus uz­
skata tagad kā audu īpatnēju produktu, kas izveidojies šūniņas 
p lasmā virusa invāzijas vietā zem parazīta u n šūniņas savstar­
pēju attiecību iespaida. Ies lēgumos atrodošos e lementārķerme-
n ī šus tura, turpretim, par pašiem sl imības dīgļ iem, lai g a n v i s ­
pārēja atzinuma š im uzskatam vēl nav. Agrāk pieņēma ari, ka 
paši ies lēguma ķermenīš i varētu būt pats v iruss , bet, lai gan var 
sl imību pārnest , viņi tomēr neiet cauri f i l triem, pretēji e lemen­
tārķermenīš iem, kas tā tad ir laikam t ieša is infekcijas dīgl is . 

• 

Zīm. 18. Gangliju šūniņas ar Negri ķermenīšiem. 

Elementārķermenīš iem ir ļoti niecīgi V*—Vio mil imetra tūk-
s tots daļas (mi) apmēri, apaļa vai arī vairāk iegarena forma. 
Viņi sastopami brīvi arī šūniņās . P ie š īs grupas piederošo fil­
trē jamo mikrobu radītām infekcijām ar raksturīg iem ies lēgumu 
ķermenīš iem, resp. e lementārķermenīš iem pieder: t rakuma 
sērga ( N e g r i ķ e r m e n ī š i , zīm. 18 . ) , bakas ( G u a r n e r i 
ķ e r m e n ī š i , zīm. 1 9 ) , t rachoms (C h 1 a m y d o z o o n t r a -
c h o m a t i s ) , skarlatīna ( M a l l o r y i e s l ē g u m i ) . N o 
k u s t o ņ u at t iec īgām infekcijām minēs im m u t e s un nagu 
sērgu, liellopu pleuropneumonia contagiosa (zīm. 2 1 . ) ; ar ieslē­
g u m a ķermenīš iem: putnu bakas un difteriju ( c h l a m i d o ­
z ē j i , s t r o n g i l o p l a s m i ) , v i s tu mēri (chlamidozōji ) , 
cūku mēri ( ies lēguma ķermenīš iem līdzīgi veidojumi ar smalkiem 
graudiņiem acs g ļo tādā) , colpitis granulosa infect iosa bovum. 
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Zīm. 19, Guarneri ķermenīši (1:1000). Zīm. 20. Chiamidozoon trachomatis. 
Mazi ķermenīši lidzās šūniņu koc'oliem. Augšā, kreisā pusē (1:1000). 

perniciozo anēmiju, z irgu mēri un arī vēl kādas c i tas mazāk pa­
z īs tamas sl imības. 

Zīm, 21. Pleuropneumonia contagiosa, viruss kultūrā. 

Zīmējot ies uz f i l trējamo virusveidu vispārējām b i o l o ģ i ­
s k ā m ī p a t n ī b ā m , a tz īmēs im sekošo: 

M ā k s l ī g ā k u l t i v ē š a n a , lai gan savienota ar lielā­
kām grūtībām, kā pie baktērijām, ir tomēr devusi jau ar kādiem 

O t r ā s g r u p a s ( i n v i z i b l i e v i r u s i ) infekcijās 
nav līdz š im izdevies nekā mikroskopiski saredzama dīgļu ziņā 
atrast . Pie šīm infekcijām p ieska i ta : plankumu tīfu, masalas , 
pappataci, denguedrudzi, dzelteno drudzi, liellopu mēri, zirgu 
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f i l trējamiem dīgļiem (liellopu pleuropneumonijas, putnu difte­
rijas un mēra u. c.) pozitīvus panākumus. Bet šinī ziņā ir noti­
kuši arī daudzi pārpratumi, piem., ar baku, poliomielita u. c. vī­
rusiem, pieņemot par tādiem barības vielu saduļķojuma un no­
gulsnēšanās parādības, vai arī izdalot kultūrās pilnīgi nekait īgus 
saprofitus vai c i tus dīgļus, kas bieži sastopami simbiozē ar pato­
geniem f i l trējamiem mikrobiem. V i sumā š o dīgļu optimālie un 
vispār barošanās u n tā tad arī māksl īgas vairošanās un att īst ī ­
bas apstākļi svārs tās daudz šaurāku, izvēl īgāku prasību robežās, 
nekā t a s ir ar pārējiem mikroorganismiem. 

Kult ivēšanas neērtības nāk laikam pa daļai ari no tā, kā fil­
trējamie dīgļi, cik līdz š im zināms, ir o b l i g ā t i p a r a z ī t i , 
t. i., ka viņi, atdalīti no organisma, iet ārpus viņa bojā, t ā tad iz­
celšanās avots šādām sas l imšanām var būt vienīgi inficēts cil­
vēka vai kustoņa organisms. Bet p i e l i p š a n a var būt kā 
t iešā, tā arī netiešā, jo infekcijas materiāls organisma dažādu 
eks- un sekrētu veidā, pārejot tuvākā apkārtnē, var tad arī ar 
dažādu priekšmetu (gaiss , ūdens, drēbes, barības vielas, putekļi) 
starpniecību radīt jaunu aplipšanu ar slimību. Bez tam dažu šo 
infekciju pārnešanu nevien veicina, bet tai ir pat nepieciešami 
d z ī v i s t a r p n i e k i dažādu insektu veidā, š i e jautājumi 
viņu sarežģī tās dabas dēļ nav vēl daudzējādā ziņā galīgi noskai­
droti, p ievedīs im tādēļ t e tikai kādas no š īm s l imībām līdz ar viņu 
pārnesēj iem, kurās aprādītais vairs nevarētu būt apšaubāms, 
šādas infekcijas ir: plankumu tīfs ar Pediculus vest iment i kā 
pārnesēju, dzeltenais drudzis — Stegomya fasciata, pappataci-
drudzis (s l imība Vidusjūras krasta apgabalos) — Phlebotomus 
pappatacii, z irgu mēris (v iennagu kustoņu sl imība Vidus- un 
Dienvidafrikā) — Anopheles un Stegomya, denguedrudzis (cil­
vēka un kustoņu tropisko apgabalu sl imība) — Culex fas t igans , 
heartwater (pa lielākai daļai liellopu sl imība Transvaalā ar ie­
dzeltena šķidruma saturu s irdsmaisiņā) — Amblyomma hebrae-
eum un ci tas mazāk pazīs tamas sl imības. 

Raksturīgs šinīs infekcijās ir dīgļu pa lielākai daļai ļoti 
a u g s t ā v i r u 1 e n c e. Baku infekcijas mater iā ls ir spē j īgs vēl 
dot sas l imšanu atšķaidījumā: 1:1000, m u t e s un nagu sērgas — 
1:5000, v is tu mēra pat 1:125000000 atšķaidījuma nedaudzi ku-
biksantimetri var vēl radīt infekciju. Sasl imšanai ar trakuma 
sērgu pietiek mazākie ādas skrambājumi un pat nebojāta gļot­
āda, j a t ie nāk sakarā ar traka suņa s iekalām. A r šo parādību 
i tkā pretrunā s tāv slimību nereti diezgan ierobežotā izplatīša­
nās, ko izskaidro ar note iktu dzīvu pārnesēju nepieciešamību 
daudzās š inīs infekcijās, no kuriem tad, saprotams, t ieši atkarā­
j a s sl imības pārnešana uz apkārtni. 
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Fi l trē jamo sl imības dīgļu p r e t e š ķ ī b a s s p ē j a s da­
žādas dabas kaitēkļ iem ir v i s u m ā l ielākas nekā baktērijām. Pil­
nīgi izkaltušā veidā, piem., baku pustulās , viņi nezaudē savu pie­
l ipšanas spēku mēnešus un pat 1—2 gadu laikā. Arī pret tem­
peratūrām, kā augstām, tā zemām, viņi ir izturīgāki, pie kam 
temperatūras pazemināšanās z ināmā mērā iedarbojas pat kon­
servējoši . Saules ga isma, cik līdz š i m izpētīts , l iekas diezgan 
ātri š ī s s īkbūtnes iznīcinot, kādēļ v iņu uzglabāšanai noder visla­
bāk tumsa . 

Daudz neskaidrības f i l trējamo dīgļu un viņu radīto slimību 
pēt īšanā ir ienesušas j a u k t ā s infekcijas . Lieta tā, ka dažās šinīs 
s l imībās (dzeltenais drudzis, cūku mēris , putnu difterija, v i s tu 
mēr i s u. c ) , iekļūstot organismā note iktām baktērijām, arī pē­
dējām ir un var būt z ināma līdzdalība att iec īgo s l imības parā­
dību radīšanā. Nez inot un nemākot agrāk pienācīgi novērtēt 
f i l trējamo dīgļu cēlonisko nozīmi s l imībās, š iem sekundāriem in­
fekci jas aģent iem piešķīra ga lveno etioloģisko lomu att iec īgās 
l ipīgās sl imībās, ko l ikās apst iprinot arī no infekcijas materiāla 
i egūtas baktēriju t īrkultūras. š ā d ā kārtā i lgus gadus , piem., 
par v ienīg iem cēloņiem uzskat ī ja : dzeltenā drudža — Bac. ic-
teroides, cūku mēra — Bac. suipest i f er, putnu difterijas — Bac. 
diphtheriae columbarum u. 1.1. , lai gan ī s t i e šo sl imību dīgļi pie­
der pie f i l trējamiem. Bet t ā kā vairākās minētās sl imībās šādu 
divu infekcijas aģentu kopiedarbība ir ļoti parasta parādība, tad 
nav arī izs lēgta varbūtība, ka te notiek zināma savstarpēja vi-
rusu iespaidošana, vai arī v iens saga tavo organismā ceļu otram, 
š ī s att iecības, kas nereti ļoti rakstur īgas un īpatnējas , nevar t ikt 
uzskat ī tas jau par galīgi noskaidrotām. 

Be igās atz īmēsim vēl, ka līdzīgi baktēriju iedarbībai, arī fil­
trējamie dīgļi var radīt vai vairāk vispārējas organisma sasl im­
šanas, bez norobežotākas lokalizācijas, vai arī š ī s patogenās pār­
maiņas skar vienīgi note iktus audus vai a t sev i šķus orgānus. 
Saskaņā ar šo — v i sas sas l imšanas , kuru cēloņi f i l trējamie in­
fekcijas aģenti , mēdz šķirot sekošā sadal ī jumā: 

1) V i s p ā r ē j a s s a s l i m š a n a s ; te pieder no pazīsta­
m ā k ā m : masalas , skarlatīna, plankumu t ī fs , dzeltenais drudzis, 
liellopu mēris , v i s tu u n cūku mēris , 

2 ) e p i d e r m a l ā s s a s l i m š a n a s : trachoms, 
3) d e r m o t r o p a s s a s l i m š a n a s : bakas, m u t e s un 

nastu sērga, 
4 ) n e u r o t r o p a s s a s l i m š a n a s : trakuma sērga 

( l y s s a ) , epidēmiskais b ē m u poliomielīts , 
5) h ē m o t r o p a s s a s l i m š a n a s : zirgu perniciozā 

anēmija, v i s tu leukēmija, 
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6) o r g a n o t r o p a s s a s l i m š a n a s : liellopu pleuro-
pneumonija. 

Prōtozōji. 
Bez augu vals ts mikroorganismiem, baktēri jām un augstā­

kām sēnītēm, un f i l trējamiem vīrusiem, par lipīgu slimību cēlo­
ņiem var būt vēl arī vairāki dzīvnieku valst ij piederoši mikrobi— 
p r ō t o z ō j i ( p r o t o z o a ) j eb pirmdzīvnieciņi. Šiem patoge­
niem mikroskopiskiem dzīvnieku va l s t s pārstāvj iem sāka pie 
griezt vērību ar 1880. g., kad L a v e r a n ' s konstatē ja ar malāriju 
sas l imušo asinīs sporozōju Plasmodium malariae, kā š īs sl imī­
bas cēloni, kam drīz sekoja (1889., S m i t h's) teksasdrudža un 
citu prōtozōjiem pieskaitāmu slimību kā ci lvēka (miega slimī­
bas, D u 11 o n's un C a s t e l l a n i ) , tā kustoņu (tripanozomu 
slimību) mikroorganismu atklāšana. 

Prōtozōji ir vienšūniņu organismi, kas stipri izplatīti dabā— 
ūdenī, upju dūņās, zemes v irsē jā kārtā u. c. šūniņas protopla-
smā saredzams pa lielākai daļai arī kodols; j a prōtozōjiem ir divi 
kodoli, makro- un mikronucleus, tad vairojoties , pēdējam ir šū­
niņas dalīšanās procesā lielāka nozīme. Bieži vērojami prōtozō-
jos arī augstākas organizācijas sākumi. Vairošanās notiek kā 
bezdzimuma, pa lielākai daļai mi tot i skas dalīšanas ceļā, t ā arī ar 
konjugāciju. Raksturīga daudziem prōtozōjiem ir saimnieka 
maiņa, kura ķermenī noris inās viņu parazitārā dzīve. Kādā ze­
m ā k ā organismā parasti redzams dzimuma att īst ības posms, 
augstākā, turpretim, bezdzimuma cikls. Patogenos prōtozōjus, 
inficējot kā kustoņus, t ā ci lvēku, pārnes arī dažādi insekti . 

Slimībām, kuru cēloņi prōtozōji un kas visvairāk sastopa­
m a s dienvidos, tropiskās zemēs, ir lielāka līdzība ar augu va l s t s 
piederīgo, baktēriju radītām infekcijas sl imībām, nekā vispār ar 
sasl imšanām, kuru cēloņi pārēj ie dzīvnieku valsts pārstāvji — 
makrcparazīt i , lai gan v i sumā organisma pretreakcija īpatnēju 
antivielu veidā prōtozōju sl imībās nav tik spilgti izteikta, 'kā t a s 
ir parastās infekcijās . 

Saskaņā ar vispārējo prōtozōju iedalījumu, patogenie prō­
tozōji pieskaitāmi sekošām viņu šķirām : r h i z o p o d a , f l a -
g e l l a t a , s p o r o z o a un c i l i o p h o r a ( i n f u s o r i a ) . 

1. Rhizopoda. 

N o rizopodiem, kam nozīme cilvēka patoloģijā, te minamas 
galvenokārt a m ē b a s (amoeba) . Viņas ir itkā kaili protopla­
smas veidojumi, kas pēc sava izskata un main īgām formām at-
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gādina leukocītus, lai gan pārsniedz nedaudz pēdējo apmērus. 
Amēbas ir spēj īgas pats tāvīg i kustē t ies , izlaižot no kautkuŗas 
ķermeņa v irsmas ne ī s tas kāj iņas (pseudopodijas) apkārtnē, ku­
ras izst iepjot ies un atkal ievelkot, noder arī par barības uzņē­
mēj iem. Miera stāvoklī amēbas šūniņā var izšķirt vairāk homo­
genu, hialinu ektoplasmu un graudainu entoplasmu. Pēdējā sa­
skatāmi nereti dažādi ies lēgumi (sarkanie asinsķermenīši , bak­
tēri jas) un barības vakuolām līdzīgi dobumi, kā arī ekscentriski 
novietotais kodols. A m ē b u kus t īgās , veģetat īvās formas vairo­
jas ar dalīšanos, bet nelabvēl īgos apstākļos dod vairāk izturīgas 
formas — cistas , kas var tad atkal izaugt veģetat īvās formās. 
Pēdējam apstāklim sev i šķa nozīme amēbu pārnešanā uz citu 
dzīvnieku. 

Visvairāk patogena ir t r o p i s k ā s d i s e n t e r i j a s 
(as inssērgas) amēba: A m o e b a d v s e n t e r i a e , resp. E n-

Zīm. 22. Entamoeba histolytica. 

t a m o e b a h i s t o l y t i c a (zīm. 2 2 . ) . Viņas izplatīšanās 
notiek ar dzeŗamūdeni, nevārī tām saknēm u. c , pie kam viņa ie­
perinājās tad resnajās zarnās, radot te iekaisumu un ulcerācijas 
(zīm. 2 3 . ) , pārejot pa as inīm nereti arī aknās, kur tad izceļas sa­
strutojumi. Tropiskā d isenter i ja ir pilnīgi atsevišķa slimība, 
kurai nav nekā kopēja et ioloģijas ziņā ar bacillāro disenteriju, 
un sastopama, kā jau vārds rāda, dienvidos, visvairāk Ķīnā, 
Āfrikā, sevišķi Ēģiptē un Kamerūnā, un zemēs ap Vidusjūru. 

Arī pie s u ņ a ir konstatēt i c i lvēka disenterijai cēloniski 
un kliniski līdzīgi sas l imšanas gadījumi. 

Disenter i jas amēbai s t ā v ļoti tuvu E n t a m o e b a c o l i, 
kādēļ t ā viegli samaināma ar pirmajo. Entamoeba coli mit inās 
zarnās, resno sākumā, neradot nekāda kaitējuma, vai arī viņa 
var būt mazāk nopietnu zarnu katarālo iekaisumu cēlonis. At­
šķiršanai no disenter i jas amēbas aizdomīgās sasl imšanās, ar 
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sl imnieka amēbas saturošiem ekskrement iem baro kaķus, kas 
disenterijas gadī jumā grūti sas l imst , jo ir pieejami šai infekci­
jai un izdala tad ar izkāi'nījumiem lielā va irumā disenterijas 
amēbas veģe ta t īvās f ormas. 

Bez tam sastopamas m u t e s dobumā, sevišķi zobu apķepēj u-
mos un kariozos zobos, arī tonsil lās E n t a m o e b a b u c c a -
1 i s resp. g i n g i v a 1 i s, kurai arī laikam nav nekādas pato­
loģiskas nozīmes. 

2. Flagellata (mas t igophora) . 

Šai prōtozōju šķirai, pretēji amēbām, ir jau noteiktākas, 
nemainīgas formas. Flagel lat iem ir arī īpatnējs kustību aparāts 
v iena vai vairāku matiņu (vic iņa) veidā, k a s noder arī barības 
pievilkšanai no apkārtnes. Daž iem ir arī undulējoša (vi ļņojoša) 
membrāna ( m e m b r ā n a u n d u l a n s ) . Lielākai daļai ir 
v i ens šūniņas kodols. Ja ir divi kodoli, k ā tr ipanosomiem un 
t i em tuvu s tāvoš iem flagellatiem, tad lielākais, kā pieņem, at­
rodas z ināmās att iecībās ar šūniņas vielu maiņu ( v i e l u m a i ­
ņ a s k o d o l s ) , kamēr mazākais ( r e p r o d u k t ī v a i s k o ­
d o l s ) ir ar sevišķu fibrillu savienots ar kust ības matiņu, kādēļ 
viņu apzīmē arī par mat iņu kodolu — b l e f a r o b l ā s t u . 

Daži flagellati dod līdz ar veģetat īvām formām arī vairāk 
izturīgas, pal iekamas formas cistu veidā, k a s ies lēgtas c ietākā 
ārējā segā. Vairošanās notiek ar dalīšanos garuma virzienā. 

Kā slimību cēloņi flagellati sastopami ūro- ģenitālos ceļos, 
zarnu kanālī, as inīs un arī c i tur ķermeņa audos. 

T r i c h o m o n a s v a g i n a l i s (zīm. 24.) uzturas sie­
v iešu dzimuma orgānos, vaginā, sevišķi , j a gļotām ir skāba re­
akcija, un rada te iekaisumu. Reakcijai mainot ies , piem., pe­
riodu laikā, parazīti parasti izzūd. Grūtāki ir viņi iznīcināmi, 
ja iekļuvuši urīna ceļos. Vairāk izņēmuma gadījumos parazīti 
vērojami arī v īr ieša urīna izvedu kanālī. Trichomonas vaginal is 
veģetat īvai formai ir bumbieŗveidīgs izskats ar šauru astesvei -
dīgu pakaļdaļas turpinājumu. Platākai ķermeņa priekšdaļai ir 
4 vienlīdzīgi gari kustības matiņi , undulējoša membrāna nav se­
višķi skaidri izteikta. 

Zarnu karalī atrodami no f lagel lat iem: T r i c h o m o n a s 
i n t e s t i n a l i s , L a m b l i a i n t e s t i n a l i s un C h i l o -
m a s t i x m e s n i l i . 

T r i c h o m o n a s i n t e s t i n a l i s pēc izskata līdzinās 
Trichomonas vaginal is , ar 3—4 stipri a t t ī s t ī t iem kust ības mat i ­
ņiem un labi redzamu undulējošu membrānu. Parazīts sas to-
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pams t ievajās zarnās, sevišķi katarrāla iekaisuma laikā, un lai 
gan nekait īgs nebojātai zarnai, v a r tomēr paildzināt iekaisuma 
procesu. Pie bērniem viņš spē j īg s laikam radīt vieglu katarru ar 
diarreju. Arī pie t ī t a r i e m novēro sevišķu aklās zarnas un 
aknu iekaisumu, kuras cēlonis tr ichomonas. Arī citu putnu zarnu 
kanālī atrodams šis parazīts , bet t e pa lielākai daļai bez kādas 
kai t īgas iedarbības. 

L a m b l i a i n t e s t i n a l i s (zīm. 25.) ir arī l īdzīga bum-
bieŗizskata forma, bet ar raksturīgu iedobumu resnākā priekš-

, V l ļ i l i l ļ . _ 

Zīm. 23. Griezums caur zarnu kanaļa vati ar amēbām. Zīm. 24. Trichomonas 
vaginalis. (1:2500). 

gala sānos, ar kura palīdzību parazīts piestiprinās, piesūcoties 
pie zarnu sieniņas. Parazīta patogena nozīme nav vēl galīgi no­
skaidrota. Bieži v iņš sas topams zarnās kopā ar cit iem parazī­
t iem. I lgstošus t ievo un resno zarnu iekaisumus, kam līdzība ar 
disenterijas parādībām, ved cēloniskā sakarā ar šo parazītu, jo 
tas atrodams šādās sas l imšanās lielā vairumā ekskrementos . 

Lamblia novērojama arī pie p e l ē m un ž u r k ā m un arī 
pie s u ņ a un k a ķ a , lai gan vēl nezināms, vai tās identiskas 
ar ci lvēka Lamblia intes t inal i s ; ja tas tā būtu, tad varētu viegli 
izskaidrot arī ci lvēka inf icēšanos, piem., ar barības vielām, ku­
rās iekļuvuši peļu ekskrementi u. t. 1. 



97 

C h i l o m a s t i x m e s n i l i (zīm. 26.) sastopama vairāk 
dienvidos, cilvēka zarnu kanālī, bieži kopā ar ent amēbām un ci­
t i em prōtozōjiem. Par v iņas kait īgumu nav nekas z ināms. Pa­
razītam, līdzīgi kā augšēj iem, bumbiera forma. Raksturīga ir 
spirālveidīga rieva, k a s iet pa visu ķermeni līdz as tesve id īga pa­
gar inājuma sākumam, kura, atkarībā no parazīta kontrakcijas 
stāvokļa, redzama vairāk vai mazāk skaidri. 

Sevišķi liela nozīme starp f lagel latiem pienākas t r i p a n o -
s o m ā m , kā vairāku cilvēka un kustoņu lipīgu sl imību cēlo-

I 

s 

Zīm. 25. Lamblia intestinalis. Zīm. 26. Chilomastix mesnili. (1:3000). 
(1:3000). 

ņiem. Viņu uzturēšanās v ie ta inficētā organismā ir asinsšķi-
drums. Tripanosomas pazīstamas, lai gan vairāk kā nekait īgi 
asinsparazīti , j a u labi sen, sākot ar pagājušā gadus imteņa četr-
desmit iem gadiem, bet viņu et io loģiska nozīme, galvenokārt ku­
stoņu patoloģijā un daudzās ci lvēka tropiskās s l imībās kļuva vai­
rāk zināma tikai pēdējā laikā. 

Tripanosomām ir iegarena, viegli iz l iekta ķermeņa forma ar 
undulējošu membrānu vienā garuma pusē. Šūniņas entoplasmā 
redzami divi kodoli: lielākais, galvenais kodols, atrodas parazīta 
vidū, mazākais , blefaroblasts, kam sakars ar šūniņas dalīšanos 
parazītam vairojoties , novietots ķermeņa pakaļdaļā. N o pēdējā 
kodola sākas pavedienveidīgs matiņš , kas iet pa parazīta ķermeņa 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 7 
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ārējo, undulējošās membrānas malu (sānu jeb malas mat iņš ) 
līdz šūniņas priekšgalam, dodot t e brīvu mat iņa turpinājumu. 
Pie dažām tripanosomidu sugām (leptomonas, herpetomonas) 
blefaroblasts var būt novietots arī ķermeņa priekšdaļā. 

Tripanosomas kā v ienšūniņu organismi vairojas bezdzi­
muma ceļā, daloties parast i garumā, retāki šķērsvirzienā, da­
žas sugas (piem. žurku tr ipanosoma) vairojas arī ar īpatnēju 
sakrišanu, t. s. sakrišanas dal īšanos, rodoties reizē 15—20 jau­
niem organismiem, k a s ar ķermeņu pakaļgaliem kādu laiku pa­
liek vēl savienoti (parazītu „rozetes") . 

Tripanosomas, kā z ināmu infekciju cēloņi, atrodamas galve­
nokārt asinsšķidrumā, bieži arī as insradošos orgānos, nervu au­
dos un cerebrospinālā šķidrumā, retāk citur. Lielākai daļai tri-
panosomu radītam sl imībām ir grūtas v ispārējas infekcijas rak­
sturs ar i lgstošu ga i tu (drudzis, anēmija, pārejošas tūskas, 
st ipra noliesēšana u. c ) , bieži ar nāv īgām sekām. Pārciešot sli­
mību, rodas arī z ināma immūnitāte , un ir atrastas asinīs a i ī da­
žādas antivielas, galvenokārt aglūtinīni un lizīni. Bet, cik vē­
rojams, neieņēmība pret at jaunotu infekciju pastāv parasti tikai 
tik ilgi, kamēr pirmajie dīgļi vēl nav galīgi no ķermeņa izzuduši, 
lai g a n sl imības parādības vairs nepastāv. Tripanosomu infek­
cijas pārnes un izplata tālāk pa lielākai daļai insekti ar savu 
košanas un sūkšanas aparātu palīdzību. Sl imības diagnozi no­
teic vienīgi parazīta atrašana a s i n ī s ; lielas grūtības dara vēl at­
sevišķu tripanosomu šķirošana, jo kust ības matiņu veids un ga­
rums, pēc kā nereti r īkojas, kā arī citas morfoloģiskas dažādī­
bas var būt main īgas pie v ienas un t ā s pašas parazīta sugas , a t ­
karībā no att īst ības s tāvokļa un no tā, no kāda dzīvnieka para­
zīts i egūts . 

Cilvēka patoloģijā pirmā v i e t ā jāmin T r y p a n o s o m a 
g a m b i e n s e (zīm. 2 7 . ) , kā infekciozas m i e g a s l i m ī b a s 
cēlonis. Slimība ļoti izplatīta tropiskos Vakarafr ikas apgabalos, 
sevišķi Senegalē, v isvairāk starp nēģeriem, retāki sas l imst 
eiropieši. Viņu pārnes ga lvenokārt kāda v ie tē ja mušu suga 
G l o s s i n a p a l p a l i s (zīm. 2 8 . ) , k a s uzturas vienīgi ūdens 
tuvumā, nedaudz s i m t s m e t r u s no tā , kamdēļ arī slimība sasto­
pama vienīgi s tarp ezeru u n upju kras tu apdzīvotājiem. Mušas 
zarnu kanālī parazīts sasniedz z ināmu at t ī s t ības pakāpi, pēc 
kam, sākot ar 18. dienu tikai top infekcijas spēj īgs . Iekļūstot 
organismā un no as inīm tr ipanosomām pārejot centrālā nervu 
s is tēmā, rodas v i sp irms uz traukuma parādības, t ad neatvairāma 
miegainība, kas var pas tāvē t m ē n e š i e m ilgi, k a m seko beigās 
v ispārēja novāj ināšanās u n kollaps, pazeminoties ķermeņa tem­
peratūrai līdz 35—36°. Balto rasu pārstāvj iem sl imības parā-
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dības iepriekš miega stāvokļa iestāšanās ir vairāk izpaustas: 
main īgs drudzis, pulsa paātrināšanās, v i e tē jās tūskas , l imfas 
dziedzeru sapampums, dažādi nervu s i s t ēmas traucējumi u. 1 .1. , 
kam visam tad tikai pēc ilgāka laika, pat 1—1H gadiem, seko 
miega stadija. 

Pēdējos gados ir konstatēta Rīt- un Dienvidafrikā sevišķa 
m i e g a slimība, kuras cēlonis kāda ci ta tr ipanosomu suga — T r y ­
p a n o s o m a r h o d e s i e n s e . š o parazītu pārnes arī kāda 
cita mušu suga — G l o s s i n a m o r s i t a n s . A b u m i e g a sli­
mību tr ipanosomas ir pārpotējamas ari kustoņiem, cik līdz šim 

7* 
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zināms — pērtiķiem, trus ī š iem un žurkām, pie kam sevišķi vi-
rulentas bija otrās m i e g a s l imības tr ipanosomas. 

N o tālākām tr ipanosomu radī tām slimībām lielāka ievē­
rība pienākas arī c h a g a s s l i m ī b a i , kas kļuva ar 1909. g. 
pazīs tama Brazilijā un kuras cēloņi i r T r y p a n o s o m a , resp. 
S c h i z o t r y p a n u m c r u z i . š ī tripanosomu suga atšķiras 
no parastām ar to, ka nevairojās dalot ies asinīs , bet pāriet no 
as in īm dažādu orgānu šūniņās , pieņemot pie tam vairāk apaļu 
ķermeņa formu un zaudējot kust ības matiņu, kur tad intracel-
lulāri notiek parazīta dal īšanās ar vē lāku pāriešanu brīvi atkal 
asinīs , š ī s att iecības, kā rādās, nav v i sumā galīgi vēl noskaidro­
tas . Daži autori pieņem, ka parazīta vairošanās, resp. zināmu 
att ī s t ības posmu sasniegšana infekcijas sākumā noris inās asi­
nīs , sarkanos ķermenīšos , līdzīgi dažiem spōrozōjiem, pēc kam 
tad tikai negatavās dz imuma formas uzmeklē audu šūniņas, lai 
še i egūtu savu pilnīgu att īst ību, šādi dalīšanās ķermenīši saska­
tāmi lielā vairumā tad sevišķi s irdsmuskuļu šķiedriņās (z īm.29 . ) , 
centrālās nervu s i s t ēmas neurogl iä , gl. thyreoidea un arī citur, 
radot t e nopietnus orgānu bojājumus . Atkarībā n o slimības cē­
loņa galvenās lokalizācijas v ie tas , izšķir dažādas sas l imšanas pa­
rādības: kardiālas, nervozas, kas skar k ā galvas, t ā muguras 
smadzenes , miksomatozas u. c. Va iroga dziedzera sasl imšana, 
kas sākus ies jau agrā jaunībā, rada parādības, kas līdzinās kre­
t īn i smam. Parazī ta pārnesējas ir kādas blakšu sugas (c o n o-
r h i n u s ) , sevišķi C o n o r h i n u s m e g i s t u s , kas mit inās 
ēku mūru plaisās, no kurienes n a k t ī s uzbrūk, sevišķi bērniem. 
Parazīta parastais sa imnieks la ikam ir Brazilijā sastopamais 
Dasypus novemcinctus , „tatu", no kā viņu iegūst blaktis , lai tad 
pārnestu uz cilvēku. 

T e minamas cēloniskā ziņā t u v a s parazitāras sl imības, kas 
pazīs tamas zem kopēja nosaukuma l e i s h m a n i o z e s . N o 
tām visvairāk pazīstama ir t r o p i s k ā s p l e n o m e g a l i j a , 
jeb k a l a - a z a r , kuras cēlonis L e i s h m a n i a d o n o v a n i 
(zīm. 30 . ) . Parazītu pieskaita arī tripanosomām, lai gan ķer­
meņa forma stipri atšķiras . P ā r n e s viņu blaktis un moskit i un 
arī blusas P u l e x i r r i t a n s un P u l e x s e r r a t i c e p s 
(suņa un kaķa) . Izplatās organismā v iņš vienīgi šūniņās — 
asinsvadiņu endotēlā un :retikuloendotēlās šūniņās. Slimība sa­
s topama galvenokārt tropiskos u n arī subtropiskos apgabalos: 
Indijā, Ķīnā un ap Vidusjūru — Afr ikas piekrastē, Grieķijas sa­
lās, Sicilijā, Spānijā, Portugālē . T ā kā ap Vidusjūru sasl imst 
visvairāk tikai bērni, tad daži autori d o m ā izšķirt t e divas sli­
mības : I n d i j a s k a l a - a z a r un L e i s h m a n i a i n ­
f a n t u m , j eb i n f a n t ī l o k a l a - a z a r , lai gan parazītos 
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morfoloģiskas atšķirības nav atrastas . Leishmania infantum ir 
pārnesama arī uz pērtiķiem un suņiem, pēdēj ie var sl imot nereti 
pat endēmiski. Galvenās sl imības pazīmes ir : drudzis, l iesas un 
aknu palielināšanās, zarnu darbības traucējumi, anēmija u n tad 
vēl hemorragijas ādā un gļotādās, no kā arī sl imības vārds kala-
azar — melnais drudzis. 

Tad vēl t e pieder kā atsev išķa sl imība t r o p i s k a i s 
o r i e n t a - , D e 1 h i- jeb A 1 e p p o augonis jeb vāt s (tropical 
ulcer, Delhi sore ) , kam cēlonis L e i s h m a n i a t r o p i c a . 
Slimība izplatīta tropiskās z e m ē s : ādā rodas vietēji papūlas vei-
dīgi sacietējumi (granulāci jas) , kas sakrītot ats tāj lielas nesā­
pīgas vātis . Pēdējās , pēc i lgāka laika, mēneš iem, sadzīst, pār­
vēršas p igmentētās rētās. Parazīti sastopami lielā vairumā 

Zīm. 30. Zīm. 31. 
Leishmania donovani. Trypanosoma brūcei. 

(1:3000). (1:3000). 

(W r i g h t ' a ķ e r m e n ī š i ) ādas šūniņās . Pārnes v iņus kādi 
insekti ( m u š a s ) , pēc kuru kodiena, ādu beržot, parazītus iespiež 
laikam dziļāki ādā. Izņēmuma gadījumos plašākas vāt i s var būt 
par cēloni arī drudžainai sasl imšanai . Ir norādījumi, ka sl imības 
pārciešana piešķir immūnitāt i v isam mūžam. 

N o k u s t o ņ u s l i m ī b ā m , kuru cēloņi tr ipanosomas, 
a tz īmēs im kā pazīstamākās sekošas : 

N a g a n a jeb t s e t s e s l i m ī b a , akūta un arī chroni-
ska mājas kustoņu, galvenokārt v iennagaiņu infekcijas slimība 
Dienvidrīt-Afrikā. Pazīmes — main īgs drudzis, zemādas t ū ­
skas , progresējoša anēmija un noliesēšana. Cēlonis — T r y p a-
n o s o m a b r ū c e i (zīm. 3 1 . ) . kuru pārnes no s l imiem uz ve ­
seliem kustoņiem t se t semušas , visvairāk G l o s s i n a m o r s i -
t a n s, f u s c a un p a 11 i d i p e s. Mušām asinis sūcot, para-
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zīts iekļūst v iņu zarnu kanālī, kur tad dzimuma ceļā vairojas. 
Jaunas, vēl galīgi neat t ī s t ī tas parazī ta formas sas topamas mušas 
snuķīša s iekalās, no kurienes ar insekta dūrienu tiek pārnestas 
tālākai infekcijai. 

S u r r a , mājkustoņu sl imība Dienvidrīt-Āzijā ( Indi jā ) , 
cēlonis T r y p a n o s o m a e v a n s i (zīm. 32 . ) , kuru pārnes 
dažas tropu dunduru s u g a s , galvenokārt T a b a n u s t r o p i ­
c u s un 1 i n e o 1 a. Vēl nav gal īgi noskaidrots, vai pārnešana 
notiek tikai? mēchaniskā kārtā, vai arī, līdzīgi, kā ar nagana tri-
panosomām, pārnesējā insektā noris inās z ināms att īs t ības 
posms. Slimība izpaužas ķermeņa novājināšanā, zemādas in-
filtrācijās, gļotādu un serozās hemorraģi jās . 

D o u r i n e j eb v a i s l a s s ē r g a , zirga un arī ēzeļa in­
fekcijas slimība, kuras cēlonis T r y p a n o s o m a e q u i p e r -

Trypanosoma evansi. (1 :2000). Trypanosoma equiperdum. (1:2000). 

d u m (zīm. 33 . ) . Slimību pārnes ar apvaislošanās aktu u n viņas 
parādības redzamas ārējo dz imuma orgānu daļu iekaisumā, kam 
seko īpatnēji ādas pampumi un paralizēs parādības. Agrāk in­
fekcija bija stipri izplatīta Eiropā, tagad tā sastopama vairs 
tikai kādās dienvidus vals t ī s un arī Krievijā. Savā laikā viņu 
identif icēja arī ar sif i l isu. Ir norādījumi ( N o c a r d ' s ) , ka sli­
mības pārciešana piešķir uz kādu laiku immūnitāt i pret jaunu 
inficēšanos. N o serodiagnōzes m e t o d ē m sl imības pazīšanai ar 
panākumiem piel ieto komplementa saist īšanu. 

M a l d e C a d e r a s j eb k r u s t u t r i e k a ir Dienvid­
amerikā novērojama z irga sl imība ar raksturīgām ķermeņa pa-
kaļdaļu nespēka parādībām. Sl imības cēlonis — T r y p a n o ­
s o m a e q u i n a resp. e l m a s s i a n i . Pārnešanas un infi­
cēšanas apstākļi nav vēl gal īgi noskaidroti , varbūt te atkal kā­
das mušas ( S t o m o x y s b r a v a ) , tabanidu vai arī moskitu 

Zim. 32. Zim. 33. 
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starpniecība. Ir novērots arī, ka slimība parādās vienlaikus ar 
kāda turienes grauzēja-kustoņa ( H y d r o c h o e r u s c a p i ­
b a r a , ūdenscūka) sērgveidīgu sasl imšanu. 

Tad vēl pēdējā laikā ir konstatētas , sevišķi Āfrikā un Ame­
rikā, vairākas kustoņu sl imības, kuru cēloņi tr ipanosomas, apzī­
mējo t š ī s infekcijas par pats tāvīgām. Bet t ā kā š ie atklājumi 
nav ieguvuši vēl plašāku apstiprinājumu, tad minēs im pagai­
dām tikai šo slimību vārdus. N o Āfrikas jaunām tripanoso-
miazēm tās ir: p a r a n a g a n a jeb g a m b i a d r u d z i s , 
s o u m a ( s o u m a y a ) , b a l e r i , z o u s f a n a — visas pa lielā­
kai daļai z irga resp. v iennagaiņu infekcijas. A m e r i k a s : m u r ­
r i ñ a , p e s t e b o b a — arī abas zirga resp. v iennagaiņu sli­
mības. 

3 . Sporozoa. 

Sporozōji atšķiras no iepriekšējiem ar to, ka v iņ iem nav 
nekādu kust ības orgānu, š i e vienšūniņu parazīti vairojas kā 
dzimuma, tā ari bezdzimuma ceļā. Rakstur īgs sporozōjiem ir 
tas , kādēļ v iņus ietver arī atsevišķā grupā, ka viņi ķermeņa 
iekšienē veido sporas, no kurām tad atkal izaug jauni sporozōji. 
īpatnējs pie sporozōjiem piederošiem parazīt iem ir arī tas , ka 
viņi, izņemot gregarinas , uzturas un at t ī s tās galvenokārt šū­
niņās ( intracellulāri) , sa is tot ies pie t a m ar noteiktu šūniņu 
šķ iru: kokcidijas intraepitēliāli , hēmosporidijas intraglobulāri, 
sarkanos as insķermenīšos , sarkosporidijas muskuļu šķiedriņās. 

K o k c i d i j a s ir apaļi vai vairāk ovāla veida sporozōji, 
kas mit inās epitēlšūniņās. Parazi ts vairojas pārmaiņus k ā dzi­
muma, tā bezdzimuma ceļā. Bezdzimuma vairošanās (š i z o g o -
n i j a , e n d ó g e n a , m u l t i p l i k ā t ī v ā v a i r o š a n ā s ) 
norisinās parazīta saimnieka ķermenī tādā kārtā, ka parazīta 
šūniņai lielākai topot, pārvēršot ies š i z o n t ā, viņa ar vien­
kāršu dalīšanos dod lielāku skaitu iegarenas formas jaunu in-
dividu — m e r o z o i t u s . Pēdēj ie , sakrītot epitēlšūniņai, kļūst 
brīvi un iespiežas jaunās, vēl neinficētās epitēlšūniņās, kur tad 
parazīta vairošanās ar š izogoniju vēl kādas reizes atkārtojas 
h"dz bezdzimuma vairošanās spēju pilnīgai izsīkšanai. Pēc tam 
sākas vairošanās dzimuma ceļā, kas notiek ārpus saimnieka or­
ganisma ( s p o r o g o n i j a , e k s o g e n ā v a i r o š a n ā s ) . Me-
rozoiti pārvēršas jau epitēlšūniņās dz imuma ziņā dalītos in-
dividos — g a m e t o s : vīr iešu m i k r o g a m e t o c i t o s un 
s ieviešu m a k r o g a m e t o c i t o s ; pirmie ar gaišu, otrie ar 
rupjigranulētu prōtoplasmu. Mikrogametocitos l ielākā skai tā 
radušies vīriešu dzimuma elementi m i k r o g a m e t i , kas 
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atgādina spermatozoīdus, kļūst brīvi un iespiežas tāpat brīvi 
kļuvušos, sakrītot epitelšūniņai, m a k r o g a m e t o s , tos ap­
augļojot . Pēc abu dzimumkodolu kariogan rijas, apaugļotais 
makrogamets top par s p o r o n t u jeb o o c i s t u , t. i. viņš 
ir spēj īgs att īs t ī t sporas. Oocistās , j a v iņas atstāj organismu 
2—6 dienās, un ja apkārtnē ir pietiekoši m i t r u m s un s i l tums, 
izveidojas 4 ieapaļi s p o r o b l ā s t i , kas , pieņemot iegare­
nāku formu, pārvēršas drīz s p o r o c i s t ā s , no kurām atkal 
katra, tālāk att ī s tot ies , dod pa 2 sporozoitiem, katra oocista 
kopā 8. šāda oocista, iekļūstot no jauna organismā, ir tad in­
fekcijas spējīga. Zarnu kanālī oocistās membrānu šķīdina fer-
menti un brīvi kļuvušie kust īg ie sporozoiti iespiežas epitēlšū-
niņās, pieņemot pēc tam vairāk apaļu veidu, lai sāktu atkal no 
jauna savu parazīta ga i tu (zīm. 34 . ) . Oo-.istas, pateicoties 
membrānai, ir stipri iz turīgas pret dažādiem kaitēkļiem, pūšana 
pat i lgāku laiku neiznīcina tās un, paliekot neizdevīgos apstākļos 
bez sporulācijas, v iņas t o m ē r nezaudē savas att īs t ības spējas. 

C i l v ē k a patoloģijā kokcidijām nav nekādas nopietnā­
kas nozīmes. Trusīšu aknās atrodamo kokcidiju konstatēju­
miem cilvēka aknās un zarnu kanālī ir vairāk gadījuma rak­
sturs . Bez tam retos kādos gadī jumos , kas novēroti Vidus­
jūras austrumapgabalos , atrada arī kādu citu, arī suņa un kaķa 
zarnu bārkst ī tēs sastopamu kokcidiju sugu, I s o s o s p o r a 
h o m i n i s. 

Pie k u s t o ņ i e m , turpret im, kokcidijas rada divus no­
te iktus sas l imšanas veidus , kas jāuzskata kā atsevišķas slimī­
b a s : t r u s ī š u a k n u kokcidiozi ( c o c c i d i o s i s i s h e -
p a t i s ) un liellopu k o k c i d i j u d i s e n t e : : i j u ( d v s e n -
t e r i a c o c c i d i o s a b o v u m ) un arī vēl ci:u kustoņu zarnu 
kanāla sasl imšanas. 

T r u s ī š u k o k c i d i o z e s cēlonis ir C o c c i d i u m 
c u n i c u l i ( E i m e r i a s t i e d a e ) , kas ieperinājoties tru­
sīša un arī zaķa aknās (z īm 3 5 . ) , galvenokārt žultsvados, rada 
nopietnas, sevišķi trusišu audzētavām bīs tamas l ipīgas sasl im­
šanas ar barošanas traucējumiem, ilgstošu' caureju, krampjiem, 
paralizēs parādībām un pat nāv īgām sekām. P ie aknu kokci­
diozes zarnu epitē lšūniņās sas topamās kokcidijas uzskatīja 
agrāk par viena un tā paša parazīta sevišķu att īst ības posmu; 
jaunākie pētījumi ir tomēr pierādījuši , ka parazīti nav iden­
tiski, bet dažādi, dodot žultsceļu epitēla kokcidijai vārdu E i -
m e r i a s t i e d a e un zarnu kanāla — E i m e r i a p e r f o -
r a n s r e s p . E i m e r i a m a g n a . Pēdējā, pilnīgi neatka­
rīgi no aknu kokcidiozes, var būt par cēloni zarnu sasl imšanai , 
kas 1—2 nedēļās izbeidzas pat ar nāvi . Arī abu kokcidiju ooci-
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Zīm. 34. 
JHB K o k c i d i j u a t t ī s t ī b a s c i k l s . 

Jauna kokcidija (sporozoils) ieceļo 
sava saimnieka šūniņā (1 un 11), aug 
te (III un IV) un vairojas ar daudz­
kārtēju dališanos (V un VII); pēcnā­
cēji inficē jaunas šūniņas (VIII—X). 
Šāda bezdzimuma vairošanās (sižogo-
nija) atkārtojas vairāk reiz (merozoiti). 
Pēc tam jaunie individi iet divējādu 
attīstības ceļu (XI un XII). Vieni 
(XIla—Xlle), vairākkārt daloties, mi-
krogameti.dod mikrogametocitus, otrie 

' (XIa—XIc) attīstās par makrogame-
tiem. Pēc gametu kopulācijas (XIII— 
XIV) un kad kariogamija (XIV) iestā­
jusies, ap zigotu (XV) izveidojas ap­
valks (cista). Šinī stadijā kokcidijas 
atstāj sava saimnieka zarnu kanāli. 
Cistā norisinās metagama dalīšanās, 
sporogonija, pie kam zigotas saturs 
dod 4 sporu mātesšūniņas (XVI— 
XVIII), no kurām katra sadalās divi 
jaunās kokcidijas (sporozoitos, XIX— 
XX), pēc tam, kad ap viņām ir izvei­
dojies izturīgs sporu apvalks. 

*5 » 
Zim. 34. 



106 . 

Zīm. 35. 
Griezums caur kokcidiju mezgla kroku trusīša aknās. 1:500. A saišķaudi, B 
epitēlslānis, C Eimeria stiedae jauni attīstības posmi, D nogatavojušās šizogoni-

jas posmi. E mikrogametocits, F makrogameti, G oocista. 

šķīdināšanas gremošanas sulā, a t svabinās sporozoiti, kas tad ie­
kļūst pa žults izvadu kanāli aknās vai arī pāriet zarnu epitēl-
šūniņās . 

Liellopu sarkanā jeb k o k c i d i j u d i s e n t e r i j a ir 
jaunu kustoņu sl imība, kas parādās gandrīz vienīgi vasarā, se-

stas atšķiras morfoloģiski viena no otras . Tomēr, kā rādās, nav 
vēl galīgi noskaidrots, vai abu parazītu dzīves veids ir t iešām 
st ingri norobežots un saist ī ts t ikai ar aknām resp. zarnu ka­
nāli. Infekcija notiek ar oocistām, no kurām, pēc membrānas 
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drudzis (f e -
/ 

višķi slapjos gados. Slimo visvairāk ganāmie kustoņi, galveno­
kārt kalnainos apgabalos. Cēlonis — C o c c i d i u m resp. 
E i m e r i a z i i r n i , kas uzturas parasti resnajās zarnās, sevišķi 
tūpļa zarnā, radot te hemorragisku iekaisumu ar as iņainiem iz­
kārnījumiem. Infekcijas starpnieki var būt barība un ūdens, 
ja t ie nākuši sakaros ar slimu kustoņu ekskrementiem un satur 
samērā izturīgas oocistas. 

Līdzīgas zarnu kokcidiozes sastopamas tad arī vēl pie ai­
tām ( E i m e r i a f a u r e i ) , kazām (E. a r l o i n g i ) , cūkām 
( E i m e r i a j a l i ņ a ) , gaļasēdēj iem ( E . b i g e m i n u m ) , 
putniem ( E . t e n e 11 a ) . 

N o h e m o s p o r i d i j ā m sevišķa ievērība pienākas ma­
lārijas dīglim. 

M a l ā r i j a , purva drudzis j eb mainīga is 
b r i s i n t e r m i t t e n s ) , pa­
zīstama jau no seniem laikiem 
kā infekcioza un ļoti izplatīta 
tropisku zemes daļu slimība. Vi­
ņas cēloni sevišķu asinsparazītu 
veidā, m a l ā r i j a s p l a -
s m o d i j a s, konstatēja sasl i ­
mušu cilvēku sarkanos asinsķer­
menīšos 1880. gadā L a v e r a n's, 
ierosinot vispār ar šo atklā­
jumu prōtozōju radīto slimību 
izpētīšanu, š i m asinsparazītam 
ir raksturīgs , ka viņš līdzīgi 
kokcidijām spēj vairoties kā dzi­
muma (s p o r o g o n i j a ) , tā 
arī bezdzimuma ( š i z o g o -
n i j a ) ceļā. Sporogonija no­
tiek kādas odu (moskitu) ģ ints , 
a n o p h e l e s (zīm. 36 . ) , kas 
plaši izplatīta dienvidos, ķerme­
nī, š izogonija, turpretim, ci lvēka 
organismā. Infekcija iespējama 
vienīgi ar oda dūriena starpnie­
cību, kas pārnes parazīta sporo-
zoitus cilvēka asinīs , kur tad pē­
dējie izaug un vairojas ar v ien­
kāršu dalīšanos. 

Sasl imšanai ar malāriju īpatnējas ir drudža lēkmes, kas 
mainās a r bezdrudža starplaikiem, no kā arī vecais s l imības ap­
z īmējums — mainīga is drudzis. Temperatūra paaugst inājās 

Zīm. 36. 
Anopheles. 
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līdz 40° un pat 42°, paliek tādā stāvoklī kādu laiku, pēc kam 
ar st ipru sviedru atdal īšanos drudzis izbeidzas, šādas augstas 
temperatūras lēkmes ar bezdrudža starplaikiem nav arvien vie­
nādas, bet mainās z ināmā noteiktībā, jo temperatūras paaugsti­
nāšanās i lgums stāv t iešā atkarībā no parazīta bezdzimuma at­
t ī s t ības posmiem. Tamdēļ izšķir vairākus malārijas sasl imša­
nas t ipus : 1) m a 1 a r i a resp. febris t e r t i a n a , ja starp 
divi drudža lēkmēm ir v iena bezdrudža diena, 2) m a l a r i a 
q u a r t a n a — ar divi bezdrudža dienām, 3) m a l a r i a p e r ­
n i c i o s a jeb t r o p i c a —- ar nenoteiktām, nekārt īgām 
drudža lēkmēm, š o dažādo sas l imšanas parādību cēloņi ir arī 
a tsev išķas malāri jas parazītu pasugas , kurām katrai dažāda 
i lguma attīst ības c ik ls : terc ianas malār i jas — P l a s m o d i u m 
v i v a x , kvartānās — P l a s m o d i u m m a l a r i a e, perni-
ciozās — P l a s m o d i u m i m m a c u l a t u m jeb p r a e c o x . 
Izšķir arī vēl m a l a r i a q u o t i d i a n a , j a pārmaiņus orga­
nismā att īs tās divas parazīta ģenerāci jas , tā kā ikdienas rodas 
temperatūras paaugst ināšanās lēkmes. 

Malārijas infekcijas gaita un parazīta atsevišķi attīst ības 
posmi ir sekosi (zīm. 3 7 . ) . P lasmodi jas vēl nepieaugušas jau­
nības formas ( s p o r o z o i t u s ) noteiktas odu sugas (anophe-
les) ar dūrienu ādā pārnes ci lvēka organismā, kur tad, novie­
tojoties sarkanos as insķermenīšos , jaunais parazīts att īstās . 
Parazī tam lielākam topot, v iņš iegūst dažādu izskatu (riņķa-, 
lentas- vai s irpveidīgu, z īm. 3 8 . ) , t ipisku atsevišķām malārijas 
plasmodiju sugām. Izlietojot eritrocitu saturu līdz ar hemo-
globinu barošanai, parazītā sakrājas brūni-melna pigmenta at­
liekas. Pieaugot par š i z o n t u, no sarkanā as insķermenīša 
redzama vairs tikai šaura bāla mal iņa, kas arī beigās pazūd, 
eritrocitam sakrītot, š izontā ies tājas noteikta kodola daļu gru-

O Q © $ 
Zīm. 38. 

Malārijas parazīti sarkanos asinsķermenīšos. 

pēšanās, kas tam piešķir rozetes veidīgu izskatu, pēc kam tad 
viņš ar š i z o g o n i j u sadalās atsevišķos merozoitos, atstā­
jot centrā sevišķu p igmentu saturošu p a l i k u ķ e r m e n i . 
Merozoitu skaits ir svārs t īgs p ie dažādām parazīta s u g ā m : 
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Zim. 37. • 
M a l ā r i j a s p a r a z ī t u a t t ī s t ī b a s s c h ē m a (pēc G r a s s i). 1—4 In­
vāzija cilvēka sarkanos asinsķermenīšos un šizogonija; 1 no oda siekalu dziedzera 
asinīs ieceļojošs sporozoits; 2 apaļš un vēlāk amēboidveidigs; 3—3" šizontu 
ļtitraglobulara augšana; 4 sadalīšanās merozoitos un paliku-ķermenis. 5 vī­
rieša dzim. pusmēnesis; 6 un 7 mikrogametocits ; 71 mikrogamets; 8 siev. dzim. 
pusmēnesis; 9 makrogamtocitis; 10—18 sporogonija oda ķermenī; 10 makroga-
meta un mikrogametu kopulācija (7 ' ) ; 11—12 tālākattīstība par ookinetu; 

13 oocista spronts; 14—17 sporulācija; 18 sporozoiti oda siekalu dziedzeri. 
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terciānās malāri jas parazītam 1 2 — 2 4 , kvartānās 6—12, per-
niciozās 8—24 merozoiti . Brīvkļuvušie merozoiti ieiet jaunos 
asinsķermenīšos, atkārtojot tad atkal agrākaju bezdzimuma at­
t īst ības ciklu. Katras jaunas parazī ta ģenerācijas rašanās ar 
merozoitiem atbilst malār i jas drudža lēkmei, kuras cēlonis lai­
kam toksiski produkti, kas šinī laikā uzsūcas asinīs . U n tā kā 
dažādām malār i jas parazī ta p a s u g ā m ir arī dažāds att īst ības 
un šizogonijas i lgums, terciānai 48 s tundas un kvartānai 72 stun­
das, tad šādā kārtā kļūst saprotami arī nevienādie laika ziņā 
drudža lēkmju atkārtojumi sas l imšanās . Tā kā ar katru lēkmi 
tiek iznīcināts z ināms skai t s sarkano asinsķermenīšu, tad anē-
miskais stāvoklis pakāpeniski aug un var novest pat līdz hē-
moglobinurijai (t . s. melnā ūdens drudzis) kacheksijai un 
nāvei. 

Izbeidzoties šādai parazīta bezdzimuma vairošanās spējai, 
no merozoit iem rodas dzimuma formas g a m e t o c i t i . Sie­
viešu dzimuma elementi , m a k r o g a m e t i , ir ar kompaktāku 
kodola chrōmatina kopojumu, vīriešu, m i k r o g a m e t i , uz­
rāda, turpretim, mazāk ciešu chrōmatina sadalījumu. Makro­
gamet i var cilvēka organismā ar vienkāršu dalīšanos, bez ie­
priekšējas apaugļošanās, partenogenetiski vairoties, dodot atkal 
merozoitus. Parazīta vairošanās dz imuma ceļā ar s p o r o g o -
n i j u ir iespējama vienīgi jau minētās odu ģints (anopheles) 
ķermenī, kurā parazīts iekļūst, sūcot odam asinis no cilvēka, 
kas s l ims ar malāriju. Gametocitu pārvēršanās att iec īgos ga-
metos notiek kā cilvēka organismā, t ā arī oda kuņģī, kur tad 
pēdējā mikrogamets atdala no sava ķermeņa v irsmas pavediena 
izskatā kustīgus, atbi lstošus augstāku dzīvnieku spermatozoi-
diem, veidojumus, k a s brīvi kļuvuši iespiežas makrogametos . 
šādā kārtā apaugļotie s ieviešu šūniņu elementi pārvēršas tad 
o o k i n e t o s , izst iepjoties un pieņemot tārpiņveidīgu izskatu. 
Pēdējie , pateicoties savām kust ības spējām, izspiežas cauri 
kuņģa sieniņai, novietojas v iņas ārpusē un izaug te par lielā­
kām o o c i s t ā m ( s p o r o n t i e m ) , kurās tad notiek sporu-
lāc i ja: kodoliem vairojot ies un kopā ar prōtoplasmu atsevišķi 
nodaloties, rodas liels va irums (līdz 10 tūkstoš i ) slaidi izstieptu 
un s īkus kodolus saturošu sporozoitu, kas pāļuveidīgi grupēti 
ap šūn iņas p lasmas at l iekām. Cistai plīstot, atsvabinājušies spo-
rozoiti nonāk v ispirms oda vēdera dobumā, ieklejo tad siekalu 
dziedzeros un to izejas ceļos, lai pēc t a m ar oda dūrienu tiktu 
ienesti ci lvēka asinīs , kur tad iesākas no jauna parazīta bez­
dzimuma att īst ības posms. N o oda dūriena līdz pirmā drudža 
parādībām ( m a l ā r i j a s i n k u b ā c i j a s l a i k s ) paiet ap 
1—2 nedēļas, un gandrīz t ikpat daudz laika arī vajadzīgs pa-
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razīta dalīta dzimuma individu pāriešanai oda organismā spo-
rozoitos. S l imības pārciešana, lai gan nepiešķir pilnīgu immū-
nitāti , tomēr atstāj zināmu iespaidu tādā ziņā, ka jauna sas l im­
šana neizpaužas vairs tik spilgti . 

Cilvēka malārijai daudzējādā ziņā l īdzīgas ir k u s t o ņ u 
p i r o p l a s m o z e s , kuru cēloņi ir t. s. p i r o p l a s m a s 
( p i r o s o m a s , b a b e s i j a s ) . Parazītu piederība nav vēl 
noskaidrota, v iņus pārnes, inficējot zīdītāju kustoņus, dažas 
ērču sugas, kur tad parazīti, iekļūstot sarkanos as insķermenīšos , 
rada pēdējo sakrišanu ar sekojošu mazasinību un bieži arī hē-
moglobinuriju. 

Piroplasmas ir hēmosporidijām tuvu stāvoši vienšūniņu 
prōtozōji. Viņu ārējais izskats ir ieapaļš, bumbieŗ-, riņķa, vai 
arī nūj iņveidīgs , satur kodolu, bieži arī pēdējam pieguļošu ble-
faroblastu (centrosomu) . Dažām parazīta sugām ir raksturīgs , 
ka parazīti redzami pa diviem vienā eritrocitā, pie kam tad viņu 
bumbiera formas šaurie galiņi v i ens otram pieskaras. 

Par piroplasmu v a i r o š a n ā s apstākļiem maz kas dro­
šāks zināms. Tā notiek pa daļai ar šizogoniju, kā arī ar kodola 
un tam sekojošu plasmas ķermeņa pumpurošanos. Bet ērču ķer­
menī parazīta tālākattīst ība un vairošanās ir padota, bez šau­
bām, arī ģenerāci jas maiņai , kam par labu, starp citu, runā 
apstāklis , ka noteiktas piroplasmu sugas var pārnest, inficējot 
zīdītājus, t ikai noteiktas ērču sugas. 

Ņemot vērā parazīta izskatu un vairošanās īpatnības, cik 
tās z ināmas līdz šim, viņus iedala sekosi. 

1. G ē n u s p i r o p l a s m a (piroplasmas šaurākā no­
z īmē) . Parazītam divkārša bumbiera veids, vairojas ar kodola 
un t a m sekojošu plasmas ķermeņu pumpurošanos. 

2. G ē n u s t h e i l e r i a ir nūj iņas veids, sarkanos as ins­
ķermenīšos daļas krustveidīgi , dodot četri jaunus individus, kas 
sastāv gandrīz vienīgi no chrōmatina. 

3. G ē n u s n u 11 a 1 i a. Ieapaļi un bumbieŗveidīgi pa­
razīti, kas arī daļas krustveidīgi , bet atšķiras no iepriekšējās 
ģ in t s ar to, ka jauno individu chrōmatina sas tāvs ir ies lēgts 
skaidri redzamā prōtoplasmas apkārtnē. 

Galvenās no š ī m piroplasmozēm līdz ar att iec īgiem parazī t iem 
ir sekošas. P i r o p l a s m a ( B a b e s i a ) b i g e m i n u m (zīm. 
39 . ) , kas rada tropisku un subtropisku abgabalu ragulopu piro-
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plasmozes, kas pazīs tamas ar vārdu T e k s a s d r u d z i s . Pa­
razīta pārnesējas ir dažādas ērču sugas ( B o o p h i l u s zīm. 

Zīm. 39. Babesia bigemina. Parazīta veidi asinīs. (1 :3000). 

40. un 41 . ) , bet par parazīta at t ī s t ības gai tām ērču ķermenī iŗ 
vēl maz kas zināms. N o inf icētām ērcēm slimību var pārnest 

f 
Zīm. 40. 

Boophilus annulatus. 
Zīm. 41. 

Boophilus decolozatus. (Asinis 
piesūcies). 

jau kāpuri. Eiropā bieži sērgve id īgas hēmoglobinurijas para­
zīts P i r o p l a s m a ( B a b e s i a ) b o v i s (z īm. 4 2 . ) , ar pār-
n eseju ērci I x o d e s r i c i ņ u s (reduvius) . Slimību pārnest 
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var jau kā kāpurs, tā nimfa, vai arī dz imumgatavas mātī tes , ja 
tās as inis sūkušas . Āfrikā, Āzijā, un Dienvid-Eiropā izplatītas 
suņu piroplasmozas cēlonis ir B a b e s i a c a n i s , ar dažā­
dām ērču sugām, H a e m a p h v s a l i s l e o c h i — Āfrikā, 

Zīm. 42. Babesia bovis. Daiādi veidi (1:3500). 

Rhipicephalus sanguineus — Indijā un Dermacentor reticula-
tus — Francijā , kā pārnesējām. Bet pārnesēj i no as inssūkušām 
ērcēm var būt t ikai kāpuri un nimfas . Ai tu piroplasmoze ar 
parazītu P i r o p l a s m a o v i s ir sas topama visās pasaules 
daļās. Pārnesē ja ir R h i p i c e p h a l u s b u r s a , bet pār-

A. • B. 
Zīm. 43. 

Dermacentor reticulatus. A tēviņš (1:6). B mātīte (1:2'/2). Abi no mugu­
ras puses. 

nes t var tikai ērces pēcnācēji . Zirgu piroplasmoze, kuras cē­
lonis B a b e s i a c a b a l l i , ir sastopama galvenokārt ap Vi­
dusjūru, Krievi jā un Franc i jā ap augšējo Marnu. K ā pārnesē-
j a s konstatēja Krievijā D e r m a c e n t o r r e t i c u l a t u s 
(zīm. 43 . ) , bet slimību pārnes t ikai kāpuri un pa daļai arī 
n imfas . 

Rītafr ikas krastapgabalu ragulopu drudža parazīts — 
T h e i l e r i a p a r v a (zīm. 4 4 . ) . Pēt ī jumi par parazīta attī­
stību ir vēl trūcīgi . Vairošanās ar š izogoniju notiek iekšējos 
orgānos , galvenokārt liesā un l imfas dziedzeros. Te pieder arī 
T h e i l e r i a m u t a n s , kas sarkanos as insķermenīšos grūti 
a t šķ irama no iepriekšējās, bet kurai mazāk ļauna s l imības gaita. 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 8 
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Pārnesējas — dažas Rhipicephalus sugas. Tad vēl t e pieskaita 
T h e i l e r i a d i s p a r un T h e i l e r i a a n n u l a t a . 
P irmā — sastopama pie ragu lopiem Alžirā. Pārnesēja ir 
H y a l o m m a m a u r i t a n i c u m . Otrā — ir Transkaukaza 
ragulopu piroplasmozes cēlonis, pārnes slimību inficētu B o o -

.VA; •.. e c t> 

Zīm. 44 . 
Theiberia parva. Atlistības stadijas sarkanos asins ķeimenīšos. (1:2000). 

p h i l u s a n n u l a t u s c a l c a r a t u s māt īšu kāpuri. K ā pie 
Theileria mutans , tā arī dispar š izogonija novērojama iekšējos 
orgānos. 

P ie gēnus nuttalia p ieskai tāms Eiropā, Āzijā, Āfr ikā un 
Amer ikā izplatītās zirgu piroplasmozes parazīts N u t t a l i a 
( B a b e s i a ) e q u i (z īm. 45.), kuru pārnes R h i p i c e p h a -

Zīm. 45. 
Babesia equi. Veidi asinīs. (1:2000). 

l u s e l v e r t s i . Ērces inf icējas jau kā kāpuri un n imfas , bet 
sl imību pārnes dz imumgatavā veidā. 

Pēc s l imības pārciešanas piroplasmas sastopamas bieži, lai 
gan nelielā vairumā, vēl gadiem i lgi sarkanos as insķermenīšos , 
un šādi kustoņi ar ērču starpniecību var noderēt par sl imības 
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izplatītājiem. Paš i izsl imojušie kustoņi ir parast i immūni pret 
sas l imšanu ar to pašu piroplasmozi. Bet immūnitāte pastāv lai­
kam vienīgi t ik ilgi, kamēr parazīti atrodas ķermenī. Ir arī aiz­
rādījumi, ka šādi kustoņi, sas l imstot nopietnāki ar kādu citu sli­
mību, sevišķi, j a ir augsts drudzis, var paši inficēt ies ar š īm 
iepriekš latentām piroplasmām, kuras sāk tad ātri vairoties , ra­
dot nāvīgu sasl imšanu. 

Pie spōrozōjiem pieder tad vēl arī s a r k o s p o r i d i j a s, 
no kurām ģ in t s s a r c o c y s t i s atrodama dažādu kustoņu 
šķērsstr īpainā muskulatūrā. Parazīta novietoju­
miem muskuļu šķiedriņās ir iegarenu mais iņu f^p i ļ ļ 
veids ( M i e s c h e r ' a m a i s i ņ i (z īm. 4 6 . ) , kas 
saredzami bieži arī mikroskopiski kā iedzeltēni-
baltas strīpiņas, kas iet parallēli muskuļu šķiedri-
ņām. Parazī tus ieslēdz plāna plēvīte ar s tarps ie-
n iņu turpinājumiem parazīta iekšienē, kur redz 
lielā vairumā cieši sakopotus ieapaļus vai sirpvei-
d īgus ķermenīšus , kas atbilst sporozoitiem vai 
viņu iepriekšējām pakāpēm. Tālākā att īst ībā, sar-
kocistai augot, viņu ieslēdzošā muskuļšķiedriņa iet 
bojā un parazīts atrodas tad stipri izplēstā sar-
kolemmā un izliekts, itkā viņš būtu novietots 
intramuskulāros saišķaudos. 

Sarkosporidijas ir atrastas skeleta un s irds 
muskulatūrā pie d a ž ā d i e m k u s t o ņ i e m : 
zirga — S a r c o c y s t i s b e r t r a m i , ragulo-
piem — S. b l a n c h a r d i , a i tas — S. t e n e 11 a, 
cūkas — S. m i s c h e r i a n a , v i s t a s — S . h o r v a -
t h i u. c. Retos gadījumos sarkosporidijas ir kon­
statētas arī dažādos muskuļos pie c i l v ē k a . Pa­
razītam nav nekādas nopietnākas patoloģiskas no­
zīmes, j o parasti viņš nerada nekādus manāmus 
traucējumus un arī v ietējās reaktīvās parādības 
no bojātās muskuļa šķiedriņās puses ir ļoti niecī­
gas . Neret i parazīti pārkaļķojas un tad kādreiz 
v iņus samaina ar pārkaļķotiem trichīniem. Inficē­
t i e s var, kā rāda mēģinājumi, ar parazītus saturošu gaļas ba­
rību, bet dabīgā infekcija notiek ar augu barības starpniecību. 
Parazīt i zarnās novietojas epitēlšūniņās, no kurienes pēc ka-
riokinezes viņi atkal izdalās zarnu kanāli , vai arī iekļūstot 
l imfas spraudziņās tiek aiznesti l iesā un aknās un pēc dal īšanās 
tad tālāk ar as inss trāvu muskulatūrā. 

Zim. 46. 
Miescher'a 

maisiņi. 

8* 
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4. Ci l iphora ( infusoria) . 
š i em parazīt iem ir vairāk noteikta un pastāvīgāka ķermeņa 

forma. Ķermeņa v irsmu pārklāj matiņi-skropst iņas, no ku­
rām garākās novietotas bieži ap peristomu (šūniņas mutes pols) 
un noder barības pievilkšanai. Skropst iņu lokalizācija ir mai­
n īga pie dažādām cilioforu s u g ā m : apņem gan visu ķermeni, 
gan arī ir sakopotas noteiktās v ietās . 

N o cilioforiem ci lvēkam patogens ir B a l a n t i d i u m 
c o 1 i, 0,1 m m garš ovā l s mikroorganisms, kura visu ķermeņa 
v irsmu klāj skropst iņas, piešķirot parazītam lielākas kustības 
spējas . Skropst iņas ir garākas un stiprāki att īs t ī tas ap mutes 
polu. Iegareni sv ī trotā ķermenī redzami divi kodoli: makronu-
cleus, kam nieru forma, un vairāk apaļais mikronucleus, un tad 
vēl parasti 2 kontraktī las vakuolas. Parazī ts mit inās zarnu ka­
nāli, galvenokārt resnās zarnās (z īm. 47.)-, radot te kataralus 

Zīm. 47. 
Balantidium coli zarnu vati. 

iekaisumus ar dziļām vā t īm gļotādā (Colitis ulcerosa) un, ie­
kļūstot nereti as ins un l imfas vados, var būt par aknu struto-
j u m u (abscesu) cēloni. Zarnu iekaisums ar stipru caureju ir 
parasti ļoti i lgstošs, savienots nereti ar graizīgām sāpēm, kam 
seko vispārēja novāj ināšanās (kacheksija) ar anēmiju un pat 
nāve. Parazītus atrod arvien lielā vairumā sl imnieku šķidros 
ekskrementos. Pas tāv arī doma, ka Balantidium coli nav t ie­
ša i s grūtā zarnu kanāla iekaisuma cēlonis, j o ir sastopams kād­
reiz zarnās arī bez kādām kai t īgām seku parādībām, bet ka pa-
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razīts vienīgi pastiprina un paildzina jau pastāvošu zarnu iekai­
sumu, kam bij is kāds c i ts pirmcēlonis. Infekcijas apstākļi u n 
arī parazīta att īst ības cikls nav vēl galīgi noskaidroti . Tā kā 
cūkas zarnu kanālī atrodamas samērā bieži līdzīga izskata ba-
lantidijas, lai gan viņām t e nav nekādas lielākas patoloģiskas 
nozīmes, un no cilvēkiem sas l imst visvairāk tādas personas un 
profesijas (miesnieki , gani u. c ) , kas bijuši kādos sakaros ar 
š iem kustoņiem, tad pieņem, ka infekcijas materiāls iekapsulētu 
parazītu veidā varētu nākt no cūkām. Balantidijās , kas cilvēka 
zarnu kanālī novietojušās dziļākās gļotādas un pārējās zarnu 
s ieniņas daļās, var saskat ī t parazīta vairošanos ar dalīšanos, 
kā arī ir norādījumi par pumpurošanos. 

P i e z ī m e : Lielākā daļa parazītu attēlu ņemta no E. R e i c h e n o w ' a , 
Lehrbuch der Protozoenkunde, 1928—29. 
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I m m ū n i t ā t e . 





1. Organisma aizsargu un cīņas līdzekļi 
pret infekciju. 

D a b ī g ā i m m ū n i t ā t e ( r e z i s t e n c e ) . 

Lipīgo slimību dīgļi (mikroorganismi) ir, tāpat kā viņu uz­
brukšanas priekšmets, cilvēks vai kāds cits augstāks radījums 
(makroorganisms) , dzīvas būtnes, kurām katrai ir savas īpat­
nības un spējas. Ikviens infekcijas gadījums nozīmē cīņu starp 
šīm divām būtnēm: ja uzvar mikroorganisms, tad jalet makro-
organismam bojā, ja, turpretim, pēdējais, tad tiek iznīcinātas 
s l imības radošās sīkbūtnes — mikroorganismi, šādas makro-
un mikroorganisma naidīgu attiecību jeb cīņas atsevišķas fā­
zes atspoguļojas raksturīgi s l imnieka bieži mainīgā stāvoklī, 
kad redzama gan pasliktināšanās, gan uzlabošanās. 

A r infekcijas dīgļu, kā uzbrucēju, ieročiem, viņu toksiskām 
vielām, mēs jau iepazināmies. Pēdējo kait īgā iedarbība izpau­
žas fizikālās vai ķīmiskās attiecībās ar organisma dzīvo sa­
stāvu, rodoties dažāda veida audu bojājumiem, kas savukārt 
ir par cēloni vairāk vai mazāk nopietniem organisma normā­
lās darbības traucējumiem, kuru tālākās sekas var būt pat dzī­
vības procesu pi lnīga apstāšanās — nāve. Turpretim, vielas, 
kas nevar stāt ies nekādās fiziko-ķīmiskās saist ībās ar audu ele­
mentiem, ir organismam pilnīgi indiferentas un tā tad nespēj 
iedarboties arī kaitīgi. 

Cilvēks un tāpat arī pārējie dzīvnieki neizturas pasīvi 
pret mikrobu uzbrukumu, jo tad jau nevienādā cīņā, katrai in­
fekcijai ar nāvi beidzoties, visi augstākie radījumi būtu sen no­
zuduši no mūsu zemes virsas. Savā garajā att īst ības gai tā 
viņi, piemērojoties izlases ceļā visām t iešam savas apkārtnes 
prasībām un arī dažādām kait īgām iedarbībām, ir mācījušies 
kalt sev ieročus ari pret š īm likstām. 

O r g a n i s m a a i z s a r g u u n p r e t o š a n ā s s p ē ­
j a s sīkbūtņu patogenai darbībai izpaužas dažādā, bet tomēr 
noteiktā kārtā. Līdzīgi, kā kara laukā, varam arī organisma 
cīņā ar slimību dīgļiem vērot z ināmas aizsargu vienības. Vie­
nas, t. s. dabīgie aizsargu spēki, ir atrodami normālos apstākļos 
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ga tavā veidā jau katrā dzīvā organismā. Viņu uzdevums ir 
vairāk v i s p ā r ē j a s d a b a s , a izsargājot organismu pret 
dažādām sīkbūtnēm. Otrai c īņas līdzekļu grupai ir, turpretim, 
vairāk s p e c i f i s k s r a k s t u r s , jo š ie pretspēki kā se­
v išķas pretvielas ( a n t i v i e l a s ) tiek izstrādātas organismā 
tikai zem infekcijas dīgļu kai t īgās darbības iespaida un kā tā­
das sniedz organismam tad arī aizsardzību vienīgi pret to in­
fekciju, kas bija šo pretvielu rašanās ierosinātāja. Pēdējais 
atgādina atkal z ināmus kara vešanas paņēmienus. A r para­
st iem ikdienas ieročiem nav iespējams pretoties katram ienaid­
nieka uzbrukšanas v e i d a m : nāvējošām gāzēm nevar pretim 
stādīt atšaudīšanos vai durkļu cīņu, t e jārada īpatnēji ieroči. 
U n tā tas arī ir c īņā ar s īkbūtnēm, kad organisms zem viņu pa­
togenā iespaida mobil izē īpatnējus pretspēkus, rādot ar to 
spilgti savas lielās p iemērošanās iespējamības. 

Organisma v i s p ā r ē j ā s d a b ī g ā s a i z s a r g u spē­
jās pret s īkbūtnēm varam savukārt atkal izšķirt divējāda veida 
aizsardzību. Vienas uzdevums ir sargāt tā sakot organisma 
territōrijas robežas, atturot v ispār s l imības dīgļu iebrukumu; 
otrā aizsardzības veida p ienākums i r iznīcināt ienaidnieku-sīk-
būtni, kas šādā vai tādā kārtā paspējusi pāriet pirmās, territo-
riālās aizsardzības robežas, ielaužoties jau dzīvnieka organismā. 

A r pirmās dabīgās aizsardzības paņēmieniem m ē s j a u pa 
daļai iepazināmies, apskatot tos dažādos kavēkļus, kas traucē 
sīkbūtņu iekļūšanu organismā pa parast iem ieejas ceļiem. N e ­
bojāta āda, ar savu v irsējo ragvie lā pārvērsto šūniņu kārtiņu 
un tauku saturu, nelaiž cauri nekādus sl imības dīgļus. Gļot­
āda ar savu sekrētu nev ien sa i s ta uz v ie tas s īkbūtnes, bet līdz 
ar v iņas atdal īšanās produktiem mikrobi var t ikt iznesti arī 
ārā no organisma. Bez tam, ejot cauri gļotādām, slimību dīgļi, 
kā to pierādīja jau R o b e r t s K o c h's, st ipri pavāj inājās 
savās dzīvības spējās . Tā dažu infekciju dīgļus, kā difterijas 
bacillus un meningokokus mutes-deguna dobuma gļotainais at­
dalījums, sevišķi, j a gļotāda ir i ekaisuma stāvoklī un satur tad 
laikam īpatnējus a izsarga spēkus, pārvērš pi lnīgos saprofitos, 
kam nav vairs ne mazāko patogeno īpašību. Svarīgākiem infi­
cēšanās ceļiem, kā barības kanāl im un elpošanas orgāniem, i r 
piešķirta vēl arī sev išķa aizsargu iekārta. Kuņģis gremošanas 
laikā, kad kopā ar barību varētu būt iekļuvuši v iņā slimību 
dīgļi, atdala līdz ar ferment iem arī sālsskābi, kura spēj īga iz­
nīc ināt pat kait īgākos infekciju dīgļus . K o gremošanas orgāni 
sasniedz ar šādu ķīmiskas dabas aizsardzību, to pašu veic mē-
chaniskā kārtā elpošanas o r g ā n i : respirācijas ceļus izklājošais 
epitēls apveltīts v ietām ar smalkiem matiņiem (ņirbepi-
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tē l s ) , kas, pastāvīgi vienā virzienā vienveidīgi kustoties, izved 
laukā visus mazāka apmēra ķermenīšus un līdz ar to arī mikro­
organismus, kas iekļuvuši ar ieelpojamo gaisu. 

Ja nu dzīviem sl imības dīgļiem ir tomēr izdevies šādā vai 
tādā kārtā izlauzties cauri ķermeņa pirmai aizsargu joslai , tad 
s tā jas viņiem pretī otri, iekšējās dabiskās aizsardzības spēki, 
kuru uzdevums ir iznīcināt iebrucējas s īkbūtnes, neļaut tām ie­
perināties organisma iekšienē. Arī š ie a izsargu līdzekļi i r ie­
dzimti un kā tādi sastopami organismā ga tavā veidā. Jāizšķir 
pie tam atkal divējādi a izsargāšanās paņēmieni : s īkbūtnes iz­
nīcina kā zināmi šūniņu elementi , t ā arī dažādi organisma šķi­
drumi, galvenā kārtā, asinis. 

C e l l u l ā r ā dabīgā aizsardzībā, kas iziet no šūniņām, 
piedalās dažādu audu elementi, un tā izpaužas šūniņu spējās 
uzņemt sevī mikroorganismus, kā vispār arī c i tas mazākas for­
mētas daļiņas un tad ar fermentāt īvu šķīdināšanu iznīcināt ( f a ­
g o c i t o z e ) . N o kustīgām, mobilām šūniņām pirmā vietā te 
nāk baltie asinsķermenīši , galvenokārt polimorfkodolainie leu-
kocīti (mikrofag i ) , un no mazāk kust īg iem u n nekust īg iem, 
f iks iem elementiem (makrofag i )—sav ienotā jaudu , sevišķi l iesas 
pulpas, aknu Kupfer'a un l imfasdziedzeŗu retikuloendotēlās šū­
niņas un tad mazākā mērā arī vēl epitēla, muskuļu, gl ias un pat 
nervu šūniņas. Tā, ja ievedām kādam dzīvniekam, piem., vē­
dera dobumā zināmus infekcijas dīgļus, tad pēdējos pēc neilga 
laika uzņem te lielākā vairumā saradušies baltie as insķerme­
nīši, kas dīgļus iznīcina, i t kā sagremojot , va i arī aizvāc tos 
prom. Dažās infekcijās iestājas pat balto as insķermenīšu pa­
vairošanās asinīs (hiperleukocitōze) , kas norāda, kā noris inās 
cīņa s tarp s l imības dīgļiem un leukocītiem, kādēļ ir izteikta pat 
doma, ka s l imības gaita atrodas noteiktā atkarībā no balto as ins­
ķermenīšu vairuma, kas spēj uzņemties šo cīņu. Novērots arī, 
ka dažreiz ar māks l īgu šo as insķermenīšu pavairošanu var pa­
vājināt infekcijas attīstību. Tālāk, neret i dzīvniekiem, kas 
vispār no dabas nav kādai infekcijai pieejami, ir s t iprā mērā 
izteikta fagocitoze pret š īs s l imības dīgļiem, kamēr att iecībā uz 
citu, pieejamu infekciju dīgļ iem tā ir mazāk spilgta, vai arī nav 
nemaz manāma. 

Fagocitoze ir parādība, kas vispār ļoti izplatīta dabā, se­
višķi pie zemākiem dzīvniekiem. Dažiem vienšūniņu organi-
smiem-amēbām tā noder barošanās un ķermeņa pārvietošanās 
(kustēšanās) nolūkiem: no kautkuŗas ķermeņa v irsmas amēba 
spēj izlaist dažādā virzienā kāj iņveidīgus i zaugumus (pseudo-
podi jas ) , ar kuru palīdzību tad dzīvnieciņš pavirzās tālāk, vai 
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ari ievelkot atpakaļ kāj iņas , tās noder barības vielu piegādāša­
nai no tuvākas apkārtnes . 

Ar i pie augstākiem dzīvniekiem, bez aizsardzības pret sīk-
būtnēm, ir fagocitozei arī vēl c itos gan fizioloģiskos, gan pato­
loģiskos procesos z ināma līdzdalība. Minēsim tik kādus no 
t iem. Gremošanas laikā pavairojas leukocītu skaits , kas no­
rāda, ka fagocitozei ir zināmi uzdevumi organisma barības pie­
savināšanā. Daudzus sakrišanas produktus, asinsizplūdumus 
u. t. 1. starp dzīviem audiem, uzņem sevī, fermentāt īvi iznīcina, 
uzsūcot vai aizvācot prom dažādi fagocitārie šūniņu elementi. 

Arī utera involūcija pēc dzemdēšanas, kad samazinās viņa 
muskuļaudu sastāvs , notiek ar fagocitozes starpniecību, līdzīgi 
kā citās atrofijas . U n tāpat tas ir arī vispārējās vecuma atro­
f i jas parādībās, samazinot ies audu sastāva elementu apjomiem, 
kas v i ss stāv ciešā sakarā ar fagoc ī tu darbību. 

Pēc dažu autoru domām visu fagoci tāro šūniņu darbība nav 
vienlīdzīgi vērtējama, bet ir ar īpatnēj iem uzdevumiem: makro-
fagi noder, galvenokārt, šūniņu e lementu uzsūkšanai un atrofi­
j a s vajadzībām, mobilo mikrofagu uzdevums, turpretim, ir cīņa 
ar patogenām sīkbūtnēm. 

Fagocitozes parādības, cik tās att iecas uz mikrofagiem, no­
ris inās sekošā kārtā. Tiklīdz s īkbūtnes iekļuvušas organismā, 
tūliņ vesela armija leukocītu, k ā izteicās M e č ņ i k o v s , vir­
zās uz apdraudēto vietu un iziet cauri asinsvadiņu s ieniņām, lai 
dotos cīņā ar ienaidnieku — mikrobiem. Fagoci tus pievelk, kā 
to noskaidroja v ispirms batāniķi ( P f e f f e r ' s ) attiecībā uz 
dažādiem kust īg iem vienšūniņu organismiem (infūzōrijas, 
ūdensaugu sporas) , sev i šķas ķ īmiskas vielas (Chemotaxis), ku­
ras rada sīkbūtnes, vai arī t ā s rodas audu ķīmiskā sastāvā no 
mikrobu iedarbības. Dažas š īs vie las pievelk vairāk, citas ma­
zāk stipri leukocītus, vai pat atgrūž tos, kā daži pieņem, kādēļ 
izšķir p o z i t ī v o u n n e g a t ī v o chemotaksi. Pašā fago­
citozes mēchanismā ir noskaidrojies sekošais. Sākumā vēro­
jama baktēriju piel ipšana leukocītiem, kas notiek, galvenokārt, 
zem seruma globulīnu iespaida, kurus , kā mazāk stabilus, salī­
dzinot ar albumīniem, baktēri jas iepriekš adsorbē. Pēc pilnī­
gas sal ipšanas baktērijas sāk iegr imt leukocītu prōtoplasmā, kam 
cēlonis, laikam, fagocita ārējā s lāņa v irsmas spraiguma pārmai­
ņas baktērijas pie l ipšanas vietā, kam tad seko leukocītu intra-
cellulāro fermentu šķīdinošā iedarbība. Pēdējā laikā ir daudz 
pētīti arī fagocitu ferment i , pie k a m atrada, ka mikrofagi (po-
linukleārie leukocīti) s a t u r galvenā kārtā olbaltumus šķeļošus 
(proteol i t iskus) , kamēr makrofagi un limfocīti taukus šķeļošus 
( i ipolit iskus) fermentus . 
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M e č ņ i k o V s , kas šinī jautājumā daudz pētījis, pieņēma 
s a v ā laikā pat, ka vienīgi šūniņu fagocitozei piešķirama visa 
aizsardzība; arī organisma pretošanās spēju pieaugšana, iz­
veseļojoties no lipīgām slimībām, rodoties immūnitātei , esot 
v ienīgi šāda veida organisma aizsardzības rezultāts. Bet fago-
citu mācība ir atradusi, kā M e č ņ i k o v ' a laikā, tā arī tagad 
diezgan lielus iebildumus. Visvairāk šaubās par to, vai šūni­
ņās uzņemtie mikrobi tiek arvien pilnīgi nokauti, jo ir novēro­
jumi , ka šādas baktērijas ir spējīgas- pat vēl vairoties un varot 
i egūt pat kultūras no fagoci tos ies lēgtām sīkbūtnēm. M u c h's 
pieņem arī, ka dažus slimību dīgļus, kā gonokokus, staf ilokokus, 
tuberkulozes bacillus u. c. mikrofagi fagotāri nesot tālāk un 
tādā kārtā v i ss š is process varot iegūt pat pretējo nozīmi — 
kļūt par infekcijas izplatītāju. U n šāds apgalvojums nav ap­
str īdams, jo mēs zinām, ka vispār, t. s. ceļojošām šūniņām ir 
t ieksme uzņemt sevī dažādus svešķermeņus un nest tālāk, tāpat, 
k a ir droši norādījumi, ka, baktērijām šūniņā vairojoties, pēdējā 
var t ikt sagrauta un baktērijas tad kļūst atkal brīvas un spēj īgas 
tālākai infekcijai. Visnegātīvāki ir B a u m g a r t e n ' a uz­
skati par fagocitozi, pieņemot, ka pilnīgi dzīvības spēj īgus mi­
krobus fagocīt i nevar sevī uzņemt un iznīcināt, bet gan tikai 
jau novājinātus, kamdēļ autors apzīmē fagoci tus raksturīgi par 
baktēriju līķu dedzinātavām (kremator i jām) . 

Organisma dabisko aizsardzību, kas nāk no v iņa šķidrām 
sastāva daļām, h u m o r ā l o a i z s a r d z ī b u , novērojam, ja 
ievedām kāda dzīvnieka asinīs noteiktu sl imības dīgļu vairumu, 
kas pēc kāda laika parasti tad nav vairs atrodami. As insšķidrums 
nokauj un iznīcina sīkbūtnes. šādas b a k t ē r i c i d a s īpašī­
bas piemīt normālu dzīvnieku as inssērumam un arī c i t iem ķer­
m e ņ a šķidrumiem. Tāpat, ja ārpus organisma s īkbūtnes zinā­
m ā s vairuma attiecībās iemaisām serumā, izspiestā audu sulā 
vai transsudātā un pēc kāda laiciņa pārpotējam šo mais ī jumu 
kultūras nolūkos uz piemērotām barības vielām, tad uz pēdējām 
n a v va irs spēj īgas izaugt sīkbūtņu kolonijas, kā parastā dīgļu 
pārnešanā t a s mēdz būt. Par s l imības ga i tas t ieš iem sakariem 
ar baktēricidām vielām runā S z é k e l y un G o t t i pazīsta­
m i e novērojumi, ka antraka un pneumokoku infekcijās pie tru­
s īš iem letālos gadījumos pakāpeniski samazinājās šo vielu sa­
turs asinīs. 

Baktēr i jām naidīgās seruma īpašības nāk no sevišķām or­
ganisma šķidrumos sastopamām vielām, a l e k s ī n i e m , kā 
t ā s 1889. g. apzīmēja B u c h n e r's, un kas uzbūves z iņā ir 
laikam tuvas olbaltumiem (kol loidiem). Lai gan šo vielu kopē­
ja i s mērķis ir iznīcināt sl imību dzīvos dīgļus organismā, tomēr 
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varam izšķirt pie tām dažādus v iņu darbības ve idus : vienas 
vielas ( l iz īn i ) , iznīcinot baktēri jas , šķīdina t ā s ar sevišķu fer­
mentu palīdzību, o tras (ag lūt in īn i ) sal ipina sīkbūtnes, pēc kam 
tās mazos sakopojumos nogulsnējas , t rešās (opsonīni) ar savu 
iedarbību uz s l imības d īg ļ iem dara tos vairāk pieejamus fago­
citozei. 

šķ īd inošās baktēricidas īpaš ības var pārtraukt, sakarsējot 
( ināktīvējot) serumu īsu laiku (>ž s t . ) līdz 56°, tāpat kā atšķai­
dot ar ūdeni. Vēlākie atzinumi rādīja, ka as insplasmas litiskai 
spējai, kas saist ī ta ar vēl nepaz īs tamu substanci , ir nepiecie­
šama vēl otra seruma sastāvdaļa, k a s ir vairāk termostabila, ne­
tiek iznīcināta temperatūrās pāri 60°. š i s sastāvs , k a s kā viela 
arī nav vēl zināma, i r normāla serumā ļoti mazos vairumos, bet 
par to viņš , līdzīgi baktēr i jas sa l ip inošām baktēricīdām vielām, 
aktīvi immūnizējot — ievedot organ i smā sl imību dīgļus, kā arī 
pārciešot kādu infekciju, s t ipri pieaug, kamēr pirmās, termola­
bilās substances va irums paliek nemainī ts , š ī s p irmās sub­
stances, a l e k s i n a — vārda šaurākā nozīmē pēc B o r d e t , 
iedarbība, k a s ir šķ īd ināšanas ī s ta i s cēlonis, ir a tkarīga no s e ­
r u m a g 1 o b u 1 ī n i e m, j o ir sa is t ī ta ar šo olbaltumvielu zi­
nāmām īpašībām, laikam a r noteiktu dispers i jas stāvokli . E h r-
1 i c h ' s deva viņai nosaukumu k o m p l e m e n t s . Otrai se­
ruma lit iskās darbības substancei ir vairāki apzīmējumi : i m-
m ū n ķ e r m e n i s ( P f e i f f e r ' s ) , s u b s t a n c e s e n s i ­
b i l i s a t r i c e ( B o r d e t ' s ) , p r e p a r ā t o r s ( G r u b e r ' s ) , 
f i k s ā t o r s ( M e č ņ i k o v s ) , a m b o c e p t o r s — starp-
ķermenis ( E r 1 i c h ' s ) . Pēdējo — l ieto visvairāk. Arī par š īs 
substances piederību nav nekas tuvāks zināms, vēro v iņas esa­
mību t ikai pēc darbības. A r abām š īm baktēriju šķīdināšanai 
vajadzīgām seruma sastāvdaļām, k ā arī ar š ī s darbības parādī­
bām iepazis imies tuvāk, apskatot l i t i skās immūnreakcijas . 

B e z tam atšķir vēl s īkbūtnēm kai t īgus sekrēcijas produktus 
l e u k i n u s (R. S c h n e i d e r ' s ) , kurus atdala leukocīti, tā­
pat pieņem, kā arī as insplāksnī tes var dot l īdzīgas vielas. 

S tarp abu organisma dabiskās aizsardzības mācību, cellu-
lārās un humorālās, pārs tāvj iem izcēlās s a v ā laikā s īva apkaro­
šanās, k a m par cēloni bija M e č ņ i k o v a apgalvojums, ka or­
ganisma šķidrumiem neesot nekādu patstāvīgu baktēricidu īpa­
šību, bet at t iec īgas vie las (c i tazas) iekļūstot tur t ikai no leuko­
cīti em, pēdēj iem sakrītot . Tik v ienpusīgi tagadēj ie uzskat i vairs 
nav. Abām aizsardzībām, k ā cellulārai, t ā humorālai , piešķi­
rama z ināma patstāvība un tām abām ir, bez šaubām, kopēji 
un arī savi atsevišķi uzdevumi, iznīcinot organismā iekļuvušos 
infekcijas dīgļus. Bez tam dalītie uzskati par abu aizsardzību 
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patstāvību ir atraduši zināmu kompromisu apstāklī, ka galvenie 
fagocitozes veicēji , leukocīti, kā t a s tagad noskaidrojies , ir s a v ā 
darbībā atkarīgi no šķīdinātu, t ā tad humorālu aģentu līdzda­
lības, š ī s att iecības apskat īs im tuvāk, iepazīstoties ar opsonī-
niem. - Kad un kā katra no š īm aizsargu iekārtām darbojas, a t ­
karājas v ispirms no uzbrucēju — sīkbūtņu īpašībām, dīgļu kai­
t īgās darbības un izplatīšanās ve ida organismā un cit iem vēl 
neizpētīt iem infekcijas apstākļ iem. Tā kā humorālās a izsargu 
vielas atrodamas arī dažādu audu un orgānu šķidrumos un pat 
viņu ekstraktos, tad arī tur t ā s var rasties. Jaunākie pētījumi 
norāda, ka viņ*u izcelšanās vieta jāmeklē organisma plaši izpla­
t ī tā retikulo-endoteliālā s i s tēmā, galvenokārt, l iesā un pārējos 
asinsradošos orgānos, kaulu smadzenēs un l imfas dziedzeros, un 
ka pašas vielas pieskaitāmas šūniņu atdal īšanās produktiem. 
Baktēricīdas īpašības nav vienlīdzīgi stipri izteiktas v i sām dzīv­
nieku sugām, un arī viņu att iecības pret dažādiem infekcijas 
dīgļ iem nav vienādas. 

A r šādām aizsardzībām (cellulāro un humorālo) mēģ ināja 
agrāk izskaidrot arī v ispārējo d a b ī g o i m m ū n i t ā t i jeb 
r e z i s t e n c i , kad cilvēks vai kustoņi jau iedzimtības ceļā ie­
gūst nepieejamību z ināmām lipīgām sl imībām. Bet š īs att iecī­
bas ir izrādījušās tomēr sarežģītākas , nekā sākumā domāja, 
kamdēļ apskat īs im tās mazl iet tuvāk, lai gan daudz t e pa­
liek vēl neizprasts . 

Dabīgo immūnitāt i noteic ārēji v i sredzamāki: 1) dzīvnieka 
suga, 2 ) rase un 3 ) individuālās īpašības. U n tad arī vēl zi­
nāma nozīme te iŗ vecumam un dzimuma piederībai. 

S u g a s i m m ū n i t ā t e izpaužas vispirms, kā ci lvēkam 
nepielīp z ināmas kustoņu s l imības un otrādi : cilvēks ir pi lnīgi 
nejūt īgs pret liellopu mēri , tāpat kā kustoņi pret skarlatīnu un 
masalām. Aukstas iņu dzīvnieki ir pa lielākai daļai nepieejami 
augstāko dzīvnieku infekcijām, tāpat kā nav vispār pazīs tamas 
aukstasiņu l ipīgās s l imības, kas būtu pārnesamas zīdītāju ku­
stoņiem. Vispār infekcijas s l imības, liekas, ir daudz retāki sa ­
s topamas pie aukstas iņu, nekā pie si ltasiņu dzīvniekiem. 

B e t sugas immūnitāte nav arvien absolūta: ir s l imības , 
kuras, lai gan dabīgā ceļā nepieejamas kādai dzīvnieku sugai , ir 
tomēr māksl īg i pārnesamas, lai gan nereti t a d vajadzīgi lielāki 
infekcijas materiāla vairuma, š ā d ā kārtā varam, piem-, suni, 
kas parasti rez is tents pret antraku, inficēt ar šo s l imību. Tā­
pat ir iespējams pārnest š o infekciju putniem ( v i s t ā m ) , sevišķi , 
j a pazeminām viņu ķermeņa temperatūru. 

Zināmu rezistences pakāpi pret kādu infekci jas sl imību va­
ram vērot arī no tā , ka infekcija, k a s māksl īgi pārnesta parasti 
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nepieejamam dzīvniekam, dod att iec īgā vietā vienīgi lokālu sa­
s l imšanu, kamēr dabīgā infekci ja kādā citā, p ieejamā dzīvnieku 
sugā rada vispārēju sas l imšanu ar mikrobu pāriešanu asinīs , 
kā tas , piem., ir pārpotējot v i s ta s choleras bacillus sunim. 

R a s e s i m m ū n i t ā t e jeb rezistence redzama parā­
dībā, ka s tarp v i enas sugas , bet dažādu rasu piederīgiem var būt 
piel ipšanas ziņā lielas izšķirības. Tā, parastā m ā j a s pele ir ļoti 
viegli inf icējama ar z irga ļauno ienāšu (malleus) dīgļiem, baltā 
pele, turpretī, ir maz jūt īga . Kult ivētās a i tu rases sas l imst pa­
rast i ar antraku, Alž iras , turpretī , n ē ; tāpat kā mazāk uzlabo­
tās liellopu rases ir grūtāki p iee jamas tuberkulozei. 

Par cilvēka rasu izšķirībām šinī ziņā ir vēl ļoti maz pilnīgi 
zinātnisku vērtējumu. Agrākaja i s , no ceļojumu aprakstiem gū­
ta i s uzskats, ka krāsaino rasu pārstāvji esot pilnīgi immūni vai 
mazākais stiprā mērā rezistenti pret s if i l isu, ir izrādījies, par 
maldīgu, jo , piem., kolōnizējot Āfr iku un nākot vietēj iem iedzī­
votāj iem tuvākos sakaros ar kultūras nesēj iem, šī civil izācijas 
postošākā slimība s ā k a izplatīt ies s tarp krāsainiem ar ne m a ­
zāku straujumu, nekā t a s ir l īdzīgos apstākļos pie nekrāsainiem. 

Kādas rases i t kā lielāka rezistence pret plašākām, kādā 
zemē endemiski pas tāvošām infekcijām var t ikt arī tādā ziņā 
maskēta, kā tas , piem., ir ar malāri ju un citām tropisko zemju 
infekcijām, ka vietēj ie iedzīvotāji , kas ar izslimošanu iemanto­
juš i jau zināmu immūnitāt i , izrādās, vairāk pretešķības spējīgi 
nekā pieceļotāji. 

Lai v i sas att iecīb is, kas š inī ziņā varētu būt maldinošas, 
pareizi izprastu, tad, izceļoties kādai epidēmijai vairāku rasu 
apdzīvotā zemē un redzot s tarpības sas l imšanas ziņā, jāņem 
vērā, kā izteicās H i r s c h ' s , ar ī dažādu rasu pārstāvju tīrī­
bas apziņa, parašas , sociālais stāvoklis un citi īpatnējie ap­
stākļi , š ā d ā kārtā pilnīgi dabīgi izskaidrojamas l ipīguma, 
resp. rezistences izšķirības, k a s vērojamas ārpuseiropas zemēs, 
izceļoties mēra epidēmijām un atgulās drudzim, kad eiropiskā 
iedzīvotāju daļa, k a s atrodas labākos hig iēnas apstākļos, tiek 
vairāk saudzēta, nekā v ie t° j ie un arī nabadzīgākie iedzimtie. 
Ņ e m o t vērā Vakar-Eiropas datus par tuberkulozes izplatīšanos 
s tarp dažādām- taut ībām, agrāk domāja, ka žīdi, k a s uzrādīja 
mazāk sasl imšanu, ir rezistei . tāki pret šo sl imību. Vēlāk, kad 
iepazinās ar stat ist iku Polijā, Galicijā u. c , kur žīdi dzīvo daudz 
nabadzīgāki nekā Vakar-Eircpā , atrada, k a šo sas l imšanas 
starpību Vakar-Eiropā bija rac'ījuši vienīgi labāki ārējās dzī­
ves apstākļi. 

Daudz maz drošākas z iņas t>ar zināmu rezistenci ir att ie­
cībā uz trāchōmu un šarlaku. Salīdzinot ar citām rasām, pēc 
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K i n g'a, ar p irmo infekciju s l imo &unērā maz nēģeri , ar otro — 
indiāņi. Bet var būt, z īmējot ies uz trachōmu, arī šinī norā­
dījumā ir noteikts iespaids ārēj iem apstākļiem. Nemeklējot 
nekādas c i tas statist ikas, mēs z inām pēc Dr. med. R e i n ­
h a r d a sakopotiem datiem, ka L a t v ņ ā šī acu infekcija ir iz­
platīta galvenokārt Latgalē un nevis lamdēļ , ka turienes vie­
tēj ie iedzīvotāji būtu vairāk pieejami šai slimībai, bet vienkārši 
aiz tā iemesla, ka Latgalē vispār ļaudis azīvo mazāk apmierino­
šos higiēniskos apstākļos, s tarp citu — skolā bērni nereti ma­
zgājas vienā traukā u. t. t., k a s tad sevišķi veicina š ī s ļaunākās 
acu slimības izplatīšanos. Tāpat tas v a r i t u būt, tikai pretējā 
nozīmē, ar trachōmu pie nēģeriem. Pēdējie savos plašākos slā­
ņos dzīvo, bez šaubām, vēl savu pirmatnējo dzīvi un tamdēļ gan 
laikam nepazīs civil izācijas parastāko parašu — mazgāt katru 
rītu sev seju, mazākais — sevišķu trauku š im nolūkam gan lai­
kam nebūs. U n tādā kārtā tad š i s trūkums varētu nākt par 
labu trachoma mazāk izplatīšanās ziņā sftarp nēģeriem, zinot, 
ka šī s l imība visvieglāk pielīp, ja mazgājas traukos, kurus ie­
priekš šādam nolūkam lietojis kāds trāchōma sl imais. 

Par i n d i v i d u ā l o r e z i s t e n c i apzīmē parādību, ja 
kādas dzīvnieku sugas tikai atsevišķi individi ir pilnīgi vai zi­
nāmā mērā nepieejami kādai lipīgai slimībai. Tas viegli pierā­
dams mēģinājumā, kad vienlīdzīgos māksl īgas infekcijas ap­
stākļos sas l imšanas izpausmes un sekas var būt ļoti dažādas. 
To pašu vērojam arī ar cilvēku, kad, parādoties kādai epidēmi­
jai nevien sl imības gai tas var būt kā mazāk, tā vairāk ļaunas, 
bet daži individi pat nemaz nesasl imst , lai gan ir bijuši padoti 
pat lielākai inf icēšanās iespējamībai nekā sasl imušie. Tomēr 
vērtējot šādus gadījumus kā individuālu dabīgu rezistenci, var 
ātri maldīt ies , jo tie izskaidrojami pa lielākai daļai ar iegūtu 
immūnitāt i — ka šādi individi ir bijuši kādreiz nemanot infi­
cēti, un tad, pārciešot vieglā veidā slimību, kļuvuši nepieejami 
jaunai tai pašai infekcijai. Vispār pēdējā laikā noliedz abso­
lūto dabīgo immūnitāt i , pielaižot vienīgi rezistences svārst ības, 
j a individs pieder pie dzīvnieku sugas , kas v i sumā ir infekcijas 
spēj īga ar att iecīgu slimību. 

Tāpat v e c u m a z iņā pastāv vairāk vai mazāk noteiktas 
rezistences diferences. Starp cilvēka infekcijām ir pazīstamas 
t. s. bērnu l īpīgās slimības, kas ir īpatnējas visvairāk jaunībai , 
kamēr vecums ir pilnīgi vai pa daļai rezistents pret tām. Tā­
das ir, galvenokārt, skarlatīna, masalas , difterija un garais kle­
pus. Vispār tomēr redzam bieži, ka bērna organisms ir izturī­
gāks , t ā tad rezistentāks pret daudzām pārējām infekcijas sli-

Prof. Dr. E. Paukuls. Infekcija un immunitate. 9 
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mībām (vēdera-un plankuma t ī f s u. c ) , nekā pieaugušā: vie­
glāka s l imības gaita un mazāka mirstība. Ar ī ar skarlatīnu 
pieaugušie sasl imst daudz grūtākā veidā, nekā bērni. N o k u-
s t o ņ u infekcijām visrakstur īgākās kā jaunības s l imības ir 
kumeļu ienāši un suņu l ipīgais iesnu drudzis („šņēbe")- A r 
pirmo slimo jauni zirgi, ar otro jauni suņi un kaķi, vēlākos ga­
dos sl imība ir liels retums. 

Arī d z i m u m a piederība, cik t a s vērojams no att iecīgas 
stat ist ikas , var dot z ināmas rezistences atšķir ības: vīriešu dzi­
muma zīdaiņi sas l imst biežāki, zēni s tarp 6—10 g., turpretī, re­
tāki, nekā tā paša vecuma mei tenes ar skarlatīnu, masalām un 
difteriju. Jaunākā laikā (1926. ) G i i n t h e r ' s ir izdarījis pla­
šākus pēt ī jumus par atsevišķu dzimumu sl imošanu un mirst ību 
dažādās infekcijas s l imībās. 

V i sus šos dažādos rezistences veidus ir pagaidām grūti iz­
prast visā viņu cēloniskā būtībā. U n cik var jau tagad spriest, 
tad izskaidrojums laikam arī nebūs meklējams kādos v is iem ga­
dījumiem vienlīdzīgos apstākļos, bet gan dažāda rakstura dzī­
vās dabas īpatnībās. 

K ā jau minējām, ar vispārējo cellulāro un humorālo aiz­
sardzību, kā agrāk domāja izprast dabīgu rezistenci, t e nav ar­
vien līdzēts. Nekādā ziņā nepastāv noteiktas attiecības s tarp 
šīs aizsardzības redzamām, eksperimentāl i iegūtām parādībām 
un dabīgo immūnitāti . Tā baltā žurka ir rezistentā pret an-
traku un v iņas serums arī viegli nokauj šīs infekcijas bacillus, 
kamēr trusīt is , kura as insserums iedarbojas ne mazāk baktēri-
cidi uz šiem mikrobiem, ir slimībai p ieejams. Suns ir rezistents 
pret antraku un tomēr viņa as inis nesatur nekādu baktēricidu 
vielu u. t. t. Vispār, ievedot kādā dzīvniekā sl imības dīgļus, 
kas viņu parasti nav spēj īgi inficēt, redzam bieži, ka sas l imša­
nai nerodoties, nedz fagocitoze, nedz organisma šķidrumu sīk-
būtnes iznīcinošās īpašības nestājas te katrreiz ar sagaidāmo 
enerģiju s l imības dīgļ iem ceļā. Tamdēļ, nenoliedzot baktēri-
cido un fagocitāro vispārējo aizsargu uzdevumu, jāpieņem, ka 
iedzimtā aizsardzībā pret infekcijas s l imībām arī cit iem ap­
stākļiem ir nevien sava līdzteku, bet varbūt pat arī izšķiroša 
nozīme. 

Neatrodot sugas rezistences dažādību atr is inājumu katr­
reiz as ins un citu ķermeņa šķidrumu sīkbūtnēm naidīgās īpašī­
bās, izšķirošu nozīmi domā te a tras t v i e l u m a i ņ a s dažā­
dībās un t e m p e r a t ū r a s apstākļos, kas neļauj kādam 
mikrobam att īst ī t ies att iec īgā dzīvnieku sugā. š i e izskaidro­
jumi, sevišķi z īmējot ies uz vielu maiņu, ir vēl diezgan maz tu­
vāki pamatoti , jo nav mums vēl z ināmas visos s īkumos atse-
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višķu dzīvnieku sugu vielu maiņu atšķirošās īpatnības. Bet, iz­
ejot no bioloģijas galvenā principa, ka katrai dzīvībai ir nepie­
ciešama piemērota apkārtne, un ņemot vērā apstākli, ka arī 
mikroorganismi, pārejot un nezināmus i lgus laikus piemērojo­
t ies parazitāram dzīves veidam, ir visās savās bioloģiskās att ie­
cībās visciešāki saistīti ar noteiktu makroorganismu, — aug­
šējā doma gūst ļoti reālu pamatojumu. To pa daļai redzam jau 
kultivējot s īkbūtnes uz māksl īgām barības vielām. Mikrobu 
prasības šinī ziņā, kā to aprādījām att iecīgā apskatā, ir nevien 
lielākā mērā dažādas, tā kā iespējams kādreiz noteikt daudzmaz 
pat baktēriju sugas piederību pēc barības piemērotības, bet š ī s 
prasības var būt arī tik sarežģīt i - īpatnējas , ka dažas patogenas 
sīkbūtnes nav līdz šim vēl izdevies izaudzēt ārpus organisma — 
tīrkultūrās. š ī s vielu maiņas atšķirības, saprotams, rada tad 
tādu ķermeņa ķīmiskā un bioloģiskā sastāva noskaņojumu, kā 
audos, tā šķidrumos, kas vairs neatbilst mikroba dzīvības ne­
pieciešamībām, no k ā tad ir atkarīgi att iecīgā dzīvnieka pilnīga 
rezistenec vai arī tikai pieejamības pazemināšanās kādai no­
teiktai lipīgai slimībai. Ka arī t e m p e r a t ū r a i pienākas 
te z ināma loma, to redzējām jau no P a s t e u r ' a mēģinājuma, 
ka v is tas ir iespējams inficēt ar antraku, ja pazemina viņu ķer­
meņa temperatūru, kas pie putniem pārsniedz par vairāk grā­
diem šī mikroba optimālo temperatūru. Tāpat par temperatū­
ras un rezistences sakariem liecina tas , ka aukstasiņu dzīvnieki 
sasl imst ar tetanu vienīgi tad, ja līdz ar bacillu ievešanu paaug­
st ina ķermeņa temperatūru. Šādā pašā kārtā, mazākais , pa 
daļai, laikam arī izskaidrojama cilvēka un liellopu lielāka rezi-
stence pret sveš iem, nekā homologiem tvpus humānus, resp. bo-
vinus tuberkulozes bacilliem, jo šo abu, lai gan citādi tuvu rad­
niecīgu mikrobu normālā patogenā darbība norisinās tomēr da­
žādās ķermeņa temperatūrās, kas cilvēkam ir par apm. 1K>" ze­
māka nekā liellopiem. 

Rases rezistences izšķirības, kas , z īmējot ies uz kustoņiem, 
izpaužas galvenokārt tādā ziņā, ka brīvi dzīvojošas rases ir ma­
zāk pieejamas kādai infekcijai , nekā tās, kuras mit ina ci lvēks 
uņ izmanto dažādām savām vajadzībām, izskaidrojamas gan 
galvenokārt ar to, ka organisms, kas piemērots visā savā garā 
tapšanas gaitā attīst ībai brīvā dabā, cilvēka gūstā nespēj iz­
veidot tik samērīgi visas savas spējas , kā dzīvojot brīvībā. Arī 
izlases prasības t e ir dažādas. Br īvā dabā vis iem mazāk iztu­
rīgiem dzīvniekiem, kā att iecībā pret infekciju, tā ari citādā 
ziņā, ir jāiet dzīves cīņā neglābjami bojā un viņi nevar dot tā­
lākas, tāpat novājinātas ģenerācijas . Cilvēka interesēs, turpre­
t im, ir — gūt no par mājas kustoņiem pieradinātiem dzīvnie-

9* 



132 

kiem vienīgi lielākus mater iā lus labumus, kādēļ izlasē t e pastāv 
visl ielākā vienpusība, kas, nākot uz citu ci lvēka egoist iskiem 
mērķiem t ieš i nevajadzīgu spēju rēķina, traucē lielākā mērā 
organisma harmonisko att īst ību, padarot to mazāk pretešķības 
spēj īgu dažādiem apkārtnes iespaidiem, arī infekcijai. Tāpat 
tas , bez šaubām, ir arī ar vēl s a v ā pirmatnējā brīvībā dzīvojo­
šām cilvēka rasēm. Ikkuri civi l izācijas un kultūras sasniegumi, 
attāl inot cilvēku no dabas, slēpj sevī arvien arī z ināmas nega­
t īvas iezīmes tādā ziņā, ka neļauj organ i smā pienācīgi attīst ī­
t ies un izveidoties reiz t a m no dabas izlases ceļā piešķirtām un, 
sevišķi brīvībā dzīvojot, tik nepiec iešamām pašaizsardzībām 
pret apkārtnes dažādiem kaitēkļ iem. 

Individuālās rezistences svārst ību izskaidrošanai ir grūti 
atrast ko noteiktāku, bet j a ņ e m a m vērā, ka vispārējais ķer­
meņa stāvoklis (konst i tūc i ja) , kā arī, cik tas atkarīgs n o baro­
šanās un dzīvokļa apstākļiem un cit iem sociālās dabas sakariem, 
ieskaitot t e arī psīchi — nospiestu gara stāvokli , kas v iss savā 
kārtā var iespaidot pieejamību kādai infekcijai , tad z ināms ie­
skats paveras m u m s arī šinī jautājumā. Tuvāki novērojumi ir 
par zemnormas barošanās iespaidu uz iedzimto immūnitāt i . 
G 1 u c h o w's un S o k o 1 o w's konstatēja Pēterburgā 1921. g. 
bada laikā asins aglūt ināci jas spēju samazināšanos pie 37% no 
izmeklētām personām. C a n a l i s un M o r p u r g o atrada, 
ka pret antraku rezistentas dūjas pēc badošanās kļuva pieeja­
m a s šai infekcijai. Pēc L o n d o n'a asins aleksina saturs pie 
dūjām zemnormas barošanās laikā st iprā mērā samazinājās līdz 
pilnīgai izžūšanai. Līdzīgu negat īvu badošanās iespaidu ir arī 
vēl citi autori novērojuši att iecībā uz specif isko amboceptoru un 
antitoksisko vielu rašanos. Saprotams, ka v isas pretējās dabas 
parādības (labi barošanās un dzīvokļa apstākļi un individuālā 
higiēnā — ādas kopšana, kust ības u. c.) darīs savu pretējo ie­
spaidu — paaugst inās ķermeņa dabīgās pretošanās spējas . Ka 
varētu starp vienas un tās pašas dzīvnieku s u g a s tikai dažādiem 
reprezentantiem pastāvēt kādas noteiktākas ķīmiskas un biolo­
ģiskas dabas izšķirības viņu šķidrā sastāvā vai audos, par to 
gan nevarētu būt nopietna runa. Bet , kā jau minējām, indivi­
duālā rezistence var t ikt maskēta, j a s l imība pārciesta vieglā 
nemanītā veidā, kas tāpat ats tāj immūnitāt i . 

Rezistence vecumā pret t. s. bērnu sl imībām, visvairāk 
skarlatīnu un masalām, pieskaitāma, bez šaubām, mazāk iedzim­
tai, nekā iegūtai immūnitātei , pārciešot š īs infekcijas, kas ļoti 
l ipīgas — bet par to dod immūnitāt i v isam mūžam, jau agrās 
bērnības gados. Un tāpat t a s ir gan laikam arī ar kustoņu jau­
nības gadu sl imībām. 
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Pi lnīgā nezināšanā ir vēl jautā jums par dažādu dzimumu 
lielāku vai mazāku pieejamību infekcijas s l imībām. S c h i f f's 
pieņem, ka dispozicija infekcijām nākot no noteiktām, katrai 
sl imībai īpatnējām x — chrōmozomos lokalizētām iedzimtām 
potencēm. G ü n t h e r's atrod šādus ar iedzimtības teori jām 
saist ī tus seksuālās dispozicijas izskaidrojumus pagaidām par 
nenozīmīgiem; varot vienīgi vispār teikt, ka seksuālduālisms kā 
iepriekš, t ā arī dzimumdziedzeŗu darbības laikā dažādi iespai­
dojot konstitucionālo dispoziciju noteiktām sl imībām, kas , a t ­
karībā no sl imības, izpaužoties arī viņas ga i tas dažādībās. 

Jaunākā laika vērojumi, iepazīstoties tuvāk ar infekcijas 
mēchanismu vispār un līdz ar to arī ar immūnitātes būtību, rāda, 
ka inficēšanās ziņā atsevišķām organisma sastāvdaļām, audiem 
un viņu zināmiem šūniņu elementiem var būt sava patstāvība. 
Saskaņā ar B e s r e d k a ' s pētījumiem, jāizšķir divi dažādi 
immūnitātes veidi. Viens , kas apzīmējams par vispārējo im­
mūnitāt i , att iecās uz v is iem organisma audiem un šķidrumiem, 
kādu to līdz šim parasti domāja, runājot v ispār par immūnitāt i . 
N o tās noteikti šķirama ir pēc autora eksperimentāl iem atzi­
numiem otrā, t. s. v i e t ē j ā i m m ū n i t ā t e , kas praktiski 
rada arī vispārējo immūnitāt i . Pēdējās izcelšanās mēchanisms 
atšķiras no pirmās, parastās vispārējās immūnitātes ar to, ka 
te nepieejamību kādai infekcijai nepiešķir vis organisma para­
st ie vispārējie aizsargu spēki, bet kāda atsevišķa jūt īga orgāna, 
kas vienīgi var būt par ieejas vietu attiecīgai infekcijai, pār­
vēršana par nejūtīgu, ar ko, z ināms, tad s lēdzas vārti š īs infek­
cijas iebrukšanai organismā. Tā, piem., B e s r e d k a rādīja, 
immūnizējot trus īšus pret antraku, ka š īs infekcijas bacilli ir 
bīstami vienīgi ādas epiderma šūniņām, kamēr pārējo audu ele­
menti ir pilnīgi indiferenti pret š iem dīgļ iem un viņu toksiskām 
vielām, kādēļ ādas, tā tad lokāla immūnitāte te ir pilnīgi līdz­
vērt īga vispārējai immūnitātei . B e s r e d k a aizrāda arī, ka 
šinī infekcijā nedz asinīs , nedz citur audos neesot sastopami pa­
rast ie antiķermeņi, jo immūnitāte var rast ies tikai tur, kur v i s ­
pār iespējama pieeja infekcijai . Tāpat, z īmējoties uz infekci­
j a s mēchanismu, tas bija arī ar t īfa un disentērijas grupas 
dīgļiem, kuriem izrādījās p ieejamas vienīgi zarnu kanāla epitēl-
šūniņas . Šādām vietējās immūnitātes attiecībām B e s r e d k a 
piešķir izcilu nozīmi kā dabīgā, iedzimtā, tā arī iegūtā immū­
nitāte, pretēji pārējiem šo jautā jumu pētniekiem, kas organi­
sma dažādās aizsardzības un pretošanās spēju izpausmēs in ­
fekcijām stāda pirmā vietā antivielas. (Sk. vietējo immūnitāt i . ) 
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2. Pretvielu rašanas. 
Ja parastie dabīgās aizsardzības spēki, kas kā iedzimti sa­

stopami gatavā veidā organismā, izrādās par nepietiekošiem un, 
infekcijas dīgļ iem vairojoties , sāk parādīt ies viņu kait īgās dar­
bības sekas, tad zem šī iespaida organ i sms mobilizē, kā jau aiz­
rādījām, jaunus spēkus s e v i š ķ u p r e t v i e l u veidā. Bet 
šie jaunie palīga līdzekļi, kas kā pēdējie tiek raidīti organisma 
izšķirošā cīņā ar infekci jas augošām briesmām, ir kā īpatnēji 
ieroči a t s i s t un pretot ies tikai t a m ienaidniekam, tai slimībai, 
zem kuras sīkbūtņu kai t īgās darbības kā ierosinātājas š ie īpat­
nējie c īņas līdzekļi ir radušies. Tā tad šai organisma pretoša­
nās spējai ir noteikti s p e c i f i s k s r a k s t u r s un tā stā­
jas pret im vienīgi tai infekcijai , kas bija š īs īpatnējās pretešķī-
bas rašanās cēlonis. 

Šāda veida pretdarbība dzīvā organismā nav vērojama vie­
nīgi c īņā ar infekcijas s l imībām, šai parādībai ir daudz dziļā­
kas saknes, tā izpaužas, kā augstāku dzīvnieku plašāka mēroga 
īpašība, kā vispārēja bioloģiska l ikumība: atbildēt uz zināmu 
svešu produktu iekļūšanu organismā ar īpatnēju vielu izstrā­
dāšanu. Tā, ievedot organismā, galvenā kārtā, parenterals ār­
pus viņa gremošanas ceļiem (zem ādas, as inīs , vēdera dobumā) 
dažādu šūniņu elementus, svešas olbaltumvielas, tāpat kā bak­
tēri jas vai viņu sastāvdaļas , toksīnus, organisms reaģē ar spe­
cifisku pretvielu radīšanu, kuru uzdevums ir iznīcināt vai da­
rīt nekai t īgas ievestās vielas , š o jaunradīto vielu specifiskā 
īpatnība ir tā, ka v iņas iedarbojas vienīgi pret ievesto vai , lie­
lākais, viņai tuvu radniec īgu vielu. Vielas, kas ir spēj īgas ie­
rosināt pretvielu, a n t i v i e l u , rašanos organismā, apzīmē 
vispār par a n t i g e n i e m . 

ša i organisma pret iedarbības reakcijai ir ķīmisks, resp. 
f iziko-ķīmisks raksturs, tāpat , kā to substanču kait īgai darbī­
bai, kas noderēja par š ī s pretreakcijas ierosinātāju. Vielām, 
kas piedalās šinī aizsardzības procesā, ir akt īvas ķīmiskas īpa­
šības, v iņas — ķermeņa sastāva ķ īmiskās aktivitātes produkts 
( W e l l ' s ) . 

V i s u m ā šāda veida organ i sma pretdai'bības parādības ap­
zīmē par i m m ū n r e a k c i j ā m un antivielas, ar kuru palī­
dzību šī darbība iespējama, par i m m ū n ķ e r m e ņ i e m , bet 
organisma sagatavošanu šādai reakcijai , ievedot ant igenu, no­
sauc par i m m ū n i z ā c i j u. T ā kā līdzīgi darbojošās pret-
vielas atrodam pa lielākai daļai, lai gan parasti mazākā vai­
rumā, jau normālos apstākļos organismā, kad vēl nekāda immū-
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nizācija nav notikusi, tad š īs vielas, pretēji immūnķermeņiem, 
apzīmē par normāliem pret- jeb antiķermeņiem, ar kuriem mēs 
jau iepazināmies, apskatot organisma iedzimtās pretošanās 
spējas zināmiem kaitēkļiem (cellulārā un humorālā dabiskā 
aizsardzība) . 

Lai gan immūnreakciju tuvākā būtībā vēl ļoti maz kas zi­
nāms, tomēr praktiskā ziņā š ī s reakcijas bez sava t iešā uzde­
vuma — zināmu kaitēkļu, kā infekcijas dīgļu un viņu produktu 
u. c. iznīcināšanā, ir iemantojušas jau izcilu nozīmi daudzu sva­
rīgu problēmu atris ināšanā. Viņas dod m u m s iespēju noteikt 
mazākās asinsproteīnu ķīmiskās izšķirības, pat s tarp v ienas un 
tās pašas dzīvnieku sugas pārstāvj iem, kam zināmos apstākļos, 
piem. as ins tranfūzijā, rases piederības, s tr īdīgas paternitātes 
noteikšanas gadījumos u. t. 1., liela vērtība. A r š īs reakcijas pa­
līdzību var droši uzzināt vismazākā asinsplankuma piederību, 
vai ta s nācis no cilvēka vai kāda cita dzīvnieka. Tāpat, pielie­
tojot š īs bioloģiskās reakcijas, var pilnīgi droši pierādīt, zinā­
mus barības vielu vi ltojumus, kā dažādu nevēlamu dzīvnieku 
sastāva piemais ī jumus gaļas produktiem u. t. t. Bez tam šīs 
reakcijas ir t ik jūt īgas , ka viņu izvešanai pietiek ar vismazāko 
materiāla vairumu. 

P a š a s reaktīvās parādības s tarp ant igenu un antivielu iz­
paužas dažādi, atkarībā no antigena īpašībām. Pie tam varam 
izšķirt sekošus immūnreakcijas izteiksmes t i p u s : 

1. T o k s ī n a - a n t i t o k s ī n a r e a k c i j a . Ja anti-
genam ir toksiskas īpašības, tad att iecīga antiviela var viņu 
neutralizēt. Šādus toksīnus, kā baktēriju ķermeņa ģ i f t īgus at­
dal īšanas produktus ektotoksīnus ražo z ināmas sīkbūtņu su­
gas . Līdzīgu organisma pretreakciju spēj radīt arī kādi dzīv­
nieku indigi atdalījumi (čūsku ģ i f t s ) un arī dažas augstāku 
augu ģ i f t i s (abrins, r ic ins ) . Šādā kārtā darbojošās pretvielas 
apzīmē par a n t i t o k s ī n i e m . 

2. A g 1 ū t i n ā c i j a. Ja antigens nav šķīdināts, bet sa­
stāv no maziem korpuskulāriem elementiem (šūniņas, baktēri­
j a s ) , tad att iec īgā antiviela rada šo daļiņu sal ipšanu pārsliņvei-
dīgos kopojumos, kuriem tad t i eksme nogulsnēties . Ant igenam 
te nosaukums a g 1 ū t i n o g e n s, antivielai a g 1 ū t i n ī n s. 

3. P r ē c i p i t ā c i j a. Ja ant igens ir šķīduma stāvoklī 
( serums, p iens ) , tad antiviela iedarbojas uz viņu sedimentējoši . 
š ā d u s ant igenus apzīmē par p r ē c i p i t o g e n i e m , antivielu 
par p r e c i p i t ī n u . Kā aglūtinācijas, tā precipitācijas re­
akcijas ir abas pēc būtības, kā rādās, vienu un to pašu reaktīvu 
att iecību tikai dažādi izteiksmes veidi, atkarībā no ant igena kol-
loidā kompleksa lieluma, vai t a s bija šķīdināts vai nē. 
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4. L i t i s k a j e b š ķ ī d i n o š a i e d a r b ī b a . Ja an-
t igenam ir redzamu daļiņu vai šūniņu veids, tad at t iec īgās an­
t ivielas var šos e lementus arī šķīdināt, šādā kārtā darbojošās 
pretvielas apzīmē par l i z ī n i e m . Bet, lai pēdējie būtu spē­
j īgi veikt savu specif isko šķīdinošo iedarbību uz antigenu, te ir 
nepieciešama vēl, kā to vēlāk redzēsim, kādas nespecif iskas se­
ruma sastāvdaļas (komplementa) līdzdalība. Mikrobu šķīdi­
nāšana var notikt arī ar f a g o c i t o z e s starpniecību, pie 
kam tad antiviela tikai sagatavo sīkbūtņu ķermeni fagocitārai 
uzņemšanai un sekojošai intracellulārai litiskai darbībai. Šīs 
pretvielas nosauc par o p s o n ī n i e m , jeb t r o p ī n i e m un 
tās sastopamas mazākā va irumā arī normālā serumā. 

Organisma pretdarbība ar immūnķermeņu palīdzību, ko ie­
rosina zināmu svešu elementu iekļūšana organismā, ir uzska­
tāma kā īpatnēja un ļoti jūt īga organisma piemērošanās spēja 
sevišķiem kaitēkļiem. T ā kā pašas pretvielas rodas t ikai orga­
nismam šo spēju izmantojot, tad, saprotams, nepieciešams ar­
vien z ināms laiks, līdz kamēr š ie specif iskie antiķermeņi parā­
dās un sāk darboties organismā, kā to vēlāk redzēsim, apskatot 
sīkāk š īs pretvielas un v iņu rašanās apstākļus. 

A r vārdu a n t i g e n s, kā jau minējām, nosauc vispār 
substances , kas, i eves tas organismā, ir spēj īgas ierosināt sevi­
šķu pretvielu rašanos, kuras tad s tājas zināmās, augšā aprādī­
tās att iecībās ar š o ant igenu. Ant igenu īpašības piemīt tikai 
augsti molekulāra sastāva (lielu kolloidālu molekulu) savieno­
jumiem — olbaltumvielām un t ā m tuvu stāvošiem produktiem. 
Lai rastu savu antigeno iedarbību, svešam proteīnam nepiecie­
šami kā tādam izspiest ies cauri ķermeņa epitēla segai , kā ārē­
jai, tā iekšējai, izklājošai gremošanas orgānus, jo abu šo iz-
klātņu uzdevums ir atturēt svešu proteīnu iekļūšanu organismā. 
Ja arī zarnu kanālī ievedām pastāvīgi svešus olbaltumus kā ba­
rību, tad šim ievedumam svešumu atņem gremošanas process, 
šķeļot olbaltuma molekulu, lai tā s sas tāvs sekojošā asimilācijā 
ar s intezēs palīdzību t iktu pārveidots organisma nativos, viņa 
sastāva olbaltumvielām līdzīgos savienojumos. Minētais dara 
saprotamu, ka vienīgi parenterālā ceļā ievesti olbaltumi, kādā 
gadījumā viņi organismam ir sveši , var būt par antigeniem. Vi­
sumā visi proteīni, kas atrodas kolloidālā šķīduma stāvoklī, var 
būt antigeni , ja viņi ir organismam sveši . Galvenie antigenie 
olbaltumvielu sakopojumi, kas sastopami dabā, ir nukleoproteīdi 
un glikoproteīdi. Arī māksl īgi pagatavot i olbaltumvielu savie­
nojumi iedarbojas ant igēni . 

Zināma nozīme pretvielu rašanā ir antigena ievešanas vei­
d a m : ievedot as inīs antivie las i egūstamas visātrāk un lielākā 
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vairumā, nekā tas ir ar ievedumiem zem ādas vai ķermeņa do­
bumā. 

Arī ant igena īpašībām ir savs iespaids uz antivielu rašanās 
apstākļiem. Stipri toksiskas vielas un arī pārāk virulenti an­
tigeni (baktēr i jas) , var pa daļai vai arī pilnīgi paralizēt organi­
s m a pretspēku attīstību, kā tas vērojams grūtākos infekciju 
gadījumos. Pretēj i agrākajiem uzskatiem, šķiet , nav izšķirības 
pretvielu rašanās vairuma ziņā, ievedot dzīvus vai nedzīvus tos 
pašus ant igenus. Tā P f e i f f e r's un K o 11 e atrada savos 
immūnizācijas mēģ inājumos ar nonāvētiem un dzīviem chole-
ras dīgļiem, ka abos gadījumos iegūto baktēriolozīnu vairums 
bija puslīdz vienāds. 

N a v vēl līdz šim noteikti pierādīts, ka bez olbaltumvielām 
ari citas substances, lipoīdi — pēc M u c h'a un D e y c k e's, 
būtu spējīgas iedarboties kā īst i antigeni . Lai gan nav arī zi­
nāms, kas piešķir olbaltumvielām viņu ant igenās iedarbības 
spējas . Izšķiroša nozīme, kā rādās, ir šinī ziņā proteīna lie­
lam molekulāram apmēram, jo tiklīdz proteīna molekula saskal­
dās mazākās daļās, viņa zaudē savas ant igenās īpaš ības ; arī ga­
dījumā, ja visus fragmentus ieved, ant igena iedarbība nerodas. 
Ir izteikta doma ( Z i n s s e r ' s ) , ka pēdējais stāvot sakarā ar 
to, ka mazas svešas molekulas var uzņemt šūniņas ar difūziju 
intracellulārai iznīcināšanai, kamdēļ nav vajadzīga te antivielu 
radīšana ārpus šūniņām, šo , liekas, apstiprina arī fakts , ka 
nav pazīstami antigeni , kas nebūtu kolloidāli. Turpretim, ja 
olbaltuma saskaldīšanas f ragmentus rezintezē kolloidālās mole­
kulās — plasteinos, tad viņi iedarbojas atkal antigeni . 

Kā antigeni darbojas vienīgi sveši olbaltumi; ja arī ir no­
rādījumi, ka iegūtas pretvielas ( i s o a n t i ķ e r m e ņ i ) , ieve­
dot serumu vai citus proteīnus saturošus šķidrumus kādā citā 
tās pašas sugas dzīvniekā, tad šo pretvielu iedarbība bija parasti 
ļoti niecīga, ja viņa vispār-bija manāma. Turpretim, homolo-
gie proteīni, ja v iņus ķīmiski pārveidoja, iedarbojās tad kā an­
tigeni, līdzīgi svešiem olbaltumiem. 

Par a n t i v i e l ā m ļoti maz noteiktāks zināms, jo nav 
vēl izdevies dabūt tās t īrā veidā. Par viņu parādīšanos ķermenī 
var spriest vienīgi pēc as ins vai audu sastāva jauniegūtām īpa­
šībām attiecībā uz antigenu. P i e tam nezinām pat, vai š īs orga­
nisma jaunradušās pretiedarbības spējas ir vispār saist ī tas ar 
kādu substanci. Parasti pieņem, ka lielāka daļa antivielu, tāpat 
kā antigenu, pieder pie kolloidiem. Bet ļoti var būt ari, kā to 
redzēsim vēlāk, apskatot tuvāk šī jautājuma teorētiskos iztirzā­
jumus , ka še nespēlē lomu nekādi no jauna radušies vieliskie 
spēki, bet ir notikušas vienīgi jau organismā esošā sastāva f i -
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zikālas vai f iziko-ķīmiskas dabas pārmaiņas . Pastāvēja savā 
laikā ( B u c h n e r ' s u. c.) arī doma, ka specif iskās antivielas 
nāk no ienestiem ant igeniem, kurus organisms ar fermentu pa­
līdzību attiecīgi pārveido, šādam uzskatam par labu runā tas , 
ka toksīnus ar elektriskās s trāvas caurlaišanu ( S m i r n o v ' s ) 
un fermentu iedarbību ( Z d r a v o m i s l o v ' s ) ir izdevies pār­
vērst antitoksīnos. Bet ga lvenais iebildums te ir, ka lielu pret­
vielu vairumu iegūšanai pietiek ar gluži maziem antigena ieve­
dumiem, kā to rādīja jau K o l i e's mēģinājumi pie cilvēka ar 
nonāvēt iem choleras bacil l iem, kuros gluži minimālu bak­
tēriju vairumu ievedumi ierosināja visl ielāko pretvielu (baktē-
riolizīnu) produkciju organismā. Tāpat tam pretī runā ap­
stāklis, ka antivielas ir sas topamas jau normālā organismā, kad 
pēdējais nav bij is padots nekādiem ant igenu iespaidiem, kā par 
to jau minējām agrāk, apskatot organisma iedzimtos aizsargu 
spēkus. Tālāk arī mēģ inājumi ar ī s la ic īgu antigenu iedarbību, 
izvedot tos drīz pēc ievešanas atkal no organisma, rāda, ka an­
tivielas tomēr vēl var vairoties , un tā tad antigens te nevarēja 
būt — mazākais , viņu turpmāka pieauguma avots (Osh ikawa) . 
Tādēļ, neatrodot nekādas kvant i ta t īvas sakarības s tarp antigena 
un antivielu vairumu, jānāk pie slēdziena, ka organisma pretie-
darbības rašanā, vai tā būtu saist ī ta ar kādām jaunām vielām, 
vai arī t e būtu izšķiroši neviel iski faktori , ant igenam pienākas 
vienīgi ierosinoša loma, un viņš gan nevar noderēt par mate­
riālu avotu š iem pretspēkiem. 

Arī par pretvielu rašanās vietu organismā, uzskati dalās. 
Tā kā antivielas iedarbība iziet, galvenokārt , no asinīm, tad 
pirmā doma bija meklēt pretvielu ve idošanās vietu asinsradošos 
orgānos — liesā, kaulu smadzenēs un limfaudos. Un ierosinot 
ar att iecīgu kairinājumu šo orgānu asinsradošo darbību, var arī 
t iešām paaugst ināt antivielu rašanos, tāpat kā ar pretēju iespai­
došanu samazināt . Pēdējā laikā pieņem, ka antivielu izstrādā­
šana organismā neierobežojas vienīgi ar asinsradošiem orga-
ganiem, bet ka šīs organi sma īpatnēju pretspēku mobilizācijas 
lauks ir daudz apjomīgāks, ka pretvie las var t ikt ražotas visās 
organisma plašās retikuloendotēl iālās s i s tēmas šūniņās. Sistē­
mai pieskaita limfoido audu ret ikulārās šūniņas, Kupfer'a 
zvaigžņveidīgās šūniņas aknās , kapillāru un serozo dobumu endo-
tēlu, poliblastus un plasmo- un hist iocitus. Domu par šo si­
stēmu, kā immūnvielu rašanās vietu, ierosināja apstāklis , ka zi­
nāmas ķ īmiskas vielas un korpuskulāri elementi , kā dzelzscu-
kurs, krāsu vielas, tuša , ir spēj īg i uzkrāties š īs s i s t ēmas šūni­
ņ ā s : mazi šādi ievedumi past iprina retikuloendotēla darbību, 
kairinot, lielākiem vairumiem ir ka i t īg s iespaids — līdz pilnīgai 
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darbības pārtraukšanai. Pēdējo stāvokli apzīmē par s i s tēmas 
blokādi. Bloķējot pēc l iesas ekst irpācijas retikuloendoteliālo si­
s tēmu ar dzelzscukuru pie pelēm, B i e 1 i n g's un I s a a c's 
(1922. ) atrada, ka šādi dzīvnieki uz dažādu antigenu ( t ī fa ba-
cilli, eritrociti) ievedumu vairs nereaģēja kā normāli dzīvnieki 
ar aglūt inīnu un baktēriolizīnu radīšanu, no kā autori secina, ka 
antivielas dodošie procesi norisinās, galvenokārt, retikuloendo-
tēliālā s i s tēmā. Iepazīstoties tuvāk ar š īm attiecībām starp 
aktīvo immūnitāt i un retikuloendotēliālās s i s t ēmas darbību, arī 
vēlākie pētnieki ( C l a r k ' s , N o m u r a u. c.) nāk v isumā pie 
līdzīgiem atzinumiem. Lai gan pēc minētā šai orgānu s i s tēmai 
vispār ir jāpiešķir izcila loma akt īvās immūnitātes iegūšanā, 
tomēr, ka tā būtu vienīgā vieta, kur katrreiz meklējami immū­
nitātes cēloņi, to gan laikam nevarēs apgalvot, kā to redzēsim 
vēlāk, apskatot v ie tējo immūnitāt i . Retikuloendotēliālās s istē­
mas nozīmei pretvielu ražošanā runā par labu arī P o r t i s'a 
norādījums, ka trusīša izcila spēja antivielu radīšanā, ievedot 
antigenu vēdera dobumā, kā tas bija arī j a u agrāk novērots, 
nākot no tā, ka trusīša omentum, salīdzinot ar citiem dzīvnie­
kiem, esot daudz bagātāks ar š īm šūniņām. Vispār ant igenu 
ražošanas spējas ir dažādiem dzīvniekiem, arī v ienas un tās pa­
šas sugas, ļoti svārst īgas . B e t v i sumā šī dzīvā organisma pret-
reaktīvā aizsardzība ir tik jūt īga , ka pietiek vismazāko, pat ne­
sveramu antigena materiāla vairumu, lai tā tiktu ierosināta. 

Organisms ir spēj īgs izs trādāt arī v a i r ā k a s a n t i ­
v i e l a s , ja vienā laikā ieved dažādus antigenus. Injicējot 
kopā zirga un cilvēka serumus kādam dzīvniekam, ir iegūti pre-
cipitīni kā pret zirga, t ā arī pret cilvēka serumu. Tāpat tas ir 
ar infekcijas dabas ant igen iem: choleras un t ī fa baktērijas, ie­
vestas kā ant igeni , dod vienlaikus antivie las gan pret choleru, 
gan pret t īfu, k a m zināmos apstākļos var būt liela praktisa vēr­
tība aizsargu potēšanā, kad draud vairāk kā v iena infekcija. 
Pre t vienu un to pašu ant igenu organisms var dot arī dažādas 
savas pretešķības izteiksmēs antivielas. Tā, baktērijas, kā an­
t igeni , ierosina vienā laikā aglūtinīnu, baktēriolizīnu un baktē-
riotropīnu j eb opsonīnu rašanos. 

Zīmējoties uz pretvielu vairuma att iecībām, liela nozīme ir 
organisma stāvoklim iepriekš ant igena i evešanas : spēja radīt 
pretvielas ir atkarīgas no organisma pieradināšanās šādai darbī­
bai, kādēļ otrreizējai un vēlākām ant igena ievešanām ir arvien 
lielāks ierosinošs spēks šinī ziņā, nekā p irmajam ievedumam'. 
Tādēļ pretvielu lielākā uzkrāšanās ir iespējama, ievedot ant igenu 
atkārtoti , parasti sākot ar maz iem nekait īg iem vairumiem, ku­
rus tad kāpina, kā to dara immūnizējot pret infekcijām, jo ari ie-



140 

vestā ant igena vairums stāv z ināmās att iecībās ar pretvielu uz­
krāšanos, veicinot to. Tā S h i g a 12 gadus pēc vēdera t ī fa 
pārciešanas, kad as insserums vairs neaglūtinēja š ī s infekcijas 
dīgļus, inj icēja sev 0,25 ccm. t ī fozas kultūras un 8 dienās ie­
guva aglūtinējošu t i tru līdz 1:640, kamēr divkāršs t ā s pašas 
vakcīnas ievedums ci lvēkiem, k a s nebija nekad sl imojuši ar 
t īfu, deva serumu, kas aglūt inēja atšķaidījumā tikai 1:80. Tas 
viss l iecina, ka pirmais ant igena ievedums atstāj organismā tādu 
noskaņojumu, kas ar otrreizēju tā paša ant igena iekļūšanu pa­
līdz organismam ātrāk ar ieveduma kait īgumu galā tikt, nekā 
tas ir p irmo reiz. 

Pretvielām, kā organisma reaktīvai atbildei uz ievestām an-
t igenām vielām ir, kā jau atz īmēts , arvien specifisks raksturs, 
t. i., v iņas iedarbojas pret att iecīgo ant igenu. Bet šī specif itāte 
nav absolūta: zem kāda noteikta ant igena ieros inājuma radu­
šās pretvielas var iedarboties, lai g a n vispār vājāki, arī pret ci­
t iem ahtigeniem, ja t ie bioloģiski ir vairāk vai mazāk tuvi pir­
majiem, šādas pretvielas apzīmē par g r u p u a n t i v i e -
1 ā m. Visspilgtāki tas novērojams, ņemot kā antigenu radnie­
c īgu dzīvnieku as insserumos vai arī zarnu kanāla t īfozo sasl im­
šanu mikrobus. Att iec īg i iegūta immūnseruma precipitīni se­
dimente abu radniecīgu dzīvnieku serumu, lai gan nevienādās 
atšķaidījuma at t iec ībās: stiprāki savu t iešo, nekā radniecīgā 
dzīvnieka antigenu — serumu. Tāpat dzīvnieks, kas immūni-
zēts ar t ī fa bacilliem, dod immūnserumu, kas ag lu t i ne nevien 
tīfa bacillus, bet, lai gan vājāki, arī š im mikrobam bioloģiski 
radniecīgus parat ī fa un coli communis bacillus. A r š īm parā­
dībām iepazīs imies sīkāki, apskatot atsevišķas antivielas. 

Dažādi faktori var pretvielu rašanos kā veicināt, t ā arī aiz­
kavēt. Barošanās past iprināšanai ir ļoti labvēlīgs iespaids uz 
baktēriolizīnu, aglūt inīnu un pārējo koplementu sa is tošo vielu 
pieaugšanu (Saž ins ) , kamēr piekusums iedarbojas pretēji . 
Tāpat veicina šo procesu dažas ķ īmiskas vielas, kā arsēns (B o-
c h a k e ) un tā savienojumi ( sa lvarsāns ) , arī dažu metallu sāļi, 
sevišķi mangana un kobalta (W a 1 b u m ' s ) . Alkohols , turpre­
t im, pazemina pretvielu rašanos. P a r dažādu alkaloidu iedar­
bību šinī ziņā pētījumu rezultāti ir vēl ļoti nenoteikti . 

Tad vēl visai svar īgs apstākl is vispār organisma aizsar­
dzībā ar pretvielu ir ta s , k a pretošanās spējas var vairāk aktī-
vēt, ievedot parenterāli dažādas olbaltumvielas. Uz šādiem no­
vērojumiem un kl īniskiem atz inumiem dibinās tagad diezgan 
plaši pazīstamā p r o t e ī n t e r ā p i j a , kad ar proteīna ieve­
dumiem pastiprina organisma pretiedarbību. Lieto š iem nolū­
kiem ļoti dažādus s a s t ā v u s : baktērioproteīnus, kā specif iskus, 
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tā arī svešus ( i so- un heterovakcinas) , serumus, asinis, pienu 
un tā preparātus (aolanu, kazeozanu u. c ) , orgānu ekstraktus , 
olu olbaltumu, želatinu, olbaltumvielu šķe lšanas produktus, deu-
teralbumozu, peptonu, nukleīnskābi un tās savienojumus u. e., 
ņemot ievedumus gan no sveša, gan arī no paša ārstējamā in­
divīda. 

Zīmējot ies uz proteīnterapijas iedarbību, P f e i f f e r's un 
I s s a e f f's noskaidroja, ka tās labvēlīgais iespaids infekcijās 
nav atkarīgs no specifiskām antivielām, jo organisma pretie-
darbības pieaugšanai te ir vispārējs raksturs, kādēļ tā ir arī 
samērā īslaicīga, pretēji specifiskai immūnitātei , Par šādas pa­
augst inātas organisma pretešķības rašanās tuvāko mēchanismu 
nav nekas noteiktāks zināms. W e i c h a r d t's, kas daudz pē­
t ī j is š inīs jautājumos, izteicās, ka parenterāla olbaltuma pro^" 
dūktu ievešana „aktīvējot" ķermeņa šūniņu protoplasmu. 
B i e r's piešķir galveno lomu organisma lielākās „izv3seļošanās 
t ieksmēs" drudzim un iekaisumam, kas vērojami katrā paren­
terāla proteīnu ievešanā, un kas radot v isās ķermeņa šūniņās 
paaugst inātas kairināmības stāvokli ( k a i r i n ā š a n a s t e r a ­
p i j a pēc B i e r'a). M u c h's vērtē proteīnterapijas j eb n e -
n o s k a ņ o t ā s i m m ū n i t ā t e s nozīmi ļoti augstu, stādot 
to gandrīz vai pāri specifiskai. 

A r proteīnterāpiju var labvēlīgi iespaidot arī sensibil izētus 
individus, kas mākslīgi immūnizēti vai dabīgi pārcietuši kādu 
infekciju, pie kam šādai iespaidošanai ir tad specif isks raksturs, 
jo tā izpaužas organisma īpatnēju immūnreakciju kāpinājumā — 
pastiprinātā specifisku pretvielu pāriešana serumā, kā to pē­
dējā laikā ir noteikti pierādījuši O t a k i , T s u k u h a r a un 
J a g g i. Tā tad te nespecif iskas immūnizācijas ceļā ar nespe-
cifisku kairināšanu ir iespējams organismā paaugst ināt specifi­
skas, īpatnējas ķermeņa pretošanās darbības, pretēji nesensibi-
l izētam organismam, kur rezistences pieaugums ir v ispārējas 
dabas. 

Bet protoplasmas akt īvēšana ir iespējama arī neatkarīgi no 
proteīnu i e v e š a n a s — a r dažādām fizikālas dabas iedarbībām (hi­
droterapija, balneoterapija, helioterapija u. c ) , kamdēļ proteīn­
terapi jas nozīmi sāk arvien vairāk tulkot kā vienkāršu kairinā­
šanas terapiju. B e c h h o l d ' s , L u i t h l e n ' s u. c. ieteic vi­
sas šāda veida labvēlīgas iedarbības uz organismu apvienot ko­
pējā nosaukumā k o l l o i d ā l ā t e r a p i j a , vadoties no ek­
sperimentālā atzinuma, ka līdzīgi olbaltuma produktu ievedu­
mam, organismu iespaido arī dažādu citu neproteīnas dabas kol-
loidālu vielu ievešana. 

Apstākl im, ka ant igenas īpašības ir arī patogeno sīkbūtņu 
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toksiskām vielām, ir liela praktiska vērtība, jo šādā ceļā pati 
infekcija ierosina organ i sma cīņu ar infekcijas s l imībām. Bet, 
lai gan šāda baktēriju toksīnu iedarbība ir ļoti raksturīga un 
pilnīgi analoga tai, kāda rodas, ievedot organismā svešu olbal­
tumu, tomēr līdz š im nav vēl izdevies pierādīt, vai baktēriju tok­
siskās substances maz ir proteīni . Sakarā ar šo apstākli, pie­
ņem arī, ka baktēriju toksīni ir molekulāri kompleksi, kuros ap­
vienojas kolloidāls prote īna radikāls ar toksisko radikālu. P i e 
tam pats toksiskais radikāls varbūt nemaz neiedarbojas antigeni , 
kādā gadījumā antivielu rašanās būtu vienīgi atkarīga no pro­
teīna radikāla. Pretvielu speci f iskā dažādība tad, z ināms, būtu 
izskaidrojama ar at t iec īgām proteīna radikāla izšķirībām. 

Ņ e m o t vērā zināmu īpatnību līdzības s tarp toksīnu un en-
zimiem, ir m ē ģ i n ā t s abus ierindot v ienā grupā. Pēdējā laikā 
daudzi noliedz kā toksīna, t ā arī enzimu proteīnu piederību, bet 
pieskaita abus vienīgi kolloidiem ar puslīdz vienāda lieluma mo­
lekulāriem kompleksiem. Ja tuvāka līdzība t iešām pastāvētu 
starp š īm abām sīkākai izpētīšanai vēl grūti pieejamām substan­
cēm, tad, šķiet, šo līdzību vajadzētu apst iprināt arī abu sub­
stanču ant igenām īpaš ībām, reakcijai , kura bioķīmiskā ziņā, kā 
to augšā redzējām, ir t ik ļoti jūt īga . Bet izrādās, ka samērā 
plaša l i teratūra par enzimu ant igeno dabu sniedz nevien pilnīgi 
pretrunīgus datus, vēl vairāk, jaunākie A b d e r h a l d e n ' a 
pētījumi par enzimu ant igeno aktivitāt i nāk pie noteikti negatī­
viem rezultātiem. Tā tad enzimi un toksīni izšķiras v iens no 
otra ļoti svar īgā apstāklī un ierindot š ī s substances v ienā pie­
derības grupā m u m s būtu t iesības t ikai tik tāl, cik abas tās i r 
maz pazīstamas un tamdēļ daudzējādā ziņā vēl pilnīgi noslēpu­
mainas . 

O r g a n i s m a r e a k c i j a p r e t i n f e k c i j u . I e g ū t ā 
i m m ū n i t ä t e. 

Cīņā ar infekciju notiek tas pats , kas norisinās organismā 
kā īpatnēja reakcija s tarp ant igenu un antivielu. Piedzīvojumi 
mācīja jau sen, ka pēc izveseļošanās no l ipīgām sl imībām (skar-
latīna, masalas , t ī f s , bakas u. c.) parast i kādu laiku vai arī vispār 
nemēdz sas l imt no jauna ar to pašu infekciju, apzīmējot šādu 
stāvokli par immūnitāt i . Šādu specif isku immūnitāt i var ie­
gūt, kā tas tagad noskaidrojies , t ikai divējādā ceļā: 1) pārcie-
šot — izslimojot kādu lipīgu sl imību vai arī 2 ) māksl īgi immū-
nizējot pret kādu at t iec īgam individam pieejamu infekciju — , 
apzīmējot jaunradušos stāvokli , pretēji dabīgai, par i e g ū t o 
i m m ū n i t ā t i . 
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Novērojumi par immūnitātes iegūšanu sniedzās tālā se­
natnē: jau tūkstošus gadus atpakaļ zināja, ka cilvēki, kas to­
reizējo biežo sērgu laikā nebija bojā gājuši , ir izturīgāki pret 
jaunu sas l imšanu ar to pašu slimību, šādus norādījumus atro­
dam, piem., par plankuma t ī fa epidēmiju A t ē n ā s Pēloponēzas 
kara laikā IV. g. s. pr. Kr. Tādēļ arī senā Ēģiptē un Indijā 
bija paraša ņemt mēra sl imnieku kopšanai hospitāļos tikai tā­
das personas, kas jau pašas pārcietušas šo sl imību. Vispazī-
stamāki ir novērojumi par baku immūnitāt i . Ķīnieši un arī in­
dieši zināja jau 12. g. simtenī, ka dabīgo baku pārciešana pie­
šķir gadiem i lgu aizsardzību pret šo infekciju. Austrumu tau­
tas pielietoja no seniem laikiem pat savā z iņā potēšanu — vario-
lizāciju pret sasl imšanu ar bakām, ņemot kā materiālu baku 
pustuļu saturu vieglas s l imošanas gadījumos. Ķīnieši veda šāda 
veida virusu degunā, persieši — virsējās ādas kārtiņas bojā­
juma vietās, armēnieši ieņēma pat iekšķīgi pustuļu izkaltušās 
atliekas. Tad vēl ir pazīstama Āzijas seno nomadu tautu pa­
raša dzīt pāri lopus zemē saklātām sērgā kri tušo lopu izkaltētām 
ādām, kas arī ir savā ziņā aizsargu potēšana, š i n ī s pirmos im-
mūnizācijas mēģinājumos pret epidēmijām ir, bez šaubām, sa­
skatāmi sakari ar Džennera {1798. g.) ( J e n n e r ) vēlāk ie­
vesto aizsargpotēšanu pret bakām — vakcināciju, lietojot kā 
immūnizācijas materiālu govs organismā novājinātu baku vi­
rusu i— vakcinu. Apzīmējumi vakcinācija un vakcina ir atva­
sināti no vārda vacca-govs. Tagad šos izteicienus lieto plašākā 
nozīmē, apzīmējot par vakcinām vispār mikrobu materiālu, kas 
savās dzīvības spējās nonāvēts vai novājināts , kādu tad ņem 
potēšanai, lai radītu immūnitāti pret att iecīgu infekciju. 

P a s t e u r's bija pirmais , kas noskaidroja immūnitātes 
īpatnējo specif isko raksturu, immūnizējot v i s tas pret vistu cho-
leru, liellopus pret antraku un cilvēku pret trakuma sērgu. Po­
tējot ar infekcijas dīgļiem kā nes l imojušus dzīvniekus, t ā arī 
tādus, kas bija jau pārcietuši sl imību, viņš atrada, ka pēdējos 
nebija vairs iespējams inficēt ar att iecīgās s ērgas virulentu ma­
teriālu. P a s t e u r ' s bija arī pirmais , kas lietoja novāj inātas 
baktēriju kultūras kā poti, vakcinu, radot tādā ceļā māksl īgi 
immūnitāt i . 

Šiem pirmiem, ar mēģinājumiem pamatot iem novēroju­
miem immūnitātes izprašanā, kas solīja bez tam arī vēl plašas 
praktiskas izredzes, jāpiešķir nozīme eksperimentālās immūni­
tātes pēt īšanas tālākā gaitā, š i e atradumi noderēja kā pirmais 
vērt īgais balsts v isam tam drudžaini s traujam un ar domām un 
panākumiem bagātam darbam, kas sākās drīz pēc P a s t e u r'a 
šinī svar īgā jaunu atzinumu laukā. 
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Tā kā cilvēka dabai līdz ar mūž īgo t ieksmi meklēt visu dzī­
vības mīklu atminējumu ir dota neatvairāma griba redzēt savu 
ideju ēku visā pilnībā pat jau tad, kad pirmie pamati tikko no­
stiprināti , tad, saprotams, arī P a s t e u r'a laikā radās hipo-
tezas, kas mēģināja aptvert jau toreiz immūnitātes visu būtību. 
Pētnieku ievērību un pat ilgāku laiku saist īja galvenā kārtā šī 
laikmeta divas t eor i ja s : P a s t e u r ' a un C h a u v e a u . 

Saskaņā ar P a s t e u r'a, t. s. i z s ī k š a n a s t e o r i j u , 
sasl imšana ar reiz pārciesto infekciju nevar iestāties tādēļ, ka 
att iecīgais mikrobs ir pilnīgi iz l ietoj is pa atrašanās laiku orga­
n i smā kādas noteiktas , vēl tuvāk neizpētītas ķermeņa sastāva 
vielas, kuras ir nepieciešamas s īkbūtnes dzīvības uzturam. N o 
jauna iekļūstot tanī pašā organ i smā un neatrodot tur attiecīgo 
vielu, kas pirmās inf icēšanās laikā izsīkusi, mikrobs nav spē­
j īg s vairoties, kādēļ arī sas l imšana nevar rasties. Tāpat mēģi­
nāja izskaidrot arī dabīgo immūnitāt i jeb rezistenci, ka attie­
cīgā organismā nav sīkbūtnei nepiec iešamas uzturas vielas. 

C h a u v e a u p a l i k u j e b r e t e n c i j a s t e o r i j a 
izskaidro immūnitātes rašanos pilnīgi pretēji , pieņemot, ka no 
mikrobu uzturēšanās organismā paliek ķermenī kāds viņu vielu 
maiņas produkts, kas ka i t īgs pašu mikrobu attīstībai un dara 
tādēļ att iecīgo sīkbūtņu vairošanos no jauna tanī pašā organi­
smā neiespējamu. 

Šīm abām teori jām ir tagadējā immūnitātes mācībā tikai 
vairs vēsturiska nozīme. V iņas pamatojas galvenā kārtā uz no­
vērojumiem ar baktēriju kultūrām. Audzējot s īkbūtnes ārpus 
organisma uz noteiktām barības vielām, pēdējās pēc zināma 
liaka var t iešām kļūt nederīgas to pašu mikrobu otrreizējai kul­
t ivēšanai, kamēr citas s īkbūtnes ir nereti spēj īgas vēl gluži labi 
att īst ī t ies šādās jau reiz izmantotās barības vielās. Bet orga­
nismu nevar salīdzināt ar māksl īgu kultūru barības līdzekļu ne­
maināmo saturu, kas paliek tāds, kāds v iņš reiz sagatavots , kā­
dēļ z ināmas sastāvdaļas var v iņā kā izsīkt, tā arī nākt te klāt 
kait īgi baktēriju vielu maiņas produkti. Organismā valda, tur­
pretim, visa dzīvā pamatl ikums, kas ļauj v iņam pēc iespējas uz­
turēt reiz doto kā morfoloģisko veidu, tā arī viņa dažādo sa­
stāvu, f iziski-ķīmisko saturu, un tādēļ organisms pastāvīgi at­
jauno visus zaudējumus un izdala visu svešu, kas viņā šādā vai 
tādā ceļā iekļuvis. 

Sevišķi daudz jaunu ierosinājumu mūsu tagadējā immūni­
tātes mācībā ienesa v. B e h r i n g'a pētījumi, sākot ar 1890. g. 
Noskaidrojot tuvāk iegūtās immūnitātes aizsardzības mēchani-
smu, eksperimentējot ar difterijas toksīnu, autors konstatēja 
vispirms, ka ievedot atkārtoti š īs ģ i f t s nāvīgus vairumus mēģi -
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nājurna dzīvniekā, pēdējais kļūst pēc tam tik pretošanās spēj īgs , 
ka panes nesasl imstot nevien nāvīgu toksīna devumu, bet pat 
desmit un s imtkārt īgus tā vairumus. Dzīvnieki , turpretim, kas 
nebija iepriekš attiecīgi sagatavoti , gāja bojā ī sākā laikā no 
šādiem difterijas ģ i f ts devumiem. Tālāk nāca v. B e h r i n g's 
ar ne mazāk svar īgu atradumu, ka ar as insserumu no z irgiem, 
kas iepriekš ar difterijas dīgļiem immūnizēti , ievedot šo serumu 
vesel iem zirgiem, pēdējos var pasargāt no vēlākas infekcijas un, 
ka ar šādu serumu ir iespējams izārstēt dabīgu un citādi nā­
vīgu sasl imšanu ar difteriju. Attiecībā uz pēdējo, autors nāk 
pie slēdziena, ka „izveseļojošos" individu ķermeņa šķidrumiem, 
īpatnēji as inīm, ir spēja iespaidot tā citus vese lus individus, ka 
t ie uz infekciju vairs nereaģē ar sas l imšanu — ir kļuvuši im-
mūni . Tāpat, kā tās pašas asinis , pēc tam, kad tās atbrīvotas 
no visiem korpuskulāriem elementiem, ir spēj īgas izārstēt ar 
att iecīgu infekciju saslimušos individus. A r to nu bija pierā­
dīta iegūtās immūnitātes galvenā būtība, ka pārciešot kādu li­
pīgu slimību vai arī māksl īgi immūnizējot , organismā rodas 
specifiskas aizsargu vielas ( i m m ū n ķ e r m e ņ i , a n t i v i e ­
l a s , p r e t v i e l a s ) pret šo infekciju. 

Nedaudz gadus vēlāk, pēc v. B e h r i n g*a atraduma at­
klāja jaunas pretvie las: P f e i f f e r ' s b a k t ē r i o l i z ī n u s 
un G r u b e r's — a g l ū t i n ī n u s , kas noderēja par ne ma­
zāk svarīgu apstākli, lai noskaidrotu v i sas tās sarežģī tās parādī­
bas, kas noris inās organismā ar immūnitātes rašanos. 

Immūnvielas sastopamas galvenā kārtā ķermeņa šķidrās 
daļās : as insserumā u. c. Sākumā domāja, ka immūnitāte ir 
arvien t iešā atkarībā no šo pretvielu atrašanās asinsserumā. 
Vēlāk izrādījās, ka vienīgi ar šādām brīvi c irkulējošām pret-
vielām nav iespējams izskaidrot immūnitāt i v isos gadī jumos: 
immūnitātes pakāpe neiet arvien līdztekus ar šo vielu vairumu 
serumā. Dažās sas l imšanās as inis satur daudz pretvielu un, 
neskatot ies uz to, immūnitāte visai niecīga. Novēro ari pre­
tējo, kad, as ins pretvielu va irumam ļoti mazam esot, pastāv pil­
n īga immūnitāte . Tā, personas, kas reiz pārcietušas choleru 
un t ī fu, nereti daudzus gadus immūnas pret jaunu sas l imšanu 
ar šīm infekcijām, lai gan viņu as in is nesatur vairāk pretvielu, 
nekā ne immūnu individu asinis . Šādas sākumā it kā pretrunī­
g a s parādības izskaidrojas ar to, ka, līdzīgi brīvi cirkulējošām 
antivielām, kā specifiskas reakcijas izteiksmi pret ievesto anti-
genu, organisms ir spēj īgs radīt ari nebrīvas ( f iksē tas ) , ar audu 
e lementu prōtoplasmu saist ī tas antivielas. Tā tad iegūtā im­
mūnitāte , tāpat, kā to redzējām dabīgā, jārēķinās ar parādībām, 
kuru noteicējas nav vienīgi parastās , cirkulācijas s i s tēmā at-

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 10 
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rodamas aizsargu- resp. ant ivie las , bet immūnitātes cēloņi t e 
meklējami arī pašu audu, resp. viņu šūniņu kompleksa att ie­
cīgā noskaņojumā, š o immūnitāt i , pretēji pirmajai , humorālai , 
kas atkarīga no organ i sma as ins un pārējā šķidrā sastāva, ap­
zīmē par h i s t i o g e n o ( h i s t ā l o ) vai arī vienkārši par 
a u d u i m m ū n i t ā t i . Tā var būt vispārēja vai arī vairāk 
v ietējas dabas, ja immūnitāte ierobežojas tikai ar antigenu ie­
vešanas (potēšanas) vietu, vai v i spār viņas iedarbošanās audiem. 
Zināmas grūtības te ir vēl ar pašu antivielu atrašanu. 

Pēdējā laikā, sakarā ar v i e tē jās immūnitātes izredzēm vi­
ņas praktiskā pielietošanā, sevišķi franču autori ( B e s r e d k a 
u. c.) ir daudz nodarbojušies ar h is t iogenās immūnitātes jautā­
jumiem. Ierosinājumi, k a s izgāja no š iem pēt ī jumiem, sākot 
ar 1921. g., ir paspējuši nevien labāki apgaismot dažas līdz š im 
neizprastas parādības infekcijas un immūnitātes mēchanismā, 
bet š ie ierosinājumi ir devuši jau arī vērtīgus jaunus māksl īgus 
immūnizācijas paņēmienus un noskaidros varbūt pa daļai arī 
tās daudzās neveiksmes, kas piedzīvotas ar līdzšinējo v ispārējās 
immūnizēšanas metodu šablonisku piemērošanu visās s l imībās, 
nerēķinoties ar infekcijas mēchanismā varbūtējām dažādībām. 
Sk. vietējā immūnitāte . 

Lai iegūtu immūnitāt i , organi smā parasti iešļ ircina novā­
j inātus vai pilnīgi nonāvētus infekcijas dīgļus (piem., baku, 
choleras, t ī fa, d isenteri jas) vai arī intoksikācijas infekcijās 
(difterijas, t e tans) mikrobu kultūru f i l trātos atdalītos toksī-
nus. P irmā gadījumā rodas p r e t i n f e k c i j a s jeb p r e t -
b a k t ē r i j u i m m ū n i t ā t e , otrā p r e 11 o k s i s k ā. Bak-
tēriālo pretvielu dīgļus iznīcinošā darbība, kā jau augšā aizrā­
dījām, izpaužas dažādā kār tā : v ienas šķīdina baktērijas, otras 
veicina fagocitozi, darot baktēri jas vairāk pieejamas leukocī-
t iem, trešās rada baktēriju sal ipšanu. Prettoķs iskā immūni­
tāte toksīni iedarbojas pret infekcijas dīgļu toksiskiem atdalī­
šanās produktiem, padarot tos nekait īgus . Pēdējā gadījumā, 
zaudējot šādā kārtā infekcijai savu kait īgumu, organisms pašu 
sl imības dīgļu iznīcināšanai neizstrādā nekādu sevišķu pret­
vielu, kā pirmā gadījumā, bet šos dīgļus, kuriem pēc toksiskuma 
zaudēšanas ir vairs tikai saprofitu raksturs, iznīcina normāla 
organisma aizsargu spēki, līdzīgi, kā tas ir ar pārēj iem nepato-
geniem dīgļiem, kas iekļuvuši audos. Kā katra atsevišķā infek­
cijā iegūta aizsardzība izpaužas, vai t ā ir pret infekcijas vai 
prettcksiskas dabas, to noteic vienīgi s l imības dīgļu specif iskās 
īpašības. Tikai potējot kopā ar mikrobu kultūrām un toksīniem 
ir iespējams iegūt jauktu, t. i., pret infekcijas un prettoksisku 
immūnitāti, vienlaikus. Kā notiek tuvāk šāda pretvielu darbība, 
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kādas f iziko-ķīmiskas parādības te noris inās starp ant igeniem 
un v iņus iznīcinošām antivielām, ar š iem jautājumiem iepazī­
s imies plašāki, apskatot a tsev išķas antivielas. 

B e h r i n g'a atklājumi ar difteriju rādīja, ka immūnitāt i 
var iegūt d ivējādā ceļā: ievedot organismā vai nu infekcijas 
materiālu (dīgļus vai viņu toks īnus ) , sākot ar maziem nenāvī-
g iem vairumiem, vai arī pārnesot jau ga tavas immūnvielas . 
Saskaņā ar to izšķir a k t ī v o un p a s ī v o i m m ū n i t ā t i . 
P irmā organisms pats, atbildot uz ievesto kaitēkli vai arī da­
bīgi inficējoties, izstrādā pretvielas, un aizsardzība te var sa­
sniegt augstu pakāpi, it sevišķi māksl īgā immūnizācijā, j a zi­
nāma kārtība pastiprina infekcijas materiālu. Pas īvā immū-
nitātē ant ivie las jau gatavā veidā ar serumu pārnes no cita 
dzīvnieka, kur tās radušās pa immūnizācijas laiku vai arī izve­
seļojoties no dabīgās sasl imšanas. Immūnitāte te ies tājas 
ātrāk, tūliņ pēc ievešanas, bet pretvielām drīz izsīkstot, kas ne­
tiek radītas no jauna, tā ātri arī izbeidzas. 

A k t ī v u i m m ū n i t ā t i organisms iemanto cīņā ar sl i­
mības aģentu. Pēdējam, lai ta s spētu ierosināt ķermeņa pret­
reakciju, vajaga iepriekš nākt ciešākā sakarā ar organisma 
audu elementiem, š ī pretreakcija ir zināmu organisma šūniņu 
past iprinātas darbības izteiksme, ko ierosina ievestie s l imības 
dīgļi vai viņu toksiskie produkti pēc uzsākšanās. Pēdējā laika 
pētījumi par antivielu rašanās tuvākiem apstākļ iem organismā, 
sevišķi par retikuloendotēliālās s i s t ēmas lomu immūnitātes pa­
rādībās rāda, ka šūniņu grupas, kas sa i s tās ar infekcijas toksi­
sko kairekli, lai šādā ceļā t iktu aktīvētas immūnķermeņu ražo­
šanai, nav arvien vienas un tās pašas, bet dažādas, varbūt t ik­
pat dažādas, kādas ir infekcijas. Vienīgi tā m ē s varam izskai­
drot specifisko raksturu, ka šīs vie las iedarbojas t ikai pret to 
infekcijas slimību, zem kuras pilnīgi virulentu, novājinātu vai 
savās dzīvības spēājs nonāvētu dīgļu iedarbības uz z ināmām 
šūniņu grupām šīs vielas radās. Tā tad aktīvā immūnitāte , 
pretēji pasīvai, dzīvnieka ķermenis veido pats vielas, kas viņu 
aizsargā pret infekciju. Lai šāds savā darbības virzienā no­
te ikts šūniņu noskaņojums varētu rasties un dabūtu pilnīgi iz­
paust ies , saprotams, vajadzīgs laiks, kādēļ aizsargu vielas un 
līdz ar to arī nepieejamība infekcijai , aktīvi immūnizējot , iestā­
jas t ikai apm. 5—10 dienās pēc infekcijas mater iā la i evešanas 
organismā. 

Tad vēl l iteratūrā atrodam norādījumus, ka immūnizēta 
organisma pretķermeņu ražošanas spējas ir citādas nekā ne im-
mūna tādā ziņā, ka reiz šai reakcijai noskaņotas šūniņas dod 
īsākā laikā daudz vairāk antivielas , nekā normāls organisms 

10* 
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uz līdzīgu atkārtotu kairinājumu. P f e i f f e r's, pielīdzinot šādu 
organisma īpašību specifiskai sekrēcijai uz specifisku kairinā­
jumu, s tāda to atkarībā n o z ināmu šūniņu latenti iegūtām spē­
j ā m reaģēt uz mazāko specif isko kairēkli maksimālā kārtā spe­
cifiski, daudz st iprāki, nekā normāls organisms to spēj . Akt īva 
specif iska immūnitāte ir tādēļ jāsaprot , kā turpina š inī saka­
rībā K o 11 e, pa lielākai daļai kā noteiktu šūniņu specifiskās 
kair ināmības stāvokļa pārmaiņa, kādas šūniņu grupas ir var­
būt dažādas katrai infekcijai . 

K o 11 e un P r i g g e, apskatot šādus no vairākiem auto­
riem apstiprinātus novērojumus, atgādina salīdzinoši parādības, 
kas noris inās lielo smadzeņu gangal i ju šūniņās un dara saprota­
m u s z ināmus atmiņu iespaidus. Sevišķi īsu ārpasaules ierosmu 
pēdas parasti nepaliek atmiņā, bet m ē s manām t ā s nereti , līdz 
ko nākam zem jauna l īdzīga iespaida. Pieņem, ka ar pirmo no 
š iem gangl i ju šūniņu kair inājumiem ir radies šūniņās att iecīgs 
noskaņojums, varbūt prōtoplasmas z ināmas pārkārtošanās 
veidā, kas tad var likt sevi nojaust kā noteikta atmiņa pat pēc 
gadiem, bet vienīgi tad, j a nākam atkal zem pirmajai analogas 
ierosmes. 

P a s ī v a i m m ū n i t ā t e , kas rodas ievedot jau gatavus 
ant iķermeņus, neprasa no organisma, izņemot šo vielu uzsūk-
šanu, nekādas aktīvas l īdzdarbības immūnitātes iegūšanā. Im­
mūni tā te iestājas tūl iņ ar pretvielu rezorbciju, bet viņa drīz arī 
izbeidzas, tiklīdz sveša is serums un līdz ar viņu parasti kopā ie­
ves tās specif iskās pretvielas ir atkal no ķermeņa izdalījušās, 
kas notiek pat nedaudz dienās, nedēļās, vis i lgākais kādos mē­
nešos. 

3. Antitoksīni. 
A r vārdu a n t i t o k s ī n i apzīmē immūnvielas , kas ro­

das organismā, aktīvi immūnizējot pret toksiskām infekcijām 
( tetans , difterija, botul isms) u n iedarbojas specifiski pret šo 

s l imību dīgļu ektotoksīniem, tos neutrālizējot . Kā pirmie kon­
statēja šādas anti toksiskas vielas 1890. g. v. B e h r i n g's un 
K i t a s a t o pret te tanu un vēlāk v. B e h r i n g's un R o u x 
pret difteriju. 

š i m atradumam pienākas izcila nozīme, jo v iņš noderēja 
k ā pirmais reālais pamats v is iem vēlākiem pētījumiem par t. s. 
immūnķermeņiem. Ņ e m o t vērā šo pretvielu lielo praktisko vēr­
tību, nevieni citi ant iķermeņi nav tā nodarbinājuši pētniekus kā 
antitoksīni . 

Mikrobiem, kas ierosina ant i toksīnu rašanos, pieskaita, bez 
j a u minētām infekcijām, vēl s imptomat iska karbunkula, gāzu 
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gangrēnas un piocianāzes dīgļus. Līdzīgas ant igenas dabas īpa­
š ības ir ari dažiem augstāku augu toksīniem, kā ricinam (Ri-
cinus communis ) , abrinam (Abrus praecator ius) , krot inam 
(Croton t ig l ium) , robiņam (Robinia accac ia) , s iena drudža tok­
siskai vielai un dažu dzīvnieku sekrētiem, kā čūsku, zušu, zir­
nekļu, skorpionu, krupju un bišu toksīniem, kas rada organismā 
att iec īgus prettoksīnus. Pēc VV e i c h a r d t'a te p ieskai tāms 
arī piekusuma toksīns . . , 

Ir aizrādījumi, ka ari endotoksīnus dodošie mikrobi (cho-
leras, mēra, t ī fa) izsaucot analogus a n t i e n d o t o k s ī n u s , 
bet šādu līdzību apšauba (W a s s e r m a n n ' s ) , jo endotoksīnu 
iedarbībai ir nepieciešams komplements. Jautājuma noskaidro­
šana sarežģas gan laikam tamdēļ, ka šo infekciju dīgļi bez en-
dotoksīniem producē, pēc B e s r e d k a's un K r a u s'a, arī 
vēl brīvus toksīnus. 

Antitoksīnu darbība ir noteikti specifiska, viņi aizsarga or­
ganismu tikai pret to toksīnu, no kura iespaida viņi raduš ies : 
difterijas ant i toksīns neutrālizē vienīgi di f teri jas toksīnu, te-
tana — tikai š īs slimības toksisko vielu u. t. t. Vienīgi daži 
bioloģiskā ziņā tuvi toksīni, kā, piem., čūsku un skorpionu tok­
siskie sekrēti, dod antitoksīnus, kas spējīgi iznīcināt abu toksīnu 
kait īgo darbību. 

Antitoksīni rodas galvenā kārtā asinīs kā izveseļojoties, tā 
arī māksl īgi immūnizējot. Ievedot kādam dzīvniekam pakāpe­
niski arvien lielākus toksīna vairumus, piem., zirgam, antidifte-
riskā seruma iegūšanas nolūkā, var sasniegt ļoti augstu aizsar­
dzības pakāpi, tā kā kustonis panes be igās bez nopietnākiem 
traucējumiem pat vairāksimtkārtēju letālu toksīna injekciju. 
Arī tādi toksīni, kas zaudējuši toksiskās īpašības (piem., ar uz­
g labāšanu) , patur immūnizējošas ant igena īpatnības un sais ta 
līdzīgās vairuma attiecībās tāpat arī antitoksīnu. šādus novā­
j inātus toksīnus nosauc pēc E h r 1 i c h'a par t o k s o n i e m 
jeb t o k s o i d i e m un viņi savas immūnizātoriskās iedarbības 
ziņā ir līdzās stādāmi novājināt iem dīgļiem, kas arī spējīgi ra­
dīt anti infekcijas immūnitāti . 

Immūnseruma antitoksiskais sastāvs piešķir aizsardzību 
nevien tam dzīvniekam, kas šo immūnitāti pats aktīvi ieguvis , 
bet, ievedot serumu citā dzīvniekā, piem., cilvēkā, mēs līdz ar 
to pārnesām pēdējā arī antitoksīnus, radot p a s ī v u immūni­
tāti pret att iecīgu infekciju. Kāda noteikta toksīna neutrāli-
zācijai, kā rādās, ir pilnīgi vienaldzīgi, no kāda dzīvnieka ražots 
un nāk att iecīgais antitoksīns. Tā dažādu dzīvnieku (zirga, 
aitas, kazas) antidifterijas serums, ievests cilvēka organismā, 
neutrālizē te š īs infekcijas toksīnu. Piesavinot antitoksīnu pa-
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s īvā ceļā, immūnitāte iestājas tūl iņ, kamēr aktīvas immūnitātes 
iegūšanai , radot organismam pašam antitoksīnu, tāpat kā pie 
izveseļošanās, paiet z ināms laiks, š ā d ā nozīmē pasīvā immūni-
zācija kā aizsargu- un sevišķi kā terapeut iskā potēšana pret 
toksiskām infekcijām (difterija, t e tans u. c.) ir iemantojusi iz­
cilu vērt ību praktiskā medicīnā. Aktīvi immūnizējot , antitoksīni 
paliek organismā ilgāk, turpret im pasīvi ievesti, viņi pēc kā­
dām nedēļām izzūd no as inīm, sašķeļot ies un saistoties ar au­
diem un kādai niecīgai daļai izdaloties arī ar urīnu. 

Tīrā veidā antitoksīni nav iegūti , kādēļ arī ķīmiskā daba 
nav noskaidrota, viņi s tāv tuvu olbaltumiem un ir cieši saistīti 
ar seruma globulīniem. Immūnizāc i jas process ir parasti sa­
vienots ar raksturīgu seruma globulīna sastāva pavairošanos. 
Tā, ant i toksisks zirga serums satur apm. 12% albumīna, 78% 
šķīstoša, antitoksīnu saturoša globulīna un 10% euglobulīna, ka­
mēr normāla, neimmūnizēta zirga s eruma sastāva att iecības ir 
40% albumīna, 40% globulīna un 18% euglobulīna. Novēroju­
miem par antitoksīna un seruma globulīna vairumu sakariem 
serumā atrodas z ināmā pretrunā pēdējā laika pētījumi par 
asinsproteīniem dažādās immūnizāci jas stadijās. Tā, M e y e r ' s 
atrod, ka globulīna sastāva p ieaugums ir atkarīgs no intoksikā­
cijas smaguma un nestāv nekādās att iecībās ar immūnitātes pa­
kāpi vai antitoksīnu rašanos. Nev ien baktēriāli toksīni, arī 
katrs cits proteīna ant igens izsauc immūnseruma globulīna sa­
stāva paaugst ināšanos ( D o e r r ' s un B e r g e r ' s ) . Bet j a 
immūnizāciju izdara pēc iespējas ar maziem antigena ievedu­
miem, tad globulīna pavairošanās var arī neierast ies ( G l a e s -
n e r ' s ) . Tas viss ienes ant i toksīna sas tāva novērtēšanā immūn­
seruma, ņemot kā mērogu globulīna saturu, mazākais nenoteik­
tību, j a vispār šim apstākl im ir piešķirama kāda nozīme. 

Zīmējoties vēl uz antitoksīnu ķīmisko piederību, O s t r o -
m i s l e n s k i ' s izteic domas, ka ant i toks īns neesot nekas cits, 
kā normāls Serumglobulins, kas, adsorbējot toksīnu, esot tikai 
att iecīgi pārveidojies. Sernmglobulīna un toksīna savieno­
jumu varot ar skābju palīdzību sadalīt un tādā kārtā dabūt brīvu 
specifisku antitoksīnu. Ja š i s no cit iem autoriem vēl neapstipri­
nāts apgalvojums izrādītos par patiesu, tad, kā piebilst W e 1 l's, 
vajadzētu būt iespējams pagatavot ant i toksīnus in vitro bez 
dzīvnieku immūnizācijas , kam, protams, būtu ļoti tā lejoša prak­
tiska nozīme. 

Vi sumā ķīmiski un fizikāli aģent i viegli iznīcina antitoksī­
nus. Temperatūras no 60—70° bojā, vārīšana pilnīgi iznīcina. 
Turpret im, viņi panes, līdzīgi enzimiem un proteīniem, sausu 
augstu karstumu līdz 140" un tāpat ļoti zemas temperatūras bez 
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kādām pārmaiņām* Pilnīgi sausā veidā antitoksīni uzglabājas 
ilgāku laiku, šķidrā serumā lēnām izzūd, sevišķi , ja pieejami ga i ­
sam un gaismai . īpaši jūtīgi ir pret zilu un zaļu gaismu un ul­
travioletiem stariem, kā enzimi. 

Līdzīgi pārējiem immūnķermeņiem antitoksīni ir organisma 
šūniņu darbības produkts, un tā kā sastopami galvenokārt as ins-
sastāvā, tad par viņu rašanās vietu pieņem vispirms asinsrado-
šos orgānus, kaulu smadzenes, liesu un l imfas audus. 

Agrākaja i s uzskats, ka organisms ant i toksīna ražošanai iz­
manto kā materiālu toksīnu resp. viņu att iecīgi pārveido, ir ta­
gad galīgi noraidāms. Kā pierādījums t a m , ka antitoksīni vei­
dojas no paša organisma sastāva, noder, s tarp citu, interesan­
ta i s novērojums, ka līdzīgi antitoksīni var būt arī pilnīgi nor­
mālā, ne immūnizētā organismā. Tādus atrada E h r 1 i c h's un 
W a s s e r m a n n's: pirmais — tetana antitoksīnu vesela z irga 
asinsserumā, otrais — difterijas antitoksīnu ci lvēka asinīs. Pēc 
tam ir konstatēti arī vēl citi antitoksīni vesela cilvēka organi­
smā. Saskaņā ar savu immūnitātes blakus ķēžu teoriju, E h r-
l i c h ' s neatrod šinī apstāklī nekā sevišķa un pieskaita antitok-
sīnus šūniņas fizioloģiskai sastāvdaļai , ierindojot att iecīgos Pro­
toplasmas receptoros. Ir arī iebildumi, ka š ie itkā normālie an­
titoksīni varēja būt radušies no nemanot pagājušām infekcijām. 

Anti toksīna specifiskā darbība izpaužas att iec īgā toksīna 
neutral izad jā, atņemot šādā ceļā pēdējam viņa ģ i f t īgās īpašības. 
Novērot to var arī ārpus organisma, in v i t ro : ja ņemam letālu 
toksīna vairumu un piejaucam t a m noteiktu seruma kvantumu 
(antitoksisko serumu) no kustoņa, kas pārciet is sl imību, tad 
mais ī jums zaudē toksiskās īpašības un, i evests organismā, ne­
rada sasl imšanu. Anti toksīns ir spēj īgs apturēt toksīna dar­
bību arī tad, ja viņu iešļircina pēc toksīna, t ikai nedrīkst būt pa­
gāj i s pārāk ilgs laiks. Pamatojot ies uz pēdējo, antitoksiskos 
serumus, iegūstot tos no māksl īgi immūnizēt iem kustoņiem, plaši 
pielieto, kā jau augšā atz īmējām, ārstniecības nolūkos, sevišķi 
pret difteriju un te tanu un ci tām toksiskām infekcijām un dažu 
dzīvnieku ģi f t īg iem sekrētiem. 

Tā kā baktēriju toksīnu un viņu antitoksīnu ķīmiskā daba 
nav vēl galīgi zināma, tad arī v iņu attiecību tuvākā būtība, kuru 
iznākumā toksīniem indīgums tiek atņemts , nav pilnīgi noskai­
drota. 

Anti toksīna neutrālizējošo iedarbību no ķīmiskā viedokļa 
sākumā izprata, kā vienkāršu toksīna un antitoksīna apvienoša­
nos jaunā ķīmiskā ķermenī, kam nav vairs toksisku īpašību, lī­
dzīgi, kā st ipra skābe un st ipra bāze pie savstarpējas iedarbības 
pēc divkāršo savienojumu tipa dod neutrālu sāli. P a r pierādī-



152 

jumu, ka neutra l izad j a s process seko ķīmiskai likumībai, p'e-
veda, s tarp citu, ka toks īna un anti toksīna savienošanās nori­
s inās noteiktās vairuma attiecībās, tāpat kā tas ir ķīmiskās r«*-
akcijās (múltipla l ikums) . Tā, ja toksīna vienu vienību neu­

trālizē noteikts ant i toks īna vairums, tad divkārša, trīskārša 
u. t. t. toksīna vairuma neutrālizācijai ir vajadzīgs tāpat attie­

cīgi paliel ināts anti toksīna kvantums. K ā vēlāk izrādījās, tad 
katrreiz tomēr tas tā nav. š i m vairuma l ikumam, kā to attie­

cībā uz difterijas toksīnu un antitoksīnu izpētīja tuvāk E h r­

1 i c h's, ir liela nozīme dif ter i jas seruma un antitoksīna satura 
novērtēšanā, jo vienīgi šādā ceļā ir iespējams noteikt terapeu-
tiski l ietojamā seruma nepiec iešamos vairumus. 

Saskaņā ar E h r 1 i c h'u antitoksīnu apvienošanās ar tok­
sīnu neiznīcina nevienu no abiem, bet notiek vienīgi savstarpēja 
sa is t ī šanās tamdēļ, ka toksīna un antitoksīna kompleksiem ir 
specifiski radniecīgas atomu grupas. Vai šī saist ība ir ķīmiska, 
vai notiek fizikālās adsorbcijas ceļā, nav līdz š im uzskatāms par 
galīgi izšķirtu. 

Izpētot tuvāk toks īna - ant i toks īna reakcijas att iecības, 
E h r 1 i c h's atrada, ka toksīni ar laiku pavāj inās savā toksi­
skumā, bet, neskatot ies uz šādu pavājināšanos, viņu neutrālizā­
cijai ir vajadzīgi t ikpat lieli antitoksīna vairumi kā iepriekš. 
Tas radīja uzskatu, ka toksīna molekulā jāizšķir divi sastāva ele­
menti : toksiskā jeb toksoforā grupa un saistības jeb haptoforā 
grupa. Ja toksoforā grupa tiek novāj ināta vai arī pilnīgi iznī­
cināta, iedarbojoties uz viņu kādiem fizikāliem vai ķīmiskiem 
aģentiem, tad pārpalikušā netoksiskā haptoforā grupa nezaudē 
nevien spējas saist īt ant i toksīnu, be t viņai ir arī tādas pašas im-
mūnizējošas īpašības, kādas nebojātam toksīnam. š ā d u s toksī-
nus E h r l i c h ' s nosauca par t o k s o i d i e m . š i m ap­
stāklim ir liela prakt iska nozīme, jo dod iespēju nesaindējot ar 
toksīnu, immūnizējot dzīvniekus vienīgi ar toksoidiem, iegūt 
pi lnvērtīgus antitoksīnus. 

Tālāk tika konstatēta ļoti savāda itkā paradoksāla parādība 
toksīna-antitoksīna reakcijas att iecībās. Lai nonāvētu ar tok­
sīna-antitoksīna mais ī jumu, pēc v iņa pilnīgas neutral izad]as , 
jūras cūciņas, ir vajadz īgs p ievest mais ī jumam arvien lielāku, 
nekā tikai vienu letālu toksīna vairumu. Šis novērojums, kā arī 
v ispār tālākie pētījumi par toksīna-antitoksīna reakciju, pie­
spieda atzīt, ka toksīna šķīdumā atrodošamies toksoidiem ir da­
žāda afinitāte uz ant i toksīniem. Toksoidus ar novājinātu afi-
nitāti , salīdzinot ar normāliem toksīniem, apzīmēja par e p i-
t o k s o i d i e m , ar paaugst inātu — par p r o t o k s o i d i e m , 
un pieņēma, tālāk, arī vēl sevišķas substances t o k s o n u s . 
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Pēdējie , saskaņā ar E h r 1 i c h'u, ir tādi paši , piem., difterijas 
bacillu atdal īšanās produkti kā toksīni — ar tādām pat haptofo-
rām, bet dažādām toksoforām grupām. Kādēļ neutrālam tok­
sīna-antitoksīna mais ī jumam ir jāpieved daudz lielāks par vienu 
letālu devumu toksīna vairums, lai nonāvētu jūras cūciņu, iz­
skaidrojams tad tādā kārtā, ka pievestais sva igais toksīns , pa­
teicot ies savai lielai ķīmiskai afinitātei attiecībā pret antitok-
sīnu, izspiež toksonu no viņa savienības ar antitoksīnu un, ieņe­
mot tā vietu, neutrālizējās, kļūst neaktīvs. 

Tuvākie pētījumi par difterijas toksīna - antitoksīna neutrā-
lizācijas kvantitat īvām attiecībām rādīja, ka neutrālizācija ne­
notiek arvien proporcionāli vienlīdzīgi, kā sākumā domāja. Tā, 
j ā ņem eksperimentāli noteiktu antitoksīna vienību kopību, kas 
spēj pilnīgi neutrālizēt zināmu toksīna vairumu, un anti toksīnam 
nepieved visu šo toksīnu vienā, bet vairākos kvantitat īvi līdzī­
gos pievedumos (frakcionēta p ievešana) , tad izrādās, ka katrrei-
zējais iepriekšējais toksīna p ievedums sa is ta arvien relatīvi 
daudz vairāk antitoksīna nekā sekojošais, kādēļ pēdējiem toksīna 
pievedumiem nepietiek vairs antitoksīnu vienību līdz viņu pil­
nīgai neutrālizācijai un viss toksīna-anti toksīna mais ī jums satur 
beigās vēl akt īvus tcksīnus (D a n y s z'a f e n o m e n s ) . Arī 
šo parādību mēģināja izskaidrot ar toksoidu palīdzību: p irmos 
toksīna pievedumos atrodoties daudz toksoidu, kas ar savām 
haptoforām grupām saista lielāku antitoksīna molekulu vai­
rumu, tā kā vēlākie nevar pienācīgi neutrālizēties, jo trūkst 
brīvu anti toksīna molekulu. 

Lai gan E h r i i c h'a mācība, pieņemot dažādus toksīna 
veidus, kļuva, bez šaubām, ļoti piemērošanās spējīga, bet radot 
katra toksīna-antitoksīna reakcijas novirziena izskaidrojumam 
vienīgi jaunus toksīna variantus ar dažādām toksiskuma pakā­
p ē m un mainīgām af initātēm uz antitoksīnu, tā nedeva tomēr 
nekā taustāmāka, reālāka. E h r 1 i c h'a teorija kļuva beigās 
tik sarežģīta, ka viņai galu galā bija pašai no sava pārākā teo­
rēt iskā smaguma jāsabrūk. 

Toksīna neutrālizācija iestājas s i l tumā ātrāki , aukstumā lē­
nāki, koncentrētos šķīdumos ātrāki kā atšķaidītos, līdzīgi kā tas 
ir parastās ķīmiskās reakcijās. Toksīna un antitoksīna saist ība 
var t ikt atvienota (disociēta) ar zināmu fizikālu un ķīmisku pa­
ņēmienu palīdzību (mais ī jumu sakarsējot , f i ltrējot caur žela-
tina filtru, iedarbojoties ar skābi vai a lka l i jām) , un tad toksīns 
no neaktīva stāvokļa pāriet atkal aktīvā. Pat pēc 3 mēnešu il­
gas s tāvēšanas neutrālo toksīna-antitoksīna mais ī jumu var ar 
sālsskābi vēl sadalīt pilnīgi darbojošos v iņa komponentos tok­
s īna un antitoksīna, kas ir ļoti pārliecinošs pierādījums, ka neu-
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trālizācijas apvienojums nerada nevienā no sastāvdaļām nekādu 
nopietnāku pārmaiņu. Sakarsējot neilgu laiku līdz 68°, maisī­
juma toks iskums atjaunojas , j o mazāk termostabilais antitoksīns 
iet pie tam bojā. Mais ī juma disociāciju ar f i ltrāciju izskaidro 
ar molekulu lieluma dažādību: toksīna molekulas kā mazākās 
var zem augsta spiediena tikt izspiestas cauri, antitoksīna, tur­
pret im, ir lielākas un paliek tādēļ f i l trā (M a r t i n's un 
C h e r r y ) . Bet šāda atvienošana ir iespējama tikai tad, ja 
toksīna un antitoksīna mais ī jums nav stāvēj is ilgāk par 54 
stundu. 

A r r h e n i u s , piemērojot vispār immūnitātes izskaidro­
šanai f i z i k ā l ā s ķ ī m i j a s principus, pieņem, ka toksīna 
un antitoksīna savienošanās l īdzinās reakcijai s tarp vājām 
skābēm un bāzēm, ir padota t. s. bimolekulārās reakcijas liku­
miem : toksīna melekula savienojas ar antitoksīna molekulu un 
dod kā reakcijas produktu 2 molekulas neutrālu ķermeņu, ana­
logi kā reakcija s tarp alkoholu un skābi dod vienu estera un vienu 
ūdens molekulu. Reakcija noris inās tā, ka toksīna un antitok­
sīna mais ī jumā līdz ar reakcijas gala produktu atrodas arvien 
vēl arī svabadā veidā abas reaģējošās vielas. Saskaņā ar ķīmi­
sko likumību, pēc kuras reakcijas ā t rums ir t ieši proporcionāls 
reaģējošo vielu aktīvai masai , kad šī masa ir vēl liela, zināmā 
laika vienībā mais ī jumā rodas neutrāla ķermeņa vairāk nekā 
vēlāk (masu iedarbības l ikums) . K ā paskaidrojošu pierādījumu 
A r r h e n i u s u n M a d s e n ' s pieved reakcijas attiecības 
s tarp bōrskābi un amonjaku, no kuriem pēdējais iedarbojas hē-
molitiski uz sarkaniem as insķermenīš iem. Neutrāl izējot amon­
jaku ar bōrskābi un vērtē jot pēc mais ī juma hēmolit iskām īpašī­
bām viņa brīvā amonjaka saturu, reakcijas pakāpenības dēļ mai­
s ī jumā varēja arvien konstatēt vairāk vai mazāk brīvu amon­
jaku, pat tad, ja pieved bōrskābi pilnīgi līdz piesāt ināšanas vai­
rumam. Pievedot amonjaka šķidrumam bōrskābi, šķīduma hē-
molit iskās spējas pazeminājās proporcionāli skābes vairākumam, 
vēlākie pievedumi, turpret im, iespaido arvien mazāk šķīduma 
hēmoli t i skās spējas , līdz kamēr ir sasn ieg t s l īdzsvara stāvoklis , 
kad atkārtot iem borskābes p ievedumiem nav vairs nekāda tālāka 
manāma neutrāl izējoša iespaida, lai gan šķīdumam paliek arvien 
maza amonjaka hēmol i t i ska iedarbība, k a s nāk no borskābā am-
monija hidrolizes. 

Salīdzinot amonjaka u n borskābes mais ī jumu hēmolit iskās 
att iecības ar hēmoli t isko toks īnu un v iņu specif isko antitoksīnu 
neutrāl izācijas parādībām, autori atrada nevien t e noteiktas pa­
ralleles, bet stāda š ī s parādības pi lnīgi līdzās tām, kādas E h r-
I i c h ' s novērojis di f ter i jas toksīna un viņa antitoksīna neutrā-
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lizācijas procesā. Liekot augšā minētā piemērā amonjaka vietā 
toksīnu un borskābes v ie tā antitoksīnu, A r r h e n i u s uzstā­
dīja neutrālizācijas procesam pat z ināmas skai t l i skas normas . 
Redzot š inīs skait l iskās attiecībās lielu līdzību ar tām parādī­
bām, kādas E h r 1 i c h's novēroja neutrālizējot difterijas tok­
sīnu ar att iecīgā antitoksīna pievedumiem, kad pirmais pieve­
dums neutrālizē lielāku toksīnu vairumu, nekā otrais, līdzīgs an­
t i toksīna pievedums, un tas atkal lielāku par trešo pievedumu u. 
t. t , A r r h e n i u s atrod, ka šo parādību izprašanai nav vaja ­
dzīgs nekādu' E h r 1 i c h'a mākslīgi radītu daudzējādu toksīnu 
šķiru — gan ar dažādām toksiskuma pakāpēm, gan nevienādām 
af initātēm uz antitoksīnu. V i s s tas esot a tr i s ināms daudz vien­
kāršāki, nostādot toksīna-antitoksīna neutrālizāciju uz fizikāli 
ķīmiskiem pamatiem, pie kam neutrālizācijā novērojamās savā­
dības izskaidrojamas tad arī pa daļai atkal ar brīvi kļuvušiem 
reakcijas komponentiem, kas disociējušies no šāl im līdzīgā tok­
sīna-antitoksīna savienojuma, tiklīdz pēdējais sasniedzis z ināmu 
neutrālizācijas līdzsvaru. 

E h r 1 i c h'a skola, aizstāvoties pret A r r h e n i u s ' a 
mācību, cēla galvenos iebildumus pret A r r h e n i u s ' a uh 
M a d s e n ' a uzstādīt iem skait l iskiem vērtē jumiem, ka ar ķī­
miskiem reaktīviem dabūtās neutrālizācijas normas daudzējādā 
ziņā nesaskanot ar toksīna-antitoksīna reakcijā iegūt iem da­
t iem, kādēļ š ī s immūnitātes reakcijas parādību izskaidrošanai 
neesot piemērojams arī masu iedarbības l ikums. Neieejot sī­
kākā abu skolu pretešķību izt irzājumā, atz īmēsim tikai, ka at­
tiecībā uz A r r h e n i u s ' a skaitļu pievedumiem, nevar nostā­
t ies uz pārāk šaura viedokļa, jo nedrīkstam aizmirst , ka piemē­
rojot f iziko-ķīmiskās l ikumības attiecības toksīna-antitoksīna 
reakcijai, pēdējā, pretim reakcijām ar t īrām ķīmiskām vielām, 
lieta grozās nevien ap ķīmiski pilnīgi vēl nenoteiktiem ķerme­
ņiem, bet abi reaģējošie komponenti ir bez t a m arī vēl saistīt i ar 
daudziem blakus produktiem, kuriem arī var būt savas dažādas 
reaktīvas iedarbības. Tādēļ ir, bez šaubām, vēl daudz par agru 
tērpt v ispār bioloģiskās reakcijas matemāt ikas absolūtās formu­
lās, lai gan ar to nav teikts, ka, saskatot jau tagadējo pētījumu 
iespējamības robežās zināmas analoģijas s tarp tīri ķīmiskiem un 
bioloģiskiem procesiem, nebūtu t ies ības arī jau tagad spriest par 
viņu identitāti . Tādēļ, neizšķiŗoties ne par, nedz arī pret A r r ­
h e n i u s ' a mācību, kas ir atradusi iebildumus arī no citas pu­
ses , m u m s tomēr jāliecina, ka š is autors, ievedot immūnitātes 
parādību izskaidrošanā fizikālās ķīmijas atz inumus, ir devis 
vispār sarežģīto bioloģisko reakciju izprašanā principā daudz 
svarīgu ierosinājumu, cērtot t ā jaunas tekas jautā juma biezoknī. 
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Tad vēl pēdējā laikā ir m ē ģ i n ā t s apskatīt toksīna-antitok-
sīna reakciju, kā vispār at t iec ības s tarp ant igeniem un antivie­
lām, no kolloidķīmiskā viedokļa. Sevišķa ievērība te pienākas 
B o r d e t ' a adsorbcijas t e o r i j a i . Saskaņā ar šo mācību, an-
t i toksīna molekulas nes tā jas ciešākā, noteikti proporcionālā ķī­
miskā savienojumā ar toksīna molekulām, bet apvienošanās no­
tiek, kā s tarp divām kolloidālām substancēm, adsorbcijas ceļā 
un svārst īgās proporcionālās att iecībās, atkarībā no koncentrā­
cijas, šķīstamības un ci t iem main īg iem apstākļiem, kas pastāv 
šķīdumā, kur reakcija noris inās. Antitoksīna vienība sadalās 
pie tam uz visām šķīdumā esošām toksīna molekulām, samazi­
not attiecīgi viņu toksiskumu, līdzīgi kā krāsa krāso kādu kol-
loidālu substanci vāji vai stipri, atkarībā no krāsas un viņas 
adsorbcijas objekta. K ā konkrētu pierādījumu B o r d e t ' a 
teorijai B i 1 z's pieved arsēna (acidum arsenicosum) indīgas 
iedarbības neutrālizāciju ar kolloidālā dzelzs hidrāta palīdzību, 
kas gandrīz līdz s īkumiem atgādinot reakcijas gaitu starp tok-
sīnu un antitoksīnu. Arī augšā minēta i s D a n y s z'a fenomens 
toksīna-antitoksīna reakcijā, kad neutrālizācijas rezultāts ir da­
žāds, atkarībā — vai vienu no reakt īviem pieved v ienā vai frak-
cionētā paņēmienā, ir t ipiska kolloidālā parādība. Kolloidālā 
reakcijā nav vienalga, kā pieved sāli kolloidā sedimentācijai , 
v ienā reizē vai pa daļām, vairākos paņēmienos: pievedot vienā 
paņēmienā — iestājas pilnīgs nogulsnējums, kamēr pievedot sāli 
pa daļām, bet tādā pat kopvairumā, sedimentācija var arī nemaz 
neiestāties . 

Kolloidā teorija atrod v i sumā ļoti dzīvu atbalsi p ie mūslaiku 
immūnologiem un ar v iņas starpniecību kļūst saprotamākas kā 
toksīna neutrālizācijā vērojamās parādības, tā arī vispār pārē­
jās immūnreakcijās , bet viņai ir vēl liels, līdz šim nepārvarams 
trūkums — kolloidā adsorbcijas teor i ja viena pate nedod nekādu 
immūnitātes reakcijas specif iskuma izskaidrojumu. Tādēļ pa­
stāv arī uzskats, ka toksīna-anti toksīna neutrālizācijā adsorbci-
jai varētu būt noz īme t ikai sākumā, savedot kopā abus reaktī­
vus, bet vēlākā reakcijas posmā noris inās kolloidālā kompleksā 
ķīmiski procesi, kas dara tad saprotamu reakcijas specifitāti un 
toksīna neutrālizāciju. 

Kā no visa minētā redzams, tad neviena no š īm teorijām 
nedod pilnīgu jautā juma atr is inājumu. K ā E h r 1 i c h 'a uz­
skats par vienkāršām ķīmiskām att iecībām s tarp īpatnēji struk­
turētiem toksīniem un ant i toksīniem, tā arī A r r h e n i u s'a 
uz masu iedarbības l ikuma dibināta fizikāli-ķīmiskā reakcijas 
izpratne un B o r d e t ' a kolloidās adsorbcijas teorija — visas 
v iņas ļauj gan ieskat ī t ies tuvāk vienā-otrā reakcijas notikumu 
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gaitā, bet neviena no šīm mācībām neaptver visu šo problēmu 
kā tādu un nav atradušas tādēļ arī nedalītu piekrišanu. 

4. Aglūtinīni. 
Ar vārdu a g l ū t i n ā c i j a apzīmē parādību, kad mikro­

organismi vai citi šūniņu elementi, kas samais ī t i ar serumu, 
savstarpēji salīpot, dod kopojumus, kuri tad sedimentējas , no­
sēstas , piem., i zmēģinājuma trauciņa dibenā. 

Kā vēlāk redzēsim, pilnīgi indentiska aglūtinācijai pēc bū­
t ības ir p r ē c i p i t ā c i j a s reakcija. Izšķirība s tarp š īm 
abām immūnreakcijām ir tikai ārē ja: aglūtinācija sedimentējas 
šūniņās ietērpts olbaltums, prēcipitācijā — šķīdināts proteīns. 
Tā, piem., ja immūnizējam ar vesel iem t ī fa badī t iem, tad immūn-
serums līdzīgā kārtā aglūtinē kā t ī fa dīgļus, t ā arī dod prēcipitīn-
reakciju ar bacillu ekstrakta fi ltrātu, kas satur dīgļu ķermeņu 
šķīdinātus proteīnus. Abām reakcijām ir vajadzīgs olbaltuma an-
t igens , vienalga, vai viņš ir k ā korpuskulārs suspensi jā vai šķīdi­
nātā stāvoklī, un immūnserums, kas satur specif isku antiķermeni. 

Iestājoties sedimentācijai , serums, kas mais ī jumā ar an-
t igenu sākumā bija kļuvis mazāk caurredzīgs, top atkal skaidrs, 
kādēļ aglūtinācija viegli novērojama ar vienkāršu trauciņa ap­
skati , vai arī pilienā zem mikroskopa. Kust īg ie mikrobi zem 
mikroskopa un šūniņas, piem., spermatocīti , zaudē reakcijā sa­
vas kust ības spējas , bet baktērijas, cik novērots , ne dzīvības, ne 
virulences ziņā daudz necieš , jo var aglūt ināci jas stāvoklī pat 
vairoties. Arī nedzīvas baktēri jas tiek aglūt inētas . 

Vielas, kas rada aglūtināciju, nosauc par a g l ū t i n ī ­
n i e m un to, kas tiek šai iedarbībai padots — par a g l ū t i n o -
g ē n i e m . Aglūtinīni atrodami kā normālā as insserumā — 
n o r m ā l a g l ū t i n ī n i , t ā immūnizētu dzīvnieku asinīs — 
i m m ū n a g 1 ū t i n ī n i. 

Normālaglūtinīni , kas atrodas pilnīgi veselu cilvēku un arī 
pārējo dzīvnieku serumā, neiedarbojas aglūtinējoši specifiski uz 
kādu noteiktu mikroorganismu sugu, bet spēj aglūt inēt dažā­
dus mikrobus. Viņu nav parasti daudz asinīs , kādēļ aglūtināci­
jai serums jāņem neatšķaidīts vai arī nelielā atšķaidījumā 
(1 : 1 0 — 1 : 2 0 ) . Tā cilvēka normāla seruma aglūtinīns iedar­
bojas uz t ī fa bacilliem parasti tikai atšķaidījumos līdz 1 : 20. 
Normālaglūt inīnu saturs asinīs nav v is iem dzīvniekiem vienāds . 
Visl ielākās aglūt inācijas spējas, pēc B u r g i u. c. pēt ī jumiem, 
ir ragulopiem un zirgiem, tad seko kaza, cūka, aita, v is ta , pīle, 
dūja, suns, trusī t is , cilvēks, žurka, jūras cūciņa. Bet arī v ienu 
un to pašu dzīvnieku sugu ir novērojamas š inī ziņā lielas indi-
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viduālas svārstības attiecībā pret dažādiem mikrobiem. Vai 
normālaglūtinācijā darbojošies spēki ir t ie paši, kas darbojas 
reakcijās ar daudz vairāk atšķaidī t iem immūnserumiem, nav 
vēl galīgi noskaidrots. 

Aglūt inācijas parādības, kas rodas serumā no immūnaglū-
tinīniem, kā pirmie novēroja 1896. g. G r u b e r ' s un D u r ­
ti a m's, ieteicot šo reakciju diagnost iskiem nolūkiem. Immūn-
aglūtinīni rodas organismā, immūnizējot ar baktērijām vai ci^ 
tām šūniņām kā ant igenu, vai arī pārciešot kādu infekcijas sli­
mību. Viņus var izsaukt kā ar dzīvām, tā nedzīvām baktērijām, 
sevišķi ātri viņi parādās as inīs , j a antigenu ieved intravenozi. 
Šo aglūtinīnu iedarbība ir specif iska, viņi aglūtinē vienīgi to 
mikrobu sugu, kas ierosināja viņu rašanos, atšķiroties tādējādi 
no normālaglūtinīniem. Izšķirība no pēdējiem pastāv arī vēl 
tādā ziņā, ka immūnserums aglūt inē attiecīgos mikrobus arī lie­
los atšķaidījumos, kamēr normaīseruma aglūtinējošās īpašības 
nevērojamas, kā jau minējām, vienīgi neatšķaidītā vai arī ne­
lielā seruma atšķaidījumā. 

Pēdējam apstāklim, kā to vēlāk redzēsim, ir sevišķa nozīme 
diagnostiskā ziņā, lai nesamainī tu parastās, normālā seruma 
aglūt inējošās spējas ar specif isko aglūtināciju, kas rodas kā in­
fekcijas sekas. Tā, piem., vesela, normāla cilvēka asirr-sserums 
aglūtinē t ī fa badītus ne lielākos atšķaidījumos par 1 : 3 0 līdz 
1 : 50, turpret im t ī fa s l imnieka serums, sevišķi vēlākā sl imības 
stadijā var dot raksturīgu aglūtināciju vēl atšķaidījumos 
1:10,000 līdz pat 1:20,000. Sevišķi augstu immūnseruma anti-
ķermeņu darbības pakāpi var iegūt ar māksl īgu immūnizāciju, 
l ietojot š im nolūkam vai nu baktēri jas vai arī citus svešus šū­
niņu elementus. Dabīgā infekcijas ceļā radušos aglūtinīnu akti­
vitāte parasti nav stipri izteikta. 

Tomēr ne visas v ienas un tās pašas mikrobu sugas kultū­
ras tiek arvien vienlīdzīgi stipri aglūt inētas att iecīgā immūn­
seruma. Tas stāv laikam sakarā ar kultūru mainīg iem baroša­
nās un no pēdējās atkarīg iem att īs t ības apstākļiem, kas savu­
kārt iespaido aglūtinācijai padotās, aglūtinablās substances sa­
stāvu mikroorganismos. Zināmu aizsardzību pret seruma aglū-
t inējošo iedarbību piešķir baktēri jām arī kapsulas rašanās. Da­
žādai virulencei vien kā tādai t e ir mazāka nozīme. 

Aglūt inīni ir iegūti pret daudzu slimību mikrobiem. Bet 
v isas infekcijas un tā tad arī visi infekciju dīgļi nav vien­
līdzīgi šinī ziņā. Vispirms, pazīs tamo zarnu infekciju dīgļus 
( t ī fa , paratīfa, eholeras, d isentēr i jas) aglūtinē att iecīgais im­
mūnserums. Tad vēl ag lūt in īnus radošās īpašības ir sekošu 
infelcciju d īg ļ iem: difteri jas , tuberkulozes, mēra, tetana, mal-
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leus, strepto- un stafilokokiem un pa daļai arī vēl citu infek­
ciju dīgļiem, lai gan ne tik st iprā mērā un vispār ar mazāku 
noteiktību kā minētās zarnu sl imībās. 

Immūnaglūtinīni sastopami as inīs pat mēneš iem ilgi pēc 
pārciestās infekci jas; sevišķi, ja dīgļi pēc s l imības paliek šādā 
vai tādā veidā vēl organismā ( latentā infekcija, dīgļu iznēsā­
t ā j i ) , tad arī aglūtinīni neizzūd visu to laiku. 

Lai gan immūnaglūtinīni atšķiras no normālaglūt inīniem 
ar to, ka iedarbojas specifiski — aglutine tos mikrobus, kas ie­
rosināja organismā viņu rašanos, tomēr šī iedarbība neturas 
vienīgi šaurās specifitātes robežās. Immūnaglūtinīni ir spēj īgi 
aglūtinēt bez att iecīgā mikroba arī vēl pēdējam bioloģiski tuvu 
stāvošus, radniecīgus mikroorganismus. Tā as insserums no cil­
vēka, kas pārcietis t īfu, t ī fa ant iserums dod aglūtinācijas reak­
ciju nevien ar t ī fa , bet arī ar paratīfa bacilliem, lai gan ne tik 
st iprā mērā un arī ne tik lielos atšķaidījumos, kā augšā minēts . 
Šādu parādību sauc par g r u p u a g 1 ū t i n ā c i j u. Ir novērots 
pat, ka t īfa sl imnieka serums aglutine līdz ar specifisko mikrobu, 
t ī fa bacilliem, pilnīgi svešus dīgļus, kā b. proteus u. c. Šī vai­
rāk vai mazāk h e t e r o l o g ā jeb b l a k u s a g l ū t i n ā c i j a 
nav uzskatāma kā normālam serumam jau piemītoša aglūtinē-
joša īpašība, jo tā izpaužas daudz stiprāki, nekā attiecīgā dzīv­
nieka serumā normālas apstākļos tas mēdz būt pret att iecīgo 
mikrobu, kas norāda, ka šie blakusaglūtinīni ir radušies sakarā 
ar infekciju un tādēļ pieskaitāmi immūnaglūt inīniem. Parādī­
bas izskaidrošanai D u r h a m ' s pieņem, ka aglūtinogenā bak­
tēriju substance sastāv no dažādiem komponentiem, kas kā sa­
stāvdaļa var ieiet kā radniecīgās tā arī tālāk s tāvošās baktēri­
jās . Ikkura sastāva komponents (receptors) ir spē j īgs radīt 
aglūtinīnu. Tādā ceļā, immūnizējot ar vienu mikrobu sugu, ro­
das dažādi aglūt inīni : g a l v e n i e a g l ū t i n ī n i , k a s at­
bilst pielietotā mikroba specifiskiem, īpatnēj iem sastāva kom­
ponentiem, un W a s s e r m a n n'a tā nosauktie p a r c i a l -
a g l ū t i n ī n i (blakusaglūtinīni) , kas radušies zem tādu bak­
tērijas substances aglūtinogēno komponentu iespaida, kas ko­
pēji arī dažiem citiem mikrobiem. N o minētā saprotams, un to 
arī apstiprina praktiskie novērojumi, ka immūnaglūt inīnu ie­
darbība stipri izteiktas aglūtinācijas veidā būs vērsta galvenā 
kārtā pret homologām baktērijām, kuru kompleksais sas tāvs 
deva visvairāk līdzīgu komponentu kopību, mazāka reakcijas iz­
pausme jau būs pret radniecīgām sugām, un vēl vājāka pret tā­
lāk stāvošiem mikrobiem, kam vismazāk homologām baktērijām 
radniecīgu aglūtinogēno komponentu. Aglūt ināci jas st ipruma 
novērtējumam, ņemot immūnserumu dažādos atšķaidījumos 
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(dažādus t i trus) ir liela nozīme, sevišķi grupu reakcijās, izman­
tojot aglūtināciju diagnost iskiem nolūkiem. 

Arī jauktās infekcijās, ja organismā darbojās vairāki īpat­
nēji s l imību dīgļi, s erumā rodas dažādi specifiski aglūtinīni . Sa­
skaņā ar C a s t e l l a n i pēt ī jumiem, as insserums iegūst vien­
l īdzīgas aglūtinācijas spējas pret v i s iem mikrobiem, ar kādiem 
bija dzīvnieks inficēts, arī tad, j a pirmai sekojošā infekcija no­
tika laika ziņā vēlā.k. Izdarot aglūt ināci jas pārbaudījumu šādos 
gadī jumos tikai ar vienu no ievestām dīgļu sugām, rodas pat ie­
spaids, it kā tikai š is mikrobs v ien ir ticis ņemts infekcijai . Šinī 
apstāklī C a s t e l l a n i atrod vērt īgu eksperimentālu atbalstu 
profi laktiskām potēšanām ar dažādām baktēriju sugām, kā tās 
t. s. jaukto vakcinu veidā ( t ī f s un cholēra) diezgan plašos ap­
mēros t ika pielietotas dažās armi jās pēdējā kara laikā. 

Tālāk jāatz īmē vēl p a r a a g l ū t i n ā c i j a , parādība, 
kad immūnaglūtinīni , k a s radušies noteiktas infekcijas laikā, 
iedarbojas mazāk pret savu specifisko antigenu, t iešo s l imības 
cēloni, bet aglūtinē mikrobus, kas atradušies vienlaikus organi­
smā, vairāk nejaušā kārtā. Tas novērojams visvairāk ar disen-
tēr i jas immūnserumu (K u h n's un W o i t h e) attiecībā pret 
dažādiem mikrobiem, kas līdz ar pašu disenterijas dīgli tika 
izolēti no slimnieka ekskrement iem, un kuriem kā morfoloģiskā, 
tā kulturālā ziņā bija ļoti maz, vai pat nekā kopēja ar disente­
rijas bacilliem. Paraaglūt ināci ja ir aprakstīta arī pie plankuma 
t ī fa un attiecas pret kādu proteus pasugu, kuru kultivēja no 
urīna un ekskrementiem. Jautājuma atris ināšanas mēģinājumi 
nav devuši vēl nekā pal iekamāka, gan tādēļ, ka paraaglūtinā­
cija ir grūti p ieejama eksperimentam. Izskaidrojums meklē­
jams divējādā virzienā. Disenter i ja jāpieskaitot infekcijas sli­
mību grupai ar morfoloģiski vēl ne pilnīgi stabilizētu dīgli, kā­
dēļ varot rast ies pēdējā at ipiskas formas , kā viņa f i logenetiskās 
att īst ības pakāpju veidi, kam tāpat sakars ar infekciju, š ī s ati­
piskas dīgļu etapa formas simbiozes ceļā varot iegūt jaunus re-
ceptorus un tādā kārtā rast ies „dīgļu mutācija seroloģiskā ziņā" 
( B u s s o n ' s ) , kas ar šādiem mikrobiem iespējams daudz 
vieglāk, nekā ar infekciju dīgļiem, kas daudzās ģenerāci jas jau 
stabi l i ( L o e w i t ' s ) . Paraaglūt ināci ju pie plankuma t ī fa grib 
izprast tādējādi, ka vēl ga l īgā veidā nezināmam š ī s infekcijas 
v irusam ir ļoti komplicēts ant igena sastāvs, ar komponentiem, 
kas stāv tuvu at t iec īgas b. proteus pasugas ant igena aparātam 
un kam lielas aglūt inogenas spējas . Kā no atzīmētā redzams, 
šie paraaglūtinācijas parādības izskaidrojumi ir konstruēti se­
višķi māksl īgi un atradīs ies tādēļ gan laikam arī tālu no īste­
nības. 
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Aglūtinīni sastopami galvenā kārtā as insserumā, bez tam 
viņi ir arī dažādos organisma kā normālos, tā arī patoloģiskos 
šķidrumos. Par viņu rašanās vietu pieņem asinsradošos or- -
ganus, mazākais sākumā viņu ir vairāk liesā, kaulu smadzenēs 
un l imfas dziedzeros nekā asinīs . 

Iegūstot aglūtinīnus mākslīgi ar immūnizācijas palīdzību, 
viņi sāk parādīties siltasins dzīvnieku serumā 2—4 dienās pēc 
ant igena intravenozas injekcijas, aukstasins dzīvniekos stipri 
vēlāk, sasniedzot visaugstāko sastāsvu starp 6—13 dienām, pēc 
kam lēnām izzūd. Personas, kas pārcietušas vēdera t ī fa infek­
ciju, uzrāda asinīs specifiskus aglūtinīnus nereti pat mēneš iem 
un gadiem ilgi. Varbūt, ka šādi novērojumi literatūrā vedami 
sakarā ar bacillu iznēsātāju parādību, kas samērā bieži taisni 
šinī infekcijā, un tādēļ š ie norādījumi būtu attiecīgi pārbaudāmi. 

Organisma spēja producēt aglūtinīnus, ir p irmā kārtā atka­
r īga no mikrobu aglūtinogenām īpašībām. Te pastāv ļoti liela 
izšķir ība: dažas dīgļu sugas ( t ī fs , cholēra) dod daudz aglūti-
nīnu, un serums ir spējīgs iedarboties visl ielākos atšķaidījumos, 
pat līdz 1 :100 ,000 , turpretim, immūnizējot ar kādiem cit iem 
mikrobiem, piem., kokiem, seruma t i trs nevar būt augstāks par 
1:500 līdz 1:10000. Bez tam, kā jau minējām, arī dažādu vienas 
un tās pašas mikrobu sugas aglūtinācijas spējas var stipri svār­
stīt ies, atkarībā no kultivēšanas apstākļiem. Kur meklējami 
visu šo dažādo un mainīgo attiecību patiesie cēloņi, nav līdz šim 
vēl izdevies gal īgā veidā noskaidrot. 

Aglūt inīni atrodas ciešākā saistībā ar seruma olbaltumiem, 
sevišķi ar globulīniem, mēģinājumi atdalīt v iņus no proteīniem 
nav devuši panākumus. Tāpat aglūtinīnus saturoša seruma ek­
strakcija ar Iipoidus šķīdinošām vielām nevar serumu inaktīvēt. 

Visumā, kā jau to redzējām, aglūtinīnu specif iskums netu­
ras tik s t ingrās robežās, kā tas ir daudzās pārējās immūnreak-
ci jās . U n t a s ir labi saprotams, jo šo pretvielu radīšanai t e ņem 
veselas intaktas šūniņas ar visu viņu sastāvu, kamēr citās re­
akcijās kā antigeni noder bieži vairāk noteiktāki, atsevišķi pro­
teīni . Jāpieņem, ka dažādas piederības šūniņu elementi resp. 
mikrobi savā kompleksā uzbūves sastāvā satur l īdzīgus vai pil­
nīgi indentiskus olbaltumus, kādā kārtā tad arī top saprotamas 
j a u apskatī tās kā grupu-, tā pārējo blakus aglūtināciju parā­
dības. 

Pēc sava darbības rakstura aglūtinīni atgādina fermentāt ī -
v a s vielas. Viņu temperatūras izturība ir padota z ināmām 
svārst ībām. Mēra aglūtinīnu iznīcina jau 56°, lielākā daļa aglū-
t inējošo serumu zaudē, turpretim, savas iedarbības spējas tem­
peratūrās no 60—65°. Reakcija norisinās vislabāki pie 37°. 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 11 
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Skābes un alkalijas stipri pazemina seruma aglūtinējošo iedar­
bību, tāpat arī gaisma un seruma ilgāka uzglabāšana. Suspen­
s i jas reaģējošās substances viegli adsorbējamas, sevišķi labi ar 
kustoņa ogli, bet ag lūt in īnus nav iespējams vairs atskaldīt . 

Aglūt inīnu darbība izskaidrojas ar viņu specif isku saist ī ­
šanās spēju ar baktēriju ķermeņa aglūtinablo substanci . Da­
žādi š ī s saist ības kombinācijas mēģ inājumi (W a s s e r m a n n's 
u. c.) pierādīja, ka aglūt inīniem, saskaņā ar E h r l i c h ' a teo­
riju, ir kompleksa struktūra, — ka viņi sastāv no divām gru­
p ā m : haptoforās j eb saist ības grupas un aglūtinoforās, darbī­
bas j e b zimoforās grupas. P i r m ā ir vairāk rezistenta pret da­
žādiem kaitēkļiem un noder ar savu ķīmisko afinitāti saist īšanai 
ar mikrobu protoplasmas aglūt inogenu, otrā, līdzīgi kā analoga 
komplementa grupa baktēriol iz īnos, ir mazāk izturīga un tādēļ 
viegli iznīcināma ar paaugst inātu temperatūru (60—65") , i lgu 
uzglabāšanu, ķimikāl i jām u. t. t. Ja aglūtinoforā grupa ir gā­
jusi bojā, deģenerēta, tad, lai gan aglūtinīna saist īšanās ar 
aglūtinogenu ir vēl iespējama ar at t iec īgas grupas palīdzību, to ­
mēr aglūtinējošā darbība, baktēriju salipšana un izkrišana se­
dimenta, nevar iestāties, šādu aglūt inīnus apzīmē par a g 1 ū-
t i n o i d i e m, līdzīgi toks īniem bez haptoforās grupas-tok-
soidiem. — Pēc E h r 1 i c h'a immūnitātes teori jas aglūtinīni 
pieskaitāmi pie otrās receptoru grupas . 

Agrāk ie a g l ū t i n ā c i j a s b ū t ī b a s izskaidrojumi 
(baktēriju l ipīgkļūšana, kustību aparāta mat iņu iespaidošana, 
dīgļu membranas sabriešana un c i tas morfoloģiskas pārmaiņas) 
nav vairāk kā š ī s parādības ārējā apraksta mēģinājumi , tādēļ 
vecās aglūtinācijas teor i jas ( G r u b e r ' a , N i c o l e u. c.) ne­
var nekā sniegt reakcijas ī s tās būtības izprašanai, kādēļ tuvāk 
tās t e neminēsim. 

Zinātniska šī j au tā juma izpētīšana sākās no tā laika, kad 
aglūt inācijas parādībās atrada f iz ikālās ķīmijas dabas pamatus. 
Šinī virzienā apskat īs im interesantos novērojumus sāls attiecī­
bās ar aglūtinācijas procesu. 

Ja ar dializes palīdzību kā baktērijas , tā arī serumu atbrīvo 
pilnīgi no sāls, tad aglūt inācija nenotiek, bet iestājas tūliņ, tik­
līdz pieved kauču arī n iec īgāko sā l s vairumu. K ā B o r d e t 's 
noskaidroja, tad pirmai aglūt ināci jas fāzei, ant igena saist ībai 
ar aglūtinīnu, nav vajadzīga sāls klātbūtne, bet gan sāls iedar­
bība ir nepieciešama otrai fāzei — baktēriju salipšanai. Pa ­
rādību pielīdzina kolloidu sedimentāci ja i ar elektrolitu pal īdzību: 
sāls pievedums pārmaina kolloidālā šķīduma līdzsvara stāvokli 
(molekulāro a t trakc i ju) , kura stabil i tāt i uztur disperso daļiņu 
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līdzīgo elektrisko lādiņu atgrūdošie spēki. Nākot sāli saturo­
šam šķidrumam sakarā ar kolloidālo suspensiju, pēdējās daļiņu 
pieskaršanās vietās izceļas osmotiskā spiediena, v i r smas spēku 
un jonizācijas pārmaiņas. Rodoties sāls sadalīšanās joniem, 
kas pēc sava elektriskā lādiņa ir noskaņoti pretēj i kolloi­
dālo lādiņu elektriskam stāvoklim, pēdējo lādiņi izzūd, neutrā-
lizējoties, un līdz ar to arī kolloidālā šķīdumā disperso stabil itāti 
uzturošie atgrūdoši spēki. Suspensi jas atsevišķās molekulas tu ­
vojas viena otrai un sadodas kopā uz v irsmas spēku l ikuma pa­
mata, pēc kam tad nogulsnējas sedimenta veidā ( B u x t o n ' s 
un c i t i . ) . 

šādus raksturīgus novērojumus ar sedimentāci jas procesu 
min nevien aglūtinācijas izskaidrošanai, bet L o e w i t ' s da­
rīja š ī s parādības pa daļai morfoloģiski saredzamas arī pašā 
baktēriju ķermenī, kas noderēja par tālāku vērt igu sedimen­
tāci jas teorijas balstu. Note iktākus eksperimentālus pama­
t u s š im uzskatam deva v ispirms H a r d y atklājums, ka olas 
proteīna daļiņas, kas atrodas kolloidālā suspensijā, kustas uz 
anodes pusi, bet virziens var kļūt pretējs, tiklīdz ierodas piemē­
roti elektroliti . š o novērojumu apstiprināja B e c h h o 1 d's, 
P. S c h m i d t ' s u. c. attiecībā uz baktēriju suspensiju negat īvo 
lādiņu, kas bija secināms no tā, ka kataforezē baktērijas dodas 
anodes virzienā. Jāpieņem, ka parastā kārtā audzētu baktēriju 
suspensi jas atrodas negatīvā elektriska lādiņa stāvoklī, un mi­
krobu šūniņu savstarpēja atgrūšanās jāpieraksta š im apstāklim. 
Pievedot pozitīvu elektrību, H-jonus, ar sā l s palīdzību, lādiņš 
neutrālizējas, atgrūdošie spēki zūd un iestājas aglūtinācija. Tā 
tad pēc v isa minētā šīs immūnreakcijas otrā fāze ir jāuzskata 
savā ziņā kā elektriskās izlīdzināšanās parādība. Vi s s t e pama­
to jas uz divu spēku pretešķībām, kurš no t iem gūst v irsroku: lī­
dzīgo elektrisko lādiņu atgrūdošā iedarbība un v irsmas pievel­
košā enerģija. Aglūtinācija iestājas , tiklīdz līdzīgo elektri­
sko lādiņu spēki ir tā samazinājušies , ka nevar vairs pārvarēt 
v irsmas apvienojošās t ieksmes, vai arī pretēji , v irsmas enerģi ­
j a s spraigums var tā paaugstināties , ka pārspēj līdzīgo lādiņu 
dispersijas iedarbību. 

Mēs zinām dispersoidoloģijas nozīmi m o d e m ā bioloģijā, kas 
visas dzīvības parādības mēdz tagad apskatī t no kolloidķīmijas 
viedokļa. Visu dzīvu būtņu daždažādais sas tāvs , kā prōtopla-
sma, organisma šķidrumi, visi proteīni u. 1 .1 . sastādās no kolloi-
dām jeb dispersoidām vielām. Visām š īm dažādām sastāva da­
ļiņām ir elektriski lādiņi, tāpat noteicošā loma visur te pieder 
v irsmu enerģi jas spēkiem, — un t a s viss dod pamatotas cerības 
atrast fizikālās ķīmijas l ikumības balstus arī tām bioloģiskām 

11* 
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parādībām, kad šī visa dzīvā universālā dispersa s is tēma ir šādā 
vai tādā veidā traucēta. 

Bet pieņemot šāda veida fizikālā līdzsvara traucējumus abās 
kolloidālās s is tēmās, serumā un baktērijās, kā aglūt inācijas pa­
rādību izskaidrojumu, m ē s nerodam vēl atbildi uz galveno š īs 
reakcijas īpatnību — viņas s p e c i f i t ā t i . Lieta te negro­
zās, bez šaubām, ap v ienkāršu salipšanu un mikrobu līdzrau-
šanu, rodoties sedimentam, jo tad jau immūnserums vienlīdzīgā 
veidā aglūtinētu visus mikrobus, kas supendēti serumā. Immūn-
seruma specifisko iedarbību, ka viņš aglutine vienīgi tās bak­
tēr i jas , kas noderēja immūnseruma rašanai , var izskaidrot tikai, 
j a ņemam palīgā ķīmisko a f in i tā t i : aglūtinācijas reakcijas 
p irmā fazē (phase d' impression pēc B o r d e t'a) immūnserums 
rada īpatnējas pārmaiņas homólogos mikrobos, un tikai šādā 
ceļā ir iespējama baktēriju saist ība ar att iecīgu aglūtinīnu, kam 
tālākā reakcijas gai tā seko pārējās parādības. 

Vis iem aglūt inīniem, kas atrodas immūnserumā, nav vien­
l īdzīgas saist ības ( a v i d i t ā t e s ) spējas . Aglūt inīni ar st i ­
prāki izteiktu aviditāti sa i s tās v ispirms, kamēr mazāk avidie pa­
liek serumā, š i m apstākl im ir z ināma nozīme aglūtinācijas re­
akcijas diagnostiskā piel ietošanā, diferencējot jauktās infekci­
jās aglūt inīnus ar absorbcijas palīdzību. Jo vairāk serumā aglū­
t inīnu, jo arī s t iprākas viņu avidi tātes spējas . Aglūt in īnu avi­
ditāti noteic pēc viņu adsorbcijas pakāpes (adsobcijas koe­
f i c ients ) . 

Kas z īmējas uz aglūt inīnu nozīmi organisma cīņā ar infek­
ciju, rodoties immūnitātei , tad pētnieku domas šinī jautājumā 
nav pilnīgi v ienprātīgas . Sākumā, kad aglūt inīnus vēl neat­
šķīra no baktēriolizīniem, piešķīra kā vieniem, tā otriem izcilu 
nozīmi immūnitātes iegūšanā, pieņemot, ka no aglūtinācijas cie­
tuš ie mikrobi vieglāki padodas dažādu organisma šķidrumu bak-
tēricidai, iznīcinošai iedarbībai. Tiešu aglūtinīnu sakaru ar im­
mūni tātes izcelšanos l ielākā daļa autoru tagad noliedz, dibino­
t ies uz novērojumiem in vi tro , ka mikrobi aglūtinācijā nezaudē 
nedz savas dzīvības spējas , nedz arī tai vispār uz virulenci ir kāds 
iespaids, jo aglūt inētas baktēr i jas var pat vairoties, dodot pa­
rasti pavedienveidīgas kolonijas. Tā kā trūkst att iecīgu pie­
rādījumu, tad apšauba arī, vai v ispār aglūtinācijā maz notiek 
intravitāli , c irkulējošās as inīs vai c i tur kur organismā. 

Lai gan pēc aprādītā nevar būt runa par aglūtinējošo se­
rumu izmantošanu terapeut iskiem un aizsargu potēšanas nolū­
kiem un aglūtinīni nav līdzās stādāmi immūnizējošas vērtības 
ziņā pārējiem mikrobus graujoš iem ant iķermeņiem — baktērioli­
z īniem un opsonīniem, bet par to šī bioloģiskā organisma pret-
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reakcija ir ieguvusi lielu nozīmi citā infekcijas slimību apkaro­
šanas virzienā — kā svarīgs palīglīdzeklis lipīgo slimību pazī­
šanā un tad arī vēl mikrobu piederības noteikšanā. 

Aglūt ināci jas reakcijas d i a g n o s t i s k o p i e l i e t o ­
š a n u ieteica k ā pirmais G r u b e r ' s . Tā balstās uz parādības, 
ka jau slimības laikā rodas specifiski aglūtinīni, kas, salīdzinot 
ar normāla seruma aglūtinējošām spējām, iedarbojas daudz lie­
lākos seruma atšķaidījumos nekā normālie aglūtinīni . šādai tā 
sauktai G r u b e r ' a - W i d a l ' a resp. W i d a l'a reakcijai pie­
šķir sevišķu vērību tīfa un paratīfa diagnozē: ja s l imnieka 
as insserums dod raksturīgu aglutinad ju ar att iecīgo homo logu 
( t ī fa un paratī fa) mikrobu kultūrām lielākos seruma atšķaidī­
jumos (1 :100 līdz 1:1000 un va irāk) , tad s l imības diagnoze ir 
noteikti pozitīva. Turpretim, j a serums aglutine ne st iprākos 
t i tra atšķaidījumos kā 1:10 līdz 1:30, tad droši izslēdzams sa­
s l imšanas t ī fozais raksturs. Attiecībā uz t ī fa diagnozi ar aglū­
t ināci jas palīdzību, jāatz īmē neērtība, ka šinī infekcijā speci­
f iskie aglūtinīni parādās pienācīgā vairumā serumā t ikai ap­
mēram nedēļas laikā, kādēļ agrai diagnozei t ī fa gadījumos tā nav 
noderīga, lai gan vēlākās s l imošanas nedēļās un pat ilgāku laiku 
pēc izveseļošanās sastopams tāds vairums immūnaglūt inīnu, ka 
serums reaģē ar t ī fa bacilliem pat atšķaidījumos līdz 1:20,000 
un vairāk, kā jau to augšā aprādījām. 

Apstāklis , ka pārciešot t ī fu Vidala reakcija dod vēl pozi­
t īvu rezultātu mēnešiem un pat gadiem ilgi, var maldināt, ja 
šādu reakcijas iznākumu liek uz kādas citas, t ī fam līdzīgas in­
fekcijas rēķina. Tālāk, z ināmas grūtības rada arī g r u p u 
a g l ū t i n ā c i j a s parādības, kad tīfozo slimību immūnse-
rums aglutine nevien attiecīgos homólogos dīgļus, bet vairāk vai 
mazāk arī c i tas bioloģiski tuvu stāvošas mikrobu sugas . N o 
šāda veida diagnozes kļūdām var izsargāties , izdarot aglūtinā­
cijas st iprumu salīdzinošus novērtējumus, ņemot immūnseruma 
daiādus t i trus reakcijai ar aizdomās turēto infekciju dīgļ iem. 

J a u k t ā s i n f e k c i j ā s , ja organismā vienā laikā dar­
bojas vairāki mikrobi, radot tad arī vairākus galvenos aglūti-
nīnus, izpalīdzas aglūtinīnu rakstura noteikšanā ar C a s t e 1-
1 a n i specif iskās adsorbcijas metodi, atdalot vienu aglūtinīnu 
no otra ar attiecīgu mikrobu kultūru palīdzību. 

Biakusaglūtinīni parasti izzūd pilnīgi vai pa lielākai daļai 
līdz ar galvenā aglūtinīna absorbciju. 

Tad vēl šo reakciju var izmantot arī kādu citu infekcijas 
slimību klīniskās diagnozes atbals tam: disenterijas (B . S h i g a ) , 
enterit is G a e r t n e r'a, saģi f tēšanās ar gaļu. Arī choleras 
diagnozei aglūt inācijas reakcija varētu būt ļoti vērt īgs pal īga 
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līdzeklis, bet t ā kā sl imības gai ta t e īs laicīga, un specifiskie aglū-
tinīni paspēj tādēļ ierasties t ikai izveseļošanās laikā un arī bak­
terioloģiski sl imību var noteikt daudz agrāk, tad š im diagnosti­
kas paņēmienam nav te nekādas praktiskas nozīmes. 

Kas att iecas uz aglūt ināci jas pielietošanu mikrobu piederī­
bas noteikšanā, tad reakcija ir piemērota galvenā kārtā chole-
ras, disenterijas, t ī fa un paratīfa dīgļu diagnozei. Bet arī dažu 
citu att iecīgu infekciju immūnserumi satur parasti pienācīgi 
daudz specifisku aglūtinīnu, lai varētu tikt izmantoti pneumo-
koku, meningokoku, mēra un tuberkulozes bacillu, sif i l isa un re-
currens'a spirochētu pazīšanai. 

Saprotams, ka aglūt inācijas reakcija, kā palīga līdzeklis in­
fekcijas slimību diagnostikā un mikrobu bakterioloģiskās piede­
rības noteikšanā, dod savas i e spējamās pareizības robežās tikai 
tādā gadījumā augsti vēr tē jamus rezultātus, ja reakciju izved 
ar še i t nepieciešamu technisko rūpību un visu pārējo svarīgo 
apstākļu (reakcijas speci f i skums, grupu- un blakusreakcijas u. 
t. t .) pienācīgu apsvēršanu. 

Līdzīgi kā pret baktērijām, arī pret cit iem šūniņu elemen­
tiem, kā jau to minējām, organisms ir spēj īgs radīt aglūtinīnus. 
Tāpat, kā att iecoties uz baktēri jām, arī pret pārējām šūniņām 
darbojošās vie las jānošķiŗo normālaglūt inīnos, kas atrodas jau 
normālā, vesela dzīvnieka as insserumā, un immūnaglūt inīnos , 
kas ierodas t ik pēc iepriekšējās šūniņu ievešanas parenterālā 
ceļā organismā. 

S tarp š iem pretķermeņiem visvairāk ievērības pienākas 
h ē m a g l ū t i n ī n i e m , kas iedarbojas pret sarkaniem 
asinsķermenīš iem. Parādības ir tādas pašas kā baktēriju aglū-
t ināc i jā: seruma suspens i jā parasti vienlīdzīgi sadalīt ie eritro­
cīti savstarpēji salīp kopojumos, kuri tad nogulsnējas . 

N o r m ā l a s h ē m a g l ū t i n ā c i j a s jāizšķir trīs 
veidi: 1) aglūtinācija sugas svešā dzīvnieka serumā — h e t e -
r o a g l ū t i n ā c i j a , 2 ) v ienas sugas cita individa s erumā — 
i s o a g 1 ū t i n ā c i j a, un 3) tā paša dzīvnieka serumā — 
a u t o a g l ū t i n ā c i j a . š o dažādo aglūt inācijas apstākļu no­
skaidrošanai ir liela praktiska nozīme asinstransfūzijas jautā­
jumos. 

Eritrocītu ievešana organismā ierosina ari hēmolizīnu ra­
šanos, lai gan pilnīgi neatkarīgi no hēmaglūtinīniem. Pēdēj ie 
parādās serumā parasti agrāk. 

K ā sugassvešas a s ins intravazāla ievešana bieži savienota 
ar as insķermenīšu sabl īvēšanos k ā aglūt inācijas izteiksmi (he-
teroaglūt ināci ja) , ir j a u z ināms no pirmiem mēģinājumiem ar 
asinstranfūziju, ņemot pārlejamās as inis no citas dzīvnieku 
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sugas . Šādas normāla seruma aglut inējošas īpašības neizpau­
žas vienlīdzīgā s t iprumā pret v isām as inssugām, dažas as in is 
var būt pat pi lnīgi rezistentas pret kādas c i tas dzīvnieku sugas 
asinsserumu. Agrāk bija izteiktas domas, k a gadījumos, kur 
serums spēj aglūtinēt vienā laikā dažādu dzīvnieku s u g u 
asinsķermenīšus , viņam vajadzētu saturēt arī specifisku aglūti-
nīnu attiecīgu daudzumu. Vēlākie L a n d s t e i n e r ' a pētījumi 
rādīja, ka normālie aglūtinīni savā sugas specif iskā iedarbībā 
nav st ingri norobežojami. Atsevišķi aglūtinļni , atkarībā no ķī­
miskas radniecības, var stāt ies vairāk vai mazāk aglutinējošas 
saist ībās ar dažādām as inssugām. 

I s o h ē m a g l ū t i n ī n u s kā pirmais konstatē ja 1901. g. 
L a n d s t e i n e r ' s normāla cilvēka asinīs. N o pārējiem dzīv­
niekiem viņi ir atrasti arī vēl suņa asinsserumā. Saskaņā ar 
isoaglūt inācijas attiecībām L a n d s t e i n e r ' s iedalīja cilvēka 
as inis 3 grupās. Vēlākie pētnieki atrada par pareizāku 4 grupu 
sadalījumu (J a n s k y, M o s s ) , pieņemot v i sumā cilvēku 
as inīs 2 aglūtinīnu un 2 eritrocītu aglūt inogenu šķiras. Šo sa­
s tāvu dažādi kombinējot, dabonam faktiski esošās cilvēku četras 
as insgrupas. Apzīmējot asinsserumā aglūt inīnus ar burt iem a 
un ļS un att iec īgos aglūtinogenus ar A un B, varam grupējumu 
pārredzīgi sev priekšā stādīt ies sekošā iedal ī jumā: 
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šādus cilvēku četrus as insveidus nosauc par asinsgrupām. 
J a n s k y un M o s s ' a grupējumi pilnīgi atbilst v iens otram, 
starpība t ikai tā , ka M o s s's sāk savu iedalījumu ar J a n s k y 
IV. grupu, apzīmējot to par I. u. t. t. Ņemot vērā atsevišķu 
as insgrupu aglūtinīnu un aglūtinogenu sas tāva savstarpēju sai­
st ību attiecības, dabonam sekošas aglūt inācijas kombināciju ie­
s p ē j a m ī b a s : pirmā grupā (pēc J a n s k y ) aglutines v isas tr ī s 
pārējās as insgrupas (apzīmēts augšējā iedalījumā ar + ) , k ā sa­
turošas p irmās grupas aglūtinīnu att iec īgus vienu vai otrus 
ag lūt in īnus; otrā grupa aglutines trešo un ceturto g r u p u ; 
t rešā — otro un ceturto; ceturtā grupa, kā nesaturoša aglūti-
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nīnus, neaglūt inēs nev ienas grupas eritrocītus, bet ar savu abu 
aglūtinogenu saturu to aglut ines tr i ju pirmo grupu asinis . 

Sākumā as insgrupas apzīmēja tikai ar skait ļ iem pēc 
J a n s k y vai pēc M o s s'a iedalījuma. Bet tā kā šādā kārtā 
radās pārpratumi, tad, lai panāktu lielāku skaidrību un vienprā­
tību, jaunāko laiku autori ( S c h i f f 's , T h o m s e n ' s u. c.) i e ­
teica apzīmēt as insgrupas reizē ar skaitļ iem un att iecīgiem bur­
t iem sekošā ve idā: I. 0 a.§, II. A ¡3, III. B a un IV. Bo. Lie­

lākā daļa autoru pašlaik arī pieturas pie šāda apzīmējuma. Ja 
asinsķermenīš iem nav aglūt inogenu īpašību, tad to apzīmē ar 
lielo nulli ( 0 ) , ar mazo nulli ( o ) , turpretim, — ja as inserums 
nesatur nekādu aglūt inīnu. 

Daži autori ( G u t h r i e un H u c k's un arī c i t i ) ir itkā 
konstatējuši asinis , kuras nevarēja ierindot nevienā no minē­
tām grupām, bet vēlākie pētījumi nevarēja to droši apstipri­
nāt, kādēļ nav iemesla grupu skaitu palielināt, ievedot apakš­
grupas, kā to daži ir mēģinājuš i darīt . L a 1 1 e's un C a v a z-
z u t i pieņem, ka š inīs gadī jumos lieta grozās ne ap īstu speci­
fisku, bet pseudoaglūtināciju. 

Pētījumi par cilvēku sadal īšanu pēc viņu as insgrupām ir 
paspējuši iegūt jau diezgan plašu nozīmi dažādos virzienos. Vis ­
pirms aglūt inācijas att iecību noteikšanai ir liela vērtība asins-
pārnešanā ( transfūzi jā) no viena cilvēka otrā, lai zinātu, no 
kāda cilvēka ņemt asinis , lai nerastos nevēlami sarežģījumi. 
Par asinsdevēju var būt vienīgi tādas personas, kuru eritroci-
tus neaglūt inē tā cilvēka as inserums, kam izdara as ins pārlie­
šanu. Mazāk svarīgs ir devēja as insseruma aglūtinīnu sastāvs , 
jo pārlejamās asinis stipri atšķaidās saņēmēja as inīs un tā zaudē 
to koncentrāciju, kādā aglūt inējošā darbība vispār vēl iespē­
jama, š ī m attiecībām piešķir tagad lielu nozīmi arī isoplastiskā 
transplantācijā (homoioplast ikā) , jo novērojumi rāda, ka pie­
dzīšana ir sekmīgāka, ja abas personas ir ar as insgrupām, kas 
viena otru neaglūtinē. šādiem nolūkiem modernās klīnikās līdz 
ar sl imnieku uzņemšanu noteic tūl iņ arī v iņu as insgrupu piede­
rību, lai tad vajadzības gadījumos būtu iespējams dabūt trans-
fūzijai atbilstošas as inis vai transplantātu. Dažu zemju klīni­
kās pastāv pat sevišķs as insdevēju personāls, kas atrodas zem 
pastāvīgas ārstu kontroles un pret atlīdzību dod savas asinis. 

B e t nevien šādā šaurākā medic īnas laukā as insgrupu sada­
lījumam ir liela praktiska vērtība. Pēdējā laika pētījumi šinī 
jautājumā sola plašas izredzes arī daudzu vairāk vispārējā rak­
stura bioloģisku attiecību izprašanā. Cik līdz šim noskaidro­
jies, tad asinsgrupu sadalījums' ir padots M e n d e l'a iedzim­
tības likumam' ( O t t e n b e r g ' s ) , tāpat , .kā zināma noteiktība 
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pastāv arī att iecībā uz konstitūciju un asinsgrupu sadalījumu 
pie dažādu rāsu un tautību piederīgiem (H i r s z f e 1 d'i) . Tas 
v iss dod jaunas , vairāk zinātniskas mērauklas, nekā līdz š im 
tas bija, svarīgu antropoloģisku-etnoloģisku, tautu savstarpēju 
radniecību un t a m līdzīgu jautājumu noskaidrošanā. 

Arī t iesumedicīniskā ziņā š iem atzinumiem ir zināmos ap­
stākļos izšķiroša nozīme, noteikt bērna vecākus (paternitāt i ) un 
citas l īdzīgas radniecības piederības. Eritrocitu aglūt inogenās 
īpatnības ir iespējams konstatēt pie embrija jau ceturtā mēnesī . 
Serumā īpatnējie aglūtinīni p a r ā d ā s gan krietni vēlāk, t ikai 
bērna pirmā dzīvības gada otrā pusē. Arī asinstraipu grupu 
piederības noteikšanai var būt zināmos apstākļos tālejoša vēr­
t ība noziedznieka identificēšanā. Kas z īmējas uz bērna vecāku 
noteikšanu ar asinsgrupu starpniecību, tad pamatā te ir tas , ka 
bērnos nevar parādīties tāda asinsgrupas īpašība, kas nebūtu 
sastopama vecākos. Aglūt inogenās A un B īpašības ir uzskatā­
mas par dominantām, kas pāriet arvien nākošā paaudzē, ja tās 
bi jušas vecākiem. 0 īpašība ir recesīva un kā tāda var arī ne­
pāriet nākošā paaudzē. Ja t iesas vajadzībās šādā ceļā arī ne­
var droši pierādīt kādas personas paternitāti , tad mazākais ar 
šo ir dota iespēja zināmos gadījumos neapšaubāmi izslēgt kādu 
personu no šķietamo tēvu rindas. 

Par asinsaglūtinācijas grupām un viņu nozīmi, sevišķi t ies­
lietu medicīnā, no latviešu autor iem ir izdarījis pēt ī jumus Dr. 
med. M. V e i d e m a n i s . Bez praktiskas dabas meklējumiem, 
kā paternitātes noteikšanā u. c. V e i d e m a n i s stādīja sev 
arī plašākus uzdevumus: izpētīt ar asinsgrupu formulas palī­
dzību latvju tautas radniecības attiecības ar citām apkārtējām 
tautībām, kā arī atrast sakarību starp latvju tautas atsevišķo 
apgabalu seniem iedzīvotājiem un viņu kaimiņiem igauņiem, 
krieviem, vāciešiem un citiem. 

Autors noteica as insgrupas 1160 Latv i jas territōrijas da­
žādu apgabalu un tautību personām un nāk pie sekošiem svarī­
gākiem slēdzieniem. Latvijas iedzīvotāji kopsummā dod as ins­
grupu formulā samērā daudz III. B a grupas , tāpat bieži arī 
IV. A B o grupas. Tā kā Rietum-Eiropas tautām ir maz B a 
( 1 7 — 1 0 % ) , bet daudz vairāk A p ( 4 8 ^ 3 6 % ) , pārējo 0 a p 
(46—33%) un A B o (10—3%), un vispār ir atrasts , ka, jo vai­
rāk kādas tautas ģeogrāfiskā atrašanās vieta ir uz austrumiem 
un dienvidiem, jo vairāk pieņemas III. B a skaits uz II A ¡3 
grupas rēķina un atrādi, tad V e i d e m a n i s domā, ka uz 
Latv i jas iedzīvotāju asinsgrupu formulu ir atstājuši iespaidu 
austrumu kaimiņi un poļi. Zīmējoties uz asinsgrupu izcelšanos 
un nozīmi H i r s z f e 1 d'i pieņem, ka aglūtinogēni A un B attī-
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stājušies divās daž. pasaules m a l ā s : A — rietumos, bet B — au­
strumos. Tagadējais stāvoklis radies no abu sajaukšanās savā 
starpā. Grupa A B jāuzskata par īpašību A un B sakopojumu 
vienā individā. Aprēķinot , cik bieži A un B grupas sastopamas 
kādas tautas asinīs , A B pieskaita kā pie A, tā arī pie B gru­
pas daudzuma. Lai šādu as insgrupu procentuālo sadalījumu 
izteiktu pārredzamāki, H i r s z f e 1 d'i ieveda t. s. b i o ķ ī m i-
s k o r a s e s i n d e k u , skaitl isku attiecību noteikšanu starp 
visiem pie kādas tautas sastopamiem A un B pēc sekošās for­
mulas ^ + J? . Rietum-Eiropas tautām šis indeks lielāks 

B + A B 
par 1 un svārstās s tarp 2 un 5. Tautām, kas dzīvo virzienā uz 
austrumiem un dienvidiem, t a s arvien pamazinās, parasti ma­
zāks par 1, pārsniedzot to tikai retos gadījumos. 

Latvijā dzīvojošiem krieviem, poļiem, l ietuviešiem un žī­
diem ir pēc V e i d e m a ņ a — apmēram tāda pat asinsgrupu 
formula un t ikpat a u g s t s bioķīmisks rases indeks, kā šīm tautī­
bām citās valstīs. Latv i jas vāciešu bioķīmiskais rases indeks, 
salīdzinot ar Vācijas vāciešiem, ir zems, kas izskaidrojams ar 
to, ka Latvi jas vācieši sajaukušies pa daļai ar latviešiem, krie­
viem un poļiem, vai arī, ka par vācieš iem uzdodas daudzi lat­
vieši un pārējo tautību Latv i jas apdzīvotāji . Lietaviešu asins­
grupu formula ļoti l īdzīga latviešu, poļu un krievu formulai, kas 
norāda uz šo četru tautu radniecību savā starpā. Sadalot lat­
viešus pēc 1250. g. Latv i jas terr i tōr i jā dzīvojošām ciltīm (lī­
bieši, letgaļi, zemgaļi, sēļi, kurši ) 5 apgabalos, V e i d e m a -
n i s, saskaņā ar iegūtām as insgrupu formulām un bioķīmi­
skiem rases indekiem no š iem apgabaliem, varēja apliecināt, ka 
leišu - latvju ciltij piederējuši letgaļi , zemgaļi , sēļi un kurši , bet 
somu-ugru ciltij vienīgi lībieši. Zemga le s latviešu samērā aug­
sto rases indeku (1 ,57) autors izskaidro ar kādas Rietum-Ei­
ropas vai somu cilts augs tā indeka ietekmi, kādas varētu būt bi­
jušas vācieši, kas senos laikos v isvairāk te apmetušies , kā arī 
Zemgalē 1445. g. ap Bausku nometināt ie somiem un igauņiem 
radniecīgās votu tautas piederīgie — krieviņi. 

Ņ e m o t vērā v i sus savos pēt ī jumos dabūtos skait l iskus vēr­
tē jumus , autors nāk pie gala slēdziena, ka latviešu asinsgrupu 
formula izveidojusies no Ieišu-latvju un somu-ugru cilts as ins­
grupu formulas un, ka pēdējo s t iprā mērā ietekmējušas citu 
Latvijā dzīvojošu tautību, sevišķi vācu un krievu, dažos apgaba­
los ari poļu as insgrupu formulas . 

A u t o a g l ū t i n ā c i j a ir novērota ar cilvēka un zirga 
as in īm ( A s c o l i ) , kad s e r u m s aglūt inēja tā paša individa 
sarkanos as insķermenīšus , bet t ā kā šī parādība ies tājās tik ār-
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pus ķermeņa un bija atkarīga no temperaturas maiņām, tad jā ­
pieņem, ka normālos apstākļos organismā autoaglūtinācija ne­
notiek. Turpretim, patoloģiskos apstākļos (aknu sl imībās, aknu 
cirrozē un kādās infekcijās) ir atz īmētas autoaglūtinācijas pa­
rādības un pat diezgan stiprā mērā (G r u b e r's) . 

Kas zīmējas uz i m m ū n a g l ū t i n ī n i e m . kas iegū­
s tami , ievedot svešus eritrocītus, tad parast i aglūtinācija ir t e 
samērā vāj i izteikta, jo ar sarkaniem asinķermenīš iem immū-
nizētu dzīvnieku serumam ir tik stipras hēmoli t iskas spējas , ka 
aglūtinācijas parādības sevišķi neizceļas. Bet hēmaglūt inējošo 
iedarbību var novērot pilnīgi šķirti , j a immūnserumu inaktīvē 
ar sakarsēšanu līdz 56°, kas iznīcina seruma lit iskās darbības 
sas tāvu (komplementu) , kamēr aglūtinīns necieš no šāda tem­
peratūras paaugst inājuma. Immūnaglūtinīni iedarbojas gal­
venā kārtā pret homologiem asinsķermenīš iem, ar kādiem iz­
veda immūnizāciju, bet zināmas, pāri normālai aglūtinācijai 
sniedzošās spējas ir immūnaglūtinīniem nereti arī pret zooloģi­
ski radniecīgu dzīvnieku sugu, piem., kāda putna immūnhēma-
glūtinīns dod pa daļai aglūtinācijas reakciju arī ar c i ta putna 
asinsķermenīš iem u. 1 .1 . 

Hēmaglūt inīniem ir, līdzīgi kā baktēriāl iem aglūtinīniem, 
bet t ikai lielākā mērā, ari ant igenas īpašības, kādēļ, ievedot pa-
renterāli organismā, rodas a n t i h ē m a g l ū t i n ī n i . 

Par k o n g l ū t i n ā c i j u B o r d e t ' s u n G a v ' s apzīmē 
parādību, ka vērša as insserums, kas bija sakarsēts līdz 60", past i ­
prina sarkano asinķermenīšu aglūtināciju, ja pieved svaigu se­
rumu un ja eritrociti bi ja iepriekš sensibilizēti ar aglūtinējošu 
serumu. B o r d e t's pieņem, ka konglūtināciju rada sevišķa 
vērša as inssērumā atrodošās substance, k o n g l ū t i n ī n s , 
kas nevar iedarboties bez komplementa. S t r e n g's atrada 
konglūtinējošas īpaš ības arī kādu citu dzīvnieku, sevišķi atgre-
motāju serumā. Tās atšķiras no aglūt inīniem ar savu nespeci-
f itāti un iedarbojas vienīgi uz sensibi l izētiem as insķerme­
nīš iem un komplementa klātbūtnē, pabalstot pēdējā litisko 
darbību. M a l t a n e r ' s un J o - h n s o n ' s ved konglūtinā-
cijas parādību sakarā ar serumā, īpaši vērša, pārmērīgo fibri-
nogena saturu, kas ar as inssarecēšanu netiek viss atdalīts . 

Dializējot sakarsētu vērša serumu ar destillētu ūdeni, 
konglūtinīni sedimentējas , kamēr aglūtinīni paliek šķīdumā. 
Ja ar s p e d f i s k ā s adsorbcijas palīdzību atdala aglūtinīnus, kon­
glūtinīni paliek serumā. 
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5. Prēcipitīni. 
P r ē c i p i t ā c i j a s reakciju aprakstīja kā pirmais 

R. K r a u s's 1897. g., novērojot sedimenta rašanos, samaisot 
kādu infekciju (choleras, mēra) immūnserumu ar att iecīgu ho-
mologu baktēriju kultūru f i l trātu. Iepazīstoties tuvāk ar šo no­
vērojumu, pētnieki drīz pārl iecinājās , ka parādība ietilpst pla­
šāka mēroga bioloģiskā likumībā, kas izpaužas organisma vis­
pārējā spējā reaģēt uz sveša olbaltuma kā antigena, p r e c i -
p i t i n o g e n a , parenterālu ievedumu ar sevišķu pretvielu, 
p r ē c i p i t ī n u radīšanu, kas tad ar att iec īgu ant igenu dod 
sedimentu, p r ē c i p i t ā t u . Tā ievedot kādam dzīvniekam at­
kārtoti augu vai sugassvešu olbaltuma šķīdumu, viņa asinsse-
rums iegūst īpašību mais ī jumā ar šo antigenu dot nogulsnējumu. 

Prēcipitācijas reakcijas pēc savas galvenās būtības neat­
šķiras no aglūt ināci jas: t e nogulsnējas kolloidāls antigens iz 
šķīduma, aglūtinācijā, turpret im, sed iménte las salipuši šūniņu 
elementi . Tā tad par p r ē c i p i t ā c i j u apzīmē v i sumā parā­
dību, kad zem specifisku immūnvielu iedarbības rodas šķīdumā 
sadalīta olbaltuma nogulsnējums. 

Prēcipitīni t. s. f i t o p r ē c i p i t ī n u veidā ir iegūti arī 
pret dažādiem augiem, piem., pret vārpaugu sēklām un cit iem 
augiem, lietojot kā ant igenu viņu olbaltuma sastāvu. 

N o d z ī v n i e k a o r g a n i s m ā sastopamiem olbaltu­
miem ir dabūti prēcipitīni pret as insserumu un v iņa atsevišķo 
olbaltumu sastāvu, transsūdātiem un eksūdātiem, spermu, urīna 
un ekskrementu olbaltumu, dažādu orgānu sastāvu, olas olbal­
tumu, dažādiem parazīt iem, echinokokiem, zarnu tārpiem u. c. 
Olbaltumu nobūves produkti patur savas prēcipitogenās īpašī­
bas vienīgi tik ilgi, kamēr t iem ir kolloidāls raksturs, tādēļ ze­
mākie vielu maiņas produkti, kā aminoskābes un polipeptidi ne­
var vairs noderēt prēcipitīnu radīšanai. 

N o baktēriāliem ir pazīstami tagad prēcipitīni pret daudzu 
infekciju d īg ļ iem: choleras, t ī fa, disenteri jas , mēra, tuberku­
lozes, difterijis , malleus, anthrax, tālāk pret pneumokokiem, 
bac. pyocyaneus, bac. proteus u. c. Baktēriālu prēcipitīnogenu 
iegūšanai mikrobu kultūru f i l trātu veidā ir nepieciešami baktē­
rijas ilgāki, pat nedēļas, ekstrahēt f izioloģiskā sālsšķīdumā, lai 
f i l trātā pārietu pēc iespējas daudz prēcipitīnogenu. 

Bez immūnprēcipit īniem, kas ar savu specifisko raksturu 
iedarbojas pret to ant igenu, k a s b i ja viņu rašanās cēlonis or­
ganismā, izšķir līdzīgi aglūt inīniem arī n o r m ā l u s p r e ­
c i p i t ī n u s, kas sastopami pilnīgi normālu dzīvnieku asins-
serumā. š i e prēcipitīni nav specifiski un ir novēroti dzīvnieku 
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prēcipitējošās att iecībās pret dažādu citu dzīvnieku sugu serumu 
un mikrobu n i trā t i em. 

.Specifiskais prēcipitīns, i m m u n p r ē c i p i t ī n s , parā­
dās asinīs apm. 5—6 dienās pēc ant igena ievešanas intravenozi, 
zem ādas vai dobumā. Ir norādījumi, ka, sevišķi jaunākiem 
dzīvniekiem, var ierosināt prēcipitīnu rašanos arī, ievedot an-
t igenu kuņģī, v issekmīgāk lielākos vairumos. Kā rādās, tad šā­
dos gadījumos notiek nesagremota olbaltuma uzsūkšanās, kas 
tad ierosina prēcipitīna produkciju. Atkārtojot ievedumus, pēc 
katras nākošās injekcijas prēcipitīns izzūd, lai pēc neilga laika 
atkal ierastos. Izbeidzoties ant igena pievedumiem, prēcipitīns 
izzūd diezgan ātri. N o si l tasins dzīvniekiem visizdevīgākais 
specifisku prēcipitīnu iegūšanai ātruma ziņā ir trusīt is . 

Kā prēcipitīnu rašanās vietu organismā K r a u s's un L e-
v a d i t i pieņem asins vadu endotēlšūniņas, lai gan zināma sa­
karība te pastāv arī ar antigena ieveduma lokalizāciju. Nozīmi 
piešķir šinī z iņā arī liesai, sevišķi viņas mononukleāro leukocītu 
bagātam sastāvam. 

Skābes un alkalijas iedarbojas kaitīgi , pazeminot prēcipi­
t īnu sed imentad j a s spējas. Att iecībās pret ferment iem viņi līdzi­
nājās olbaltumiem: pepsīns iznīcina, tāpat tr ipsīns, tikai lēnāki. 

Prēcipitīni, līdzīgi kā pārējās immūnizācijas ceļā radušās 
pretvielas, atrodas c i e š ā s a i s t ī b ā a r s e r u m g l o b u -
l ī ņ i e m . Parast i pieņem, ka vienīgi ant igena proteīna sastāv­
daļai piemīt prēcipitogenas īpašības, t. i. spē ja izsaukt prēcipi­
t īna rašanos. Bet galīgi tomēr nav vēl noskaidrots, vai nevar 
dabūt prēcipitīnus arī pret lipoidiem vai citām neproteīna sub­
stancēm. Pēc W e 11 s'a domām, varētu būt, ka prēcipitīni tiek 
vispār radīti pret kolloidālām vielām, kuru molekulas lieluma 
ziņā tuvojas proteīna molekulai. Pēdējam uzskatam par labu 
runā tas , ka baktēriju kultūru fi l trātiem, kas redzami nesatur 
olbaltumu, ir prēcipitogenas spējas . 

Kā aglutinad ja, tā arī prēcipitācijas reakcijas nevar no­
risināties, trūkstot šālim, kas norādu uz abu procesu vienlīdzību 
fizikāli-ķīmiskā ziņā. Pēc ant igena un antiķermeņa apvienoša­
nās ir nepieciešami kaut arī nelieli elektrolitu vairumi kolloi-
dālā kompleksa agregācijai , lai pārslotu kā antigena, t ā anti­
ķermeņa molekulas. Sedimenta vairi m s var stipri mainīt ies at­
karībā no sāls daudzuma. Reakcija, kā rādās, neatstāj palie­
kamas pārmaiņas ne antigena, ne arī prēcipitīna, j o izdalīti iz 
prēcipitāta t ie uzrāda savas agrākās īpašības. Saskaņā ar 
E h r l i c h ' a teoriju, prēcipitīns, pieskaitot t o otrai receptora 
kategorijai , tāpat k ā aglūtinīns sastāv no divām g r u p ā m : hap-
toforās, kas savienojas ar prēcipitīnogena proteīna molekulu, 
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un darbojošās, z imoforas grupas, k a s t ieš i rada prēcipitācijai 
raksturīgās pārmaiņas. Ja prēcipitīnu sakarsē līdz 72°, tad 
viņa pēdējā grupa tiek iznīcināta un prēcipitīns pārvēršas in-
akt īvā modifikācijā — p r ē c i p i t o i d ā , kas, nezaudējot sa­
vas sa is t ī šanas spējas ar prēcipit īnogenu, iegūst šādā kārtā īpa­
šību at turēt nesakarsēta prēcipitīna prēcipitāciju ar att iec īgo 
specif isko antigenu. Tāpat iznīcinoši uz prēcipitīnu iedarbojas 
i lga uzglabāšana. 

P a r p r ē c i p i t ā t a ( sedimenta) sastāvu uzskati stipri 
dalās. Sākumā pieņēma, ka viņš izveidojas no ant igena pro­
teīna, kas zem prēcipitīna iedarbības pārvēršas nešķīstošā mo­
difikācijā — prēcipitablā substancē. Vēlākie pētnieki, M o 1 l's 
u. c , ir ieskatos, ka sas tāvu dod galvenā kārtā immūnseruma 
proteīni. Tomēr, ņemot vērā prēcipitāta attiecības pret anafi-
laksijas procesu (sensibil izē kā aktīvi , t ā pas īv i ) , W e i l's pieņem, 
ka viņa sas tāvā ieti lpst kā prēcipit īns, kas piešķir pasīvu sensibi-
lizāciju, tā arī prēcipit īnogens, kas dod aktīvu sensibilizāciju. 

Prēcipitācija var rast ies v ienīgi , ja abas reaģējošās sub­
stances atrodas noteiktās va iruma attiecībās. Šinī ziņā 
F l e i s c h m a n n ' s un M i c h a e l i s atrada sekošu liku­
mību: 1) j a uz note iktu nemainīgu prēcipitīnogena kvantumu 
iedarbojas palielināti prēcipit īna vairumi, tad paaugst inājās ari 
prēcipitāta v a i n i m s ; 2) j a prēcipitīna vairums paliek viens un 
tas pats konstants , un kāpina prēcipit īnogena vairumu, tad sā­
kumā prēcipitāta va i rums kļūst lielāks, lai pēc tam samazinā­
tos — tuvojot ies nullei, tiklīdz pievestais prēcipit īnogens sa­
sniedzis z ināma pārpalikuma robežu, kādu parādību Z i n s -
s e r's apzīmē par „zonu fenomenu": 3) ja abas substances ir no­
te iktos vairumos, tad līdz ar šķ idruma pavairošanos, kurā no­
risinās reakcija, att iecīgi samazinājās prēcipitāta vairums. Ši­
nīs prēcipitāciju noteicošās koncentrācijas att iecībās sevišķa in­
terese pienākas zonu fenomenam, kad antigenā relatīvais pārā­
kums traucē prēcipitāta rašanos, iedarbojoties uz viņu šķīdinoši. 

Prēcipit īna reakcija infekci jas s l imību diagnost ikā ir ma­
zāk nozīmīga. Lai gan v iņa tāpat kā aglūtinācija dod nogul­
snējumus ar homologu baktēriju ekstraktiem, tomēr v iņa nav 
tik jū t īga un arī techniskā ziņā ir komplicētāka. Vienīgi l iesas 
sērgā tā atrod pie l ietošanu kā A s c o l i t e r m o p r ē c i p i -
t ī n r e a k c i j a . Gabaliņu izmeklējamā orgāna ( l iesa) vāra 
fizioloģiskā sālsšķīdumā, pēc kam iegūto duļķaino ekstraktu 
filtrē, atdzesē un mēģ inājuma stobriņā uzmanīgi uzlej virsū 
aizdomās turētam ant iantraka seruma slānim. Ja orgāns bija 
no kustoņa, kas s l imo ar l iesas sērgu, tad abu šķidrumu pieskar­
šanās vietā rodas p irmā YK s tundā duļķains riņķis. 
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Jo lielāka nozīme ir prēcipitācijas reakcijai dažādu olbal­
tumu izšķiršanai. Piem. asinsplankumu pazīšanai , vai t a s ir no 
cilvēka vai kāda kustoņa as inīm cēlies. Vispirms jā iegūst cil­
vēka asinis prēcipitējošs serums, kādam nolūkam izdara tru-
s īšam 4—5 att iec īga as insseruma injekcijas vēdera dobumā, 
vislabāk kāpinātos vairumos. As in is atšķaida fizioloģiskā sāls -
šķīdumā ( 1 : 1 0 0 0 ) ; kur tas nav iespējams, kā ar asinsplanku-
miem, atšķaidījumam ir jābūt bezkrāsainam šķidrumam, vārot, 
pēc nedaudz pilienu slāpekļa skābes piel iešanas, jāuzrāda nie­
c īgs duļķojums un sakratot stipri jāputo ( U h 1 e n h u t h ) . 
Pašu prēcipitāciju izdara sekos i : st ikla stobriņā ieved 3 ccm. 
atšķaidītas izpētāmās asinis kopā ar 0,1 ccm. prēcipitējoša se ­
ruma, kas tad, pozitīvā rezultāta gadījumā, sajaukts dod pēc 
nedaudz minūtēm stobriņa dibenā mazu duļķojumu, kurš 20 mi­
nūtēs palielinās līdz skaidri redzamam nogulsnējumam. 

J a pēdējais iestājas vēlāk par 20 min. , tad rezultāts skai­
tās negatīvs. Reakcijai ir noderīgi asinsplankumi, kas jau ga­
diem ilgi pilnīgi izžuvuši. Līdzīgi rīkojas pie citu olbaltumus 
saturošu šķidrumu pazīšanas, kā spermas, urīna u. c , vai t ie 
nākuši no cilvēka jeb kāda kustoņa. Šī bioloģiskā reakcija ir 
ļoti jūtīga, ar viņas palīdzību var atklāt pat vismazākos olbal­
tuma vairumus. Traucējošas, tāpat kā aglūtinācijā, ir z ināmos 
gadījumos atkal grupu reakcijas ar bioloģiski readniecīgām asi-
nim. Izpalīdzas te pēc U h 1 e n h u t h'a ar tā saukto krust-
veidīgo immūnizāciju. Jā piem. ir vajadzīgs izšķirt, vai ir cil­
vēka vai pērtiķa asinis, tad immūnizē pērtiķi ar cilvēka as inīm, 
pēc kam iegūtais serums dod vienīgi nogulsnējumu ar cilvēka 
un nekādā ziņā pats ar savām pērtiķa asinīm. 

Ar ī barības līdzekļu vi l tojumu pazīšanai ir prēcipitīnreak-
cija ļoti noderīga: vai desām piejaukta suņa vai zirga gaļa, vai 
gaļas produktiem piemaisīti augu olbaltumi, kā arī vispār ga­
ļas pazīšanai, no kāda kustoņa tā ir. Prēcipitāciju izdara līdzīgi 
kā ar asinim, ar att iecīgu sagatavotu serumu. Izmeklējamo ga­
ļas produktu ekstrahē fizioloģiskā sālsšķīdumā un pēc vajadzī­
bas iepriekš fi ltrē. Saprotams, ka metodes technika prasa lie­
lāko rūpību, lai rezultāti būtu nemaldīgi . 

6. Lizīni. 
Baķtēriol izīni . 

P a r b a k t ē r i o l i z ī n i e m apzīmē immūnvielas , kas sa­
stopamas normālā organismā, kā arī rodas organismā, ievedot 
baktērijas, un kas šķidinot nokauj un iznīcina pēdējās. Līdzīgi 
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darbojošās vielas, l izīnus, dabon arī, kā to vēlāk redzēsim, ja 
ieved organismā kautkādas citas šūniņas . 

Kā pirmais baktēriolizīnus konstatēja 1894. g. P f e i f -
f e r's, un š is novērojums, kas k ļuva pazīstams zem nosaukuma 
„P f e i f f e r a f e n o m e n s " , noderēja par pamatu vis iem vē­
lākiem pētījumiem par baktēriol izīniem. P f e i f f e r's samai­
s ī ja choieras vibrionus ar choieras immūnserumu (pret choleru 
immūnizētu kustoņu serumu) un ieveda tad šo mais ī jumu jū­
ras cūciņu vēdera dobumā. Izmeklējot dobuma šķidrumu, pēc 
10—20 minūtēm jau redzēja, ka vibrionu kustības, kas priekš 
tam bija ļoti dzīvas, ir pilnīgi paral izētas, mikrobu ķermeņi 
graudiņveidīgi sakrituši un zaudējuši savas krāsošanās spējas, 
lai vēlāk tiktu pavisam šķīdināti . Tādas pašas parādības var 
novērot arī mēģ inājumā ārpus organisma, ja piejauc in vitro 
choieras immūnsērumam š ī s s l imības dīgļus. Vēlāk B o r d e t's 
atrada, ka inimūnserumi zaudē savas baktēriolit iskās īpašības, 
j a sakrasē K> stundu l īdz 55—59°. Serums ir kļuvis inaktīvs, 
bet v iņa iepriekšējā darbība a t jaunojas tūliņ, tiek reaktīvēta, 
tiklīdz v iņam pievedam svaigu serumu, arī no cita, neimmūni-
zēta dzīvnieka. A r sakarsēšanu inaktīvētu serumu ir spējīgi 
reaktīvēt vispār arī citi audu šķidrumi, š o savādo parādību 
tuvāk izpētot, noskaidrojās, ka immūnseruma baktērijas šķīdi­
nošā iedarbība ir atkarīga no d ivām seruma sastāvdaļām. Viena 
ir sastopama katrā s erumā un organisma audu šķidrumos un 
ir termolabila, viegli iznīcināma ar temperatūras paaugst inā­
šanu ; otra rodas vienīgi ar immūnizāciju organismā un ir ter-
mostabila, jo tiek iznīcināta t ikai 70° karstuma. Baktēriolizei 
ir nepieciešama abu šo sastāvdaļu cieša kopdarbība. P irmo sub­
stanci ( a l e k s i n s , E h r l i c h'a k o m p l e m e n t s ) , iznī­
cinot to immūnseruma ar sakarsēšanu ( inakt ivējot ) , kā nespe-
cif isku var atjaunot ar kautkuŗas svaigas as ins pievedumu. 
Otrā ( E h r l i c h ' a a m b o c e p t o r s , B o r d e t'a s e n s i -
b i l i z ē j o š ā s u b s t a n c e — s u b s t a n c e s e n s i b i l i ­
s a t r i c e ) atrodama t ik immūnā organismā un i r specifiska 
pret att iecīgo antigenu, kādēļ iznīcināšanas gadījumā viņu ne­
var atvietot ar citu. 

Baktēriolizīni rodas organismā kā dabīgas, tā māksl īgas in­
fekcijas laikā un ir dabūti, galvenokārt , pret choieras un cit iem 
vibrioniem un zarnu kanāla tifozo infekciju bacilliem. Baktē-
riolitiskā iedarbība ir spec i f i ska: šķīdināta tiek vienīgi tā bak­
tēriju suga, zem kuras iespaida š ī s pretvielas radušās. Tādas 
pašas baktēriolit iskās īpaš ības ir arī immūnizēta organisma da­
žādiem audu šķidrumiem, kā l imfai u. c. 



177 
P a r šo specif isko vielu rašanos uzskati dalās. M e č ņ i k o v's 

bija domās, ka tās (f a g o 1 i z ī n i) nāk no fagocītu ( leukocītu) 
sakrišanas, P f e i f f e r's, turpretim, nepiešķir fagocīt iem šinī 
ziņā nekādas nozīmes. Lielākā daļa eksperimentālo novēro­
jumu runā par labu tam, ka arī baktēriolitiskie antiķermeņi 
veidojas asinsradošos orgānos (kaulu smadzenēs, liesā, l imfas 
dziedzeros) , resp. retikulo-endotēliālā s istēma, jo, immūnizējot , 
pretķermeņus atrod vispirms š in īs orgānos un tad tik vēl asinīs . 

Baktēriol iz īnus iegūst arī ar šādā vai tādā ceļā nonāvē­
t iem mikroorganismiem, bet dzīvu mikrobu ievešana parasti 
st iprākā mērā ierosina šo pretķermeņu produkciju, lai gan t e 
pastāv liela dažādība atkarībā kā no immūnizējamās dzīvnieku 
sugas , t ā arī no ievestā materiāla. Visnoderīgākā ir intrave­
nozā ievešana, kas dod intensīvāki darbojošos serumus, v isma­
zāk izdevīga ir subkutānā metode. 

Ant iv ie las var rasties organismā vispār laikam arī citos 
audos, sakarā ar mikrobu ievešanas lokalizāciju. W a s s e r -
m a n n's, immūnizējot trus īšus intrapleurāli un intraperito-
neāli ar t ī fa bacilliem, konstatēja infekcijas vietai tuvāki atro­
došos šūniņu kompleksos (pleura, Peritoneums) parasti lielāku 
baktēriolizīnu vairumu. 

Baktēriolit iskie antiķermeņi ir kolloidālas dabas un atro­
das ciešā saist ībā ar globulīniem, bet t ā kā arī viņus nav iespē­
j a m s pilnīgi izolēt, tad ķīmiskā piederība nav galīgi noskaidrota. 

B a k t ē r i o 1 i t i s k ā s p a r ā d ī b a s v a r i z m a n t o t 
divējādos nolūkos: 1) diagnostikai, tuvākai s l imības noteikšanai 
šaubīgos gadījumos un 2) noteicot kādas nepazīstamas mikrobu 
kultūras piederību. Tā, ja pastāv aizdomas uz choleru, t ī fu, 
paratīfu vai citu infekciju, tad ir vajadzīgs vienīgi nedaudz 
s l imnieka asins baktēriolit iskā immūnserama, lai izšķir­
tos par vienu vai otru infekciju. Slimību noteic reakcijas 
specif iskais raksturs: immūnserumā pa s l imības laiku radu­
š ā s baktēriolīt iskās antivielas šķīdinās vienīgi att iecīgās infek­
cijas dīgļus. Pilnīgi dažādas infekcijas ir šādā kārtā samērā 
viegli atšķiramas. Grūtības rodas, kur et ioloģiskā ziņā pastāv 
starp infekcijām zināma radniecība, j o immūnserumi iedarbojas 
baktēriolītiski, līdzīgi kā aglūtinīni, ari uz bioloģiski tuvu s tāvo­
š i em mikrobiem. Tā, piem., t ī fa serums šķīdina arī paratīfa 
mikrobus, lai gan mazākā mērā nekā tīfa. Izšķirošs šādos ga­
d ī jumos ir reakcijas kvant i tat īvais raksturs: baktēriolize iz­
paužas pret homologiem mikrobiem arvien stiprāk, nekā pret 
radniecīgām sugām. Tāpat dara, lai note iktu nezināmu mikrobu 
bakterioloģisko piederību; saprotams, k a te jābūt rīcībā pilnīgi 
note iktu infekciju immūnserumiem. 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 12 
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Baktēriolizei ir jāpiešķir, kā organisma a i z s a r g u iekār­
tai, izcila nozīme infekcijas apkarošanā. Baktēriol i t iskās im-
münvielas , kas parādās as inīs un arī audos, kā organisma at­
bilde uz mikrobu iekļūšanu viņā, a r šķīdināšanas palīdzību ir 
spēj īgas infekcijas dīgļus gal īgi iznīcināt. Visi agrākaj ie iebil­
dumi, kā „P f e i f f e r'a fenomens" esot novērojams tikai in 
vitro un mikrobu sagraušana organ i smā notiekot vienīgi fago-
citārā ceļā, ir tagad jāuzskata par pilnīgi apgāztiem. 

Lai gan baktēriolize, kā infekcijas apkarošanas veids, va­
rētu izlikties par visizdevīgāko, tomēr arī šai organisma pret­
darbībai ir savas ēnas puses, šķ īd ināšanas veiksme atrodas v i s ­
pirms t iešā atkarībā no as insseruma baktēriolit iskās darbības 
stipruma, bet z ināmas pretest ības t e var rast ies aiz mikrobu 
pārākas virulences, jo tādi dīgļi, p iem. epidēmiju sākumā, ir m a ­
zāk pieejami v iņus graujošām antivie lām. Tālāk, arī pārāk 
straujai un stiprai as ins litisko vielu iedarbībai var būt savas 
nevēlamas sekas : sakrītot lielā va irumā baktēriju ķermeņiem, 
kļūst brīvi endotoksīni. Tā kā pēdēj iem nav antigenu īpašību, 
resp. tās izpaužas ļoti niecīgā mērā , tad organisms ir spēj īgs 
atsvabināties no š īm kait īgām vielām vienīgi nobūves ceļā. Ja 
nu endotoksīnu rodas piepēži pārāk daudz, tad t ie iedarbojas 
kaitīgi nevien rezorbtīvi — vispār, bet rada arī v ietējus audu 
bojājumus — audu nekrozi u. c , piem. pie t ī fa . A r tādu tok­
sisko vielu darbību pēc pašu s īkbūtņu sakrišanas izskaidrojuma, 
varbūt, arī parādība, kas nereti novērojama pie s l imnieka gul­
t a s : t ā dažas infekcijas s l imības nomāc spēcīgus individus, kas 
spējīgi iznīcināt ī sākā laikā lielākus sl imības dīgļu vairumus, 
ātrāk, nekā vājākas personas ar mazākām pretešķības spējām. 

Citolizīni. 
Baktēriolizīniem pēc darbības būtības analogas antivielas 

var dabūt, j a organismam kā ant igenus parenterāli ieved v i s ­
pār kautkādus s u g a s svešus šūniņu elementus, š o s pretķerme-
ņus nosauc par c i t o l i z ī n i e m jeb c i t o t o k s ī n i e m un 
tie iedarbojas šķīdinoši vai citādi kaitīgi uz tām šūniņām, ar 
kādām notika immūnizācija. Eksperimentālā ceļā ir tagad jau 
iegūti vairāki šādi immūnķermeņi : hēmolizīni (pret sarkaniem 
as insķermenīš iem) , leukolizīni jeb leukotoksīni (pret baltiem 
as insķermenīš iem) , hepatolizīni (pret aknu šūn iņām) , nefroli-
zīni (pret nieru š ū n i ņ ā m ) , neurolizīni (pret nervu e l ement iem) , 
spermalizīni jeb spermatoksīni (pret spermatozoīdiem) un no 
cit iem audu elementiem. Citotoksisko immūnserumu kai t īgā 
pretdarbība sevišķi redzami izteicas in v i tro pret kust īgām š ū ­
niņām, kā, piem., spermatozoīdiem un skropstiņu epitēlu, j o 
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tās , nākot sakarā ar attiecīgo immūnserumu, zaudē savas kustī­
bas. Tāpat tas novērojams attiecībā pret kontrakti l iem audu 
elementiem, muskuļu orgāniem, kā sirdi, zarnām, uteru un at­
sev i šķ iem muskuļiem, kas maina savas kontrakcijas spējas zem 
piederīgā citolizīna iespaida. 

Citolizīni darbojas, kā vispār immūnķermeņi, specifiski , pie 
kam, līdzīgi baktēriolizīniem, ir nepieciešama k o m p 1 e -
m e n t a klātbūtne. Specifiskā substance, a m b o c e p t o r s , 
ir tāpat vairāk termostabila nekā nespecifiskā (komplements ) . 
Citolizīni ir atrasti arī normālos serumos ( S a c h ' s u. c ) . Tā 
tad pēc savas iekšējās būtības abas parādības, kā baktēriolize 
tā citolize, ir pilnīgi analogas bioloģiskas reakcijas i zpausmes: 
organisma spēja ar specifisku ant iķermeņu palīdzību atsvabi­
nāt ies no šādā vai tādā ziņā kait īg iem sveš iem šūniņu elemen­
t iem, kas iekļuvuši ārpus gremošanas ceļa organismā. 

N o pretšūniņu vielu reakcijām lielāka praktiska nozīme, 
kā to vēlāk redzēsim, pienākas vienīgi hēmolizei kā t iešā ziņā, 
tā arī kā ļoti vērtīgai palīga reakcijai z ināmās diagnost iskās im-
mūnreakcijās . 

Pārējo citolizīnu plašāku izmantošanu ierobežo vispirms 
apstāklis, ka viņu specif iskums attiecas vairāk uz histoloģisko, 
nekā uz orgāna piederību, no kāda šūniņu materiā ls ņemts im-
mūnizācijai . Tādēļ, eksperimentējot ar citolizīniem, bieži no­
vēro šūniņu bojājumus dažādās orgānu s is tēmās, kur sastopami 
att iecīgās šūniņu sugas elementi ( W o 11 m a n n 's ) . Bez tam, 
citolizīnu iegūšanai rada lielas neērtības arī techniskas dabas 
grūtības. Ņemot immūnizācijai parasti sasmalcinātu orgānu 
audu emulsiju, ieved bez specif iskām orgāna šūniņām arī daudz 
citu nespecifisku audu elementu, un tie visi tad kā ant igeni 
rada organismā vairāk vai mazāk polivalentu citolizīnu, kas, 
iedarbojoties arī uz c i tām šūniņām, šādā kārtā maskē citoli­
zīna orgāna specifitāti . š inī ziņā sevišķi grūti ir izsargāties , 
lai netiktu līdzinjicēti eritrociti, no kā šādiem immūnserumiem 
bieži kā blakus parādība ir hēmoli t iskas īpašības. Vieglāki rī­
koties ir ar nesaist ī tām, brīvām šūniņām, kas pilnīgi izolēja­
mas no savas apkārtnes, piem. spermatozoīdiem, asinsķermenī­
š iem. Bet tā kā arī šādos gadījumos nav izslēgta seruma dar­
bībā zināma polivalence, tad jāpieņem, ka pastāv ķīmiskas rad­
niecības s tarp dažādu šūniņu receptoriem. 

Ir mēģināts terapeutiskā nolūkā izlietot citolitiskus seru­
mus ļaundabīgo audzēju ( tumoru) ārstēšanā, pret leukemijām, 
kā arī atturēt graviditātes iestāšanos ar spermatoksīna palī­
dzību u. c , bet panākumu ziņā nav sasniegta šinī virzienā vēl 
nekāda vērojamāka noteiktība. 

12* 



180 

Hēmolizīni. 
Hēmolizīnus, ievērojot viņu lielāko līdzšinējo praktisko no­

zīmi s tarp pārējiem citolizīniem, apskat īs im atsevišķi . 
H ē m o l i z ī n i sastopami jau n o r m ā l o s a p s t ā ­

k ļ o s daudz kustoņu as insserumā. A s i n s hēmolit iskās īpašības 
kļuva pazīsamas sevišķi tad, kad sāka terapeutiskā nolūkā iz­
ves t as instransfūziju. Hēmolizīni , līdzīgi baktēriolizīniem vai 
vispār citolizīniem, darbojas šķīdinoši uz sarkaniem asinsķer­
menīš iem. B o r d e t ' s bija pirmais , kas 1898. g. rādīja, kā pa­
rasti vāji izteikto normālo hēmolizi var immūnizācijas ceļā ne­
vien stipri pacelt, bet radīt pat pi lnīgi no jauna dzīvniekos, ku­
ros v iņas nemaz nav. š i s novēro jums ir jāuzskata kā izejas pa­
mats visai tagadējai mācībai par hēmolīzi. 

I m m ū n h ē m o l i z ī n u iegūšanai var ņemt kautkuŗa 
dzīvnieka as insķermenīšus , vis labāk tā izdodas, j a kustonim, 
kuru izlieto immūnizācijai , ir jau normāli hēmolit iskās īpašī­
bas pre t att iecīgiem as insķermenīš iem. Tā, piem. j a samaisām 
trus īša normālu as insserumu ar ragulopa asinsķermenīš iem, 
tad mais ī jumā var novērot jau z ināmas hēmolizes parādības. 
B e t j a ņemam serumu no trus īša , kas iepriekš bijis dabūjis kā­
das ragulopa sarkano as insķermenīšu injekcijas , tad ķermenīši 
t iek serumā šķīdināti daudz lielākā mērā un as inis pieņem lak-
veidīgu nokrāsu, jo pa sagatavošanas laiku trus īša organismā ir 
radušies jauni ragulopa eritrocitu antiķermeņi — immūnhē-
molizīni. Hēmolizīnu rašanās ā t r u m s ir z ināmā atkarībā no 
as ins ieveduma ve ida: injicējot subkutāni — v i saugs tākais hē-
molizīna saturs serumā iestājas t ikai 9 .—10. dienā pēc pēdējā 
asinsieveduma, inj icējot intravenozi vai intrapertioneāli — jau 
5 .—6. dienā. Hēmolizīni , k ā normālie , t ā ar immūnizāciju ie­
gūtie, sastopami nevien as insserumā, bet arī dažādos organisma 
šķidrumos, arī patoloģiskos. Par viņu rašanās vietu, tāpat kā 
par baktēriolizīniem nav nekas noteiktāks z ināms. Pieņem — 
asinsradošos orgānos. 

Hēmolit iskai iedarbībai ir arī nepieciešama komplementa 
līdzdalība, kādēļ ar seruma sakarsēšanu līdz 55—56° Y* stundas 
laikā var v iņu inaktivēt un atkal no jauna padarīt aktīvu, pie­
vedot kautkādas sva igas asinis , tāpat k ā tas ir ar baktērioli­
zīniem. Komplementa iegūšanai ņ e m parasti trusīšus , jo šī dzīv­
nieku suga ir visbagātākā ar komplementu. Saskaņā ar E h r -
1 i c h'u, komplementa un amboceptora papildinošā apvienība ir 
j o pilnīgāka, jo . tuvāk radniecīgi zooloģiskā ziņā ir abi hēmoli­
zes sastāvu dodošie dzīvnieki. 

Pē to t citol it iskas reakcijas, v issaredzamākās starp t ā m ir 
hēmolit iskās. Nev ien eritrocitu pi lnīga sagraušana, bet jau arī 
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niecīgāki v iņu bojājumi rada hemoglobīna šķīdināšanu un pa­
kāpenisku pāriešanu asins serumā, piešķirot pēdējam rakstu­
r īgu izskatu, k a s ļauj procesu labi novērtēt arī kvant i tat īvā 
ziņā. A r hēmolizes palīdzību eksperimentātoram ir dota tādā 
ziņā iespēja daudz sīkāk vērot un šķirot citolit iskas att iecības, 
nekā lietojot š im nolūkam c i tus šūniņu elementus. Tādēļ arī 
hēmolizei pieder izcila vieta, kā to vēlāk redzēsim, v ispār im-
mūnreakciju starpā. 

Hēmolize iespējama vienīgi siltumā. Tā, pēc M o r g e n -
r o t h'a, ja pie 0° samaisa sarkanos asinsķermenīšus, inaktī-
vētu hēmolit isku serumu un komplementu, tad hēmolize neiestā­
jas . Atdalot ar centrifūgas palīdzību serumu no eritrocīt iem, 
pēdējie, pievedot t iem si ltumā tikai komplementu, tiek hēmoli-
zēti, turpret im serums, kas iepriekš saturēja amboceptoru un 
komplementu, pievedot viņam pēc centr i fugēšanas svaigus eri­
trocītus, nespēj s i l tumā vairs dot hēmolizi. Tas liecina par se­
košu hēmolizes mēchanismu: eritrociti jau aukstumā atņem hē-
molit iskam serumam amboceptoru un sa i s ta to , bet amboceptora 
savienošanās ar komplementu, kas nepieciešama, lai rastos hē­
molize, iespējama vienīgi vairāk augstā temperatūrā. 

Ņ e m o t v ē r ā reakcijas jūtelību, var izšķirt tr ī s hēmolizīnu 
ve idus: l ) i z o l i z ī n u s , kas šķīdina t ā s pašas dzīvnieka su­
gas eritrocītus, 2 ) a u t o l i z ī n u s , kas šķīdina t ā paša indi­
vīda as insķermenīšus , un 3) h e t e r o l i z ī n u s , kas iedarbo­
j a s pret sugas sveš iem eritocitiem. 

I z o l i z ī n u darbība nekad nav vērsta pret t ā pašā indi-
vida asinsķermenīš iem, kādēļ nedarbojas k ā autolizīni, bet vie­
nīgi pret sveš iem eritrocītiem un arī ne katrreiz vienādā mērā 
pret v is iem att iec īgas sugas individiem. Tā, piem., pēc E h r -
1 i c h ' a un M o r g e n r o t h ' a , ievedot kazas organismā citas 
kazas eritrocītus, rodas hēmolizīni ( izol iz īni) , kas šķīdina vie­
nīgi š ī s kazas, bet ne tās , kurai izdarīja ievedumu, as insķerme­
nīšus , lai gan abi dzīvnieki no v ienas un tās pašas sugas . Izoli­
zīni ir atrodami arī cilvēka ( A s c o 1 i u. c.) un suņa ( 0 1 1 e n -
b e r g's) asinīs , pilnīgi veselā organismā. P ie kaķiem novēro 
izohēmolit iskas parādības pēc atkārtotām asinstransfūzijām 
( O t t e n b e r g ' s ) . 

A u t o l i z ī n i normālos apstākļos organismā nav sasto­
pami, arī māksl īgi viņus radīt, cik līdz š im zināms, nav laikam 
iespējams. Bet patoloģiskos apstākļos, kā paša organisma sar­
kano as insķermenīšu sagrāvēji , autohēmolizīni ir konstatēt i pa-
roksismalā hēmoglobinurijā ( D o n a t h ' s un L a n d s t e i -
n e r ' s u. c , ) , perniciozā anēmijā un hēmolit iskā iktera atsevi­
šķos gadījumos ( W i d a l's un W e i s s e n b a c h 's ) , sas l im-
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šanās ar tr ipanosomām u. c. Arī uzsūcot ies organismā asinsiz-
plūdumiem, ir atrast i s erumā autolizīni. 

Auto - un izolitiskiem hēmolizīniem ir liela nozīme, sakarā 
ar as instransfūzi jas praktiskām izredzēm. Ja individam, kam 
pārlej asinis , ir serumā izolizīni att iecībā pret asinsdevēju, tad 
trasfuzijai ir tikai ī s la ic īgs panākums, j o ievestie, lai gan, ņe­
mot homologas asinis , t ā s pašas s u g a s asinsķermenīši tiek sa­
grauti un pēc nedaudz dienām ir j a u pilnīgi izzuduši. 

Lizīnu jeb šķīdinošo immūnreakciju darbība ir atkarīga, 
kā jau redzējām, no divu sastāvdaļu līdzdalības litiskā procesā. 
Viena no š īm sastāvdaļām, immūnķermenis , rodas, galvenokārt, 
immūnizācijas laikā un ir kā tāda specifiska, otrai, kas atro­
dama ar ī -ne immūnizētu dzīvnieku normālā serumā, nav speci­
f iska rakstura un, pretēj i pirmai, t ā ir termolabila. 

Saskaņā ar E h r 1 i c h'a b lakus ķēžu teoriju, ar kuru ie­
pazīs imies turpmāk, l it iskās reakcijas specif iskais immūnķer­
menis, amboceptors, ir šūniņas receptors, kas sa is ta antigenu 
ar šūn iņas prōtoplasmu. Amboceptori rodas līdzīgā kārtā kā 
antitoksīni . Att iec īg ie ant igeni pēc ievešanas apvienojas ar šū­
niņas receptoriem, ierosinot pēdējo reģenerāciju, kuru pārpa­
l ikums tad noraujas no šūniņas prōtoplasmas un izdalās brīvi 
asinis . E h r 1 i c h's ierindo viņus III. receptoru grupā. Ambo­
ceptori a tšķiras no antitoksīna ar to , ka viņiem ir divas ķīmi­
skas af in i tātes grupas : viena, citofila, lai saist ī tu antigenu, 
otra, komplementofila, nespecif iskās , termolabilās vielas, kom-
plementa saist īšanai . Vienīgi šāda amboceptora divkārša sa­
vienošanās ar antigenu un komplementu spēj radīt ant igena šķī­
dināšanu. 

B o r d e t's, atrodot, ka pietiek ar antigena zināmu iespai­
došanu no immūnķermeņa puses, lai darītu pēdējo jūt īgu att ie­
cībā pret komplementa šķīdinošu darbību, neatzist E h r 1 i c h'a 
uzskatu par amboceptora sevišķām ķīmiskām afinitātēm un dod 
immūnķermenim, pēc v iņa iedarbības veida, nosaukumu s e n -
s i b i l i z ā t o r s . 

D e l e z e n n e salīdzina litisko reakciju ar gremošanas fer­
mentu darbības mēchanismu. Pankreat i skā sula ir pati par sevi 
neaktīva, bet tikai zem zarnu gļotādas atdalījuma, enterokinā-
zes, iespaida tā kļūst aktīva. Enterokināzei pieder tā tad attie­
cībā pret pankreatisko sulu tāda pat i loma kā sensibil izātoram 
pret komplementu: enterokināze sensibil izē olbaltumus, pēc 
kam sākas tr ipsīna darbība un olbaltuma sagremošana. 

N o minētā redzam, k a immūnķermenim ir starpnieka uz­
devums litiskā reakcijā: savienot antigenu ar komplementu. 
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Vienīgi amboceptora pievedums piešķir ant igenam ķīmisku vai 
f iziskalu afinitāt i saistībai ar komplementu. Daži normālserumi 
satur substances, kas iedarbojas līdzīgi ambroceptoriem uz da­
žām baktēriju sugām vai šūniņām, kādēļ infekcijas vai v ispār 
immūnizāci jas ceļā iegūtos immūnķermeņus mēdz apzīmēt arī 
par i m m ū n a m b o c e p t o r i e m. 

Amboceptors rodas organismā kā atbilde uz ant igena ie­
vedumu un reaģē specifiski ar šo antigenu, bet, kā redzējām, 
dod arī grupu reakcijas ar bioloģiski radniecīgiem ant igeniem. 
Viņiem ir v isas immūnķermeņu parastās īpašības. N a v līdz š im 
dabūti t īrā veidā. 

Amboceptori ir ļoti stabili ķermeņi, pat uzglabāti vairāk 
gadus viņi patur savu aktivitāti . 70° kars tums iznīcina v iņus 
t ikai pēc vienas stundas. Stipri sālsšķīdumi attiecas negat īv i 
uz amboceptora savienošanos ar komplementu, turpret im, anti­
gena un amboceptora savienošanos viņi neiespaido. Skābes iz­
nīcina amboceptoru, alkalijas iedarbojas atturoši kā uz ambo­
ceptora savienošanos ar antigenu, tā arī ar komplementu un var 
amboceptoru pat ekstrahēt no ant igena šūniņas , ar kuru viņš 
jau paspēj is savienoties. Gaisma, sevišķi ultravioletie s tari il­
gākā laikā sagrauj amboceptorus. Krat īšana neiespaido viņu 
iedarbību, pretēji — kā tas ir ar komplementu. 

Litisko amboceptoru ķīmiskais sas tāvs ir vēl nezināms. 
Lielāka daļa autoru pieskaita v iņus proteīniem, globulīniem vai 
pseudoglobulīniem. š i m uzskatam par labu runā tas , ka ambo-
ceptoriem ir ant igenu īpaš ības : immūnizējot ar amboceptorus 
saturošu serumu, iegūst antiamboceptorus. 

Substance, kas l it iskā reakcijā īstenībā šķīdina, ir k o m-
P 1 e m e n t s j eb aleksins. B u c h n e r's, pētot normāla as ins-
seruma baktēricīdo vielu, domāja viņu atradis aleksinā. Vēlāk 
izrādījās, ka a leks ins bija tikai v iena baktēricidas vielas sastāv­
daļa, kurai E h r 1 i c h's deva tagad vispār pieņemto nosau­
kumu komplements . 

K o m p l e m e n t s atrodas visu, k ā aukst- tā s i l tas iņu 
dzīvnieku normālā serumā un arī dažādos citos, pat patoloģiskos 
šķidrumos. A r immūnizāciju as ins komplementa saturs nevar 
t ikt pavairots , pretēji , kā t a s ir ar amboceptoru. Komplementa 
va irums ir svārs t īgs atkarībā no dzīvnieka s u g a s un arī no in­
dividuālām īpašībām, v isbagātāks ar komplementu ir jūras cū­
ciņas serums, kādēļ arī šo dzīvnieku visvairāk izmanto komple­
menta iegūšanai . 

Komplements ir nevien nespecif isks, bet , ja immūnse-
rumā viņu k ā vairāk termolabilu elementu ar sakarsēšanu iznī­
cina, vai ari, j a v iņš , kļūstot l ielākam amboceptora vairumam, 
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v i s s ir sa i s t ī t s ar pēdējo, tad, pievedot normālu serumu no kāda 
cita dzīvnieka, pat no c i tas s u g a s , v a r trūkstošo komplementu 
atvietot un reakcija noris ināt ies kā ar immūnseruma komple­
mentu, kas liecina par komplementa z ināmu vienlīdzību dažādu 
dzīvnieku as inīs . Bet ir tomēr vērojamas arī atšķirības dažādu 
dzīvnieku sugu komplementu darbībā: viens un tas pats se­
rums att ī s ta noteiktās reakcijās pi lnas savas komplemetējošas 
spējas , kamēr citās tas iedarbojas stipri vājāki. 

P a r komplementa rašanās v i e tu organismā nav nekas tu­
vāki z ināms. B n c h n e r ' s pieņēma, ka komplements (a 1 e k -
s ī n s ) ir leukocītu sekrēci jas produkts , M e č ņ i k o v ' s — ka 
viņš rodas pēc leukocītu sakrišanas , kuros ir jau gatavā veidā 
( c i t ā z a ) . Tad vēl komplements ir atrasts dažādos orgānos, 
kā aknās u. c. 

Komplements ir, la ikam s a v a s kompleksas struktūras dēļ, 
augstākā mērā jūt īgs pret karstumu un ci t iem fizikāliem un ķī­
miskiem aģent iem. Inaktīvēts 56° karstumā, v iņš netiek tomēr 
galīgi iznīcināts, jo pēc kāda laika pa t s no sev i s pa daļai reaktī-
vējas ( G r a m e ņ i t s k i ) . Arī ar vienkāršu uzglabāšanu ci­
tādi nebojāts serums zaudē komplektējošas spējas, pie kam at­
šķaidīts komplements ātrāk bojājas nekā normālā seruma kon­
centrācijā. Kait īgi iedarbojas ga i sma, sevišķi ultravioletie stari . 
Sāls neiznīcina komplementa , bet t ikai palēnina viņa darbību, 
atkarībā no koncentrācijas pakāpes un sāls molekulārā svara. 

S h e r w o o d ' s izdarīja interesantus pēt ī jumus ar dažā­
dām vielām, kā ogļskābi, pienskābi, acetonu u. c , kas patoloģi­
skos stāvokļos var būt sevišķi pavairot i asinīs , un atrada, ka š ie 
produkti st ipri traucē komplementa iedarbību. 

Dažādas substances , kā audu elementi , mikrobu emulsijas , 
želatins, glikogens, ogle, krī ts , ziepes, kvarcs, smilt is u. c. kas 
spēj īgas adsorbēties ar komplementu kā kolloidu, iedarbojas an-
t ikomplementāri , lai gan, at t iecot ies uz audu ekstrakt iem tas 
varētu nākt arī no v iņu lipoidu satura. 

Komplementa ķīmiskais sas tāvs nav vēl z ināms. Saskaņā 
ar v i ņ a ant igenām īpaš ībām, parast i komplementu pieskaita 
proteīniem. Bet i r arī aizrādījumi, kas atrod komplementa dar­
bībā sakarus ar lipoidiem, kā ieritinu u. c. Pēc N o g u c h i, in-
aktīva seruma un lipoida sav ienojums iedarbojas analogi kā 
komplekss baktēriolizīns vai hēmolizīns, pie kam ar vieglu sa­
si ldīšanu šo mais ī jumu v a r arī inakt īvēt līdzīgi k ā amboceptora 
un komplementa kopību. Tādēļ L a n d s t e i n e r ' s pieņem, 
ka komplementa olbaltuma s a s t ā v s atrodas laikam apvienojumā 
ar lipoidu. 
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Komplementa molekula ir laikam lielāka par immūnķer-
meni , j o f i l trējot caur Berkefelda fi ltru sākumā iet cauri im-
mūnķermeņi urv t ikai vēlāk arī komplements , kad fi l tra adsorb-
cijas kapacitāte ir piesātināta ( M u i r ' s un B r o w n i n g ' s ) . 

Komplementa loma lit iskā reakcijā l īdzinās proteolitisku 
enzimu darbībai. Uz to norāda arī komplementa mazā stabili­
tā t e un darbības atkarība no vides reakcijas un sāls satura, š i m 
uzskatam runā pret im apstāklis, ka ī s t ie fermenti , iedarbojoties, 
parasti paši neizzūd, kamēr komplementa līdzdalība reakcijā 
notiek zināmu proporciju attiecībās, un viņš pie tam vai nu pil­
nīgi izzūd, vai vairumā samazinās. L i e f m a n n's u. c. pie­
ņem, ka šāda komplementa izsīkšana neatrodas nekādā sakarā 
ar v iņa litisko darbību, bet t ā esot pi lnīga blakus parādība, kā 
to novērojis jau R u s z n y c k's arī ar ī s t iem enzimiem un tā ­
dēļ nestāvot pretrunā ar komplementa f ermenta dabu. š i e bla­
kus procesi izpaužas tādā kārtā, ka fermentu reakcija ir vairāk 
padota masu iedarbības l ikumam, nekā vispār enzimu darbībā 
t a s pieņemts . Jo spilgti t o rāda novērojumi ar pepsīnu, kādus 
pēdējā laikā izdarīja N o r t h r o p s . Peps īns , sekodams š im li­
kumam līdz zināmam līdzsvara stāvoklim, apvienojas ar hidroli-
zes produktiem, pie kam v ien īg i nesais t ī ta is pārpaliku pepsīns 
turpina savu hidrolitisko darbu, kamēr v iņš ir pilnīgi izlietots, 
līdzīgi kā komplements l i t iskā reakcijā. 

Ir mēģ ināts izprast komplementa darbību, kā immūnitātes 
reakcijas vispār, arī no fizikālā viedokļa. Tā T r a u b e, iz­
ejot no tā, ka inaktīvēta seruma v irsmas spraigums, salīdzinot 
ar aktīvu serumu, ir stipri mazāks, atrod šinī parādībā noteiktas 
att iecības s tarp l it isko spēju pārtraukšanu un kolloidālā stā­
vokļa maiņām, sakarā ar adzorbcijas apstākļiem. 

Komplements pēc savas s t r u k t ū r a s nav vienkāršs ķer­
menis , bet kolloidāls komplekss. Saskaņā ar E h r 1 i c h'a mā­
cību, līdzīgi kā toksīnā, arī komplementa kompleksā ir jā izšķir 
divi grupas : haptoforā un litiskā. P irmā noder saist ībai ar 
amboceptoru, otrā, l i t iskā j eb zimforā, nosaukta tā pēc v iņas 
enzimveidīgā uzdevuma, ir tā , kas īstenībā veic l it isko darbību. 
Zināmos apstākļos komplements var zaudēt savas l i t iskās spē­
jas , kamēr saist ības iespējamības vēl paliek, analogi kā tas ir 
ar toksīnu. šādus komplementus, kuru z imfora grupas ir g ā ­
jušas bojā, E h r l i c h ' s apzīmē par k o m p l e m e n t o i -
d i e m. Daudzi autori tomēr apšauba komplementoidu esamību. 
Komplements un amboceptors v a r atrast ies brīvi blakus v iens 
otram asinsserumā, viņi savienojas vienīgi pēc tam, kad speci­
f iskais ant igens ir j a u saist ī j is amboceptoru, parādība, ar kuru 
iepazīs imies vēl tuvāk. 
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Dial izes ceļā vai ar vāju skābju palīdzību var sadalīt kom-
plementu d ivās sas tāvdaļās : viena ir sa is t ī ta ar seruma globu-
līņiem, otra ar albumīnu. Nevienai no abām sastāvdaļām nav 
pašai par sevi komplementējošu īpašību, vienīgi apvienotas sāls 
saturošā vide tās spēj īgas ve ikt savu l it isko darbību. Vēlāk no­
skaidrojās, ka tikai albumīna frakcijai pieder l i t iskas spējas uz 
sensibi l izēt iem šūniņu e lementiem, vienīgi pēc globulina frakci­
j a s iedarbības. Tā tad bez globulina komponenta kā starpnieka 
albumīna daļa nevar apvienot ies ar amboceptoru. un lize neie­
s tājas , tāpat kā t a s ir, trūkstot albumīna grupai . Saskaņā ar 
šādiem komplementa sas tāva uzdevumiem globulina grupu, kas 
no v ienas puses savienojas ar amboceptoru, no otras ar litisko 
grupu, nosauc par komplementa v i d u s d a ļ u , bet albumīna 
litiskā uzdevuma grupu — par g a 1 a d a ļ u. Visu reakcijas 
ga i tu varam sev priekšā s tādī t ies sekošā schēmatiskas ķēdes 
veidā: ant igens šūniņa — amboceptors — komplementa vidus­
daļa — gala daļa. 

Daži autori ( L i e f m a n n ' s , L a n d s t e i n e r ' s u. c.) 
domā, ka serumu dažādas komplementējošās spējas atkarājo­
t ies no šādas komplementa s truktūras mainīgām att iec ībām: se­
rumā, kam maz j eb pilnīgi t rūks t komplementārās iedarbības, 
esot daudz vidējās, bet maz komplementa galadaļas. 

Minēt ie novērojumi par komplementa s truktūras īpatnī­
bām att iecās galvenā kārtā uz baktērio- un hēmolizi. 

Tad vēl, beigās, jāatz īmē, ka pēdējā laikā ir radušies kādi 
autori, kas komplementa kā atsevišķa ķermeņa esamību pilnīgi 
noliedz. Tā B a r i k i n's izteicas, ka nav nekāda komplementa, 
bet tas , ko apzīmējam par tādu, ir s eruma īpašība. Arī K 1 o p-
s t o c k's un H e c h t's neatzīst nekāda īpatnēja komplementa, 
pieņemot, ka komplementa darbība nevar t ikt atšķirta no v isas 
serumu kolloidālas s i s tēmas . Bet šādiem atsevišķiem uzskatiem 
ir vēl m a z piekritēju un trūkst t e arī vēl skaidrāku pamatojumu. 

7. Opsonīni un baktēriotropīni. 
P a r o p s o n ī n i e m W r i g h t's un D o u g 1 a s's 1903. g. 

nosauca vielas, kas sas topamas kā normālā as insserumā, tā arī 
rodas organismā īpatnēju pretvielu ve idā pēc mikrobu ieveša­
nas un iedarbojas uz pēdējiem tā, k a t ie vieglāki padodas f a ­
gocitozei. Izpētot tuvāk fagoci tārās darbības parādības, autori 
novēroja, ka fagocitoze s tarp šūniņām un s īkbūtnēm vispār ne­
var rast ies , j a serumā nav zināmu vielu, kas sagatavo baktēri­
j a s šādai šūniņu iedarbībai. Tā, j a ar skalošanu fizioloģiskā 
sālsšķīdumā atíbrlvoja leukocītus pilnīgi no as insserumā un at-
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stāja izmēģinājuma stobriņā kādu laiku kopā ar baktērijām, 
tad fagocitoze neiestājās. Bet tiklīdz mais ī jumam piedeva nor­
mālu vai attiecīgi immūnizēta dzīvnieka serumu, nei lgā laikā 
parādījās fagocitāra darbība. 

Līdzīgi darbojošās vielas konstatēja D e n y s's un L e c -
1 e f's jau 1895. g. antistreptokoku serumā, kurām N e u f e 1 d's 
un E u m p a u 1904. g., atrodot šādas pretvielas arī antipneu-
mokoku serumā, deva nosaukumu t r o p ī n i jeb b a k t ē -
r i o t r o p ī n i . 

Sākumā pastāvēja uzskats, ka asinīs atrodas sev išķas sub­
stances , kas t ieš i ierosina fagocitozi, vēlāk pēc N e u f e 1 d'a 
u. c. pēt ī jumiem nāca pie pārliecības, ka s eruma vielas, kas vei­
cina un vispār rada fagocitozi, neiedarbojas t ieš i uz pašiem fa-
gocit iem, bet uz baktērijām, darot tās labāk pieejamas šūniņu 
fagocitārai darbībai. 

Lai gan ir izteikta daudzkārt doma, ka š īs vielas neesot uz­
skatāmas kā atsevišķas antivielas, bet identif icējamas ar aglū-
t in īniem un baktēriolizīniem, tomēr pēdējā laika pētījumi pie­
skaita v i ņ a s tagad noteiktiem antiķermeņiem, kas ar fagocito­
zes starpniecību iedarbojas litiski uz homologām baktērijām vai 
arī v ispār uz kādiem citiem šūniņu elementiem, ar kādiem izda­
rīja immūnizāciju. 

Pēc N e u f e 1 d'a atzinumiem seruma fagoc i tārās ant ivie­
las i r jādala 2 grupās : t r o p ī n o s un o p s o n ī n o s . Pir- . 
m ā s s truktūras ziņā pieder vienkāršiem ķermeņiem, kuriem, lai 
at t ī s t ī tu savu fagocitāro darbību, nav vajadzīga komplementa 
līdzdalība, kādēļ viņi arī termostabili . Opsonīni, kas sastopami 
kā normālā, t ā immūnserumā, turpretim, ir kompleksas dabas 
un to fagocitārās spējas ir atkarīgas no amboceptora un komple­
m e n t a kopdarbības, kā tas ir ar baktēriolizīniem un hēmolizī-
niem, kādēļ viņi arī mazāk rezistenti, j o komplements iet bojā 
ar sakarsēšanu pie 56° X s tundas laikā. Daudzi autori tagad to­
mēr nav v ienis pratis ar šādu fagocitāro immūnvielu šķirošanu, 
atrodot, ka tropīni ir t ie paši immūnopsonīni un, ka abu darbībā 
ir nepieciešami kā seruma termostabilais, t ā arī termolabilais 
sastāvs . P irmais pavairojas immūnizējot un apvienojas cieši ar 
opsonējamo priekšmetu, kamēr termolabilais i r šinī z iņā mazāk 
saist ī ts un līdzinās pēc savas iedarbības komplementam. Im­
mūnserumā fagocitozi veicinošās spējas ir st ipri paaugst inātas , 
salīdzinot ar normālām, un specifiskas, t. i. s eruma past iprināta 
pretiedarbība att iecas vienīgi uz to mikrobu, k a s t ika ņ e m t s dzīv­
nieka immūnizācijai . 

Immūnopsonīni resp. baktēriotropīni ir dabūti, immūnizē­
jot dzīvniekus pret dažādu infekciju d īg ļ i em: disenterijas, cho-
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leras, t ī fa , tuberkulozes, pret pneumo- un meningo- kokiem u. c. 
A r sevišķas metodes palīdzību ir i e spējams novērtēt seruma fa -
gocitārās iedarbības pakāpi. Saska i ta v i sus mikrobus, kas fa-
gocitāri ieslēgti 100 leukocītos, kopējo mikrobu summu dala ar 
100 (leukocitu skaitu) un dabū skaitl i , kas i r t . s. f a g o c i t ā -
r a i s r ā d ī t ā j s ' ( indeks) un izteic seruma fagoci tārās spē­
jas , cik viens leukocīts caurmērā var uzņemt mikrobu. Immūn-
seruma šādā kārtā iegūto fagoc i tāro rādītāju salīdzina ar nor­
māla seruma fagocitāro rādītāju, dabū tad o p s o n i s k o r ā ­
d ī t ā j u . 

Zināmu nozīmi fagocitozē piešķir mikroorganismu viru-
lencei: jo pēdējā lielāka, j o grūtāki mikrobi pieejami opsonīnu 
iespaidam. Ir norādījumi ( E o s e n o w ' s ) , ka virulenti mikrobi 
satur sevī a n t i f a g i n u s , k a s aizsargā viņus pret seruma vielām. 

Izdarot s is temātiskus pēt ī jumus par seruma opsonīnu sa­
turu, ievedot ant igenus pakāpeniski , W r i g h t's atrada, ka 
pēc katras injekcijas ies tājas v i sp irms pretvielu samazināša­
nās cirkulējošās as in ī s — n e g a t ī v ā f ā z e , un tad tikai 
p o z i t ī v ā — ar pavairošanos. T a s pats ir konsta tē t s pa lielākai 
daļai arī attiecībā uz pārējām ant iv ie lām — antitoksīniem, ag-
lūtinīniem un baktēriolizīniem. N a v tomēr vēl gal īgi izšķirts, 
vai šāda immūnitātes negat īvā fāze ir saist ī ta ar organisma pa­
augst inātu jūtelību. 

Ievērojamāki immūnologi kā N e i s s e r's,' P f e i f f e r's 
u. c. tomēr nepiešķir š i m apstākl im nekādu svar īgu nozīmi, j o 
piedzīvojumi ar akt īvām a izsargu potēšanām rādot, ka šādai 
varbūtējai jūtel ības paaugst ināšanai praktiskā ziņā nepienā-
koties nekāda loma, j o pretvie lu samazināts va irums asinīs vēl 
neliecinot par specifiskas aizsardzības samazināšanos arī v i sā 
pārējā ķermenī. 

Kādas ir t ā s pārmaiņas baktēri ju ķermeņos, kas rodas no 
opsonīnu iedarbības, nav vēl noskaidrots , lai gan zināms, ka pār­
mainās baktērijas un ne leukocīti . Mikrobu ārējā forma nav 
pie t a m nekādā ziņā pārveidojusies . Tāpat tuvāk nez ināma ir 
fagocitāro substanču ķīmiskā daba. Opsonīni līdz ar pārēj iem 
immūnķermeņiem tiek sedimentēt i šķīstošos serumglobulīnos. 
Visaugstāko iedarbības pakāpi v iņi uzrāda neutrālā vidē, pret 
skābēm un alkalijām ir st ipri jūt īg i . 

Saskaņā ar S a w t s c h e n k o , B a r i k i n ' a u. c. pētī­
jumiem, fagocitozē jā izšķir 2 fāzes . P irmā — fagocitozes ob­
jekts (baktērijas vai c i tas kādas korpuskulārās da ļ iņas ) , mai­
not ies zem opsonējošā seruma iespaida viņa virsmas spraigu­
mam, i tkā salīp, konglūt inējas ar leukocīt iem. Galvenā loma, 
pēc H o b e r'a, t e pieder seruma globulīniem, kas, salīdzinot ar 
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albuMiīniem, ir mazāk stabili un vieglāki izkrīt. A r globulīnu 
adsorbciju ant igens iegūst jaunas f iziko-ķīmiskas īpašības, kas 
savukārt samazina arī viņa stabil itāti un veicina ant igena izkri­
šanu un nosēšanos leukocītu virspusē. Otrā fazē ņem dalību fa-
gocitu amēboidas kustības un leukocītu aleksini. Ant igens , ra­
dot sal ipšanas vietā leukocīta ārējā kārtā v irsmas spraiguma 
maiņu, sāk iegr imt leukocīta prōtoplasmā, kam tad seko kom-
plementa šķīdinošā iedarbība. Tā tad amboceptora-komple-
menta fagoci tārām kompleksam ir dalīti uzdevumi: ambocep­
tors veic specifisko saistības darbību, komplements palīdz veikt 
l it isko, līdzīgi, kā tas ir baktēriolizē. A b ā m fāzēm ir nepiecie­
š a m a elktrolitu klātbūtne. 

Vispār fagocitoze kā pēc savas iekšējās būtības, tā arī pēc 
s a v a bioloģiskā uzdevuma ir pilnīgi analoga parādība, kā pārē­
j ie pazīstamie litiskie procesi (proteolize, baktēriolizē, citolizs, 
u. c ) . Starpība ir tikai tā , ka mazāk izturīgi antigeni (pro­
teīni šķīdumā, dažas baktēriju sugas , eritrocīti un citi šūniņu 
elementi) var t ikt iznīcināti j a u no ekstracellulāriem enzimiem, 
kamēr ant igeniem ar vairāk pretešķības spēj īgu struktūru, ka 
piem. skābesrezistentiem tuberkulozes dīgļ iem, ir ta s par maz, 
j o viņu šķīdināšanai ir nepieciešama vairāk koncentrēta enzimu 
iedarbība, ko var dot vienīgi uzņemšana šūniņā — intracellu-
lāra lize. 

P a r fagocitozi veicinošo pretķermeņu nozīmi organisma aiz­
sardzībā pret infekciju ir daudz rakstīts , bet v isu šo pētījumu 
panākumi ir vēl diezgan nenoteikti . V i sp irms piešķir opsonī-
niem lielu nozīmi kā aizsargu līdzeklim dabīgā immūnitātē pret 
daudzu infekciju dīgļiem. W r i g h t ' s atrada immūnizācijas 
laikā opsonīnu pavairošanos un, pieņemot tādēļ, ka opsonīniem 
pieder izcila loma immūnitātes iegūšanā, prasa, lai vakcinote-
rapijas vērtējumi t iktu izdarīti — noteicot opsonisko rādītāju. 

W r i g h t's izdarīja opsonīna satura noteikšanu as inīs vai­
rākās infekcijas slimībās. Sl imības laikā, sevišķi sākumā op-
soniskais indeks bija parasti zems , vēlākās gai tās , labākos ap­
stākļos, uzkrājoties opsonīniem, indeks paaugst inājās , ko au­
tors uzskata par tuvošanos izveseļošanai. Pretē ja parādība, kad 
opsoniskais indeks pazeminājās, nozīmē, ka organisma fagocitā-
rie aizsargu- un pretspēki nav vairs spējīgi veikt savu uzde­
vumu, šādā kārtā W r i g h t 's domāja atradis opsoniskā rā­
dī tājā zināmu mērauklu infekcijas stāvokļa un tālākās s l imības 
ga i tas noteikšanā. Ievedot att iec īga infekcijas dīgļa nonāvē­
t a s kultūras kā opsonogenus, autors redzēja pat indeka paaug­
st ināšanos . T a s veda W r i g h t'u pie v iņa sev i šķās infekcijas 
sl imību ārstniecības metodes (vakcinoterapijas) izveidošanas. 
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B e t drīz izrādījās, ka šādiem opsoniskā indeka vērtēju­
miem tomēr nevar piešķirt to nozīmi, kādu W r i g h t 's t iem 
bija devis . Vēlākie pētnieki atrada, ka opsonīniem immūnitā-
tes i egūšanā pienākas daudz mazāka loma, jo opsonīnu pavairo­
šanās nenozīmē katrreiz arī immūnitātes paaugst ināšanos . 
N e u f e 1 d's konstatēja , k a opsoniskā indeka svārst ības nav 
atkarīgas vienīgi no opsoniskā amboceptora vairuma maiņām, 
bet arī no komplementa, kura sa turs ir svārst īgs , kā z ināms, 
jau f iz ioloģiskos apstākļos , tad vēl gravidi tātes laikā, pārmērīgā 
fiziskā nodarbībā un, pēc S a c h s'a un M o r o novēroju­
miem, stāv ari vēl a tkarībā v ispār n o sl imības akūtas vai chro-
niskās gai tas . 

Indeka augstumā nevar katrre iz arī saskat ī t dabīgās rezi-
stences stāvokli pret kādu infekci jas dīgli, kā to rādīja TJ n -
g e r m a n n ' a pētījumi par tuberkulozes bacillu humānā un 
bovinā t ipa fagoci tārām att iec ībām pie cilvēka un ragu lopiem. 
Bez t a m ir. norādījumi, ka daži patogeni mikroorganismi (an-
traka, m ē r a ) var no fagoc i t i em izkļūt ārā un tālāk vairoties. 

Ir mēģ ināt s opsoniskā indeka noteikšanu kā sevišķu me­
todi ievest diagnostikā, be t bez kādiem lielākiem panākumiem. 

Pēc visa jānāk pie s lēdiena ka, lai gan fagocitozi veicino­
šām substancēm, bez šaubām, pieder zināmi aizsargu uzdevumi 
organismā, kā infekcijas atgaiņāšanas , tā arī viņas tālākās iz­
plat īšanās ziņā, tad tomēr, kā rādās, š īm pretiedarbībām pie­
šķirt sevišķi izcilu lomu nav pienācīga pamata. 

8. Ehrlich'a blakus ķēžu teorija. 
Lai būtu iespējams labāki iedomāties pretvielu rašanās un 

viņu un ant igenu savs tarpējas iedarbības mēchanismā, tad E h r-
1 i c h's priekš tagad vairāk kā 30 gadiem radīja teoriju, kura 
apbrīnojami vieglā, schēmat i skā kārtā izskaidroja gandrīz vai 
visas toreiz z ināmās immūni tā tes parādības, tā ka pat mūsu 
dienās daudzos š inīs jautājumos nevar atrast labākas atbildes. 

Teorija balstās uz E h r 1 i c h'a uzskata par šūniņu prō-
toplasmas uzbūvi. E h r 1 i c h's izšķir katrā šūniņā divas, bio­
loģiskā ziņā dažādas sas tāvdaļas : galveno atomu kompleksu j eb 
darbības kodolu un atomu grupas , kas , analogi aromātisko sa­
v ienojumu benzola kodola blakus grupām ķīmijā, ir padotas pir­
majam kompleksam, b l a k u s ķ ē d e s jeb r e c e p t o r u s . 
Galvenā kodola uzdevums ir šūniņas darbība (muskuļu šūniņas 
kontrakcija, dziedzeru šūniņas sekrēcijas , nervu šūniņu da­
žādā funkcija u. t. t . ) , kamēr blakus ķēžu prōtoplasmas daļām 
ir nutrit īvi uzdevumi — asimilēt un attiecīgi izlietot no apkar-
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t n e s uzņemtās barības vielas. T ā kā receptori ir barošanās z iņā 
starpnieki, tad, lai v isdažādākās barības vielu molekulas varētu 
piekļūt šūniņai, arī receptora a tomu grupas ir ļoti dažādas, j o 
šāda starpniecība ir iespējama t ikai tad, j a at t iec īgam recepto-
ram un piesavināmai barības vielai ir radniecīgas , haptoforas 
atomu grupas, kuras abas tad savienojas. 

Bet šūniņas blakus ķēžu aparātam līdz a r barības asimilā­
ciju ir i e spējams piesavināt arī citas, ķermenim pat ka i t īgas 
vielas, k a s parenterālā ceļā p ieves tas t ieši šūniņām, j a ievesta i 
vielai ir ķīmiska af initāte ar kādu receptora grupu. Ar ī in ­
fekcija, saskaņā ar E h r 1 i c h'u, nav nekas cits, kā v iens no 
asimilācijas procesa ve id iem: ant igena haptoforā grupa savie­
nojas ar att iecīgo receptora haptoforo grupu, kas tad dod anti ­
gena un receptora savstarpēju apvienošanos. Vienīgi tādas v ie­
las, kam ir šāda ķīmiska radniecība a r organismu šūniņu ele­
ment iem, var būt par ant igeniem, t. i. ir spēj īgas ierosināt or­
gan i smā pretvielu rašanos. Citas, v ienkāršāka molekulāra sa­
s tāva vielas , piem. alkaloidi, nevar būt par ant igeniem, tādēļ, ka 
viņu iedarbība ir f iz ikālas dabas, radot v ien īg i dažādas a tom-
kompleksa pārmaiņas , bet neapvienojot ies ar šūniņu, kādēļ š ī s 
v ie las tad arī nevar būt par ant iv ie lu iei'osinātājām. 

Ja organismā iekļūst kāds infekcijas materiāls , tad, ņemot 
vērā augšējo , sekas var būt d ivē jādas : organisms var inf icē­
t i es vai palikt nepieejams sasl imšanai . Infekcija izceļas, j a v i s ­
pār organisma šūniņām vai kādai viņu grupai ir piemērīgi 
receptori, turpret im, j a tādu nav, tad kait īgais mater iā l s in ­
fekcijas veidā paliek nesa is t ī t s un arī nepiesavināts u n orga­
nisms nevar sas l imt — viņš ir nepieejams, immūns pret' a t t ie ­
cīgo l ipīgo sl imību, š ā d ā kārtā izskaidroja arī dabīgo immūni-
tāti — ka organ i smā nav piemērotu receptora, kas spētu sai­
st ī t ies ar ant igenu. Ka šāda teorēt iska doma saskan ar īs tenību, 
mēģināja savā laikā pierādīt eksperimentāl i W a s s e r m a n n ' s 
un T a k a k i , atrodot, ka vienīgi smadzenes ir spē j īgas sai­
s t ī t t e tana toksīnu, u n ne citi orgāni . Ja smadzeņu emuls i ju sa­
mais ī ja ar te tana toksīnu, tad mais ī jums infekcijas ziņā kļuva 
neaktīvs — ar viņu nebija iespējams inf icēt citus, šai sl imī­
bai parasti p iee jamus dzīvniekus, kamēr mai s ī jumā ar citu or­
gānu emulsi ju toks īns paturēja p i lnā m ē r ā savas indīgās īpašības-

Pretvielu rašanos infekcijas laikā E h r 1 i c b's izskaidro 
sekosi. Toks īna darbībā jāizšķiŗot divi p o s m i : 1) toks īna sa­
v ienošanās ar kādu blakus ķēdi un 2 ) toksīna iedarbība, darbo­
jot ies v i ņ a toksoforai grupai pēc toks īna haptoforas grupas sa­
v ienošanās ar at t iec īgo receptora haptoforo grupu. Ja nu tok­
s īna molekulas, sa is tot ies ar šūniņu, ir j a u a izņēmušas kādu re-
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ceptoru daļu, bet pati šūniņa ir vēl palikusi dzīvības spējīga, 
tad t a s rada šūniņai z ināmu trūkumu, j o a izņemtās blakus ķē­
des nav vairs spēj īgas veikt savu fizioloģisko, asimilācijas uz­
devumu un cieš šūniņas barošanās . Bet katrai dzīvai matēri ­
ja i ir iedzimta t i eksme uzturēt pēc iespējas viņai reiz doto f i -
ziko-ķīmiskā sas tāva patstāvību. T a s rada šūniņā ierosinājumu 
veidot aizņemto vietā jaunas atomu grupas, lai izlīdzinātu trau­
cēto barības uzņemšanu. Tālāk m ē s zinām arī, ka jaunradīša-
nas procesi, reģenerācija, organ i smā bieži neaprobežojas vie­
nīgi ar trūkstošā aizvietošanu, bet, saskaņā ar W e i g e r t'a 
novēroto bioloģisko l ikumību, jaunradīšana nereti pārsniedz 
fizioloģisko vajadzību, rodoties pārprodukcijai (hipergenerā-
c i j a ) . To redzam, piem., sadzīstot kādai brūcei, kad audu de­
fekta v ietā sāk augt t. s. l iekā m i e s a (caro luxur ians ) , vai arī 
saaugot kaulu lūzumam, kad s ā k u m ā rodas arvien vairāk jauno 
kaulaudu, nekā īs tenībā s a a u g u m a m vajadzīgs . Tāpat tas ir ar 
receptoru jaunveidošanos. Pāiproducēt i , radušies pārāk lielā 
vairumā, t ie neatrod v is i sev v ie tas šūniņā, i r spiest i tādēļ pār­
iet apkārtējā s tarpšūniņu šķidrumā un asinīs , š i e m brīviem 
receptoriem ir tādas pašas saist ības spējas att iecībā uz toksī-
niem, kādas ir šūniņu sesi l iem receptoriem. Ja nu tādā orga­
nismā, kur brīvi cirkulē receptori, iekļūst toksīni , tad t ie savie­
nojoties ar brīviem receptoriem, nevar iedarboties uz pārējo 
organisma prōtoplasmu un infekcija neradīsies . 

T ā tad savā ziņā šūniņas kair inājums, kas nāk no antigena, 
ved pie jaunu receptoru radīšanas ar noteiktu ķīmisku afini-
tāt i . Atraujot ies no šūniņas un pārejot as inīs , šie receptori uz­
ņemas antivielu lomu ar specif isku raksturu, tādēļ kā š iem brī­
v iem receptoriem ir ķ īmiska radniecība vienīgi ar att iecīgiem 
ant igeniem. V i s s tas , pēc E h r 1 i c h'a, dara viegli saprotamu 
immūnitātes rašanos pēc pārciestas l ipīgas sl imības. 

Izejot no šāda infekci jas mēchanisma īpatnēja uztvēruma, 
iznāk, ka īstenībā v ienām un t ā m pašām prōtoplasmas sastāv­
daļām var būt divējāds un pi lnīgi pre tē j s uzdevums: kamēr ap­
rādītās atomu grupas ir sa is t ī tas ar šūniņu, viņas ir katras an­
t igena rakstura kai t īgās iedarbības starpnieki, kurpretim, brī­
v a s t ā s top par immūnķermeņiem un dod organismam tad aiz­
sardzību pret š i em pašiem kaitēkļ iem. 

Ņ e m o t vērā organ i sma p lašās iespējamības kā barības pie­
savināšanās ziņā, tā arī att iecībā pret citām vielām, blakus 
ķēžu teorija pieņem, k a pas tāv ne mazāk liela dažādība arī 
haptoforu grupu ķīmiskās af in i tātēs , kādā kārtā tad ir sapro­
tama arī organisma spēja reaģēt uz ant igenu ievedumu ar ļoti 
dažādu un specifisku pretvielu (ant i toksīnu, aglūtinīnu, baktē-
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riolizīnu, opsonīnu, prēcipitīnu u. c.) radīšanu, kas kā brīvi c ir­
kulējoši, receptori piešķir aizsardzību pret atkārtotu infekciju. 

Lai līdz ar antivielu rašanās mēchanismu būtu iespējams 
izprast arī tās sarežģītās attiecības, kas noris inās s tarp anti -
gen iem un viņu antivielām, tad E h r 1 i c h's šinī ziņā sadala 
receptorus un antivielas tr īs šķirās . 

P i r m ā r e c e p t o r u š ķ i r a (zīm. 48.) ir visvienkār­
šākā, viņai ir t ikai viena haptofora grupa, k a s sa is tās ar ant i -
gena haptoforo grupu. Tās noder samērā mazāk komplicētu 
vielu kā toksīnu un fermentu uzņemšanai . P i r m ā s šķiras re-
ceptoriem pārmērīgi vairojoties , no viņiem rodas tad brīvi cir­
kulējošas pretvielas — antitoksīni un antifermenti . Saskaņā ar 
E h r 1 i c h'u, toksīnā jāizšķir divi da ļas : haptofora un tokso-

soJoro grupu (d). 

forā . P i r m ā sa is tās ar receptora haptoforo grupu. Ja ir jau 
radušies brīvi receptori jeb antitoksīni , tad organismā n o jauna 
iekļuvušais toksīns, viņa un antitoksīna haptoforām grupām 
savstarpēj i savienojoties , apvienojas ar br īv iem receptoriem jeb 
anti toksīniem. U n toksīna toksoforā daļa ir a r šo paralizēta 
s a v ā kat īgā iedarbībā uz pārējo organismu, jo bez aizņemtās 
haptoforās grupas viņa nevar piekļūt šūniņu prōtoplasmai. 

O t r ā s š ķ i r a s r e c e p t o r i (zīm. 49 . ) ir jau kompli­
cē tākas uzbūves, bez haptoforās grupas viņiem ir vēl sev išķa 
akt īva j e b z imofora grupa. P i r m ā s uzdevums ir sa is t ī t anti-
genu, otrā līdzīgi f ermentam rada piesavinātā ant igena mole-

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 13 

V 

Zīm. 48. Zīm. 49. 
I. Pirmās šķiras receptors, e hap­
tofora grupa, b saistīta toksīna 
molekula ar haptoforo (c) un tok-

II. Otrās šķiras receptors, e hap­
tofora grupa, d zimofora grupa, 

f saistīta antigena molekula. 



194 

kūlā noteiktas -pārmaiņas (sal ipšanu un nogulumus) . N o šo 
receptoru pārprodukcijas rodas kā antivielas aglūtinīni u n nrē-
cipitīni. 

T r e š ā s š ķ i r a s r e c e p -
t o r i (zīrn. 50.) ir vēl sare­
žģ ī tākas dabas. V iņ iem ir viena 
haptofora (citofi la) grupa an-
t i g e n a saist īšanai un arī vēl 
o tra — komplementofi la grupa. 
A r pēdējās palīdzību receptors 
sa i s ta z ināmas as inīs cirkulējo­
šas u n pēc savas iedarbības fer­
ment i em līdzīgas vie las (kom-
plements , aleksins, c i tāza) , kas 
tad izdara att iec īgas šķīdinošas 

III. Trešās šķkasmrerePtors. e hap- Pārmaiņas piesavinātā ant igena 
tora (citofila) grupa, g komplemento- molekulā. Ant iv ie las , kas rodas 
fila grupa, f saistīta antigena molekula, no Šiem brīviem receptoriem, 

k a s pārprodukcijā atrāvušies n o 
šūniņas, apzīmē, saskaņā ar viņu divkāršo haptoforo aparātu, 
par amboceptoriem ( s tarpķermeņiem) . š e pieder v isas l i t iskās 
pretv ie las : baktēriolizīni, citolizīni, hēmolizīni, opsonīni un bak-
tēriotropīni un arī B o r d e t ' a ant iķermeņi . A r pēdējiem iepa­
zīs imies nākošā nodaļā. 

Pre t E h r 1 i c h'a teoriju ir savā laikā celti daudzi un da­
žādi iebildumi. U n ja savā p i rmatnē jā veidā un v isumā v iņa 
tagad arī nav va irs kā tāda uzturama, tad tomēr, neskatot ies 
uz to, z ināmu nozīmi n e v a r a m l iegt viņai arī vēl mūsu dienās. 
A r visvienkāršākiem līdzekļiem šī teori ja ir mācējus i arvienu 
pielāgoties jauniem atklājumiem immūnitātes laukā, darot tos 
vieglāk pieejamus un saprotamus, un j a arī kādreiz t iks atrasta 
teorija, varbūt uz kolloidālās ķ īmi jas pamata, kas būs spēj īga 
aptvert v i sas vēl daudzējādā ziņā grūt i saprotamās immūnitā­
t e s parādības vienā kopējā izskaidrojumā, tad, bez šaubām, arī 
E h r l i c h ' a mācībai būs bijuši t e savi nopelni. 

9. Komplementa saistīšanas metode jeb 
Bordet-Gengou reakcija. 

š ī s reakcijas galvenais p a m a t s ir B o r d e t ' a un G e n-
g o u atklātā parādība, ka ant igena un att iec īgās l i t iskās ant i ­
vielas (specif iska amboceptora) mais ī jums ir spēj īgs a tņemt 
un cieši saist ī t katrā s e r u m ā atrodošos komplementu. Tā k ā 
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pie t a m amboceptora un komplementa apvienošanās nevar agrāk 
iestāties , iekām amboceptors nav savienoj ies ar antigenu, resp. 
nav viņu sensibil izējis , tad šāda komplementa saist īšana noder 
par pierādījumu tam, ka ant igens un antiviela atbilst speci­
fiski v iens otram, j o komplements var apvienoties vienīgi ar 
specifiski sensibil izētu ant igenu. 

Šīs aprādītās attiecības varam viegli novērot hēmolizē u n 
baktēriolizē, sekojot šķīdināšanas procesam in vitro. B e t ir ari 
amboceptora - komplementa reakcijas, kurās nav vērojamas 
nekādas lizes parādības, lai g a n antigena - ant iķermeņa kom­
pleksa saist ības att iecības a r komplementu t e ir pilnīgi tādas 
pašas kā l i t iskā procesā. 

Lai ari šādas reakcijas būtu iespējams pareizi novērtēt pēc 
viņu pamata būtības, kā arī vispār, lai dotu jūt īgāku mērauklu 
baktēriolizes specif iskuma noteikšanai, nekā t a s iespējams 
P f e i f f e r'a fenomenā, tad B o r d e t ' s un G e n g o u 
1901. g. ieteica š im nolūkam asprātīgu kombināciju, izdarīt 
reakcijas novērtējumu net iešā ceļā ar sev i šķa indikatora palī­
dzību — eritrocītu hēmolizi. š ā d s reakcijas papildinājums ie­
guva „k o m p l e m e n t a s a i s t ī š a n a s " metodes jeb B o r-
d e t - G e n g o u reakcijas nosaukumu, un, pateicoties š im ie­
vedumam, komplementa-amboceptora reakcija ir kļuvusi t ik j ū ­
tīgi noteikta v i ņ a s pazīšanas ziņā, ka atrod tagad visplašāko 
piel ietošanu kā laboratorijas pētījumos, t ā arī kl īniskā me­
dicīnā. 

B o r d e t - G e n g o u reakciju izdara sekošā kārtā. Tā kā 
komplementa sais t ī šana ir specifiskas ant igena un antiķer­
meņa sav ienošanās pierādījums, tad, lai konstatētu, piem. bak-
tēriol i t iskās reakcijas mais ī jumā brīvu komplementu vai v iņā 
jau notikušo saist īšanos, pieved š i m mais ī jumam t s. hēmoli-
t isko s i s t ēmu: sarkanos as insķermenīšus -f- hēmolit isko serumu 
(amboceptoru) , kurai a r sakarsēšanu atņemts komplements . 
Atkarībā no hēmolizes iestāšanās vai neiestāšanās varam tad 
spriest , vai komplements baktēriolit iskā s i s tēmā t ika sa i s t ī t s 
vai palika brīvs, kas savukārt norāda, vai t e bija specif iskas 
att iecības s tarp ant igenu un aboceptoru vai nē. Ja ant igena-
antivie las grupa ir specifiska, tad „ķēdes s lēgšanai" viņai i r 
nepieciešams komplements , k a s tad arī t iek saist ī ts , un hēmo­
lizē bez komplementa nevar iestāt ies — h ē m o l i z e s a i z ­
t u r ē š a n a . Turpretim, j a baktēriolit iskā s i s tēmā ant igens 
un amboceptors neatbilst v i ens o t r a m , tad komplements nevar 
t ikt sa i s t ī t s un viņu saista „ķēdes s lēgšanai" reakcijas mais ī ­
jumam pievestā hēmolit iskā s istēma — h ē m o l i z e s i e s t ā ­
š a n ā s (zīm. 5 1 . ) . 

13* 
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Galvenās reakcijas sas tāva būtības paudēja te ir blakus 
reakcijas hēmolizes i e s tāšanās iespējamība. Saprotams, ka re­
akcijas mais ī jumā va jaga atrast ies pienācīgā vairumā speci­
f i skam amboceptoram u n ant igenam, lai v iss esošā kompelenta 
vairums t iktu saist ī ts . T ā kā komplementa saist īšana norāda uz 
grupas antigens-amboceptors specif itāti , tad ar š īs papildu re­
akcijas palīdzību var note ikt vienu n o grupas sastāva daļām, 
ant igenu vai antivielu, j a otra ir z ināma. Piem. lai izzinātu vai 

A B C 

Zīm. 51. 
A hēmolizes aizturēšana. B šaubīga reakcija. C pilnīga hēmolize. 

kāda mikrobu kultūra ir choleras bacilli , samaisa viņu ar no­
te iktu zināmu inakt īvētu choleras serumu, kas satur att iec īgo 
amboceptoru, pieved klāt komplementu, un pēc t a m izmēģina 
šī mais ī juma hēmolit iskās spējas , pievienojot kā indikatoru hē-
malit isko amboceptoru inakt īvēta hēmolit iska seruma veidā un 
att iecīgos eritrocītus. J a i znākums ir pozit īvs t. i., j a galvenās 
reakcijas sastāvā kā ant igens i eves tā mikrobu kultūra t iešām 
bija choleras bacilli, tad, kombinējot ies ar savu specif isko ambo­
ceptoru, šinī sav ienojumā t ika izl ietots v i s s komplements un 
hēmolize nevar rasties . N e g a t ī v ā iznākumā, j a ant igens nebija 
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Zīm. 52. 
Komplementa saistīšana jeb Bordet-Gengou reakcija. 

(Pec Ascoli, Serologie). 

choleras baciīli, tad komplements nevar t ikt sa is t ī ts un kā 
brīvs tiek izl ietots hēmoli t iskas grupas saistībai — rodas hē-
molize (zīm. 5 2 . ) . Pi lnīgi tāpat varam noteikt antivielu, ja mūsu 
rīcībā ir z ināms antigens. 
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Kā redzam, tad B o r d e t - G e n g o u reakcija ir ļoti vēr­
t ī g s pal īga līdzeklis kā nepazīs tamu baktēriju piederības no­
teikšanā, t ā arī, lai izzinātu, vai kādā serumā ir specif iskas pret-
vielas, k a s tad norāda uz z ināmu infekciju. 

Visai reakcijas kombinācijai ir vajadzīgs s e k o š s . s a s t ā v s : 
ant igens , antiviela, komplements , hēmol i t i sks inaktīvēts serums 
un sarkanie as insķermenīš i . Sākumā saved kopā p irmās reak­
ci jas s i s t ēmas sas tāvu: ant igenu+amboceptoru+komplementu . 
A n t i g e n s ir dažāds, atkarībā no tā , ko gribam izmeklēt. Kā 
antivielu, amboceptoru, ņem parast i att iecīgu serumu, kuru in-
akt īvēšanas nolūkā sakarsē % st . l īdz 56°. Komplementam sa­
gatavo katrreiz svaigu normālas j ū r a s cūciņas serumu. Serumu 
var uzturēt sva igu neilgu laiku, 1—2 dienas sasaldētā veidā. 
Ant igenam pieved klāt amboceptoru un tad komplementu, pa­
rasti 10 reiz atšķaidītu f izioloģiskā sālsšķīdumā, un mais ī jumu 
novieto termostātā 37° s i l tumā, uz 1 stundu, dodot ar šo ie­
spēju sa is t ī t komplementu, j a ir at t iec īga ant igena un anti­
vielas kombinācija. Pēc t a m š im p irmās reakcijas s i s tēmas mai­
s ī jumam pieliek klāt eritrocitus ar hēmolit isko amboceptoru un 
tad vēl uz 2 s tundām visu mais ī jumu novieto termostātā . Pa­
rasti ņ e m sva igus sarkanos as insķermenīšus , kas ar iepriekšēju 
skalošanu fizioloģiskā šķīdumā pi lnīgi atbrīvoti no seruma. 
Eritrocit i ir pietiekoši svaigi , kādas dienas, uzglabājot ledū. 
Hēmoli t isko amboceptoru iegūst seruma veidā no trus īš iem, im-
mūnizējot ar auna sarkaniem as ins ķermenīš iem. Immūnse-
rumā ar sakarsēšanu iznīcina komplementu un tad, pievedot 
v iņa pakāpeniski pazemināt iem atšķaidī jumiem komplementu, 
noteic seruma hēmolit isko s t iprumu — ti tru. 

Pēc 2 st . i lgas a trašanās termostātā , mais ī jumu pārnes 
aukstā vietā, ledusskapī, kur tad, j a pirmās s i s t ēmas ant igens-
amboceptors ir saist ī j i s komplementu , otrās s i s tēmas nesagrau­
t ie eritrociti sed imentējas m ē ģ i n ā j u m a stobriņa dibenā. Nogai ­
dot 12 stundas, nolasa reakcijas ga l īgos rezultātus un atzīmē 
tos sekosi: p i l n ī g a k o m p l e m e n t a s a i s t ī š a n a — 
ja stobriņā no hēmolizes nekas nav saredzams, k o m p l e ­
m e n t a n e s a i s t ī š a n a — j a ies tājus ies pi lnīga hēmolize 
bez eri trocī tu sedimenta stobriņa dibenā, un n e p i l n ī g a s a i ­
s t ī š a n a — j a pas tāv pārejas s tāvokl is . Lai apzīmētu galve­
nās reakcijas pozitīvo vai negat īvo iznākumu lieto arī vēl iz­
te ic ienus : p i l n ī g a h ē m o l i z e s a i z t u r ē š a n a un p i l ­
n ī g a h ē m o l i z e , p ie kam, lai dabūtu reakcijas pakāpe­
nisku vērtējumu pozit īvo iznākumu apzīmē ar v ienu līdz če­
tr iem plusiem (-f-, -ļ—ļ-, -ļ—|—(-, -ļ—|—f--f-). Četri plusi izteic, ka 
reakcija ir augstākā mērā poz i t īva: stobriņā nav ne mazāko 



199 

hēmolizes iez īmju u n dibenā nosēdušies eritrocīti , tr īs , divi un 
v iens plus apz īmē att iecīgi vājākas hēmolizes aizturēšanas pa­
kāpes, kad daļa eritrocītu ir šķīdināta. Negat īvu iznākumu, kad 
ir pilnīga hēmolize un stobriņa dibenā nav sedimenta, apzīmē 
ar minus ( — ) . 

Tad vēl, lai reakcijas rezultāti būtu pasargāt i no hēmoli-
t i skas s i s tēmas sastāva varbūtējām nejaušībām, ar pēdējo mēdz 
izdarīt iepriekšējus kontroles mēģinājumus, pārbaudot v i s ­
pirms, vai eritrocīti nešķīs t jau fizioloģiskā šķīdumā, kas va­
jadz īgs sarkano as insķermenīšu atšķaidīšanai , kā t a s var gadī­
t ies , ņemot as in is vairākkārt no v iena un t ā paša dzīvnieka, 
ar ko eritrocīti k ļūst mazāk rezistenti . Tāpat pārbauda, vai he-
moli t iskais serums (amboceptors) , vai komplements vieni paši 
par sevi nešķīdina eritrocītus, un tad vēl izmēģina hēmoliti-
skās s i s tēmas darbības pareizību v iņas sas tāva kopībā — vai 
eritrocīti ar komplementu un amboceptoru dod hēmolizi. Tikai 
v isrūpīgākais techniskais izvedums spēj galvot par B o r d e t -
G e n g o u reakcijas rezultātu nemaldīgamu. 

Sākumā pieņēma, ka komplementa sa is t ī šanas metode pie­
mērojama vienīgi tām immūnreakcijām, kas dod kā antivielas 
l izīnus (baktērio-, cito- un hēmol iz īnus) , kuru sastāvā ieiet kom­
plements (amboceptors+komplements= l i z īns ) . Bet jau G e n -
g o u atrada, ka arī prēcipitējošs s erums mais ī jumā ar att iecīgu 
olbaltumu sais ta komplementu. Drīz konstatēja to pašu att ie­
cībā uz aglūt inējošām antivielām, kas rodas immūnizējot ar 
baktērijām, kas nedod l it iska rakstura pretvielas. Šie novēro­
jumi nevarēja neradīt domu, ka s tarp šīm tr im antivielām, kom­
plementu sa is toš iem amboceptoriem no v ienas un prēcipitīniem 
un aglūt inīniem no otras puses, pastāv z ināma būtības kopība. 

Redzot līdzības komplementa saist ības ziņā s tarp š ī m re­
akcijām G e n g o u bija uzskatos , ka arī prēcipitējošs s erums 
satur baktēriol it iskiem amboceptoriem analogas pretvielas. B e t 
drīz noskaidroja eksperimentāli , ka spēja saist ī t komplementu 
nestāv nekādās attiecībās ar baktēriolit isko amboceptoru vai­
rumu serumā, šādu pašu izšķirību atrada M o r e s c h i , z īmē­
jot ies uz komplementa saist īšanu u n prēcipitāciju. N e i s-
s e r's un S a c h's rādīja, ka, ņemot reaģējošas substances 
ļoti mazos kvantumos , komplements var t ikt saist ī ts arī bez 
prēcipitācijas parādībām. Tāpat, a tņemot ant i serumam ar sa­
karsēšanu līdz 67° prēcipitējošās īpašības, v iņš tomēr ir vē l pil­
nīgi noderīgs komplementa saist ībai ( F r i e d b e r g e r ' s ) . 

Tad vēl neļauj prēcipitīnus u n amboceptorus identif icēt arī 
sekošie D e a n'a novērojumi. Autors atrada, ka t ā s ant igena 
un pretvielas proporciju att iecības, k a s dod lielāko prēcipitāta 
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vairumu, nav vienlaikus arī tās , k a s iedarbojas visvairāk kom­
p l imentu saistoši . Samaiso t ant igenu un antivielu prēcipitā­
cijai v is izdevīgākās att iecībās, agregāc i jas stāvoklis iestājas 
ļoti s trauji u n izdalās l ielās prēcipi tāta pārslas. Turpretim, j a 
mais ī jumā ir relatīvi mazāk ant igena, tad prēcipitācija i r vā­
jāka un mazāk pilnīga. Sal īdzinot abus procesus, izrādās, ka 
prēcipitācijai v is izdevīgākās mais ī jumu att iecības ir mazāk iz­
devīgas komplementa sa i s t ī šanas ziņā, nekā kur ant igena un 
antivie las att iecības ir mazāk izdevīgas prēcipitācijai. Ņ e m o t 
ant igenu un ant iserumu dažādos main īgos vairumos, autoram 
izdevās pat sastādīt mais ī jumus , k a s deva vai nu prēcipitāciju 
bez komplementa sa i s t ī šanas vai saist īja komplementu bez re­
dzamas prēcipitācijas. 

Minēt ie un līdzīgi pētījumi veda drīz pie pārliecības, ka 
bez j a u pazīstamām pretvielām, organ i sms atbild uz ant igena 
ievedumu vēl ar īpatnējām ant iv ie lām, kas sa is ta komplementu. 
Lielāka daļa autoru atz ī s t tagad š ī s k o m p l e m e n t u s a i ­
s t o š ā s v i e l a s j e b „B o r d e t a n t i ķ e r m e ņ u s" par pil­
nīgi a tsev išķām un pats tāv īgām pretvie lām, kas rodas orga­
nismā nevien neatkarīgi no pārējām pretvielām, bet savas dar­
bības s t ipruma ziņā var atrast ies p a t pilnīgi pretrunā ar pē­
dējām. 

P a r šo īpatnējo pretvielu tuvāko būtību un viņu darbības 
mēchanismu maz kas vēl z ināms. Pretēj i litiskai reakcijai , kur 
komplementa sa is t ī šana notiek t ikai s i l tumā (37°), , ,Bordet-
ant iķermeņu" klātbūtnē komplements pēc L i e f m a n n'a sai­
stās arī pie 0°. Kas z īmējas uz pašu sa is t ī šanas būtību, tad kom­
plementa adsorbcijas cē loņus meklē kolloidālās pārmaiņās , kas 
nāk no ant igena un ant iv ie las savs tarpējas iedarbības. Saskaņā 
ar A m a k o , M i c h a e l i s ' a un S k w i r s k y pēt ī jumiem 
speciālā komplementa sa i s t ī šanas reakcijā tiek saist ī ta t ikai 
komplementa vidusdaļa, un galadaļa paliek brīva, k a m ē r liti-
skās reakcijās bez Bordet antivie lām, piedalās v i s s komple­
ments . Citās att iecībās š ī s pretvielas atgādina l it iskos ambo-
ceptorus: ir līdzīgi termostabi las , skābes sagrauj ātrāk, nekā 
alkalijas, f i ltrācija neiespaido. 

Komplementa sa i s t ī šanas metodi izlieto tagad, kā j a u mi ­
nējām, visplašākā mērā. V iņa ir specif iska kā vispār immūn-
reakcijas un nesalīdzināmi jūt īgāka par v isām pārējām reak­
cijām. A r v iņas palīdzību ir i e spē jams atklāt ant ivie las kā da­
žādos ant iserumos, t ā arī normālserumā. Lielāku praktisku no­
zīmi metode ir ieguvusi d ivos v i rz i enos : olbaltumu piederības 
noteikšanā un infekcijas sl imību diagnost ikā. 
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Sevišķi lielu specifitāti uzrāda Bordet-antivielas att iec ībā 
uz dažādām olbaltumvielām, tādēļ ar šo metodi var diferencēt 
olbaltumus daudz sīkāki, nekā tas iespējams prēcipitācijas re­
a k c i j ā Izcila vērtība ir š im apstāklim tiesl ietu medicīnā, lai 
uzzinātu, piem., vai kāds asinsplankums radies no cilvēka vai 
kustoņa as inīm. Tāpat var atšķirt vienīgi ar šādu bioloģisku di­
ferencēšanu mazvērt īgākus un nevēlamus olbaltumus saturošus 
piemais ī jumus barības l īdzekļiem: uzturam nel ietojamu dažādu 
dzīvnieku gaļu desās u. t. t. A r šo metodi var noteikt arī v iena 
un t ā paša dzīvnieka viņa dažādu šķidrumu olbaltumus, piem., 
plankumus, kas radušies no spermas u. 1 .1 . 

Komplementa saist īšanas praktiskai izmantošanai olbal­
t u m u diferencēšanas nolūkiem kā pirmie vislielāko ievērību pie­
grieza N e i s s e r's un S a c h s's. Metodes technika ir sekoša. 
Lai, piem., noskaidrotu, vai kāds as insplankums ir cēlies no cil­
vēka asinim, tad vispirms mūsu rīcībā jābūt serumam, kas sa­
tur antivielas pret cilvēka asinim, ko iegūst immūnizējot tru­
sīt i ar ci lvēka as ins ievedumiem. Aizdomīgā plankuma nokasī-
j u m u šķīdina fizioloģiskā sālsšķīdumā, samaisa ar immūnizētā 
trus īša serumu u n atstāj 1 s tundu termostatā , pēc kam pieved 
klāt hēmolit isko s istēmu, eritrocītus + att iec īgo amboceptoru 
( inaktīvētu immūnserumu) , un novieto vēl uz 2 stundām ter­
mostatā. Ja ir pi lnīga hēmolīzes aizturēšana, tad tas nozīmē, 
ka plankums bija radies no cilvēka asinim. š ī reakcija ir v i s ­
augs tākā mērā jū t īga : pietiek 0,01 cm. 3 pret cilvēka as in im 
sagatavota immūnseruma, lai atklātu v ismazākās asinspēdas, 
vienu s imts tūkstots kubikcentimetra daļu cilvēka as insseruma, 
pēc dažiem autoriem pat vēl daudz niec īgākus vairumus. 

Reakci jas izcilā jutība var z ināmos apstākļos traucēt un 
pat ves t pie nepareiza reakcijas iznākuma novērtējuma. Ja 
drēbe plankuma vietā bija iepriekš piesūkusies ar kādu citu ol­
baltumu saturošu cilvēka šķidrumu, piem., sviedriem, tad arī 
plankums, k a s nav cēlies no cilvēka asinīm, var tomēr dot vai­
rāk vai mazāk pozitīvu iznākumu. Tādēļ daži autori ( B r u c k's) 
ir ieteikuši prakt iskām vajadzībām stipri darbojošos immūn­
serumu vietā l ietot vājākus, kas novērš šādus pārpratumus un 
spēj atklāt pietiekoši niecīgus asins vairumus. 

Pēdējā la ikā rodas arvien vairāk norādījumu un arī jau 
pirmie mēģinājumi noteikt cilvēku rasu un dažādu dzīvnieku 
sugu un šķiru bioloģiskās radniecības att iecības ar š īs metodes 
palīdzību, kas atver viņai p lašas u n daudz sološas izredzes da­
žādu s i s t emāt i skās zooloģijas un antropoloģijas jautā jumu at­
ris ināšanā. 
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T ā R o z e n t a l ' s , ņemot ar orangutanga as inim immūni-
zēta trus īša serumu, atrada, ka š i s immūnserums dod pozitīvu 
reakciju ar dažādu pērtiķu sugu un cilvēka as insserumiem se-
košos atšķaidī jumos: a r orangutanga 1 : 1 0 0 0 , gibona 1 : 8 0 0 , 
rhesus 1 : 200, nemestr inus 1 : 200, cvnomolgus 1 : 1 0 0 , cilvēka 
1:200. š ā d ā s skait l iskās atšķir ībās autors redz note iktus zoolo­
ģ i skās s i s tēmas vērtējumus, kādā bioloģiskā attālumā atrodas 
viena dzīvnieka suga un šķira no otras . 

Līdzīgus pēt ī jumus izdarīja R o s e n t a l's, mēģ inot šādā 
pašā ceļā noskaidrot bioloģisko radniecību s tarp kaukaza, mon­
goļu un malaijas rasēm. Trusīša serums, kas bija immūnizēts 
ar holandieša asins serumu, uzrādīja pozitīvu reakcijas rezul­
tātu sekošos a t šķa id ī jumos: ar holandieša serumu 1 : 1 0 0 0 , 
arāba 1 : 900, ķīnieša 1 : 700, mala i ja 1 : 500, un tad vēl ar oran­
gutanga 1 : 50 un cvnomolgus 1 : 50. A r ķīnieša as insserumu im-
mūnizēta trus īša serums reaģē ja pozitīvi ar ķīnieša un eiro­
pieša serumu vienl īdzīgās att iecībās, bet ar malaijas rases pie­
derīgiem mazākos atšķaidījumos, no k ā autors slēdz, ka ķīnieši, 
t. i. mongoļu rase s tāv tuvāk baltai rasei , nekā mala i jas rase. 

Ana logā kārtā ir m ē ģ i n ā t s ras t ar komplementa saist īša­
nas metodes palīdzību bioloģiskas izšķirības starp dažādu tau­
tību pārstāvj iem, noteicot tad pēc š iem skait l iskiem iznākumiem 
nāciju asinsradniecību tuvumus . Bagāt īgu cilvēku materiālu 
šādiem eksperimentiem deva plašās pēdējā lielā kara gūstekņu 
nometnes , kurās nereti mi t inājās visdažādāko tautību pie­
derīgie. 

B e t šādu pēt ī jumu rezultāti ir diezgan nenoteikti , jo vie­
nas rases nāciju ārējās i ez īmes ir bieži mazatšķir īgas un pār­
ejošas, sevišķi pie augstāku kultūras tautu pārstāvjiem, kas ra­
dies no robežtautu sa jaukšanās un dažādām dzīves vietu mai­
ņām priekšvēsturiskā laikā, ka grūt i atrast nāciju t īrasiņu re­
prezentantus . Tas v i s s lielā mērā apgrūt ina mēģinājuma ne­
maldīgu izvēli un līdz ar to , saprotams, ir arī iznākumi vairāk 
vai mazāk saplūstoši — problemātiski . 

Lielu nozīmi i r ieguvusi B o r d e t - G e n g o u reakcija 
infekci jas sl imību diagnost ikā. Komplementu sa is tošās vie las ir 
konstatē tas j a u sekošās in fekc i jās : vēdera t ī fs , cholera, tuber­
kuloze, lepra, malleus, cerebrospinālais meningi t s , gonorreja, 
skarlatīna, masalas , gara i s kāšus . Ļoti vēr t īga ir šī metode si­
f i l isa diagnostikā. Metode ir izmēģināta arī kādās makropara-
zītārās sas l imšanās piem., echinokokus infekcijā, u n v a r uzrādīt 
t e z ināmus panākumus, turpret im ļaundabīgo audzēju serodi-
agnost ikā B o r d e t - G e n g o u reakcija ir devusi vēl t ikai ļoti 



203 

apšaubāmus rezultātus. Vispār š ī s serodiagnosiskās metodes 
izmantošanas lauks ir ļoti p lašs u n pārspēj šinī ziņā v i sas pārē­
j ā s metodes, jo v i s a s s īkbūtņu sugas resp. immūnserumi ( izņe­
mot vienīgi t īri antitoksiskos) dod pozit īvas reakcijas, t. i. ap­
t u r hēmolizes iestāšanos, kas norāda uz kompelementa saist ī­
šanu, sensibi l izējot specif iskam amboceptoram antigenu. 

I n f e k c i j ā s , kur mikrobi jau pilnīgi pazīstami un da­
būti t īrkultūrās, lai noteiktu sl imību, varam rīkoties d ivējādi : 
izlietojot kā droši zināmu ant igenu mikrobu kultūru, meklē­
j a m ar komplementa sa i s t ī šanas starpniecību att iec īgu antivielu 
aizdomās turētā slimībā, vai arī ņemam ar z ināmiem mikrobiem 
immūnizēta dzīvnieka serumu kā noteiktu antivielu un meklē­
j a m tad s l imniekā atbilstošu ant igenu. Reakci jas pozit īvais iz­
nākums, j a hēmolize neiestājas , nozīmē aizdomīgās infekcijas 
apst iprinājumu. 

šādā ceļā W a s s e r m a n n's un B r u c k's pirmie pierā­
dīja, ka sl imojot ar tuberkulozi organismā ir vielas, kas kopā ar 
specif isku tuberkulozes serumu saista komplementu, tāpat , ka 
ir arī vielas, kas savienojoties ar specifisku tuberkulozes indīgo 
vielu k ā ant igenu, arī sa is ta komplementu. Izejot no šī konsta­
tē juma, ka ir i espējams atklāt kā specif isko ant igenu, t ā arī 
viņa antivielu inf icētā organismā, sāka tad līdzīgā kārtā iz­
mantot komplementa sa is t ī šanas metodi arī citu infekcijas sli­
mību diagnostikā. B r u c k's atklāja ar pretmeningi ta koku 
serumu mening i ta koku ant igenu muguras smadzeņu šķidrumā 
pie s l imojošiem ar cerberospinālo meningitu , N e d r i g a i 1 o v's 
l īdzīgā ceļā choleras ant igenu sl imnieku ekskrementos u. t. t. 

Izmantojot š īs metodes lielo jūt īgumu, ar v iņas palīdzību 
var atrast s l imā organismā nev ien īpatnējas antivielas dažādās 
infekcijās, bet ir m ē ģ i n ā t s šādā kārtā noteikt arī immūnseruma 
pretiedarbības s t iprumu. Tomēr v i sumā pēt ī jumiem šinī v ir­
z ienā nav vēl nekādu redzamāku panākumu. M o r e s c h i un 
B r a u n's, izejot no mēģ inājumiem ar choleras un t ī fa antiser 
rumu, norāda pat, ka ant iv ie lu vairums, vēr tē jo t to pēc komple­
mentu sa is tošām īpašībām, nestāvot nekādās att iecībās ar se­
rumu terapeutiskām spējām. 

Komplementa sa is t ī šanas reakcija i r p iemērojama nevien 
s l imībām, kuru dīgļi j a u iegūti t īrkultūrās, v iņas j ū t ī g u m s dod 
iespēju noteikt organismā arī tādu specif isku sīkbūtņu esamību, 
kuras m u m s nav vēl nemaz tuvāki z ināmas. Te ņem kā antir 
genu infekcijas virusu saturošu audu ūdens ekstraktu, kam tad 
l īdzīga nozīme k ā W a s s e r m a n n ' a ieves t iem baktēri ju 
ūdensekstraktiem mikrobu t īrkultūru vietā. Tā j a u sen bija 
iespējams note ikt skarlat inas dīgļa esamību inficētos orgānos 
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šinī s l imībā, lai gan pašu mikroorganismu neizdevās kultivēt. 
Tāpat suņa trakuma diagnost ikai v a r ņemt kā ant igenu sasli­
mušu dzīvnieku siekalu dziedzeru ekstraktu ( N e d r i g a i -
l o v ' s ) . 

Sevišķi liela nozīme, kā jau minējām, pienākas šai meto­
dei s i f i l isa serodiagnostikā. Lai pierādītu, ka arī šinī infekcijā, 
l īdzīgi k ā pārējās, rodas sas l imušā organismā specif iskas pret-
vielas, W a s s e r m a n n ' s nāca uz domām meklēt še antivie­
las ar komplementa sa i s t ī šanas palīdzību un tādā kārtā izman­
tot tad šo metodi s i f i l isa noteikšanai , š ī reakcija ieguva vi­
ņas autora, W a s s e r m a n n'a r e a k c i j a s (WaR) vārdu. 
T ā kā sif i l isa spirochetas nebija dabonamas tīrkultūrā, tad 
W a s s e r m a n n ' s ņēma par ant igenu sifi l it isku augļu ( fē tu) 
aknas, k a s satur lielā va irumā spirochetas. .Aknu ūdens ek­
s trakts mais ī jumā ar sif i l i t iķu serumu saist ī ja komplementu un 
l ikās pierādām specif iskas ant iv ie las (amboceptora) esamību 
s l imo as inīs . Lietojot kā ant igenu ūdensekstraktus arī no ci­
t iem gan primāri inficētiem audiem un kondilomiem, gan kon-
genitāl i s if i l i t iskiem orgāniem izdevās atrast domājamās pret-
vielas arī vēl c itos organisma šķidrumos (pienā, lumbālā šķi­
drumā) u n arī sif i l isa seku s l imībās ( tabes , paral izē) . V i s s t a s 
veda toreiz pie atz inuma, ka W a s s e r m a n n'a reakcija ir 
specif iska reakcija s tarp s i f i l i t isko ant igenu, att iec īgo antivielu 
un nespecif isko komplementu, kas kopībā ar hēmolit isko s i s tēmu 
piešķir šai metodei izcilu j ū t ī g u m u un tādā kārtā nodrošina š ī s 
infekcijas diagnozi arī gadījumos, kur tā ar agrākajām klīni­
skām metodēm nebija iespējama. 

Lai gan W a s s e r m a n n'a reakcija, arī šādā v iņas pir­
matnējā kombinējumā nav nekā zaudējusi no savas lielās prak­
t iskās nozīmes arī vēl m ū s u dienās , t ad tomēr drīz nāca pie pār­
liecības, ka v iņas teorēt iskie pamati nesaskan ar B o r d e t -
G e n g o u reakcijas ga lveniem principiem, jo izrādījās, ka re­
akcijas darbībai nav nepieciešami vajadzīgi nedz specif isks 
ant igens , nedz arī at t iec īga speci f i ska antiviela. Drīz pierādī­
jās , ka komplementa sa i s t ī šanu sif i l iskā ant iserumā var izsaukt 
ne t ikai a r spirochetas saturošu aknu ūdens ekstraktu, bet arī 
ar ekstraktu no pilnīgi normālām aknām, k ā arī no cit iem or­
gāniem un audiem (sirds, smadzenēm, as insķermenīš iem u. c ) , 
kurās nebija s l imības dīgļu. Vēlāk atrada, ka reakcijai ar tā­
diem pat panākumiem var ņ e m t arī normālu orgānu alkaho-
lisku ekstraktu, kas veda uz domām, ka izšķiroša loma t e pie­
nākas alkoholā šķīstošām vie lām — lipoidiem un ne infekcijas 
dīgļiem kā ant igeniem. Tas eksperimentāl i arī apst ipr inājās: 
P o r g e s's pierādīja, ka lecitīns, un citi autori, ka arī chole-
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Sterins un citas taukiem l īdzīgas substances (oleiniskābais 
nātr i js , vazel īni) ir spēj īgas mais ī jumā ar sif i l i t isku serumu 
saist ī t komplementu. 

Gribot — negribot bija jānāk pie W a s s e r m a n n'a re­
akcijas būtības, kādu v iņu sākumā domāja, pi lnīgas pārvērtē­
šanas , ka nevis specif iskie ant igens un antiviela, izmantojot 
komplementu, ir t ie, kas rada reakciju, bet k a ar sif i l isu sasl i­
mušā organismā ir vielas, kas , apvienojoties ar lipoidiem, sa is ta 
komplementu un tādā kārtā aizkavē hēmolizes iestāšanos. Šāds 
reakcijas būtības tulkojums, kas deva arī v i ņ a s metodikas pār­
grozības t o m ē r nav nekādā ziņā mazināj is , kā jau to 
atz īmējām, sif i l isa serdiagnost ikas lielo prakt isko nozīmi, 
j o daudzkārtējie salīdzinošie kontrolpārbaudījumi rādīja, 
ka šādas komplementu sa is tošas īpašības, kombinācijā ar 
lipoidiem vai orgānu ekstrakt iem, piemīt , pretēj i normāl-
serumam, gandrīz vienīgi s i f i l i t i skam as insserumam. š ā d s 
tagadēja is W a s s e r m a n n'a reakcijas eksperimentālais pār­
vēr tē jums nav līdz šim atradis vēl ga l īgā izskaidrojuma, 
bet vispārējā doma ir, ka izšķirošās t e ir f izikali-ķīmiskas un 
koiloidālās dabas parādības. 

V i s s minēta i s liecina, k a W-a s s e r m a n n'a reakcija 
nav parastā vārda nozīmē ant igena-ant iķermeņa reakcija, bet 
neskatot ies uz šo , sakaņā ar pārējām immūnreakcijām, parasti 
arī W a s s e r m a n n'a reakcijā apzīmē abus galvenos homo-
logi reaģējošos sas tāvus par antivielu un ant igenu, saprotot zem 
pirmās tās vēl neizpēt ī tās vielas , kas atšķir reakcijas z iņā si-
f ilitiķu serumu n o normālā, u n par ant igeniem apzīmējot orgānu 
ekstraktus, l ipoidus u. c , kas ar šo serumu sa is ta komplementu. 

Iepazīs imies turpmāk ar izcilākiem n o daudziem pētīju­
miem par abiem reaģējošiem aģent iem, k a s varētu varbūt šādā 
va i tādā ziņā apgaismot vairāk arī v iņu īpatnējās savstarpējās 
reakcijas būtību. 

Tuvāka iepazīšanās ar š iem n e s p e c i f i s k i e m a n t i ­
g e n i e m rādīja, ka viņi radniecīgi l ipoidam Ieritinām. N e ­
tīrīt i Ieritini, k a s iegūti no dažādiem avot iem, nav iedarbības 
z iņā vienl īdzīgi: visaktīvāks ir s irds lecitins, tad nāk aknu le-
c i t ins un pēc v iņa smadzeņu un olasdzeltēnuma Ieritini. Pi lnīg i 
t ī rs lecitins, turpret im, nedod reakciju, kādēļ pieņem ka darbīgā 
vie la lipoidu šķīdumā ir kāda ci ta substance, kas grūti atdalāma 
no Ieritina ( M c . L e a n ' s ) . Tālāk B r o w n i n g ' s atrada, ka 
cholesterina piedeva lipoidu šķīdumiem ļoti past iprina v iņu 
ant igeno dabu, lai gan pašam cholesterinam šādas īpaš ības ir 
daudz mazāk. Tā kā pie t a m cholesterina piedeva lielā mērā 
pārmaina lipoida mais ī juma f iz ikālās īpašības, tad radās doma, 
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k a šinī apstāklī ir meklējami kolloidālās l ipoidemulsijas main īgā 
ant igena rakstura cēloņi. W e 11 s's atrod, ka ant igenās īpa­
š ības ir atkarīgas vienīgi n o kolloidu dispersijas v irsmas att ie­
c ībām: antigenu lieto k ā kolloidālu suspensiju sālsšķīdumā un 
viņa darbības st iprumu noteic tādēļ disperso daļiņu l ielums. 

P a r ī p a t n ē j o s u b s t a n c i ( a n t i v i e l u ) , k a s s a ­
s t o p a m a s i f i l i t i s k ā s e r u m ā un noteic reakcijas iznā­
kumu, ir norādījumi, k a viņai v a j a g a būt radniecīgai globulī-
niem, sevišķi euglobulīniem, kas , saskaņā ar R o w e s ' a pētī­
jumiem, ir paliel inātā va irumā sif i l isa s l imo asinīs un arī m u ­
guras smadzeņu šķidrumā, š o domu liekās apst iprinām arī 
K a p s e n b e r g ' a atklājums, ka, a tņemot globulīnu, sifiliti-
skais serums ar v iņā palikušo albumīnu nedod vairs pozitīvu re­
akciju. 

Kas z īmējas uz pašas W a s s e r m a n n'a r e a k c i j a s 
n o r i s i n ā š a n ā s i z p r a t n i tagadējā v iņas bioloģiskās 
specifitātes pārvērtējumā, tad, kā jau minējām, maz t e ir kas 
noteiktāks zināms. S c h m i d t's domā, ka izšķiroša loma re­
akcijā pienākas s i f i l i t iskā seruma globulīna fiziko-ķīmiskām 
īpašībām, kas t iem piešķir lielāku afinitāt i uz ant igena kolloi-
diem, nekā normāliem globulīniem t a s ir. P a r kavēkli šādai 
afinitātei varētu būt arī normālseruma albumīnu saturs, kas 
sif i l isā ir samazināts . Lielāka ievērība pienākas S e 1 i g -
m a n n ' a eksperimentāl iem pēt ī jumiem. Viņš atrada, ka di­
viem kolloidiem savstarpēj i apvienojot ies rodas s is tēma, kas 
no seruma viegli adsorbē komplementu. Tā kā normāls serums 
nedod komplementa sa i s t ī šanas reakciju, bet gan sif i l i t iskais, 
tad bija jāpieņem, ka pēdējā ir radušās vielas, kolloidālu kom­
pleksu veidā, kas s tājot ies apvienībā ar lipoidām substancēm 
saista komplementu un aizkavē hēmolizes iestāšanos. 

Šādas domas un novērojumi par W a s s e r m a n n'a re­
akciju, lai gan bioloģiski nespecif isku, tad tomēr klīniski augsti 
vērtējamu, veda pie tagad paras tā reakcijas ārējo parādību iz­
skaidrojuma, ka ant igena lipoidkolloidi, sedimentējot serumglo-
bulīnu, rada prēcipitātu, kas tad adsorbē komplementu. š o uz­
skatu liekas visumā apst iprinām arī J a k o b s t a l ' a konstatē­
jums, ka, j a s if i l i t iskā seruma un ant igena mais ī jumā šāds pre-
cipitāts katrreiz mikroskopiski arī nav saredzams, tad tomēr 
ultrāmikroskopiskā skat ī jumā tas ir arv ien atrodams. Kas ī s te ­
nībā notiek specif iskās serumglobulīnu pārmaiņās luet iskās in­
fekcijas laikā, paliek vēl nezināms, š ī s pārvērtības ir laikam 
kā kvanti tat īvas , t ā arī kval i tat īvas dabas. Globulīna pavairo­
šanās vien t e nevar būt izšķiroša, jo ir z ināmas daudzas infek­
cijas ar palielinātu as ins globulīnu saturu, bet kas tomēr nekā 
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l īdzīga V V a s s e r m a n n'a reakcijai nedod. Izejot n o serum-
globrjJīnu augs tākā mērā izte iktas t i eksmes dot šādu adsorbē-
jošu prēcipitātu, varētu būt, kā pieņem, ka š i s pārmaiņas ir ra­
dušās no savienošanās ar lipoidiem, k a s dara globulīnus ma­
zāk stabilus. Atrodot ies globulīniem šādā pārmainītā stāvoklī 
šķīdumā, mazākās apkārtējās vides pārgrozības rada viegl i 
v iņu izpārslošanu, veicinot līdz ar šo varbūt arī vēl ievestā an-
t igena kolloidālās suspensi jas pārslošanu. Jeb arī, kā izteicas 
H o 1 k e r*s, serumglobulīni zaudē spēju darboties kā aizsargu-
kolloidi tāda stāvokļa uzturēšanai, kas attur kolloidālu agregātu 
rašanos, kam t ieksme adsorbēt komplementu. 

Neskatot ies uz visu minēto, W a s s e r m a n n's m ē ģ i n ā j a 
vēl savos pēdējos publicējumos, j a arī ne pilnīgi aizstāvēt re ­
akci jas p irmatnējo izpratni, tad mazākais samierināt „kolloir 
dālo" teoriju ar „specifisko". Autors izdalija no ant igena un an-
t i seruma mais ī juma kompleksu, kas sastāvēja no divām v ie lām: 
v iena šķīst t ikai spirtā, otra t ikai ūdenī ar niecīgu olbaltuma 
saturu. Abas par sevi ir inertas attiecībā pre t komplementu, 
bet ja ņem pirmo vielu kopā ar luetisku antiserumu, tad v iņa 
tāpat kā otrā viela ar sif i l i t isko ant igenu sa is ta komplementu. 
U n arī abas vielas, saves tas kopā, sa is ta komplementu. N o 
šāda konstatējuma W a s s e r m a n n ' s nāk pie sliedziena, ka 
bez lipoida rakstura antivielām — antil ipoidiem sifilitiski sl imo 
serumā ir arī vēl specifiska antis i f i l i t iska vie la (t. s. Wasser-
mann'a v ie la ) . 

Sevišķa interese attiecībā uz jautājumu par antilipoidu ra­
šanos, pienākas S a c h s'a un v iņa līdzstrādnieku pēdējā laikā 
izdarīt iem pētījumiem, kas pierādīja, ka reakcijas ziņā l īdzīgas 
pārmaiņas serumā var radīt arī pilnīgi bez sif i l i t iska materiāla. 
Ņ e m o t kautkāda kustoņa lipoidus vai alkoholiskus orgānu ek­
straktus, un pēc samais īšanas ar cūkas as insserumu ievedot tos 
atkal atpakaļ tās pašas sugas dzīvniekā, izrādās, ka ievest ie 
lipoidi izsauc autoantivielu rašanos pret š iem lipoidiem. A u ­
tors domā, ka uz analogas parādības dibinās sifi l it iķu seruma 
reakcija. Atšķir ībā no cūkas seruma, z irga serums nepiešķir 
normāla ekstrakta komponentiem ant igena raksturu, kamēr 
sif i l it iska infekcija lipoidus par tādiem kvalificē. Tādēļ ne­
esot izslēgts, un par ko bija aizrādījumi jau arī agrāk, ka 
arī citas sl imības (lepra, malār i ja u. t. t . ) varot dot pozitīvu 
V V a s s e r m a n n'a reakciju. Akūtās sas l imšanās šāda var­
būtība nav domājama, jo pretvielu rašanai ir vajadzīgs z ināms 
laiks. Tā kā š ī s auto-antivielas nestāv nekādās specif iskās at­
t iecībās ar sif i l isa dīgļiem, tad, pēc autora domām, neesot ne­
kādas nozīmes normālu orgānu vietā ņemt reakcijai' luetisku 
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orgānu ekstraktus, š ā d ā kārtā s i f i l i sa serodiagnost ika būtu jā­
vērtē k ā pretvielu reakcijas izpausme, kas radīta pret paša ķer­
meņa audu sakrišanas produktiem — uzskats, kādu savā laikā 
aizstāvēja jau W e i l's ar savu ant iķermeņu teoriju un pa da­
ļai arī W a s s e r m a n n ' s savos augšā pievestos specif iskās 
antis i f i l i t iskās vielas meklējumos. 

Lai gan pēc visa aprādītā redzam, ka W a s s e r m a n n'a 
reakcijas tuvāka būtība nav vēl gal īg i noskaidrota, bet, kā lie­
kas, tad tomēr ir j a u sasniegtas z ināmas noteiktības, par ku­
rām pēdējā laikā pētnieki va irs nešaubās . Tas ir, ka W a s ­
s e r m a n n'a reakcijā izšķirošā loma nepieder specifiskai sif i-
litiskai antivielai šī vārda ī s tā nozīmē, bet, ka luetiskā serumā 
ir tomēr kāda substance, kurai, nākot sakarā ar attiecīgi sa­
gatavot iem normālu audu alkoholiskiem ekstraktiem, ir t ieksme 
izpārslojot dot prēcipitātu un līdz ar to adsorbēt komplementam 
īpatnējos seruma kolloidus. Tā sauktās ant igenās vielas ir lai­
kam lipoidas dabas vai arī l ipoidu-olbaltumu kompleksi. 

W a s s e r m a n n'a reakcijas ievešana bija, bez šaubām, 
liels panākums sifi l isa diagnost ikā, bet v iņas sarežģī tā technika 
radīja klīnicist iem arvien lielas grūt ības un līdz ar to senu vē­
lēšanos atrast šinī z iņā ko vienkāršāku. Reakcijas pielietoša­
nas paša sākumā redzēja jau, ka savedot kopā ant igenu ar an-
t iserumu rodas mais ī jumā arvien z ināms duļķainums un pat sé­
diments . Vēlākie pētījumi apst iprināja, kā jau augšā aprādī­
jām, ka šāda precipitācijas parādība nāk no noteiktam reaktī­
vām att iecībām s tarp ant igena lipoidkolloidiem un antiseruma 
globulīniem, kādā ceļā tad vienīgi t iek saist ī ts komplements . 

Izejot no šādām seruma pārmaiņām sif i l i t iskā sasl imšanā, 
ir radušās vesela r inda t ā saukto s e d i m e n t ā c i j a s j e b 
i z p ā r s l o š a n a s reakciju (Flockungsreakt ionen) , kas dibi­
nās uz aprādītām kolloidālām att iecībām s tarp antigenu un se­
rumu. Pamatā te ir ta s pats mēchanisms , kas W a s s e r ­
m a n n'a reakcijā, t ikai a tmesta t iek B o r d e t - G e n g o u 
reakcijas kombinācijā kā indikators ievestā hēmolit iskā s istēma 
līdz ar komplementu, l iekot v iņas v ie tā vienīgi izpārslošanas no­
vērošanu kā indikatoru. N o š īm reakci jām, kuru sastāvā ieiet 
t ā tad tikai vairs ant igens lipoidu ekstraktu veidā un izpētā­
mais serums, pazīstamākās ir K 1 a u s n e r'a serumreakcija, 
P o r g e s'a reakcija, H i r s c h f e 1 d'a koagulācijas reakcija, 
M e i n i c k e's reakcija, B r u c k'a slāpekļskābes reakcija, 
S a c h s - G e o r g i reakcija ar D o 1 d'a modifikāciju un V e r-
n e s'a reakcija. V i sām š ī m metodēm ir sava lielāka vai ma­
zāka kl īniski-diagnostiska vērtība, bet vispārēja atzinuma vi­
ņas tomēr vēl nav ieguvušas , tādēļ k a jū t īguma ziņā neviena no 
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tām nesasniedz to, ko diagnostiski dod tikai V V a s s e r m a n n'a 
reakcija. T ā kā š ī s reakcijas nevar arī nekā redzamāka uzrādīt 
vispār šī jautājuma tuvākā noskaidrošanā, tad tās atsevišķi 
neminēsim, jo v i sumā viņas liecina tikai par vienu, — ka pie 
sif i l isa t iešām pastāv lielas pārmaiņas asinsseruma kolloidos. 

10. Immūnitātes izmantošanas veidi 
(metodes). 

Pretvielu izmantošanu infekcijas slimību apkarošanā sa­
sniedz radot mākslīgu immūnitāti . Visplašākā nozīme ir a k ­
t ī v a i i m m ū n i z ā c i j a i , ievedot organismā infekcijas ma­
teriālu. Tās nolūki var būt trejādi: 1) lai piešķirtu organi­
smam augstu un ilgstošu aizsardzību pret inf icēšanās varbū­
tību ar kādu lipīgu slimību, 2) lai iegūtu daudz pretvielu satu­
rošus serumus, kurus tad izlieto sas l imšanas apkarošanai un 
3) lai ar paātrinātu aizsargspēku rašanos, darītu slimību vai nu 
mazāk bīstamu, vai arī nemaz nepielaistu sasl imšanu — pie in­
fekcijām, kurām no pielipšanas līdz sasl imšanai paiet i lgāks 
laiks ( inkubāci ja) , vai arī vispār s l imošanas laiks ir garāks. 

P a s ī v a i i m m ū n i z ā c i j a i ieved organismā pretvie-
las saturošus serumus no cita dzīvnieka, š o metodi pielieto gal­
venokārt tur, kur vajadzīgs pretiedarboties kādai jau notikušai 
infekcijai , v iņas nozīme tamdēļ vairāk terapeutiska, ārstnie­
ciska, kad ir no svara ātra pretvielu darbība. Pas īvo immūni­
tāti var izmantot arī aizsardzības nolūkos, kā aizsargu potē­
šanu, bet viņas neilgstošās pastāvēšanas dēļ vienīgi gadījumos, 
kur pašreiz draud inficēšanas briesmas. 

Tālāk lieto vēl arī tā saukto k o m b i n ē t o , j a u k t o 
i m m ū n i z ā c i j u , ievedot infekcijas materiālu kopā ar im-
mūnserumu. A r šo metodi izmanto abu pirmo immūnizēšanas 
veidu priekšrocības: ķermeņa pretošanās spējas t iek pašā sā­
kumā jau past iprinātas un vienlaikus ierosināta arī patstāvīgu 
aizsargvielu izstrādāšana, kas dod i lgstošāku immūnitāt i . Bez 
tam, kombinētā metode ir izdevīga tanī ziņā, ka, ievedot kopā 
ant igenu ar tā antivielu, ņemot no pirmā lielākus vairumus, 
nekā tas iespējams, immūnizējot bez att iec īgas pretvielas, var 
ī sākā laikā sasniegt augstu aktīvas immūnitātes pakāpi. 

1. A k t ī v i i m m ū n i z ē j o t vajadzīgs arvien z ināms 
laiks ant igena rezorbcijai, pēc kam tad sākas specifisko pret­
vielu izstrādāšana, kamdēļ immūnitāte rodas tikai 5—10 die­
nās , kad immūnvielas parādās asinīs. Vēlāk, atsevišķās infek­
c i jās ļoti dažādā laikā, antivielu vairums palēnām samazinās 
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līdz pilnīgai izzušanai, kas tomēr parast i vēl nenozīmē arī pašas 
immūnitātes izbeigšanos. Tas norāda, kā jau augšā minēts , 
ka aktīvi iegūtā immūnitāte s tādama arī atkarībā no organisma 
latenti i egūtām spējām maksimāl i specif iski reaģēt uz t ā paša 
ant igena ievedumu, kas tad palīdz uzturēt immūnitātes stāvokli 
arī tad vēl, kad pirmā immūnreakc i jā radušās antivie las jau 
izsīkušas. . 

a ) Zīmējot ies uz praktiski sasniedzamiem panākumiem, 
v isvērt īgākā un tā tad arī ve ļamākā ir a k t ī v ā p r e t i n -
f e k c i j a s j e b a n t i b a k t ē r i ā l ā i m m ū n i t ā t e , jo 
tā, iznīcinot organismā iekļuvušus dīgļus , jau pašā sākumā aiz­
sargā v ispār no varbūtējas inf icēšanās , šādu aizsardzību pie­
šķir v ienīgi antibaktēriālas vielas un iegūst to, immūnizējot ar 
paš iem s l imību dīgļu ķermeņiem. 

Akt īvo pret infekcijas immūnizāci ju izmanto nevien infek­
cijas aizsardzībai, bet arī, kā jau augšā aizrādīts, lai immūni-
zētu j a u inficētu organismu, apzīmējot šādu piel ietošanas veidu 
par b a k t ē r i o t e r a p i j u . No lūks te ir, tādās infekcijās , 
kurās no piel ipšanas līdz sas l imšanai vajadzīgs i lgāks laiks, 
vai arī, kur s l imībai s ā k u m ā ir v i e t ē j s raksturs, aktīvi immūni­
zējot ar t iem pašiem infekcijas dīgļ iem, s tāt ies ceļā gaidāmai 
sasl imšanai vai aizkavēt s l imības procesa tālāk izplatīšanos. Ņ e ­
mot vērā baktērioterapeutiskās immūnizāci jas piel ietošanas zi­
nāmas neērtības, sevišķi att iecībā uz v iņas piemērošanu atse­
višķos gadī jumos jau notikušai infekcijai , prakt iskā ārstniecībā 
šī metode nav vēl atradusi plašāku atsauksmi. Izmanto to v is ­
vairāk pie gonorrejas un stafi lokoku infekcijas, tad arī vēl pie 
disenter i jas un sevišķi pie tuberkulozes, ņemot ievedumiem no­
nāvētus at t iec īgos s l imību dīgļus . 

Lietojot v i r u l e n t u s d ī g ļ u s , ga lvenais uzdevums ir 
ievest to s tādā ķermeņa daļā (zemādas audos) , no kurienes ne­
var rast ies vispārēja sas l imšana, bet parādās tikai v ietējā audu 
reakcija iekaisuma veidā, kas dod lielākais vieglu sas l imšanu, 
bet līdz ar to immūnizē pret dabīgo inficēšanos. Potēšana ar 
pi lnvērt īgiem virulences ziņā s l imību dīgļ iem, sevišķi , pielieto­
jot plašākos apmēros, v a r būt l iktenīga — kļūt par l ipīgas sli­
mības izplatītāju, kamdēļ šī metode praktiskā ārstniecībā tiek 
tagad pēc iespējas ierobežota. 

Immūnizējot ar n o v ā j i n ā t i e m infekcijas dīgļ iem, 
pēdējo virulenci var pazemināt dažādā kārtā: ar pasāžu caur 
kāda mikrobu att īst ībai mazāk piemērotu dzīvnieku, ar ķīmi­
skiem līdzekļiem vai f izikālu iespaidošanu. 

Visvecākais paņēmiens ir pasāža, ko ieveda j a u 1789. g. 
angļu ār s t s J e n n e r ' s baku potēšanā, laižot novāj ināšanas 
nolūkos cilvēka baku virusu cauri liellopa organismam, š ā d s 
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immūnizāci jas ve ids infekcijas apkarošanā ir uzglabājies līdz 
m ā s u dienām. Pasāžas metode ir izmēģināta arī c i tās l ipīgās 
sl imībās, bet izrādījās, ka tai t e bija mazāk panākumu. 

Novāj ināšanai ar ķīmiskiem līdzekļiem lieto dažādas v ie­
las, k a m ka i t īgs iespaids uz dīgļu att īst ību. Šīs vielas parast i 
piemaisa māks l īgām barības vielām, uz kādām tad i lgāku laiku 
kult ivē mikrobus. 

N o f iz ikālās dabas paņēmieniem labākie panākumi ir gūti 
līdz š i m ar sakarsēšanu un izkaltēšanu ( izžāvēšanu) . Pēdējais 
paņēmiens ir iemantoj is izcilu nozīmi trakuma sērgas virusa sa­
gatavošanā aizsargpotēšanai pret šo s l imību. 

N o n ā v ē t u s d ī g ļ u s aktīvai immūnizācijai ņem, gal­
venokārt, potējot pret choleru un abdominālo tīfu. šaubas , 
kas pastāvēja aizsargu potēšanā pret choleru, vai aizsardzība ir 
vienlīdzīgi liela — immūnizējot ar vienādiem virulentu un no­
nāvētu dīgļu vairumiem, izklaidēja K o 11 e, pierādot, ka abos 
gadījumos as ins specifisko immūnvielu daudzums ir v iens un 
tas pats. B e t šāda immūnizējoša vienlīdzība ir t ikai tad, ja 
dzīvus dīgļus ieved subkutāni, kur tie nevar vairoties un iet 
drīz bojā, dodot tad t ikpat daudz ant igenā materāla kā nonā­
vētie dīgļi. Turpret im, dzīviem dīgļiem organisma vairojoties , 
kļūst l ielāks arī ant igena vairums, kam tad, protams, atbilst arī 
augstāka aizsardzības pakāpe. Tamdēļ daudzmaz līdzīgi panā­
kumi ar nonāvēt iem dīgļiem ir gaidāmi v ienīgi no lielākiem ie­
vedumiem, sadalot tos vairākos paņēmienos. 

b) Lai gan v. B e h r i n g ' s jau 1890. g. noskaidroja, 
eksperimentējot ar difterijas toksīnu, k a ievedot šo indīgo vielu 
nenāv īgus va irumus, dzīvnieki k ļūst pēc t a m pretošanās spējīgi 
š im toksīnam, tomēr a k t ī v ā p r e t t o k s i s k ā i m m ū n i -
z ā c i j a aizsardzībai pret t. s. intoksikācijas infekcijām ir iz­
rādījusies par maz piemērojamu prakt iskā medicīnā. Galve­
na i s iemesls t a m ir baktēriālo toksīnu (ektotoksīnu) lielais 
indīģums, darot viņu l ietošanu stipri b īs tamu, kamdēļ aktīvo 
immūnizāci ju ar š iem toksīniem izmantoja vienīgi potējot dzīv­
niekus, lai no pēdējiem gūtu tad ant i toksiskus serumus intoksi­
kācijas s l imību, galvenokārt difterijas u n tetana ārstēšanai , 
pasīvai immūnizācijai . Tikai pašā pēdēja laikā (1926. ) ir iz­
devies ( B ā c h e r ' s , K r a u s ' s u n L ó w e n s t e i n ' s ) , uzgla­
bājot vairāk dienas formóla un si ltumā, atņemt difterijas tok­
s īnam gandrīz visu indīgumu, paturot augs tākā mērā immūni-
zējošas spējas , dabūt, cik t a s vērojams no l īdzšinējiem publi­
cējumiem, ļoti vērt īgu immūnizāci jas materiālu aktīvai aizsar­
dzībai pret šo infekciju. 

14* 
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2) P a s ī v i i m m ū n i z ē j o t , organisma immūnitātes 
stāvoklis ir atkarīgs no t ā m spec i f i skām immūnvie lām, kas jau 
gatavā veidā t i ek ievestas ar in imūnserumu un var būt kā a n -
t i t o k s i s k a s , t ā a n t i b a k t ē r i ā l a s . 

a ) A n t i t o k s i s k u s s e r u m u s iegūst no kustoņiem, 
immūnizējot tos ar intoksikācijas infekciju toksīniem. š i e an-
titoksīni ir specifiski un iedarbojas v ienīgi pret att iecīgas infek­
c i jas toksiskiem produktiem, infekci jas dīgļus pašus viņi neno­
k a u j , bet "tā kā pēdējiem, pēc viņu toks i skuma atņemšanas , ir 
vairs t ikai saprofitu raksturs , tad t o s parastā kārtā iznīcina 
organ i sma iedzimtie dabīgie aizsardzības spēki. Ant i toks iskam 
serumam ir neat sverama vērt ība tur , kur vajadzīgs pretiedar-
boties kādas jau not ikušas infekci jas toks iskam iespaidam, kad 
ir no s v a r a ātra pretvielu darbība. Aizsardzības nolūkiem pa­
s īvā ant i toksiskā immūnitāte i r m a z noderīga v iņas īs laicīguma 
dēļ. Ant i toks i skus serumus pielieto galvenokārt ārstējot difte­
riju un tetanu. 

b) A n t i b a k t ē r i ā l i j e b p r e t i n f e k c i j a s s e ­
r u m i , iegūstot tos n o kustoņiem, immūnizējot ar infekcijas 
dīgļ iem, k a s nedod f i l trātos a tda lāmus toksīnus, var saturēt da­
žādas antibaktēriālas vielas, no k u r ā m galvenā immūnizējošā 
vērt ība pienākas, kā tagad noskaidrots , baktēriolizīniem un op-
sonīniem un varbūt arī t. s. komplementu sais tošām jeb B o r ­
ti e t'a pretvielām. A g r ā k pret infekci jas serumus pasīvai im-
mūnizācijai ņēma galvenokārt no māks l īg i immūnizēt iem dzīv­
niekiem, pēdējā laikā, turpret im, a izsargu potēšanai daudzkārt 
l ieto arī slimību pārcietušo as insserumu, kas sevišķu ievērību 
i emantoj i s pie masalām. 

Immūnitātes , kā ant i toksiskās , t ā antibaktēriālas pastāvē­
šanas i lgums ir v ispirms t ieš i a tkar īgs no specifisko pretvielu 
vairuma, kādu ieved ar i m m ū n s e r u m u organismā, tamdēļ jo 
koncentrētāks šinī z iņā s erums būs, ņemot to no augstvērt īg i 
immūnizēt iem dzīvniekiem, jo i lgstošāka būs arī pas īvā immūni­
tāte. Tālāk, pēdējā z ināma nozīme ir arī tam, no kāda dzīv­
nieka ir iegūts immūnserums. Jau v. B e h r i n g's un vēlāk 
arī- citi ir pierādījuši , ka ievedot immūnserumu no vienlīdzīgas 
s u g a s dzīvnieka ( i so immūnvie las ) , kāds ir pasīvi immūnizēja-
mais indivīds, immūnitāte pas tāv i lgāki, nekā ja immūnserums 
ir no c i tas dzīvnieku s u g a s (hetero immūnvie las ) . Jo svešu se­
rumu līdz ar v iņā e sošām pretv ie lām organisms izdala ātrāk 
nekā sev līdzīgu. 

Tad vēl pas īvās immūni tā tes i e s tāšanās ā trums un pastā­
vēšanas i lgums ir z ināmā m ē r ā a tkar īgs arī no immūnseruma 
i evešanas veida. Subkutāni ievedot, pretvie lu uzsākšanās un arī 
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izdalīšanās noris inās lēnāk, nekā ja inj icē asinsvados, intrave­
nozi, kamdēļ p irmā gadījumā immūnitāte iestājas lēnāk, bet ir 
par t o i lgstošāka, nekā immūnizējot intravenozi , kad immū­
nitāte parādās gan ātrāk, bet ir mazāk i lgstoša. 

3 ) A k t ī v ā s i m m ū n i z ā c i j a s k o m b i n ā c i j u 
a r p a s ī v o var izdarīt t re jādi : a) ievedot vienā laikā spe­
cif isku serumu kopā ar antigenu ( s i m u l t a n m e t o d e ) , 
b ) ievedot tos dažādā laikā ( s e r o v a k c i n ā c i j a ) un c ) ie ­
priekš ievešanas s e n s i b i l i z ē j o t a n t i g e n u . samaisot 
in vi tro ar serumu. Kā antigenu pie tam var ņemt pilnīgi v iru-
lentus, novāj inātus vai nonāvētus dīgļus, kā arī baktēriju tok-
s īnus . 

11. Immūnizācijas pielietošana galvenās 
infekcijas slimībās. 

B a k a s ( v a r i o l a ) . Vislielākos panākumus var uzrādīt 
baku potēšana. Vēl jo vairāk tas jāizceļ tādēļ, ka šis atradums, 
kuru izdarīja priekš vairāk nekā s imts gadiem J e n n e r ' s 
(1796.), laikā, kad par l ipīgu sl imību cīloņiem gandrīz vēl nekā 
nezināja, nerunājot jau nemaz par immūnitātes e lementārākām 
pamata izprašanām, ir nevien pirmais, b e t arī vis izci lākais sa­
sn iegums v ispār aizsargu potēšanā, kuram līdzās s tādī t kādu 
citu pēdējo laiku atradumu immūnitātes laukā gan laikam ne­
varēs . 

Bakas parādās kā organisma vispārēja, ar drudzi savie­
nota sas l imšana. Sevišķi š ī s s l imības ļaunākā veidā ar agrāk 
pazīstamo nosaukumu „melnā. nāve" (hemorragiskā sas l imša­
n a s f o r m a ) , bakas pārņēma vidus laikos periodiski visplašākos 
apmēros gandrīz vai visu Eiropu, aiznesot kapā s imt iem 
tūkstošu upuru. J e n n e r's konstatēja, ka cilvēka bakas (kas 
pēc tagadēj iem atz inumiem ir identiskas liellopu b a k ā m ) , ja tās 
pāriet vai pārnes uz govim un pēc tam atpakaļ uz cilvēku, nav 
pēdējam bīs tamas , kā tas ir sasl imstot dabīgi no cilvēka, jo ne­
rada tad vairs vispārēju sas l imšanu ar raksturīgo papulozo iz­
s i tumu pa v i s u ķermeni, bet pārnešanas v ie tā parādās tikai ie­
robežots, v ie tē js iekaisums pūtīšu (pustuļu) veidā. Pārpotējot 
pustuļu šķidro saturu tālāk cilvēkiem, i e s tā jas atkal t ikai tāds 
pats vietējs process. Bet neskatot ies uz to , cilvēki, k a s bija po­
tēti ar šādā kārtā novājinātu infekcijas materiālu, vedot to 
cauri govs organismam (pasāža) , izrādījās immūni pret b īs tamo 
sas l imšanu a r bakām tāpat, kā kad viņi būtu izgulējuši s l imību 
kā vispārēju dabīgos apstākļos. 
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A i z s a r g p o t ē š a n a (profi laktiskā vakcinācija) pret 
bakām ir tagad ievesta v i sās kultūras zemēs. Sākumā vakcinā­
ciju izdarīja pārnesot no govs iepotētas bakas tālāk no cilvēka 
uz cilvēku ( h u m a n i z ē t ā , l i m f a ) , bet t ā kā šādā ceļā 
var viegli inficēties arī ar c i tām cilvēka l ipīgām sl imībām, tad 
potēšanai l ieto tagad vienīgi materiālu, kas ņemts katrreiz t ieši 
no kustoņa ( a n i m ā l a l i m f a ) , š i m nolūkam inficē ar cil­
vēka bakām teļus, pie kam sasl imšana, t e iezīmējas pustuļu 
veidā, visbiežāk uz tesmeņa, un šo pustuļu ūdeņaino, sei*ozo, sa­
turu tad ņem par poti — vakcīnu. Aizsardzību pret dabīgo in­
fekciju potēšana piešķir uz 8—10 gadiem, kamdēļ pēc šī laika 
potēšana ir jāatkārto (revakcināc ' ja) . 

Cik lielu svētību ir atnesusi cilvēcei aizsargu potēšana pret 
bakām, rāda vislabāk oficiālās s ta t i s t ikas dati. Piespiestu vak­
cināciju ieveda 1874. g. kā v ienā no p irmām Eiropas valst īm 
Vācijā. Salīdzinot mirstību no bakām pēc piespiedu potēšanās 
Vācijā ar kaimiņu zemēm, kur tāda vēl nepastāvēja, att iecinot 
uz noteiktu iedzīvotāju vairumu, dabū zināmā laika vienībā 
sekošus skai t ļus: Vācijā mira 2,3 turpret im pie neobligā-
toriskās potēšanas Franci jā 147,6, Be ļģ i jā 252,2, Austr i jā 313,3 
un Krievijā 836,4. 

ŠarloJcs (scarlatina). Sakarā ar š ī s infekcijas cēlonisko ne­
noteiktību, k a s pastāv vēl līdz š im, nezinot , vai t. s. skarlatīnas 
hēmolit iskais streptokoks ir t iešām š īs infekcijas dīglis vai rada 
te tikai dažādas sekusas l imšanas , arī a izsargu potēšanā pret 
skarlatīnu pas tāv vēl lielas nenoteikt ības . Ir mēģ ināts immūni-
zēt ar toksisko produktu, ko iegūst f i l trātos no šo streptokoku 
kultūrām, kā arī ar pašiem streptokokiem, kas bija nonāvēti 
galvenokārt ar formolu. šādā kārtā ir sasniegt i , lai gan ne pil­
nīgi, tad tomēr zināmi panākumi; samazinājās sasl imšanu 
skaits , s l imības gaita bija mazāk bīstama. Vairāk sološa liekas 
būt pašā pēdējā laikā (1927.) ieteiktā (K o r s c h u n's un S p i ­
r i n a ) kombinētā motede, piel ietojot poti, sastāvošu no strep­
tokoku toksīna un nonāvēt iem mikrobu ķermeņiem. 

Masalas. Agrāk aizsargpotēšanai pre t masalām ņēma pret-
infekcijas serumus, iegūstot tos no māksl īg i immūnizētiem ku­
stoņiem, tagad potē visvairāk ar no s l imības izveseļojošos (re-
konvalescentu) asinsserumu. Iegūtā immūni tāte pastāv vairā­
kus mēnešus . 

Difterija, līdz ar tetanu pieder pie noteikti intoksikācijas 
infekcijām, atšķiroties no pārē jām ar to , ka viņu dīgļu toksi­
skās vielas (ektotoksīni) nav sa i s t ī tas ar s īkbūtnes ķermeni, 
bet iedarbojas brīvi organismā kā baktēri ju savā ziņā sekrē­
c i jas produkti. Kamdēļ arī no šo infekciju immūnvie lām dif-

* 
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ter i jas un tetana apkarošanā galvenā nozīme piekrīt antitoksī-
niem. Tos izmanto kā aizsargu, t ā arī ārstnieciskā nolūkā. 

D i f t e r i j a ir diezgan nopietnas dabas infekcija un pra­
s ī ja savā laikā, sevišķi s tarp bērniem, daudz upuru, šai slimī­
bai pienākas ievērība vēl arī tanī ziņā, ka pazīstamais vācu pēt­
nieks v. B e h r i n g ' s , iegūstot 1890. g. pretdifterijas s en imu, 
iezīmēja ar to jaunu posmu medicīnā, dodot ar savu atradumu 
sākumu visai tagadējai seroterapijai. Pretdi f ter i jas antitok-
s i sko serumu dabon no zirgiem, ievedot t i em atkārtoti difterijas 
dīgļu toksīnu. Pēdējais kā bacili u atdal īšanās produkts atro­
dams baktēriju kultūrās. Pretdif ter i jas seruma aizsargu un ne­
apšaubāmi lielā ārstnieciskā vērtība ir tagad vispār atz ī ta un 
to izmanto ļoti plašā mērā pasīvai immūnizācijai , galvenokārt 
j a u notikušas infekcijas gadījumos. Aizsardzībai pret sal im-
šanu serums mazāk noderīgs, jo piešķir tikai īs laicīgu immūni-
tāti . P irmsseruma laikmetā mirstība, sas l imstot ar difteriju, 
bija ap 40—50%, tagad, pēc seruma ievešanas, vairs tikai 9 līdz 
16%. T ā Vācijā , kur visātrāk atzina v. B e h r i n g'a ieveduma 
izcilo nozīmi, jau pašā sākumā, kā to rāda att iecīgie skaitl iskie 
aprēķini, izglāba v iena gada laikā vien līdz 40,000 dzīvību ar se­
roterapi ja i l ietošanu š ī s s l imības ārstēšanā. 

Aktīva aizsargu potēšana pret difteriju radīja līdz š im ne­
pārvaramas grūtības. B e h r i n g's savā laikā neguva ar 
stipri atšķaidīta toksīna un vēlāk toksīna un antitoksīna maisī­
jumu intrakutānu ievešanu nekādus panākumus. Pēc t a m ir 
vairāki pētnieki izdarījuši l īdzīgus mēģinājumus, ievedot maisī­
j u m u subkutāni un mainot dažādi att iecības s tarp toksīnu un 
antitoksīnu. Pēdējās ir grūti saskaņojamas tamdēļ, ka, lai ne­
rastos traucējošas lokālas dabas reakcijas ievešanas vietā, mai­
s ī jumam vajadzīgs pēc iespējas saturēt vairāk antitoksīna, bet 
t ā lielāks pārākums savukārt samazina mais ī juma immūnizē-
jošās spējas. Tomēr, spriežot pēc jaunākās l i teratūras (sākot 
ar 1923. g . ) , a izsargpotēšanas iespēja šinī virzienā l iekas būt 
z ināmā mērā atris ināta ( S c h i c k's, Z i n g h e r's un P a r k's 
u. c ) . Panākumi pie bērniem ir iegūti arī ar toksīna-antotok-
sīna mais ī juma orālu ievedumu, iepriekš sensibilizējot zarnu 
kanāli ar Natr ium benzoioum. Tāpat z ināmus pozitīvus rezul­
tā tus aizsargpotēšanā pret difteriju sasniedza ar S o r d e 11 i 
un S e r p a ' s ieteikto toksīna un antitoksīna izpārslošanas pro­
dukta subkutānu injekciju. 

Tad arī vēl, l ietojot toksīnu par sevi, bez antitoksīna, at­
ņemot iepriekš tam, kā jau augšā redzējām, ar formoiu toksi­
skumu, var iegūt augst i vērtējamu aktīvu immūnitāt i . 
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Vienīgi pētījumi ādā ar saberzt iem virulentiem difterijas 
dīgļiem, k ā to arī nesen (1924. g.) ieteica B ö h m e un R i e -
b o 1 d's aizsardzības nolūkos, nav atraduši līdz š im pienācīgu 
apstiprināj urnu. 

Tetans (tetanus). š a i infekcijai ir mazāk plaša nozīme. 
Sl imības dīgļi sastopami bieži zemes v irsējā kārtā, no kurienes 
t i e pa ievainojumiem iekļūst ķermenī, nereti pa mazasiņojošām 
brūcēm, kur dīgļi net iek ar as inim izskaloti. Bacillu toksiskie 
produkti (ektotoksīni) , iedarbojoties uz centrālo nervu sistēmu, 
rada šai sl imībai raksturīgus sas t inguma krampjus, galvenā 
kārtā kakla un rumpja muskulatūrā. Antitoksisko serumu te 
iegūst kā pie difterijas, immūnizējot kustoņus ar toksīnu sa­
turošiem baktēriju kultūru f i l trāt iem. šāds serums dara pil­
nīgi nekait īgu toksīnu, sa is tot pēdējo pie antitoksīna. Bet anti-
toksīns ir spēj īgs savienoties ar toksīnu, neutrālizējot to , vie­
nīgi tik ilgi, kamēr pēdējais nav vēl paspēj is saist ī t ies orga­
nismā ar nervu e lement iem; jau notikusi saist ība nevar va irs 
t ikt atvienota, ko redzam no krampjiem, kā toksiskās iedarbī­
b a s pazīmes uz centrālo nervu s i s tēmu. Saprotams tādēļ, ka 
antitoksiskais te tanusserums noder vislabāk aizsargu potēšanai, 
j a ir a izdomas vai jābaidās no in fekc i jas ; mazāka ir seruma 
t iešā ārstnieciskā vērtība, kad jau iestājušās s l imības pazīmes. 
N o tetana jābaidās īpaši kaujas laukā, kur putekļi un zeme var 
viegli ienest s l imības dīgļus ievainojumos, kā to pieredzēja vācu 
armija pēdējā karā, sevišķi savā vakara frontē ap Marnu; š is 
apgabals izrādījās par vairāk dīg ļus saturošu, nekā tas bija ci­
tur. Vācieši t e lietoja pie ievainotiem kareivjiem visplašākā 
mērā aizsargu potēšanu pret inf icēšanās varbūtību, un, kā re­
dzam no vēlākiem publicējumiem, ar v isspožākiem panākumiem. 

Cholera un abdominālais tīfs. š o infekciju apkarošanā 
lieto aizsargu potes nonāvētu dīgļu veidā. Visumā tomēr im-
mūnizācija pret choleru un t ī fu vēl nevar uzrādīt pilnīgi ap­
mierinošus panākumus kā iegūtās immūnitātes augstuma, t ā arī 
i lguma ziņā, kā tas vispār ir, immūnizējot ar nonāvētiem dī­
gļiem, kādēļ š īs aizsargu potēšanas arī nav atradušas plašāku 
izmantošanu. 

Vāc i ja l ietoja pēdējā karā lielos apmēros šādas aizsargu 
potēšanas savā karaspēkā, sevišķi t an ī s pulkos, kas cīnījās pret 
krieviem, no kuriem bija v iegl i inficēt ies ar š īm kara laikā vai­
rāk upurus prasošām sl imībām, nekā pat postošākie ieroči to 
spēj darīt . Un š ī s masu potēšanas deva vairāk kā apmierinošus 
rezultātus. 

Nonāvētu dīgļu ievešana ir neērta tanī ziņā, ka tā rada ne­
pat īkamas vietējas un v ispārējas organisma reakcijas parādī-
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bas. Lai izvairītos no tām, B e s r e d k a ieteic choleras, t ī fa 
un mēra immūnizācijai ievest subkutāni dīgļus mais ī jumā ar 
att iecīgo specifisko immūnserumu, vislabāk, atstājot dīgļus ie­
priekš 24 st . serumā. 

Pas īvās immūnizācijas mēģinājumi ar aktīvi immūnizētu 
kustoņu serumiem nav devuši pie abām infekcijām līdz š im nedz 
kā aizsargu potēšana, nedz arī terapeutiskā ziņā nekādu pozitīvu 
rezultātu. 

Arī immūnizācijai pret d i s e n t e r i j u ņem S h i g a -
bacillus ar tādiem pašiem nepi lnīgiem panākumiem, bet subku­
tāni ievedumi rada t e vēl l ielākas vietējas un vispārējas reak­
cijas. 

Sākot ar 1921. g., sekojot B e s r e d k a ' s v i e t ē j ā s 
i m m ū n i z ā c i j a s ierosinājumiem, Franci jā izdarīja p r e t -
t ī f a vakcinācijas , ievedot novājinātus s l imības dīgļus kopā ar 
žulti pa barības ceļu (caur m u t i ) , lai šādā kārtā immūnizētu 
t ieš i tos audu e lementus zarnu sieniņā, vienīgi kuru ieņēmība, 
kā domā B e s r e d k a , pret šo infekciju rada vispārēju sa­
s l imšanu ar t ī fu . šāda vietēja immūnizācija piešķir organi­
smam tādu pašu vispārējo aizsardzību pret t ī fa infekciju, kā tas 
ir ar parasto vakcinas ievešanu zem ādas, bet panākumi ar šo 
metodi bija daudz labāki (pat līdz desmit reizes) un arī t ā s pie­
l ietošana ir parocīgāka nekā subkutānā. 

Līdzīgā kārtā, izejot no principa par infekcijas un immū­
nizācijas mēchanisma ciešiem sakariem un ņemot vērā vispār 
gremošanas ceļu arī pārējo infekciju ( p a r a t ī f a , c h o l e ­
r a s , d i s e n t e r i j a s ) att iecības ar zarnu kanāli kā slimī­
bas galveno lokalizācijas vietu, B e s r e d k a mēģināja arī š īs 
s l imības apkarot l īdzīgā kārtā — vakcinējot zarnu kanāli pero-
rālā ceļā. U n cik redzams no l īdzšinējiem ziņojumiem par š ī s 
metodes pielietošanu, tad panākumi liekas būt daudzsološi, un 
B e s r e d k a's ierosinājumi ienesīs gan laikam vispār princi­
piālas dabas pārgrozības daudzu infekcijas slimību immūnizā­
cija. (Sk . : v ietējā immūnitāte . ) 

Apskat īs im no immūnitātes viedokļa arī tuberkulozes ap­
karošanu, lai gan panākumi te vēl ļoti nenoteikti . Tuberkulozi 
mēdz dēvēt par postošāko sl imību, jo neviena cita, p a t ļaunākā 
sērga, neaiznes t ikdaudz dzīvību nelaikus kapā, kā tuberkuloze, 
pa lielākai daļai ilgāku laiku iepriekš st iprākā mērā novājinot 
organismu un atņemot darba spējas . Tādēļ š ī s s l imības apkaro­
šanu un visu, kas ar to stāv sakarā, ņemot vērā nevien ārstnie­
cības uzdevumus bet arī jautājuma izcilu sociālo nozīmi, mēdz 
apzīmēt ar pilnu tiesību par tuberkulozes problēmu. Pakavēsi­
mies tamdēļ drusku ilgāk pie š ī s s l imības. 
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Tuberkuloze ir visvairāk izplatīta pie cilvēka un liellopiem. 
Cilvēka inf icēšanās notiek parasti jau agrā bērnībā. Līķu ap­
skates materiāli norāda, ka gandrīz katrā cilvēkā, kas sasnie­
dzis 18. dzīvības gadu, ir atrodamas kautkādas tuberkulozes 
pārmaiņu atl iekas audos, k a s radušās no pārciestās sl imības. 
Ļoti vērtīgi šinī ziņā ir plašie H a m b u r g e r ' a novērojumi 
pie lielāka skaita bērnu līķu sekcijām. Ņemot vērā vienīgi tos 
gadījumus, kur tuberkulozes pārmaiņas bija tikai sekcijas ne­
jaušs atradums, neieskaitot t ieš i ar tuberkulozi mirušos, H a m-
b u r g e r ' s konstatēja pakāpeniski augošu sl imošanu ar tuber­
kulozi pie bērniem līdz 10. gadam. Papildinot pie līķa atrastos 
skait ļus ar drošām klīniskām slimības pazīšanas metodēm*) , ta­
gad mēs zinām, ka pirmā dzīvības gada sākumā bērni visumā 
ir vēl brīvi no tuberkulozes, līdz p irmā gada beigām sl imo vai 
ir sl imojuši ap 10%, no 3 .—4. gadam 20—30%, no 5.—6. g. 
4 5 _ 5 0 % , 7 .—12. g. 65—90%. 

Šie skaitļi izšķir arī i lgi apstrīdēto jautājumu, ka tuber­
kuloze pa lielākai daļai nav iedzimta, nepāriet, t ieši no vecākiem 
uz bērniem, bet to iemanto infekcijas ceļā jau agrā bērnībā no 
apkārtnes. Zināma sakarība ar vecākiem pastāv tanī ziņā, ka 
no mātes un tēva organisms parasti iegūst savas uzbūves īpat­
nības, un t ā s var vairāk vai mazāk disponēt arī tuberku­
lozei, kā topam pēdējai vieglāki pieejamai , nekā tādi, kam iz­
turīgāki viens vai otrs orgāns. 

K ā no augšminētā redzams, gandrīz neviens cilvēks nevar 
pilnīgi izsargāt ies no tuberkulozes, bet att iecīgi dati rāda mums 
arī, ka lielum lielai daļai no reiz inf icēt iem sasl imšana ir ap­
stājusies un slimība kā tāda izbeigusies. To apstiprina vispā­
rēja mirst ības s tat is t ika: lai gan tuberkulozes nāvesgadījumi, 
salīdzinot ar pārējām sl imībām, tur atzīmēti ar augst iem pro­
centu skaitļ iem, tad tomēr t i e nenāk n e tuvu sekciju tuberkulo­
zes kā blakus atraduma lielam procentam. 

Sakarā ar neveiksmēm, kas piedzīvotas ar tuberkulozes 
apkarošanu, piemērojot pazīstamos immūnizācijas principus, 
immūnitātes iespējamība pret tuberkulozi ir tikusi nereti vis­
pār apšaubīta, bet apskatot jautājumu bez aizspriedumiem, ir 
tomēr pietiekoši norādījumi, kas runā tai par labu. Vispirms 
no ikdienas piedzīvojumiem redzam, k a inficēšanai ar tuber­
kulozes dīgļ iem jaunībā var b ū t smagākas sekas nekā vēlākos 
gados, kad no izsl imošanas bērnībā ir palikusi organismā zi­
nāma aizsardzība, kas dara mazāk grūtu jaunu infekciju. Tā-

*) Par tuberkulozes diagnostikas metodēm no latviešu autoriem dod plašu 
pārskatu Dr. med. J. M i ķ e l s o n s savā disertācijā «Par dalām tuberkulozes 
serodiagnostikās metodēm». 
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lāk, ir pazīstami, s tarp citu, Krievijas kalmiku apdzīvotās ste­
pēs, Argent īnā un Turcijā apgabali , kurus tuberkuloze nav vēl 
nemaz skārusi, šādu noslēgtu apvidu iedzīvotāji izrādās ļoti 
jūt īgi pret tuberkulozi, pārejot uz citām dzīves vietām. Tā ka­
reivji, kas nāca no šiem Turcijas apgabaliem un tika ievietoti 
Konstantinopoles karaspēka daļās, krita par upuri tuberkulozei, 
un j a sasl imušie atgriezās savā dzimtenē, tad pēdējā parādījās 
tuberkuloze nereti postošākas sērgas veidā. Tāpat ir novērota 
parādība, ka nēģeri Eiropas apstākļos iet bieži bojā no tuber­
kulozes. 

Visumā jānāk pie slēdiena, ka immūnitāte pēc tuberkulo­
zes pārciešanas, kā to savā laikā jau R o b e r t s K o c h ' s ap­
galvoja, vispār ir iespējama. To iemanto dabīgā ceļā lielākā, vai 
mazākā mērā gandrīz visi cilvēki, inficējoties jau bērnībā ar 
šo slimību, kad organisms varbūt ir spēj īgāks attīstīt attiecī­
gus pretspēkus, nekā vēlākos gados tas ir. Tā tad tuberkulo­
zes agra pārciešana vieglā veidā ir jāuzskata savā ziņā kā or­
gan i sma pašaizsardzība pret vēlākām varbūtējām bīstamākām 
sakarā nākšanām ar šo visvairāk izplatīto infekciju. 

Jaunākā laikā, pretēji parastam uzskatam, ka immūnitā-
t e s iegūšana pēc izveseļošanās ir saist īta ar dīgļu pilnīgu iznī­
cināšanu organismā, ir izteikta doma, ka vispār immūnitāte un 
t ā s main īga i s i lgums pēc infekciju pārciešanas esot atkarīgi 
no dzīvu dīgļu vairāk vai mazāk paslēptas mit ināšanās ķermenī 
vēl pēc izveseļošanās. Att iecībā uz tuberkulozi franču autori 
atrada, ka š ī s infekcijas dīgļi, ievesti organismā, bija sasto­
pami te vēl līdz l > i g., pie kam tad organisms izrādījās v i su šo 
laiku aizsargāts pret jaunu tuberkulozes infekciju, š ā d s pa­
m a t s īstenībā bija, kā tas vēlāk apstiprinājās, arī R. K o c h'a 

• u n v . B e h r i n g'a s a v ā laikā ievestai arī liellopu aizsargu potē­
šanai pret tuberkulozi ar dīgli tvpus humānus. Aizsardzība 
pastāvēja vienīgi t ik ilgi, kamēr organismā darbojās no dzīviem 
dīgļ iem izejošais ant igenais kairekl is ; izzūdot pēdējam, izbei­
dzās arī neieņēmība. Šāda immūnitāte tā tad izrādījās laika 
ziņā pilnīgi ierobežota un bija arī nepietiekoši st ipra pret da­
bīgo infekciju. Arī pieņemot šos novērojumus, varam tikai 
pastiprināt jau augšā teikto par tuberkulozes immūnitāti . N e 
ar vienu citu lipīgu slimību organismam nav tik viegli atkār­
toti dabīgi inficēties, kā taisni ar šo visvairāk izplatīto sli­
mību, pie k a m katra atjaunota dīgļu iekļūšana ķermenī ir tad 
mazāk bīstama nekā iepriekšējā. Tāpat tuberkulozes bacilliem 
ir viegli paslēpties tajās dažādu orgānu, sevišķi plaušu un l imfas 
dziedzeru tuberkulozo pārmaiņu atliekās, kas , kā jau minējām, 
sas topamas kā blakus atradumi gandrīz pie katra cilvēka līķa 
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sekcijas, un š iem pārmaiņu produktiem no apkārtēj iem, veseliem 
audiem ar sevišķu a izsargu valni norobežojoties, s l imības dīgļi 
var te gadiem ilgi mit ināt ies . 

Dabīgā ceļā iegūtai immūnitāte i , kā augšā aprādīts , ir ga­
dījuma raksturs un t ā atkarājas no dažādiem nejaušības ap­
stākļiem, kamdēļ ar to nevar rēķināties kā ar drošu un noteiktu 
faktoru. Dabīgai immūnitātei ir, bez šaubām, liela nozīme cil­
vēces pašaizsardzībā pret šo visvairāk draudošo sl imību, bet 
šādu aizsardzību m ē s pērkam pārāk dārgi, j o daudzi inficējo­
t ies iet bojā, immūnitāt i nemaz nesasnieguši , un bez tam, tā­
lāk, dabīgo immūnitāti nevar izmantot plašākā nozīmē. Sapro­
tama tādēļ pētnieku cenšanās iegūt ar māksl īgas immūnizāci-
jas paņēmieniem to, k a s sasn iedzams dabīgā ceļā, j a sl imība 
ņem labvēlīgu gaitu, l ietojot tad šos i eguvumus kā aizsardzības, 
tā ārstniecības nolūkos pret tuberkulozi. 

Aizsargu poēšana pret tuberkulozi ir ļoti daudz mēģināta , 
bet līdz š im gandrīz bez kādiem redzamākiem panākumiem. Ti­
kai pašos pēdējos gados, sākot ar 1924. g., kad stadija par aiz­
sargu potēšanas galveno mērķi izsargāt no sas l imšanas jaun-
piedzimušos, kas vēl nav inficēti, esam, kā rādās, nonākuši uz 
ī s tā ceļa tuberkulozes apkarošanā. 

Lai sasniegtu aktīvu immūnitāt i , izlieto potēšanai: 1) no­
nāvētus bacillus vai pēdējo dažādas sastāvdaļas un 2) dzīvus ba-
cillus, iepriekš novājinot viņu dzīvības spējas, vai arī 3 ) ņe­
mot viņu maz bīs tamās pasugas no c i t iem dzīvniekiem. Franču 
autori galvenokārt aizstāv pārliecību, ka vienīgi dzīvi dīgļi spē­
jot dot pienācīgu immūnitāt i . Starp pēdējiem izcila ievērība 
pienākas C a l m e t t e ' s B C G ( B i l i e C a l m e t t e - G u e -
r i n ) dzīvu dīgļu potei, k a s tagad lietošanā, sevišķi Franci jā 
kopš 1924. g. Pote ir iegūta Parīzes Pastēra inst itūtā no liel­
lopu tuberkulozes bacill iem (tvpus bovinus) , kurus kultivēja 
230 pasāžās 13 gadu laikā uz kartupeļiem, kas bija mērcēti 5% 
glicerinu saturošā liellopu žultī, š ā d ā kārtā sākumā stipri viru-
lentie dīgļi zaudēja gandrīz visu patogenitāti , bet paturēja to­
mēr savas ant igenās īpašības. Poti dod zīdaiņiem per os (caur 
muti) p irmās 10 dzīvības dienās. A r C a l m e t t e ' s dzīvu 
dīgļu vakcinu var pasargāt no sas l imšanas ar tuberkulozi v isas 
dzīvnieku sugas, kas v ispār p ieejamas šai infekcijai. Ar šo 
poti ir Franci jā un pa daļai arī jau citās zemēs vakcinēti vai­
rāki s imtstūkstoši , Franc i jā vien ap 300,000 zīdaiņu un bērnu 
ar vis labākiem panākumiem, un Franc i jā iesākta pat jau ko­
lonijās melno jaunkareivju potēšana. Arī teļu immūnizēšana pēc 
C a 1 m e 1 1 e's metodes ir devusi tādus pašus iznākumus. 
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Latvijā šādas aizsargu vakcinācijas pret tuberkulozi pie 
bērniem ir uzsācis plašākos apmēros Dr. med. G. F e d d e r s 
un ar ne mazāk labiem panākumiem. 

Cik vērojams, tad ar C a 1 m e 11 e's metodi būs t iešām ie­
spējams lielā mērā apkarot zīdaiņu un mazbērnu tuberkulozi, 
kas līdz šim zīdaiņu starpā prasīja daudz upuru. Bet ar to tu ­
berkulozes problēma nav vēl galīgi izsmelta, jo paliek atklāts 
vēl jautājums,kā izturēsies agrā bērnībā immūnizētie vēlākos 
gados pret tuberkulozes infekciju. Vai nebūs tāpat, kā ar bo-
kām, kur potēšana pēc z ināma laika jāatkārto, un vai nera­
dīs ies vēlāk ari vēl citi sarežģījumi? Tagadējie vakcinācijas mē­
ģinājumi, lai ari nezin cik labvēlīgi t ie pašreiz izliktos, varēs dot 
atbildi uz š iem baigiem jautājumiem tikai pēc gadiem. 

Uz līdzīga principa kā C a l m e t t e ' s aizsargu potēšana 
dibinās arī vēl divi citi pēdējo gadu vakcinācijas paņēmieni pret 
tuberkulozi. S h i g a sasniedza stipru virulences pazeminā­
šanos, pieradinot tuberkulozes bacillus pie z ināmām krāsu vie­
lām — tripaflavina un eritrozina. A r i m a , A o y a m a un 
0 h n a w a kult ivēja tuberkulozes dīgļus, lai pazeminātu viru-
lenci, uz albumozes brīva saponinagara. Abu šādā kārtā iegūto 
vakcinu, no kurām pēdējā iedarbojoties arī terapeutiski, aiz­
sargu vērtība nav līdz š im vēl pienācīgi noskaidrota. 

N a v mazums mēģinājumu arī ar tuberkulozes ā r s t ē ­
š a n u , lietojot nonāvētus dīgļus un sevišķi viņu kultūru ek­
straktus, lai šādā ceļā, pabalstot ķermeņa īpatnējo aizsargvielu 
rašanos, pastiprinātu organisma pretošanās spējas tuberkulozei 
( v a k c i n o t e r a p i j a ) . Kā galvenie šādi ārstēšanas līdzekļi 
ir pazīstami, sākot ar R. K o c h'a tuberkulinu (satur ūdenī un 
glicerīnā šķīstošas tuberkulozes bacillu v ie las ) , vairāki šī pre­
parāta vēlākie modificējumi ar dažādiem līdzīgiem nosauku­
miem. 

N o ārstēšanas ar tuberkulīnu sākumā daudz sagaidīja un 
tādēļ tas tika savā laikā, bez iepriekšējas pienācīgas pārbaudī­
šanas, ļoti plaši l ietots praksē. Drīzi tomēr bija jānāk pie rūgta 
atzinuma, ka tuberkulins nevien nedod gaidāmos panākumus, 
bet slimnieku stāvoklis bieži pasl iktinājās, novedot daudzus 
pat agrāk kapā, nekā tas būtu bijis bez tuberkulina. Tuberku­
lins kā ārstniecības līdzeklis zaudēja uz ilgāku laiku savu no­
zīmi. Tikai vēlākos gados, kad bija noskaidroti tuberkulina pir­
mās l ietošanas kait īgie apstākļi, š is līdzeklis, sevišķi jaunākos 
viņa pārveidojumos, un arī saudzīgāki to ievedot organismā kā 
līdz tam, ir atkal iemantojis zināmu uzticību un tiek l ietots ār­
stniecības nolūkos. Bet vakcinoterapijas varbūtējie panākumi 
nav vēl vispār atzīti , līdzās karst iem tās aizstāvjiem sastopami 
ne mazāk pārliecināti tā s pretinieki. ' 
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Tāpat daudz vi lšanās un nesekmju ir piedzīvojuši pētnieki, 
mēģinot s e r o t e r a p i j a s , pasīvās immūnizācijas ceļā ap­
karot šo sl imību. Prettuberkulozes serumu iegūšanai immūni-
zēja v isādus kustoņus ar dažādiem tuberkulozes bacilliem un 
viņu produktiem, bet š ie pūliņi ir izrādījušies veltīgi. Ja iegū­
t iem serumiem arī bija pa daļai laboratorijas mēģinājumos kon­
s ta tē jamas kādas ant i toksiskas un antibaktēriālas īpašības, tad 
tomēr t i e šā praktiskā ārstniecībā prettuberkulozes serumi nav 
līdz š i m nekā redzamāka devuši. 

Trakuma sērga (lyssa, rabies). A r trakumu sl imo visbie-
žāki suņi , tad kaķi un vilki. Sl imības viruss ( f i l t rē jams) , kas 
nav vēl galīgi noteikts, atrodas sasl imušā siekalās un ar ko­
dienu tiek pārnests tālāk cit iem kustoņiem un arī cilvēkam. 
Raksturīgs šai infekcijai ir tas , ka v iņas dīgļi ir spējīgi nokļūt 
savā iedarbības vietā, centrālā nervu s istēmā, vienīgi pa nervu 
ceļiem. Bet tā kā dīgļu tā ļākvirz īšanās notiek lēnām un no ko­
duma vietas , parasti kādā ķermeņa ārējā daļā, līdz smadzeņu 
centriem ir arvien l ielāks vai mazāks attālums, tad pati sa­
s l imšana iestājas daudz vēlāk, pie ci lvēka apm. 20—60 dienās 
pēc inficēšanās ar kodumu, šādu i lgstošu sl imības inkubācijas 
laiku tad nu izmanto potēšanai , lai organisms iegūtu immūni-
tāti ātrāk, nekā infekcija paspējusi nonākt savā gal īgā darbī­
bas vietā — centrālā nervu s istēmā. Potēšana jāizdara pēc 
iespējas drīz, tai nav vairs nozīmes, j a parādījušās jau slimī­
bas pazīmes. Immūnizācijas materiālu, muguras samadsenes 
ņem no trusīš iem, laižot t iem cauri i lgstošākā pasāžas ceļā, pār-
potējot subdurāli no trusīša uz trusīt i , trakuma virusu. Lai pē­
dējo, k a s šādā kārtā ieguvis z ināmu virulences pastāvību (virus 
f i x e ) , vēl vairāk pavājinātu, tad nonāvētu trusīšu smadzenes 
ar tan ī s saturošos virusu kaltē 22° s i l tumā novietojot pudelēs 
virs kali causticum. Atkarībā no kaltēšanas ilguma, vienu līdz 
vairākas dienas, dabon tad dažāda virulences augstuma smadze­
nes, no kurām tad pagatavo emulsiju potēšanai. Potē parasti 
pēc sakošanas, bet tāda pat nozīme emuls i jas ievešanai ir arī 
kā aizsargu immūnizācijai pret varbūtēju traka kustoņa ko­
dumu. 

V i sās kultūras zemēs, arī pie m u m s Latvijā — Rīgā, II. pil­
sētas sl imnīcā, L. TJ. medicīnas fakultātes vadībā (prof. R. 
A d e l h e i m s ) darbojas tagad sev i šķas iestādes, kas no­
sauktas prettrakuma immūnizāci jas atradēja vārdā par P a ­
s t e r a i n s t i t ū t i e m un kuros izdara att iecīgas potēšanas. 
Statist iski dati rāda, ka no cilvēkiem, kurus bi ja sakoduši traki 
kustoņi un kas t ika pēc tam potēti , sas l ima ar trakuma sērgu 
apm. 0,86% (nepi lns v iens procents ) , turpret im pie sakostiem 
un nepotētiem mirst ība sasniedza 16—20%, pēc dažiem auto-
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riem pat 40—50%. š i e skaitļi liecina mums j o spilgti , kāda liela 
nozīme ir P a s t e u r ' a atradumam, aizsargājot pret šo ar ne­
izsakāmām ciešanām savienoto un katrreiz nāvīgo slimību. 

Trakuma sērgas apkarošana pie k u s t o ņ i e m pastāvēja 
agrāk vienīgi kā sasl imušu, t ā arī aizdomīgu dzīvnieku iznīci-
nošanā. Beidzamā laikā tomēr, ņemot vērā kustoņu lielo vēr­
tību, ir uzsākta jau dažās valst īs traku suņu sakostu mājku-
stoņu immūnizācija. šādu prettrakuma potēšanu izdara pēdē­
jos gados arī Latvijā. Emuls i ju šim nolūkam izgatavo L. U. 
Mikrobioloģijas institūtā (prof. A. K i r c h e n š t e i n s ) , iz­
ejot pie tam no divi viedokļiem. Pēc pirmā, H o g y e ' s ieskata, 
aizsardzības iegūšanai nav tikdaudz nozīmes trakuma sērgas 
virusa (virus f ixe) vairumam, k ā iespējami biežai ievešanai, 
kamdēļ poti, f izioloģiskā sālsšķīdumā, ņem dažādās koncentrāci­
jas , 1 : 8000 līdz 1 : 1000, kādus atšķaidījumus pakāpeniski tad 
z ināmos laika sprīžos un vairumos ieved kustoņam zem ādas. 

Pēc otrā uzskata, japāņu metode, galvenā nozīme piešķi­
rama ievestā virusa vairumam, kādēļ poti š im nolūkam izga­
tavo vairāk koncentrētu, 1 : 5 resp. novājina fenola atšķai­
dījumā, iešļircina vienreiz subkutāni. Saprotams, pēdējā 
metode ar vienreizēju potēšanu ir ērtāka par pirmo. 

Šāda prettrakuma potēšana ir izdarīta Latvi jā līdz šim sa­
mērā mazos apmēros, kamdēļ būtu vēl par agru dot jau tagad 
noteiktu spriedumu par v iņas panākumiem kā arī par v ienas 
vai otras metodes priekšrocībām. 

Vairāku citu, galvenokārt sekošu pazīstamāko kustoņu li­
pīgo slimību apkarošanā ir sevišķu uzticību iemantojuši jauktā 
immūnizācija, kombinējot aktīvo ar pasīvo, š ā d a s aizsargu po­
tēšanas, kuras izved sērgu apdraudētos apgabalos nereti pat 
vis iem kustoņiem, dod pa lielākai daļai labus panākumus un jā­
uzskata par vērt īgu faktoru mājkustoņu infekcijas slimību aiz­
sardzībā. 

Pret liesas sērgu (anthrax, a r ī S i b i r i j a s m ē r i s ) 
pēc S o b e r n h e i m'a potē ar novājināt iem dzīviem infekci­
jas dīgļiem kopā ar attiecīgu immūnserumu. Pēdējo iegūst no 
lielākiem kustoņiem (lielopiem un z i rga) , immunize jot tos v is ­
p irms ar nonāvētām, tad ar novājinātām un beigas ar pilnīgi 
virulentām liesas sērgas kultūrām. Potējot, v ienā ķermeņa pusē 
ieved subkutāni specifisko serumu, otrā — nelielo vairumu sli­
mības dīgļu, kas savā virulence līdz zināmai pakāpei novājināti . 

Arī aizsargu potēšanai pret mutes un nagu sērgu l ieto pil­
nīgi virulentu infekcijas materiālu, samaisot to iepriekš ar 
augsti immūnizētu kustoņu serumu. 

Tāpat kombinētā metode dod labākos panākumus pie liel­
lopa mēra. Specifisko serumu iegūst no liellopiem, immunize-
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jot tos ar virulentām lopu mēra as in im, kuru tad ieved subku-
tāni vesel iem kustoņiem vienlaikus ar virulentām lopu mēra 
asinīm, atsevišķi katrā ķermeņa pusē. 

Tad vēl pēc L o r e n z'a arī a izsargu potēšanu pret cūku 
sarkano guļu (rozi) izdara pēc š ī s metodes : ieved kustoņiem 
immānserumu no zirgiem, kas immūnizēti ar sarkanguļas ba-
cilliem un 3—5 dienas vēlāk iešļ ircina zem ādas virulentus dī­
gļus. Var lietot arī tikai augst i immūnizētu zirga serumu ieve­
dumus. 

A r šo m ē s beidzam īso apskatu par infekcijas sl imībām, 
kuru apkarošanā jau vairāk vai mazāk plaši izmanto immūni-
tātes mācības teorētiskos un eksperimentālos pamatojumus. A p ­
rakstā ierobežojamies t ikai ar jau vairāk vispār atzīt iem panā­
kumiem, jo mūsu galvenais uzdevums bija ar minētām slimībām 
kā atsevišķiem piemēriem rādīt v i sumā tos ceļus un virzienus, 
pa kādiem- līdz š im ir meklē t s un pa daļai arī jau atrasts immū-
ni tātes praktiskās piemērošanas atr is inājums. 

12. Anafilaksija. 
Par anafilaksiju (no grieķu v ā r d i e m : ana = pret, f i laksis = 

aizsardzība) , pretēji immūnitātei , apzīmē organisma pastipri­
nātu jūtelību pret sveš iem olbaltumiem. Lai gan šīs abas parā­
dības, anafi laksija un immūnitāte , ir tādā kārtā pēc savas ārē­
jās izteiksmes viena otrai pilnīgi pretējas , tomēr viņu iekšējā, 
izcelšanās būtībā sastopam daudz kopēja. Kā immūnitāte, tā 
anafi laksija rodas l īdzīgos apstākļos, ievedot organismā no­
teiktas vie las — antigenus, svešus proteinus vai vispār savieno­
jumus , kas pēc savas uzbūves tuvi olbaltumiem. Tālāk, tāpat 
kā immūnitātes cēloņi, t ā arī anafi laksijas parādību atrisinā­
j u m s meklējams antigenu-antivie lu note iktās reakcijas at­
tiecībās. 

Pēt ī jumi p a r anafi laksiju ir v isvairāk izdarīti ar jūras cū­
ciņām, kas izrādījās par sevišķi izdevīgu mēģinājuma objektu. 
Paaugst ināta jūtel ība izpaužas tanī ziņā, ka dzīvnieki, kas pa­
rasti nejūt īgi pret sve ša olbaltuma vienreizēju ievedumu, kļūst 
ļoti jūt īgi pret otru ievedumu, ja pēc pirmā ir pagājis z ināms 
laiks. T ā jūras cūciņas, kas spēj īgas panest vienreizējus vai­
rāk kubiksantimetrus l ielus zirga seruma ievedumus, nobeidzās 
ī sā laikā jau no 0,01 ccm. tā paša seruma injekcijas, ja līdzīgs 
vai pat vēl daudz mazāks seruma va irums ir t icis ievests kādas 
10 vai vairāk dienas iepriekš. Ar ī ar daudziem pārējiem silt­
asiņu dzīvniekiem ir iegūti šinī z iņā pozitīvi panākumi, lai gan 
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jūtelība un tās izteiksmes veidi ir dažādi pie atsevišķām 
dzīvnieku sugām. 

Anaf i laksi jas radīšanai var noderēt dažādi antigeni — a n a ­
f i l a k t o g e n i , saturoši svešas proteīnvielas, kā serums, 
piens, olu olbaltums, orgānu un audu ekstrakti , mikrobi u. c. 
Anafi laktogeni nav nekādas tikai šai reakcijai nepieciešamas 
īpatnējas vielas, par tādiem var būt visi no parastam immūn-
reakcijām pazīstamie ant igeni: katrs šķīs tošs proteīns noteik­
tos apstākļos dod tipisku anaf i laksijas reakciju. Lielākai daļai 
olbaltuma šķelšanās frakciju nav anafilaktogenu īpašību, lai gan 
pēdējā laikā ir norādījumi, ka anafilaksiju varot izsaukt ar sa­
mērā vienkāršiem sintētiskiem polipeptidiem: pēc A b d e r -
h a 1 d e n'a ar 14 leucina un glicina molekulu sastāvu un pēc 
Z u n t z'a pat ar 3,5 glicilglicina polipeptidiem. 

Bez proteīniem ir mēģināts arī ar citām substancēm iespai­
dot organismu anafilaktogeni, bet bez panākumiem; kādi i tkā 
pozitīvi aizrādījumi šinī ziņā par lipoidiem vēlākos pārbaudīju­
mos neapstiprinājās. 

Anafi laktogeniem olbaltumiem ir jābūt att iecīga dzīvnieka 
as inīm svešiem, bet viņi var būt arī tā paša dzīvnieka audu pro­
teīni, orgānu ekstraktu veidā, jo cirkulējošās asinis normālos 
apstākļos nesatur audu olbaltumus. Visumā audu proteīni ir 
mazāk noderīgi anafilaktogeni, nekā organisma šķidro sastāv­
daļu — asins, l imfas un dažādu sekrētu olbaltumi. 

Cilvēka paaugst inātu jūtelību pret serumu kā pirmie tu­
vāk aprakstīja P i r q u e t ' s un S c h i c k ' s (1905.) zem no­
saukuma „seruma slimība". Ārstējot difteriju ar antitoksiska 
zirga seruma ievedumiem, novēroja dažādus organisma traucē­
jumus, galvenā kārtā eksantemus. Pie p irmās ievešanas š ī s se­
ruma parādības iestājās 7—12 dienās, pēc inkubācijas, bet ne 
agrāk par 6 d ienām; pie otrreizējas ievešanas, turpretim, trau­
cējumi parādījās vai nu tūliņ, vai nedaudz stundas vēlāk, un pēc 
ļoti maziem seruma vairumiem. P irmais ievestais serums bija 
organismu sensibilizējis, t. i. paaugst ināj is viņa jūtelību pret 
jaunu seruma ievedumu. 

Radot anafilaksiju, jāizšķir divi paņēmien i : 1) sagatavo­
šana jeb s e n s i b i l i z ā c i j a , ievedot anafi laktogenu, un 2) 
ievešanas atkārtošana, r e i n j e k c i j a ar tai t ieši sekojošām 
anafi laksijas parādībām. Sagatavošanai pietiek jūt īg iem dzīv­
niekiem ar vienreizēju ant igena ievedumu, mazāk jūt īg iem ieve­
šana jāatkārto pēc kādu dienu starpbrīžiem. Anaf i laktogenu 
var ievest pa dažādiem ceļ iem: intrakutāni, subkutāni, intrave­
nozi, intraperitoneāli u. c. A r zināmiem panākumiem ir mēģi ­
nāts ievest pat pa zarnu kanāli. 

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 15 
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Sagatavošanas laikā organismā rodas paaugst ināta jūtel ība 
pret jaunu tā paša ant igena ievedumu tik lielā mērā, ka anafi-
laksija iestājas pat pēc tādiem minimāl iem ant igena vairumiem, 
kādus nesensibil izēts organisms parasti panes bez kautkādas re­
akcijas. Līdzīgi immūnitātei , arī anafi laksija ir noteikti spe­
cifiska — att iecas vienīgi uz ievesto ant igenu. 

Kas z īmējas uz sagatavošanas i lgumu (inkubācijas la iks ) , 
kāds vajadzīgs anafi laksijas iegūšanai , un antigena vairuma at­
tiecībām, kādas nepieciešamas sensibilizācijai un reinjekcijai , 
tad te nepastāv pilnīga noteiktība. Diezgan lielas svārst ības šinī 
ziņā ir a tkar īgas no dažādiem apstākļ iem: dzīvnieka sugas un pa 
daļai arī individuālām īpašībām, ant igena rakstura un ievešanas 
veida, reinjekcijas, lokalizācijas u. c. 

I n k u b ā c i j a i paiet 8—20, parast i 10—12 dienas, lai 
gan dažreiz pietiek arī ar mazāk i lgu laiku, 4—5 dienām. Re­
akcija izpaužas visenerģiskāki pēc trešās nedēļas. Jūras cūci­
ņas, kas anafi laksijas z iņā v is jūt īgākās , ir iespējams sensibili-
zēt jau ar 1/1000—1/400, droši ar 1/100 ccm. cita dzīvnieka se ­
ruma, pēc dažiem- autoriem pat ar vienu miljono kubiksanti-
metra daļu zirga seruma. N e mazāk pilnīgu anafi laktisku stā­
vokli sasniedz ar lieliem, 1—10 ccm. seruma vairumiem, bet 
šādā gadījumā inkubācija prasa vairāk laika, kādreiz pat nedē­
ļas un mēnešus . V i sumā ir izrādījies, ka jo vairāk ieved orga­
nismā antigena, jo garāks mēdz būt inkubācijas periods. 

Parastākie ievešanas veidi ir subkutānais , intravenozais un 
intraperitoneālais. G o l o v a n o v ' a m izdevās sensibilizēt j ū ­
ras cūciņas cauri veselai ādai, turot uz noskūtas vēdera ādas 
zirga serumā mērcētus kompresus. R o s e n a u'a m, A n d e r-
s o n ' a m pat — barojot jūras cūciņas ar zirga gaļu, lai gan 
daudzmaz redzamākus panākumus sasniedza tikai ar i lgstošāku 
barošanu. 

Sakarā ar šādu, entérala ceļā iespējamu sensibi l i tātes iegū­
šanu, kas nākot no nesagremota, heterogēna olbaltuma uzsāk­
šanās zarnu kanālī, daži autori ( D r e y f u s ' s , L e s n é ) pie­
skaita arī i n d i o s i n k r a z i j u pre t dažām barības vielām 
(piens, zemenes, vēži u. c.) a l i m e n t a r ā m a n a f i l a k ­
s i j a m. 

R e i n j e k c i j a i , ņemot parasti mazliet l ielākus ant i ­
gena vairumus, lieto tās pašas ievešanas metodes ; ātrākus u n 
drošākus panākumus dod intravenoza un intrakardiāla injekcija, 
sevišķi pēdējā ir tik jūt īga, ka pietiek ar daudzreiz mazākiem 
antigena vairumiem, nekā ievedot subkutāni vai intraperitone-
āli. Norādījumi par anafi l tktiskā stāvokļa i lgumu pēc reiz ie­
gūtas jūte l ības i r ļoti nenoteikti , varbūt, ka arī šinī ziņā pastāv 
sakarība ar dzīvnieka sugu, piel ietotā anafi laktogena vairumu 
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un cit iem, vēl nezināmiem apstākļiem. Līdz ar nedēļām un mē­
neš iem min ari par anafi laksijas iegūšanu uz gadiem un pat 
visu mūžu, kā piem., pie jūras cūciņām pēc vienreizēja seruma 
ieveduma. Atsev išķos noteiktos gadījumos novēroja anafilak­
s i jas parādības pie jūras cūciņām vēl pēc 732 dienām ( R o s e -
n a u's) un pie ci lvēka pēc 1817 dienām (C u r r i e ) . Pārciešot 
anafi laksijas reakciju smagā veidā, dzīvnieks parasti nereaģē 
vairs uz at jaunotu tā paša proteīna ievedumu, lai gan sensibili-
tāte var pēc vairāk garāka laika atgriezt ies . T ā kā sensibil izētu 
dzīvnieku seruma spējas radīt pasīvu anafi laksiju stāv t iešā at­
t iecībā ar seruma prēcipitīna sastāvu, tad pieņēma, ka anafilak-
t i skā sensibil izācija atrodas z ināmā atkarībā no antivielas , kas 
ir identiska prēcipitīnam. 

A n a f i l a k s i j a s p a r ā d ī b a s . Jūtelība, anafi laksi­
j a s anatomiskās pārmaiņas un parādības ir dažādas un atšķirī­
gas katrai dzīvnieku sugai , vienalga, kādu olbaltumu ņem kā 
antigenu. Tas rāda, ka noteicoša nozīme te pieder dzīvnieka su­
g a s īpatnējam reakcijas ve idam un ne l ietotā antigena dažādī­
bai. Turpret im, tās atšķirības, kas vērojamas pie v ienas sugas 
dzīvniekiem, ir pa lielākai daļai jāvērtē kā viena un tā paša pro­
cesa, tikai dažādu viņa pakāpju izteiksmes, atkarībā no sensi-
bil izācijas grāda, ko savukārt noteic kā ant igena vairums, tā arī 
viņa ievešanas veids. 

Pēc pienācīgas sagatavošanas visātrāk i e s tā jas anafilaksija, 
kā jau minējām, izdarot reinjekciju intravenozi. Ļoti s traujas 
viņas parādības izpaužas tā sauktā a n a f i l a k t i s k ā š o k ā , 
pie j ū r a s c ū c i ņ ā m parasti ai' nāvīgām sekām. Dzīvnieki 
kļūst nemierīgi , mazākā pieskaršanās l iecina par stipru sāpju 
sajūtu, parādās krampjveidīgas kustības, e lpošanas traucējumi, 
izdalās urīns un ekskrementi un beigās, pēc nedaudz minūtēm, 
ar elpošanas t rūkuma pazīmēm iestājas nāve. Letālās izejas cē-
lons meklējams bronchiālos krampjos , kas ved pie akūtas mēcha-
niskas asf iksi jas . Izdarot reinjekciju subkutāni, vai intraperi-
toneāli, kādā gadījumā ant igens lēnāk uzsūcas, anafi laktiskās pa­
rādības ir mazāk akūtas un grūtas . C h r o n i s k a i s jeb 
p r o t r a h e t a i s šoks i lgst parasti % līdz 2 stundas un bei­
dzas ar nāvi vai arī dzīvnieki lēnām atspirgst . Visā šoka laikā 
novēro stipru asinsspiediena pazemināšanos, kā cēlonis — peri-
feros as ins vados . < 

Līdzīgas, k ā pie jūras cūciņām ir arī anafīTaksijas parādī­
bas pie t r u s ī š i e m — ātras vai protrahētas, s tundām ilg­
stošas. Raksturīga te ir akūta labās s irds dilatācija, kā plaušu 
asins vadu spasma sekas. 

15* 
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Pie s u ņ i e m parādības mazāk draudošas un līdzinās vai­
rāk jūras cūciņu protrahetam šokam ar asinsspiediena pazemi­
nāšanos. Tipiska pie š i e m dzīvniekiem ir stipri izteikta staze 
v isā splanchnika apgabalā, bieži ar hēmorraģisku enteritu. 

P ie c i l v ē k a anafi laksijas parādības pazīstamas, kā jau 
minējām, zem nosaukuma „seruma slimība". Sekojošās 7—12 
dienās pēc seruma ievešanas, līdz ar nedaudz paaugstinātu ķer­
meņa temperatūru, parādās niezoši ādas izsitumi un sāpes lo­
cī tavās. Grūtākos gadījumos sapampst l imfas dziedzeri un tem­
peratūra paceļas līdz 40". Sevišķi s t ipras anafi laksijas pazīmes 
pie personām, kas iepriekš jau sensibil izētas ar seruma injekciju. 
Parādības iestājas strauji , šokveidīgi , kā pie jūras cūc iņām: 
bronchiāli krampji ar e lpošanas apgrūtināšanu, pat līdz bezsa­
maņas stāvoklim, ļoti bieži kā raksturīgākā pazīme — ādas iz­
s itumi. Pēc t a m ar elpošanas uzlabošanos visi traucējumi iz­
zūd, t ikai izņēmuma gadījumos kollapss un nāve. Cik vērojams, 
tad laikam tikai mazs procents ir spēj īgs reaģēt anafilaktiski, 
lielākā daļa cilvēku, turpret im, tāpat kā pērtiķi ( D r i n k e r's 
un B r o n f e n b r e n n e r's) ir šinī ziņā inaktīvi. 

Līdzīgā k ā i t ā kā cilvēks, arī z i r g i un r a g u l o p i pa 
daļai uzrāda anafi laksijas parādības jau pēc pirmā sveša seruma 
ieveduma: nemiers , dažreiz pat līdz augstākai pakāpei, plaši 
ādas izsitumi, elpošanas grūtības, pat ar nāvīgām sekām. Pēc 
iepriekšējas sensibil izācijas ar vistu olu olbaltumu, zirgi, kam šī 
ant igena pirmievedums nekait īgs , reaģēja vispār ar elpošanas un 
sirdsdarbības traucējumiem, kāju tūsku, redzamo gļotādu cia-
nozi un asiņošanu, s iekalošanu un albuminuriju ( R e t z e n t h a -
l e r ' s ) . 

Anaf i laks i jas parādības ir jāved zināmā sakarībā ar novē­
rojumiem ārpus organi sma: ja uz sensibil izētu dzīvnieku izolē­
t iem gludiem muskuļiem (artēriju, bronchu un zarnas sieniņu, 
ūtera) liek iedarboties pat stipri atšķaidīt iem specif iskā anti­
gena šķīdumiem, tad redzamas raksturīgas muskuļu šķiedriņu 
kontrakcijas. 

V i e t ē j ā a n a f i l a k s i j a . Izdarot reinjekciju ne 
asinsvadā, bet subkutāni, mazāk akūtos šoka gadījumos novēro 
ievešanas v ie tā lokālas reakcijas parādības vairāk vai mazāk no­
pietnu audu bojājumu veidā (tūska, iekaisums, ādas nekroze) , 
ko apzīmē par A r t h u s - f ē n o m e n u . š ī s audu anafilakti-
skās jūtel ības parādības ved z ināmā sakarībā, kā to vēlāk re­
dzēsim, ar jautājumu, kur anafi laksija norisinās antigena-anti-
vielas reakcija. 

Vēl jāatz īmē, ka ņemot vērā anafi laksijas parādības lielo 
dažādību, l i teratūrā š is apzīmējums bieži tiek nepareizi lietots, 
nosaucot par tādiem patoloģiskus stāvokļus, kam klīnisku parā-
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dlbu ziņā ir kādas līdzības ar anafilaksdju: piem., abnorma j ū ­
telība pret dažiem ārstniecības līdzekļiem vai citu vielu ievedu­
miem, kas nereti izpaužas ādas parādībās, elpošanas traucēju­
mos u. c. A r vārdu anafi laksija ir apzīmējami tikai tādi orga­
nisma paaugst inātas jūtel ības stāvokļi, kas radušies kā ī s tas un 
īpatnējas antigena-antivielas reakcijas sekas, ievedot dzīvniekā, 
sevišķi pēc att iecīgās sensibilizācijas, mazus vairumus tā paša, 
citādi nekait īgā olbaltuma. 

A n a f i l a k s i j a s b ū t ī b a . Eksperimentālu pētījumu 
par anafi laksiju ir sakrājies liels vairums un visas v iņas parā­
dības ir arī diezgan sīki jau novērotas, bet anafi laksijas tuvākās 
būtības izprašanā pētnieki tomēr daudz tālāk par teorēt iskiem 
prātojumiem nav tikuši . 

Ņ e m o t vērā, galvenokārt, anafi laksijas pārnešanas iespēja­
mību pasīvā ceļā ar aktīvi sensibil izētu dzīvnieku serumu, pie­
ņem, ka sagatavošanas ( inkubācijas) laikā, zem ievestā anti-
gena (sensibi l iz inogena) iespaida organismā rodas asinīs brīvi 
cirkulējoša specif iska pretviela, a n a f i l a k t i s k a a n t i ­
v i e l a — s e n s i b i l i z i n s ( B e s r e d k a ) , resp. a n a f i -
l a k t i s k a i s r e a k c i j a s ķ e r m e n i s ( F r i e d b e r -
g e r ' s ) . 

P ieņemot anafi laksijas izskaidrošanai īpatnēja reakcijas 
ķermeņa parādīšanos asinīs , turpmākais sec inājums te bija, ka 
sensibil izācijas parādības jeb anafi laktiskais šoks, kādu apzīmē­
jumu š im stāvoklim k ā pirmais deva B e s r e d k a , nav nekas 
cits, kā t ipiska organisma saindēšanas, kas izceļas, nākot šai jau­
nai vielai sakarā ar no jauna ievesto ant igenu pie reinlek­
cijas. 

Kas ir pēc savas dabas anafi laktiska pretviela un kā novēr­
tē š ī s specif iskās vielas un ant igena savstarpējās iespaidošanas 
attiecības, kuru rezultātā rodas visgrūtākās saindēšanās parā­
dības, — šinīs jautājumos pētnieku domas vēl stipri dalās. Lie­
lākā daļa ir uzskatos, ka, ievedot ķermenī sugassvešu olbaltumu, 
organisms ar proteolitisku fermentu palīdzību iegūst spējas sa­
šķelt ievesto vielu līdzīgā kārtā, kā tās notiek zarnu kanālī pie 
gremošanas . Tiklīdz pēc pirmā ant igena ieveduma att iecīgās 
fermentat ivas vielas ir izveidojušās un ieved ar reinjekciju to 
pašu antigenu no jauna, pēdējo radušies ferment i s trauj i sašķeļ , 
pie kam rodas lielākā va irumā kait īgi olbaltuma nobūves pro­
dukti. Tādā kārtā indigo vielu, a n a f i l a t o k s ī n u ražo sen-
sibilizēts organisms, izlietojot kā materiālu š im nolūkam anti­
genu, fermentāt īv i to sašķeļot. Lai gūtu š im uzskatam konkrē­
tus pierādījumus, ir m ē ģ i n ā t s ( B i e d l's u n K r a t i s ' s , 
K i r c h h e i m's un P u c z e c k's) anafi laktiska šoka parādī­
bas līdzās s tādīt saindēšanām ar pazīstamiem olbaltumvielu fer-
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mentāt īvās nobüves produktiem (peptoniem, deuteralbumōzām), 
bet pēdējā laika atzinumi nāk pie slēdziena, ka, lai gan pastāv 
diezgan liela klīniska līdzība starp š īm saindēšanām, procesi to­
mēr nav identiski . 

D o e r r's un R u s z's atrod vistuvākos sakarus starp ana-
filaksiju un prēcipitācijas parādībām. Sensibilizīns jeb reakci­
j a s ķermenis nav ne kas cits , kā tā pati sedimentējošā antiviela 
— prēcipitīns, un abu šo pretvielu reaktīvās attiecības pret an-
tigenu tamdēļ identif icējamas. Uz šādu parallēlismu norāda 
starp citu tas , ka vienas un t ā s pašas substances att iecīgos ap­
stākļos rada kā prēcipitācijas, t ā anafi laksijas parādības, un ka 
sensibi l izējošās un prēcipitogenās īpašības ir saist ī tas ar vienu 
un to pašu olbaltumu sastāvdaļu — viņu globulina frakciju, ka­
mēr albumīni ir abos virzienos pilnīgi neaktīvi. Tālāk, ir sa­
skatāma noteikta analoģija abu pretvielu vairumu attiecībās, sa­
gatavojot mēģ inājuma dzīvniekus š īm injekcijām, kas norāda uz 
abu procesu puslīdz vienādu inkubācijas laiku. Tāpat šo pro­
cesu sal īdzinājumam runā par labu apstākl is , ka precipitejosās 
substances vairums olbaltumšķīdumā pilnīgi atbilst ant igena sa­
stāvam, un anafi laktisko antivielu vairums savukārt saskan ar 
att iecīgā immūnseruma prēcipitīna saturu. 

Ievērojot minēto un vēl citas s īkākas anafilaksijas un prē­
cipitācijas l īdzības autori nāca pie slēdziena, ka, lai gan šo abu 
reakciju parādību veids ir dažāds, princips ir tomēr viens un tas 
pats, un pieskaita anafi laksiju proteolitiskām immūnreakcijām. 
F r i e d e n b e r g e r ' s un viņa līdzstrādnieki ierindo anafilak­
tisko pretvielu jeb reakcijas ķermeni amboceptoru grupā. A r 
otrreizēju ievešanu, reinjekciju, ant igenam ar antivielu apvie­
nojoties, rodas sediments . Pēdēja is vēl nerada anafilaktisko 
stāvokli, kas izveidojas no sedimenta, savienojot ies tam ar asi­
n īs cirkulējošo komplementu. š o jauno vielu, k a s ir saindēšanas 
t iešais cēlons, F r i e d b e r g e r's nosauc par a n a f i l a t o k -
s ī n u. 

R e a k c i j a s v i e t a . P irmā doma bija, ka reaktīvās at­
tiecības s tarp ant igenu un antivielu, kā t iešais anafi laksijas cē­
lons, noris inās cirkulējošās asinīs . Bet drīz radās jauni atzi­
numi, kas nebija vairs labi saskaņojami ar šādu pārliecību. 
A u g š ā j a u atz īmējām, ka mazāk akūtos anafi laktiskā šoka gadī­
jumos, sevišķi , izdarot reinjekciju subkutāni, var rast ies ieve­
šanas vietā vairāk vai mazāk st ipras lokālas dabas parādības — 
tūskas, iekaisuma vai pat ādas nekrōzes veidā. Skaitot ies ar 
anafi laksijas u n prēcipitācijas procesu tuvu radniecību, šādu pa­
stiprinātu v ie tē ju jūtel ību ar audu bojājumiem ( A r t h u s - f ē -
n o m e n s ) mēģināja izskaidrot, pārnesot reakcijas vietu no 
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as in im šūniņās. Radās uzskats, ka bez brīvi as inīs cirkulējo­
šām, humorālām anafilaktiskām antivielām pastāv arī sesi las, 
ar orgānu šūniņām saist ī tas pretvielas. Kā pierādījumu šādai 
antivielu sa is t ī šanās iespējamībai min v i sp irms dažus novēro­
jumus ar pasīvo anafilaksiju. Injicējot ant igenu un antivielu, 
lai izsauktu pasīvu anafi laksiju, paiet arvien z ināms laiks, ma­
zākais 4 stundas, līdz kamēr iespējams šoks, kas labi izskaidro­
jams , pieņemot, ka šis latences laiks ir vajadzīgs antivielu pār­
iešanai šūniņās , lai pēdējās t iktu sensibil izētas. 

Pret ,anaf i laks i jas humorālo reakciju runā arī M a n w a -
r i n g'a, W e i l'a u. c. transfūzijas mēģ inājumi : j a sensibili-
zēta dzīvnieka asinis atvieto ar nesensibil izēta dzīvnieka asinim, 
tad tas nekādā ziņā neiespaido pirmā dzīvnieka sensibil itāti . 
F e n v v e s s v un F r e u n d ' s pierādīja eksperimentāli , ka 
šoks var iestāties vienīgi pēc tam, kad no anafilaksijai nepiecie­
šamā minimālā antivielu vairuma pāri par 40% ir no as inim iz­
zudušas. Past iprinātu jūtelību atrada pat vēl pie gluži niecī­
g iem antivielas vairumiem, kamēr visaugstākā viņas sastāva 
laikā asinīs nebija iespējams izsaukt šoku. 

Par sevišķi vērt īgu anafi laksijas cellulārās reakcijas pie­
rādījumu ir uzskatāmi S c h u 11 z'a un citu vēlāku šī eksperi­
mentālā virziena pētnieku novērojumi, ka sensibil izētu dzīvnieku 
izolētie muskuļaudi, k a s ar skalošanu pēc iespējas bija atsvabi­
nāti no asinim, dod stipras kontrakcijas, t iklīdz viņi nāk sakarā 
ar attiecīgo specifisko antigenu, bet ne ar kādu citu. 

Izskaidrojumu' š iem interesantiem konstatējumiem autori 
redz vienīgi apstāklī, ka anafi laksijas parādības nevar iestāt ies 
agrāk, iekam audi ar antivielu saist īšanos nav ieguvuši pienācīgu 
sensibil i tātes pakāpi, ar citiem vārdiem — anafi laksijas galveno 
būtību pārnes no asinim orgānu šūniņās. 

Tad vēl uzskats par saist ī tu pretķermeņu esamību atrod zi­
nāmu atbalstu arī A b d e r h a l d e n ' a norādījumā, ka proteo-
l it iskie fermenti , k a s rodas vispār, ievedot parenterāli olbaltumu, 
un ir radniecīgi anafi laktiskiem antiķermeņiem, ir orgānu šūni­
ņ a s produkts. 

Atzīstot anafi laksijas cellulārās reakcijas nozīmi, daži au­
tori, kā W e i l's u. c. i e t vēl tālāk ar apgalvojumu, ka brīvu an­
tivielu klātbūtne as in īs iedarbojoties pat traucējoši uz anafilak-
t isko reakciju, sa is tot ant igenu, iekam pēdējais paspēj sasniegt 
šūniņu sesi los receptorus. š ā d a kārtā mēdz izskaidrot arī pazī­
s tamo parādību, ka mazi ant igena vairumi labāki sensibilizē nekā 
lieli vienreizēji ievedumi, jo pēdējā gadījumā, rodoties antivielu 
pārprodukcijai, t ie pāriet brīvi asinīs . 
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Novērtējot visumā anafi laktiskās reakcijas lokalizācijas 
jautājumu, pēdējā laika pētnieki K r i í s c h e v s k y un B i r ­

g e r's, W e 11 s's u. c.) nāk pie atzinumā, ka mazākais t ipiskā 
akūtā šoka cēlonis ir neapšaubāmi meklē jams antigena­antivie­

las reakcijas lokalizācijā z ināmās audu šūniņās, bet autori gluži 
neizslēdz varbūtību, ka anafi laksijā z ināma nozīme varētu būt 
arī tām reaktīvām att iecībām, kas noris inās tieši asinīs starp 
antigenu un brīvām antivie lām. 

A n a f i l a k s i j a s ķ ī m i s k ā t e o r i j a . Liels skaits 
ir pētījumu, kas mēģ ina izskaidrot anafi laksijas parādības ar 
indigu proteīna nobūves produktu ( a n a f i l a t o k s i n u ) ra­
šanos zem specifiskās ant iv ie las iedarbības uz ant igenu vai arī 
uz paša ķermeņa sastāvdaļām, š o pēt ī jumu izejas doma par 
sevišķu toksisku vielu ir ļoti pavedinoša, bet grūt ības .sākas jau 
tūliņ, tiklīdz mēģināja tuvāk noteikt ka i t īgās substances ķīmi­
sko piederību un izcelšanās apstākļus. Tādēļ, par nožēlošanu, 
jāliecina, ka šinī ziņā pētnieki daudz tālāk par teorēt iskiem iero­
s inājumiem nav tikuši . Ar ī v ienkāršas pārdomas, apskatot ķī­
miskās teori jas fizioloģisko pamatojumu, var z ināmā mērā jau 
radīt šaubas par š ī s mācības pareizību. 

Tā D o e r r's aizrāda, s tarp citu, ka olbaltuma fermenta­
t ivas sašķelšanās izšķirošā līdzdalība anafi laksijā esot maz ti­
cama jau tādēļ vien, ka v i spār fermentāt īv ie procesi norisinās 
daudz par lēnu, lai s traujās , nedaudz minūtēs iestājošās saindē­
šanās parādības anafi laktiskā šokā varētu izskaidrot vienīgi ar 
olbaltumu parenterālās nobūves produktiem. Bez tam, šādai 
akūtai intoksikācijai runā pret im arī apstāklis, ka augsta mole­
kulāra sas tāva derivāti, kas rodas nekait īgo nat īvo proteīnu no­
būves pirmsākumā, cik zināms, ir ļoti mazā mērā vai pat nemaz 
nav toksiski . 

Bet tomēr nav liedzams, ka šinī virzienā plašie pētījumi, lai 
gan nav veduši pie anafi laksijas jautājuma galīga, vispār atzīta 
atris inājuma, ir tomēr daudz devuši š īs komplicētās organisma 
reakcijas s īkākā izprašanā. 

Viens no pirmiem, kas uzskatīja anafi laksiju par intoksikā­
ciju bija R i c h e t ' s . Saskaņā ar šo autoru, antiviela apvie­
nojoties ar antigenu, dod indigu vielu a p o t o k s ī n u , analogi 
kā amigdal ins apvienojumā ar emuls inu, rada zilskābi. 

P irmais pozitīvais p a m a t s domai, k a anafi laksijas cēlonis 
meklējams organisma saindēšanā ar kait īg iem olbaltumvielu sa­
krišanas produktiem, kas radušies zem proteolitisku fermentu 
iedarbības, bija A b d e r h a l d e n'a u n P f e i f f e r'a novēro­
jums, ka j ū r a s cūciņu asinīs , k a s nobeigušās no anafilaktiskā 
šoka, ir sastopamas biuretreakciju dodošas vielas, kas nav kon-
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s ta tē jamas nedz normālās, nedz sensibil izētu kustoņu asinīs . Tā 
kā š ie ferment i normālos apstākļos neatrodas asinīs , tad tālā­
kais A b d e r h a l d e n ' a sec inājums te bija, ka proteīnu ana-
f i laktiskā sašķelšanās notiek ar īpatnēju, jaunu, tipiski darbo­
jošos fermentu palīdzību, kādēļ rezultātā rodas sevišķi toksiski 
nobūves produkti. Normālos apstākļos digest i jas un as ins fer­
menti sašķeļ olbaltumus līdz aminoskābēm un cit iem m a z kaitī­
g iem savienojumiem, bet kolīdz dzīvnieks ir sensibil izēts , past i ­
prinās specifisku asinsfermentu atdalīšanās, un, ievedot ar re-
injekciju jaunu olbaltumu, š ie ferment i sāk v iņu strauji nobū-
vēt, pie kam rodas daudz toksisku vielu. Pēc A b d e r h a l -
d e n'a, no olbaltumvielu sakrišanas starpproduktiem viskaitī­
gākais ir h is tamīns . 

• Lai gan šī autora atklājums par proteolitisku as insfermentu 
iedarbību noderēja daudzējādā ziņā par anafi laksijas toksiskās 
jeb ķīmiskās teor i jas svarīgu balstu, tomēr pašam autoram jā ­
atzīstas, ka anafi laksijas problēmu nebūs iespējams atrisināt, 
izejot vienīgi no ķīmiskā viedokļa, jo parādību cēloniskie sakari 
varētu atrast ies arī fizikālas dabas t raucējumos: osmotiskā 
l īdzsvara maiņās , elektronu iedarbībā u. c. 

Arī V a n g h a n s's pieņem, ka pirmais ant igena ievedums, 
sensibil izējot organismu, st imulē viņu specif iskā zimogena iz­
strādāšanai , kurš, apvienojoties ar re injekcijas proteīnu, sašķeļ 
pēdējo índigos produktos. Zimogenam te esot l īdzīgs uzdevums 
kā amboceptoram, ko aktīvē komplements . Autors pierādīja, ka 
gandrīz katrs proteīns, zināmos apstākļos sašķeļoties, var dot in-
digas substances, kas izsauc intoksikāciju, kam liela līdzība ar 
anafi laksijas parādībām. 

F r i e d e m a n n's un F r i e d b e r g e r's ieguva līdzīgi 
darbojošās vielas pat in vi tro kā antigena, antivie las un komple-
menta reakcijas produktus. Pēc F r i e d b e r g e r'a, kā jau 
to atz īmējām, anafi laktoksiskā viela rodas no prēcipitāta, nākot 
tam zināmu laiku sakarā ar seruma komplementu. Ja pēdējā di­
gest iva iedarbība ir par i lgstošu, tad anafi latoksīns nerodas, kā 
t a s bija redzams no reakcijas produkta intravenoziem ievedu­
miem dzīvniekiem, kas, pēc autora domām, norāda, ka anafilak-
t iskā indigā substance pieder olbaltumvielas nobūves vairāk sā­
kuma produktiem. 

Saskaņā ar J o b 1 i n g'a pēt ī jumiem kaitīgi sakrišanas 
produkti nenāk n o antigena, be t no normālseruma, kas z ināmos 
apstākļos tiek padots itkā pašsagremošanai . Autol i t isko procesu 
pirmcēloni J o b 1 i n g's un P e t e ' r s o n's atrod seruma lipoidu 
adsorbcijā, ar ko kļūst brīvi seruma proteolitiskie fermenti , kuri 
tad savukārt sašķeļ serumā atrodošos proteīnu un rada tādā 
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kārtā anafi laktiskos sakrišanas produktus. Pēc šo autoru uz­
skata serumu lipoidsavienojumi būtu savā ziņā līdzās stādāmi 
seruma anti tr ipsīnam. 

Līdzīgs princips saskatāms arī vairāku vēlāku pētījumu 
( S a c h s , D a n v s z u. c.) pamatos , izskaidrojot anafi laksijas 
procesa būtību ar seruma proteo- un peptolitisku fermentu aktī-
vēšanu, adsorbējoties ant i fermentāt īvām vielām. Substrāts , kas 
adsorbtīvi saista antiproteolit isko ant i fermentu, pēc š iem auto­
riem, rodas no reinjicēta ant igena un viņa sensibilizācijas pe­
riodā radītā ant iķermeņa apvienojuma, š ā d a s anti fermenta ad-
sorbcijas sekas ir, ka parast ie seruma olbltumu šķeļošie fermenti 
atbrīvojas un var iedarboties netraucēti , pretēji normāliem re­
gulējošiem apstākļiem, kad viņus iespaido pretēja virziena at­
t iecīgas at turošas vielas. P i e tam var t ikt nobūvēti kā reinjek-
cijas ant igens , tā arī paša seruma olbaltumvielas. Bet tā kā re­
injicēta olbaltuma vairumi ir parasti ļoti niecīgi, tad autori pie­
ņem, ka anafi laksijas toksisko vielu avots meklējams seruma 
autolit iskos procesos. 

Kas z īmējas uz anafi laksijas intoksikācijas teorijas tuvāku 
ķīmisko pamatojumu, tad jau šī virziena pētījumu sākumā au­
tori domāja atraduši vēr t īgus norādījumus B i e d l'a un 
K r a u s'a mēģinājumos ar peptona injekcijām dzīvniekiem. 
Novērojot intoksikācijas parādības pie suņiem un sevišķi jūras 
cūciņām, pēc Witte-peptona intravenoziem ievedumiem, autori 
redzēja z ināmu līdzību ar anafi laktisko šoku un pieņēma tādēļ, 
ka anafi laksija esot uzskatāma kā organisma saindēšanās ar 
peptona rakstura olbaltuma nobūves produktu. Vēlāk atrada 
vēl t ipiskāku šādu līdzību intoksikācijā ar pilnīgi ķīmiski no­
teiktu olbaltuma proteolit iskās šķe lšanās produktu h i s t a -
m ī n u ( B a r g e r ' s un D a l e ) . His tamīns , ievests ļoti mazos 
vairumos, rada visraksturīgākās anafi laksijas parādības, nevien 
bronchu- spasmus pie j ū r a s cūciņām un asinsspiediena pazemi­
nāšanos pie suņa, bet arī urticaria parādības, kas pilnīgi līdzī­
gas sensibil izēta cilvēka ādas s imptomiem. 

Kā no v isa minētā par anaf i laksi jas ķīmisko teoriju re­
dzams, tad meklējumi pēc īpatnējas anafi laktiskās substances, 
sākot no ant igena un antivielas , resp. immūnseruma kā viņas 
izejas sastāva, veda beigu beigās pie atzinuma, ka toksiski dar­
bojošās v ie las var dot arī normālseruma proteīnu šķelšanās pro­
dukti, k a s tād«5ļ būtu uzskatāmi par anafi laktiskās saindēšanās 
avotu. 

Bet lai gan pastāv, kā jau minējām, nenoliedzama simpto-
matoloģiska līdzība s tarp anafi laksi jas parādībām un intoksi­
kāciju ar olbaltuma nobūves vielām — ar peptonu, sevišķi hista-
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mīnu, šī mācība tomēr nav atradusi vispārēja atzinuma. Lielākā 
daļa pēdējā laika pētnieku ( C o c a , D a l e , D o e r r's, W e 11 s's 
u. c ) , pielaižot serotoksisku produktu rašanās iespējamību an-
t igena-antivie las reakcijas laikā, principā neatrod par iespējamu 
pieskait īt anafi laktisko šoku intoksikācijām. 

Kā vienu no galveniem iebildumiem pret šādu varbūtību 
pieved jau atzīmēto apstākli, ka fermentāt īv iem proteolit iskiem 
nobūves procesiem ir par daudz ilgstoša gaita, lai saindēšanos ar 
tās produktiem varētu uzskatīt par anafi laktiskā šoka cēloni, kas 
noris inās nedaudz minūtēs. Tāpat visi daudzie mēģinājumi, se­
višķi N o v y un K r u i f ' a plašie pētījumi šinī virzienā, kas 
gribēja pierādīt, ka anafilaktiski reaģējošu dzīvnieku asinis ie­
gūst serotoksiskas īpašības, no kurām t iešā cēloniskā atkarībā 
būtu šoks, nav devuši nekādus pozit īvus panākumus. Tad vēl 
pret serotoksiskiem etioloģiskiem sakariem ar īsto anafilaksiju 
runā arī apstāklis , ka, pārciešot serointoksikāciju, iestājas , pēc 
B o r d e t, bieži stipri izteikta rezistence pret atjaunotu sero-
toksīna injekciju, kamēr aizsardzību pret anafi laktisko reakciju 
t a s nepiešķir ( D a l e un K e l l a v a y ) . B e t pie v issvarīgā-
kiem argument iem, kas pievedami pret anafi laksijas serotoksi-
sko teoriju, pieder jau augšā minēt ie S c h u l t z ' a un šo pētī­
jumu virziena metodikas galvenā izveidotāja D a 1 e's atklā­
jumi. Ievedot sensibil izētu dzīvnieku gludos muskuļu orgānos 
(uterus, zarnas) , kas ar skalošanu bija atbrīvoti no asinim, in-
travaskulāri ant igenu saturošu Ringer'a šķīdumu, novēroja ar­
vien raksturīgas kontrakcijas, tāpat arī pieskaroties atsevišķām 
muskuļu šķiedriņām att iec īgam specif iskam ant igenam. Pieņe­
mot , saskaņā ar tagadēj iem vispārēj iem atz inumiem, ka anafi­
laksijas galvenā būtība pastāv gludo muskuļu kontrakcijā un 
t ā kā oar as inīm kā intoksikācijas avotu te vairs nevar būt runa, 
tad šie S c h u 11 z'a - D a 1 e's interesantie konstatējumi gan 
jāpieskaita labākiem pierādījumiem, ka ī s tā anafi laksija nestāv 
nekādā atkarībā no humorālām indigām substancēm, kas radu­
š ā s šāda vai tāda veida fermentat ivas reakcijas ceļā no as ins 
p lasmas vai seruma. Tāpat pēc visa minētā nepaliek arī va irs 
nekādas varbūtības, ka šādas toksiskās vielas varētu nākt no 
intracellulāriem proteolitiskiem procesiem. 

Kā vispār doma par indigu substanču cēlonisko pamatu ana­
f i laksija varēja spēlēt tik izcilu lomu šī jautājuma atr is inājuma 
meklējumos, tur izskaidrojums atrodams apstāklī, ka akūtais 
šoks pēc savas kl īniskās būtības ļoti l īdzinās saindēšanai un sa­
vukārt atkal intoksikācijas ar olbaltuma šķelšanās produktiem, 
galvenokārt histaminu, atgādina t ipiskākās anafi laksi jas parā­
dības. Šādu maldinošu sagadīšanos W e 1 ls's izskaidro ar to, 
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ka varbūt h is taminam un anafi laktiskai reakcijai esot identiskas 
iedarbības vieta. 

F i z i k ā l ā s a n a f i l a k s i j a s t e o r i j a s . Neatro ­
dot toks iskā j eb ķīmiskā teori jā jautā juma atrisinājuma, ir mē­
ģināts , sevišķi pēdējā laikā, izskaidrot anafilaksiju ar fizikālām 
pārmaiņām. 

N o 1 f s, izpētot tuvāk j a u agrāk pazīstamo as ins koagulā-
cijas spēju paaugst ināšanos anafi laksi jas stāvoklī, redz šo pa­
rādību cēloni as insplasmas kolloidālās s i s tēmas pārmaiņās, ap­
vienojoties antivielai ar ant igenu. T ā kā apvienošanās reakcijā 
piedalās t ā s plasmas olbaltuma sastāvdaļas , kas ir pretvielu ne­
sējas, tad līdz ar reinjekciju rodas tūl itēj i asins kolloidu labīlā 
līdzsvara traucējumi, kam seko šoks. 

W i d a l's, L u m i è r e , K o p a c z e w s k i u . c , galveno­

kārt, franču pētnieki, atrod, ka š ie antigena-antivie las reakcijas 
kolloidālā l īdzsvara traucējumi izpaužas plasmas proteīnu izpār-
slošanā ( k o l l o i d k l a z i j a ) , pie k a m tad šis izpārslojums 
iedarbojas kaitīgi uz as insstrāvu izklājošiem šūniņu elemen­
t iem — endotēlu. Pēc P. S c h m i d t'a domām, izpārdotās ol­
baltuma daļiņas rada endotēla iekšpusē slāniņus, kas mēchaniski 
traucē š o šūniņu elementu svarīgo funkcionālo līdzdalību iekšējā 
elpošanā, vielu maiņā un l imfas produkcijā. 

D a 1 e, izejot no jau a u g š ā pievest iem mēģinājumiem ar 
sensibilizētu jūras cūciņu izolētiem gludo muskuļu orgāniem, pie­
ņem, ka muskuļu kontrakciju zem specif iskā antigena iedarbī­
bas rada kolloidu šķīstamības att iecību traucējumi muskuļu šķie-
driņā. Katru intra- jeb ekstracellulāru proteolitisku toksīnu 
līdzdalību autors domā par nepielaižamu te tādēļ, ka muskuļu 
kontrakcija gandrīz bez kāda latences laika sasniedz tūliņ pašā 
sakumā savu maksimumu. J a šī muskuļu reakcija būtu atka­
rīga no kādas fermentāt īvā ceļā radušās kairinošas indīgas sub­
stances ārpus j eb arī pašā muskuļu šūniņā, tad sakarā ar š īs tok­
siskās vielas pakāpeniskas rašanās vairumu, būtu vērojama arī 
līdzīga pakāpenība muskuļu kontrakcija. 

W e i l's gr ib izprast anaf i laktisko šoku kā cellulāru izlādē-
šanos (cellular discharge) : mainot ies piepēži dzīvo šūniņu 
elektrostatiskam potenciālam, antigena pievedums varētu iedar­
boties līdzīgi kā elektrisks kairēklis. 

Arī D o e r r's atrod anafi laksijas šoka izskaidrojumu fi­
zikālās dabas parādībās. Pēc autora domām šīs antigena-anti­
vielas reaktīvās pārmaiņas noris inās ne šūniņu iekšienē, bet viņu 
virspusējās kārt iņās ( D o e r r ' a m e m b r ā n u h i p o t ē z e ) , 
kas iepriekš jau saist ī jušas antivielu. Atkarībā no tā, kādās 
šūniņās š ī antigena-antivielas apvienošanās notiek, mainās arī 
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anafilaktisko s imptomu parādības. Tā šoks pie j ū r a s cūciņām 
nāk no šādas apvienošanas mazo bronchu gludā muskulatūrā, pie 
kam reakcija izpaužas muskuļu šūniņu kontrakcijās, kam seko 
nāve no asfikcijas. Noteicot vienīgi ant igena - antivielas reak­
ci jas lokalizācijas vietu šūniņā, autors at turas dot tuvākus pa­
skaidrojumus par š ī s šūniņām kaitīgi - kairinošās iedarbības 
mēchanismu. 

Tad vēl be igās pievedīsim B e s r e d k a ' s uzskatus š inī sa­
režģītā jautājunaā, autora, kas, kā z ināms, ier indojams vienā no 
pirmām vietām s tarp tagadēj iem immūnitātes pētniekiem. B e s -
r e d k a pilnīgi noraida kautkādas īpatnējas toksiskas vielas 
cēlonisko sakaru ar anafi laktisko procesu, kas pēc savas būtības 
neesot nekas cits , kā līdzīga parādība, kādu novēro pie operatīvā 
šoka, un t iekot izsaukts no s traujas sensibi l igena (ant igena) un 
sensibilizīna (ant iv ie las) sastapšanās reakcijas. Lai rastos ana-
f i laktiskais stāvoklis , v i s s t e atkarājot ies v ienīgi no šīs sastap­
šanās ā truma un vietas , kur t a s notiek, kā pieņem B e s r e d k a , 
laikam nervu s istēmā. P a r pierādījumu savam uzskatam au­
tors pieved, ka intracerebrālā un intravenozā reinjekcija iedar­
bojas visstiprāk, mazāk jau intraperitoneālā un visvājāk sub-
kutānā, kas pielaiž ļoti lēnu ant igena uzsūkšanos un ir tādēļ v i s ­
mazāk noderīga anafi laksijas radīšanai. Kādēļ šāda sensibili­
gena sav ienošanās .izpaužas šoka veidā, uz to B e s r e d k a , kā 
pats autors atzīstās, nevar dot atbildi. Jāpieņemot, ka s trauja 
savienošanās radot kolloidālā l īdzsvara traucējumus noteiktās, 
īpaš i nervu šūniņās . Autors pielaiž arī varbūtību, ka šī reakcija 
varētu būt savienota ar si ltuma vai kādas citas enerģi jas izcel­
šanos vai saist īšanu, kas tad kā kai t īgs faktors , kas piepēži ra­
dies šūniņas normālās dzīvības gaitā, izsauc att iecīgu darbības 
traucējumu. 

Kā no aprādītā redzam, tad, lai gan tagadējā laika pētnieki 
pa lielākai daļai gr ib izprast anafi laksiju ar f izikālām dabas pār­
maiņām, š iem izskaidrojumiem ir tomēr t ikai vēl minējumu, spe­
kulatīvs raksturs, bez kautkādas noteiktākas, reālākas saist ības. 
Bet neskatot ies uz visu to, pēt ī jumu virziens un vispārējā doma 
rāda jau tagad, ka šīs sarežģītās problēmas gal īgais atris inā­
j u m s būs atrodams vienīgi kolloidķīmijas laukā. 

Jau ar 1890. gadu, kad sāka l ietot ārstnieciskos nolūkos v i s ­
p irms pretdifterijas un prettetana un vēlāk arī citus serumus, 
iegūstot tos galvenokārt no z irgiem, kas bija immūnizēti ar bak­
tēr i ju toksīniem, kļuva pazīs tamas noteiktas, p a lielākai daļai ar 
drudzi savienotas sl imības parādības, visvairāk dažādu ādas iz­
s i tumu veidā, kuras toreiz apzīmēja par s e r u m a e k s a n t e -
m i e m. Sākumā šādas sas l imšanas cēloņus domāja atrast ķī-
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miskos līdzekļos (fenolā u. c ) , ar kādiem konservēja ārstnieci­
skus serumus, bet drīz nāca pie pārliecības, ka arī pilnīgi t īrs 
zirga, mazāk citu kustoņu serums var dot tādas pat s l imības pa­
zīmes. 

Pirmie , k a s nodevās šo parādību s īkākai pētīšanai, bija, kā 
j a u to augšā aprādījām, v. P i r q u e t's un S c h i c k ' s , un viņi 
arī deva visai sas l imšanas izte iksmes kopībai, kas rodas, ieve­
dot svešu serumu, nosaukumu „seruma slimība" (1905 . ) , kas ta­
gad vispār pieņemts. 

P i r q u e t ' s un S c h i c k's pieskaitīja slimību anafilakti-
skām reakcijām. Ievestais sveša i s olbaltums ierosinot anafilak-
t iskā reakcijas ķermeņa rašanos un, pēdējais apvienojoties asi­
n īs ar cirkulācijas s i s tēmā pārpalikušām antigena atliekām, do­
dot toksisko substanci — seruma s l imības klīnisko parādību t iešo 
cēloni, š ā d s seruma sl imības pirmais uztvērums, saprotams, 
piemērojās tad laika gaitā vēlākiem anafi laksijas mainīg iem iz­
skaidrojumiem. Bet v i spārējā pārliecība, lai gan ne gluži bez 
iebildumiem, ir palikusi pie t a m tā pati, kas bija sākumā, ka se ­
ruma s l imība pieskaitāma ana.filaksijas parādībām, un ka sugas 
svešam olbaltumam piekrīt t e divreizēja iedarbība: ierosināt an-
t iķermeņa rašanos un piedalīt ies ant igena - antivielas reakcijā. 

Daudzu, galvenokārt, infekcijas slimību apkarošanā, sākot 
ar pretdifterijas seruma uzvaras gāj ienu, kā zināms, liela no­
zīme tagad pienākas dažādiem ārstnieciskiem serumiem. Ieve­
dot heterogēnus serumus par sevi vai kopā ar immūnizējošam 
pretvielām, kas tīrā, atsevišķā veidā vēl nav dabūtas (piem., 
difterijas antitoksīnu i egūs t kopā ar z irga s e r u m u ) , rada ana-
filaktisku stāvokli, kas var kļūt draudošs, ja arī ne tūliņ, tad 
pie jaunas citādi nekait īga ārstnieciska seruma ievešanas. 

Pēc minētā ir saprotams, ka līdz ar seroterapijas metodu 
augošiem uzdevumiem modernā medicīnā, pavairojas arī pēt­
nieku pienākums meklēt — kā novērst t o s pat dzīvību apdraudo­
šos sarežģījumus, kas saist īt i ar šo jauno daudz sološo ārstniecī­
bas paņēmienu praktisko izmantošanu. 

D e s e n s i b i l i z ā c i j a . Ja sensibil izētiem dzīvniekiem, 
kas pārcietuši pirmās reinjekcijas ka i t īgo iedarbību, izdara vēl 
reiz reinjekciju, tad anafi laksijas parādības neatjaunojas ne­
maz, vai ir ļoti novājinātas, dzīvnieki ir kļuvuši pret anafi laksiju 
refraktāri. To pašu novēro ar sensibil izētu dzīvnieku izolētu 
gludo muskulatūru, arī tā nereaģē ar ant igenu otrreiz, šādu de-
sensibil izācijas stāvokli izskaidro ar antivielu izsīkšanu vai pie­
sāt ināšanu, kādēļ ant igena - ant iķermeņa reakcija nevar ie­
stāties. 
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A n t i a n a f i l a k s i j a . Anaf i laks i jas jūtel ības samazi­
nāšanos līdz refraktāram stāvokl im var sasniegt ari ar vakcinā­
ci jas palīdzību, radot cirkulējošās asinis, kā pieņem, brīvu an-
t iķermeņu pārākumu, kas tad aiztur ant igena savienošanos ar 
ceilulāriem antiķermeņiem. šādu nejūtības veidu apzīmē par 
antianafi laksiju j eb a n a f i l a k s i j u ( O t t o , B e s r e d k a ) . 
Viņu iegūst l īdzīgā kārtā, kā to dara ar immūnitātes vak­
cināciju: inkubācijas laikā, kamēr vēl nav anafi laksijas pa­
rādību, ieved pēc z ināmiem starpbrīžiem lielākus reinjekci-
j a s devumus ( jūras cūciņām, piem., 5 ccm. zirga seruma in-
traperitoneāl i ) , pēc kam, nogaidot kādas dienas, var ievešanu at­
kārtot, š o metodi pielieto arī pie cilvēka. To pašu sasniedz 
vakcinējot pēc sensibi iācijas sasniegšanas , t ikai jāņem tad mazi, 
zemletāli ant igena vairumi. 

Antianafi laktiskā nejūtība pastāv nedaudz dienas līdz mē­
nešus, atkarībā no sagatavošanas veida, izl ietotā ant igena (se­
ruma) vairuma un dzīvnieka individuālām īpatnībām. 

Ir mēģināts ( A s c o l i u. c.) arī p a s ī v i i m m ū n i z ē t 
pret anafi laksiju, ievedot normāl iem vai sensibil izētiem dzīvnie­
kiem (jūras cūciņām) antianafi laktisku serumu, bet bez kādiem 
panākumiem. Tādā p a š ā nolūkā ( B e s T e d k a ) immūnizēja 
jūras cūciņas ar z irga serumu, pēc kam iegūto immūnserumu sa­
maisīja ar zirga asinsserumu, lai šādā kārtā neutrālizētu pēdējā 
eventuālo toksisko vielu, bet tāpat nekā nesasniedza. 

Balstot ies uz mēģinājumiem ar jūras cūciņām, B e s ­
r e d k a un pēc v iņa arī citi autori ieteic par vislabāko pie cil­
vēka antianafi laktisko vakcināciju ar vairākām ( 2 — 4 ) , viana 
otrai ātri ( 3 — 5 minūtēs ) sekojošām mazām, stipri atšķaidīta 
seruma injekcijām, j o vienreizēji mazi ievedumi immūnizē t ikai 
pret vienu līdz divi seruma letāliem devumiem, šādu pat ieve­
šanas veidu, kā z ināms, lieto plašā mērā pēdējā laikā arī immū-
nizācijā ar mikrobu kultūrām, pagatavojot dažādus ārstnieci­
skus serumus. 

P a r visvairāk ieteicamu ir izrādījusies intravenozā injek­
cija, sevišķi steidzošos gadījumos un arī, kur vajadzīgs piešķirt 
st ipru, izturīgu aizsardzību, kā t a s ir grūtos infekciju gadīju­
mos, kad nepieciešams lietot ārstnieciska seruma vairumus. In­
travenozi vakcinējot 10—15 minūtēs , ir iespējams sasniegt drošu 
aizsardzību pat pret vairāk desmitkārtēj iem nāvīg iem seruma 
devumiem. Ievešanas metode (methode des doses subintrarates), 
kādu to j a u 1913. g. izstrādāja un atrada par ieteicamu B e s ­
r e d k a , ir v i sumā ari tagad palikusi tā pa t i : serumu at­
šķaida desmitkārt īgā fizioloģiskā sālsšķīduma vairumā un injicē 
1 ccm. no tā, pēc 3 — 5 minūtēm ieved no jauna 3 ccm., pēc 2 
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minūtēm — 10 ccm. un beigās vēl p ē c 2 minūtēm 25 ccm. se­
ruma atšķaidījuma. F r i e d e m a n n's ieteic iepriekš terapeu-
t i skā seruma ievešanas inj icēt to v i sp irms nelielā vairumā un 
tad tik, nogaidot ī su laiku, ievest visu pilnu seruma devumu. 

Kā saprast antianafi laktiskā stāvokļa rašanos, par t o do­
mas vēl dalās, līdzīgi, kā tas ir paša anaf ilaksijas procesa tuvākā 
izprašanā, jo abas parādības stāv visc iešākā sakarā. F r i e d -
b e r g e r's izskaidroja antianafi laksiju ar ant igena un anti-
ķermeņa saist ību att iecībām, kā tas ir prēcipitācijas reakcijā: 
antiķermeņi, identif icējot tos ar prēcipitīniem, t iekot jau ar ie­
priekšēju ant igena ievedumu pakāpeniski (refracta dosi) pie­
sāt ināti un tādēļ vēlāk sekojošā ant igena injekcijā organismā 
neesot vairs pietiekošā va i rumā antivielu (anafi laktiskā reakci­
j a s ķermeņa, resp. specif iskā olbaltumšķelošā f ermenta ) , lai ra­
dītu letālo indes kvantumu. Par pierādījumu šādam antianafi-
laksijas tulkojumam atz īmē v iņas z ināmu atkarību no ievestā 
ant igena vairuma ( D o e r r ' s un R u s s ' s ) un proteolitisko 
fermentu izzušanu no as ins seruma, iestājot ies antianafilaksijai 
pie att iecīgi sagatavotām jūras cūciņām ( P f e i f f e r ' s un 
M i t a ) . Ja ieved pārāk m a z ant igena, tad paliek zināms anti-
ķermeņa va irums neizlietots, kam tad atbilst attiecīgi reducēts 
anaf i laks i jas grāds, kāds parādās, ievedot no jauna antigenu. 
Vēlākie pētnieki izskaidro ant ianaf i lakt isko refraktāro stāvokli 
ar pārāk liela ant iķermeņa vairuma rašanos cirkulējošās asinīs 
no atkārtotām ant igena injekcijām. Br īv ie antiķermeņi, saisto­
t ies ar reinjicēto antigenu, neļauj pēdējam sasniegt un savie­
noties ar intracellulāriem ant iķermeņiem, kādēļ anafi laksija ne­
iestājas, š i s uzskats ir atradis pārliecinošu pierādījumu M a n -
w a r i n g ' a un K u s a m a ' s izmēģinājumā, ka antianafilak-
tiski immūnizētu jūras cūciņu izolēti orgāni , kas ar izskalošanu 
bija atbrīvoti no cirkulējošiem antiķermeņiem, pēc tam izrādī­
jās augstākā mērā jūt īgi pre t specif isko antigenu. 

B e s r e d k a , pamatojot ies uz eksperimentālā atzinuma, ka 
antianafi laktiskā immūnitāte pie jūras cūciņām iestājas gandrīz 
acumirklī pēc v ienas v ienīgas injekcijas , kamēr, turpretim, an-
t i toksiskā un antimikrobu immūnitāte prasa mazākais nedēļas 
laika, atrod, ka s tarp abiem š iem immūnitātes izcelšanās veidiem 
nav nekā kopēja, izņemot vienīgi to, ka abas viņas ir s t ingri spe­
cif iskas. Saskaņā ar B e s r e d k a's anaf i laksijas teoriju, ka 
šoka parādības i r atkarīgas v ienīgi no līdzsvara traucējumiem 
nervu centros galvas un muguras smadzenēs, š is autors, līdzīgā 
kārtā izskaidro arī antianafi laksiju. Vi s s atkarājoties tikai no 
ātruma, ar kādu sastopas sensibi l igens (ant igens) ar sensibili-
zīnu (ant iv ie lu) . Viena alga, vai lieta grozās ap anafilaktisko 
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šoku, k a m seko nāve nedaudz minūtēs , vai ant ianaf i lakt isko vak­
cināciju bez kaut kādiem redzamiem traucējumiem, abos ga­
dījumos, izsakās autors, pastāv v iens un t a s pats izcelšanās mē-
chanisms. Antianaf i lakt iskā immūnitāte rodas kā sensibil izīna 
ar antigenu lēnās neutrālizācijas rezultāts: organismu desen-
sibilizē šinī gadījumā pakāpeniski un viņš atgr iežas parastā nor­
mālā stāvoklī. Tāpat anafi laktiskais šoks dibinās uz desensibi-
l izācijas principa, tikai process te noris inās ne lēnām, bet strauji . 
Tā tad starpība ir vienīgi reakcijas i lgumā. 

A u d u i n a k t ī v i z ē š a n a . Izejot no uzskata ( R i -
c h e t ' s , B e s r e d k a ) , ka anafi laktiskā jūtel ība ir nervu 
centru reakcijas parādība, daži autori mēģināja pavāj ināt šādu 
jūtelību ar narkotiskiem līdzekļiem. Tā, ievedot iepriekš rein-
jekci jas ēteri, alkoholu, chloretilu, bija iespējams pa lielākai da­
ļai anafi laksijas iestāšanos atturēt vai v iņas parādības stipri 
samazināt . Līdzīgus rezultātus deva arī atoksils , oleinskābais 
nātr i js , saponins , pilokarpins u. c. š ā d s nejūt ības s tāvokl is nav 
i lgstošs , pēc alkohola narkozes, apmēram 2 0 — 2 4 stundas. Bez 
t a m š ie paņēmieni ir atzīti par visai nedrošiem, jo nedod aizsar­
dzību pret l ielākiem antigena ievedumiem. 

A n t i g e n a i n a k t ī v ē š a n a . Ir bi juš i sen jau arī 
cit i mēģinājumi , darīt ārstnieciskus serumus nekait īgus anafi­
laksijas ziņā, a tņemot t iem anafi laktogenās īpašības, neiespai­
dojot terapeut isko iedarbību, ar dažādu līdzekļu (HC1, N a OH) 
palīdzību vai arī sedimentējot ar ammonsulfātu ( G i b s o n ' s ) 
no antitoksiskā seruma kopā ar globulinu visu antitoksīnu, ie­
gūstot tādā kārtā maz olbaltumu saturošus ant i toksīna preparā­
tus , bet visi šāda virziena mēģinājumi ir maz pamatoti , un ietei­
kumi ir palikuši līdz š im bez tālākiem apst iprinājumiem. 

Tāpat bez panākumiem bija ārstniecisko serumu pasterizē-
šana iepriekš injekcijas , lai ar to iznīcinātu kai t īgas seruma ol-
baltumgrupas, j o izrādījās, ka stipri sakarsējot iet bojā ne tikai 
anafi laktogenās, bet cieš arī seruma terapeut iskās īpašības. 

13. Allergija. 
Ja ieved kādu antigenu, tad organismā noris inās pārmaiņas, 

kas dara viņa reakcijas spējas citādas uz jaunu antigenu ieve­
dumu, nekā t ā s bija pirmo reiz. V i s ā m šādām mainītas reakci­
j a s izteiksmēm, kādas iegūst organisms, pārciešot noteiktas sli­
mības, kad ant igens bija mikroba dabas, vai arī vispār pēc kā­
das ant igenas substances (al lergena) ievešanas, v. P i r q u e t ' s 
deva kopēju nosaukumu „allergija" (no grieķu vārdiem allos — 
mainī ts , ergia — reakcijas spē ja ) . Al lerģiskās pārmaiņas pa-

Prof. Dr. E. Paukuls, Infekcija un immūnitāte. 16 
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rādās z ināmas nejūtības i egūšanā pret ant igenu vai oi-ganisma 
anormālā reakcijā, paaugst inātas jūtel ības veidā. 

Līdz š im apskatītā jau iepazināmies ar diviem organisma 
šāda rakstura proces iem: immūnitāt i un anafilaksiju. Bez š īm, 
viena otrai pretējas dabas parādībām, ir novērojama vēl vesela 
rinda citu reakcijas veidu, kas tāpat vērtē jamas kā organisma 
mainī tu attiecību atbilde uz atjaunotu ant igena ievedumu, bet 
pēc sava rakstura nevar t ikt pieskait ī tas t ieši ne immūnitātei , 
ne anafilaksijai . Visas šāda veida organisma reaktīvu pārmaiņu 
izteiksems, sevišķi tās , kas radušās no infekcijas dabas ant ige-
niem, apzīmē vārda šaurākā nozīmē par al lerģijas reakcijām. 

Par piemēriem var noderēt sekošais . Ja salīdzinām audu 
reakcijas parādību gaitu, potējot pret bakām, tad redzam, ka 
pie revakcinētiem, salīdzinot ar pirmpotēt iem, vietējais audu ie­
kaisums iestājas pēc mazāk i lga inkubācijas laika ( 4 — 6 dienās 
8—10 vietā) un arī ātrāk izbeidzas. To pašu novērojam pie s i ­
fil isa, tuberkulozes, t ī fa un c i tām infekcijām, ievedot no jauna 
attiecīgu mikrobu kultūras. Reinfekci jas parādības arvien at­
šķiras vairāk vai mazāk no pirmās ievešanas, kā reakcijas laika, 
tā arī pārējā v iņas gai tas ziņā. Tā, izdarot pie sifi l isa reinfek-
ciju, att iecīgā vietā novērojamas tūl i tējas sekundārā un terciārā 
sifilisa iezīmes. Tāpat p ieskai tāmas allerģijas reakcijām parā­
dības pie tuberkulozes — potējot ar tuberkulinu, pie sl imiem ar 
sifil isu — potējot ar luetinu, ievedot ar ienāšiem sasl imušiem 
zirgiem malle inu u. 1.1. 

Iekam pārejam uz tālāko, jāatz īmē te vēl, ka, lai gan v. 
P i r q u e t ' s , definējot kā p irmais al lerģijas jēdzienu, sa­
prata zem š ī s reakcijas vienīgi tādas, k a s iziet no īstu ant igena 
(mikrobu, viņu toksīnu un heterogēnu olbaltumu) iedarbības or­
ganismā, l i teratūrā un vispār lieto tagad šo apzīmējumu daudz 
plašākā ziņā. Tā par al lerģiskām mēdz nereti nosaukt audu šū­
niņu mainīgās reakcijas, paaugst inātas vai pazeminātas jūtelī­
bas virzienā, kas rodas, ievedot organismā vairāk reizes dažas, 
samērā vienkāršas un pat pilnīgi paz ī s tamas struktūras ķīmi­
skas vielas. Pieradināšanās pie alkohola, morfina, arsēna u. c , 
jūtel ības augšana — pielietojot atkārtoti dažus dzīvsudraba un 
joda preparātus, apomorfinu, strichnīnu, salvarsānu u. c. Tādu 
pat apzīmējumu dod bieži arī organisma dažreiz izcilai jūtelībai 
pret kādiem ārstniecības līdzekļiem (kokaīnu, aspir inu) , ziedu, 
sevišķi vārpaugu putekļiem, un pat dažām parasti nekait īgām 
barības v ie lām (vēžiem, zemenēm, pienu u. c ) , nosaucot even­
tuālās sas l imšanas, kas tādā kārtā radušās, par allerģiskām sli­
mībām (s iena drudzis u. c ) . Visa organisma šāda veida pa­
augst inātas jūtelības ir pazīs tamas arī zem nosaukuma 
„idiosinkrāzi j as". 
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Ir mēģ ināts š īs idiosinkrāziskās, resp. al lerģiskās organi­
sma att iecības pret ķīmiski def inējamām substancēm (ne patie­
s iem ant igeniem) izprast arī kā ant igena - ant iķermeņa reakci­
jas , līdzīgi kā ī s tās allerģijas, bet šī doma, neatrada eksperimen­
tāla pamatojuma, kādēļ abas parādības savā tuvākā būtībā ir 
tomēr st ingri jānorobežo. 

Tāpat kā anafi laksijas, arī al lerģijas parādības jāizšķir v ie­
tējās , atkarībā no antigena ievešanas v ie tas ādā vai uz gļot­
ādām, un vispārējās . Vietējās , no kurām visbiežāk lieto intra-
kutāno un acsreakciju, izpaužas vairāk vai mazāk audu reaktīvā 
iekaisumā, v ispārējās — temperatūras paaugst ināšanā, elpoša­
nas grūtībās, vemšanā. 

Zināmos apstākļos al lerģiskā reakcija var arī izzust, pār­
vēršoties allerģijai „a n e r ģ i j ā", pie kam pēc H a y e k'a iz­
šķir divi pēdējās ve idus: pozit īvo un negat īvo. Anerģi jas stā­
voklis var rast ies , j a organisms t ik stipri novājināts , ka nav spē­
j ī g s atbildēt uz ant igena ievedumu — n e g a t ī v ā a n e r ­
ģ i j a, vai arī, j a ir antivielu pārpilnība, kas sa is ta ievesto an-
t igenu — p o z i t ī v ā a n e r ģ i j a . 

Al lereģi jas reakcijas ir specifiskas, medicīnā v iņas tādēļ 
plaši izmanto kā diagnostiskā, noteicot infekcijas sl imības, t ā arī 
prognostiskā ziņā, novērtējot immūnitātes pakāpi. Reakcijas 
radīšanai noder kā paši mikrobi, t ā arī viņu produkti. Pozit īvā 
reakcija norāda, ka organisms s l imo ar aizdomās esošo infek­
ciju un ka organismā atrodami att iecīgie mikrobi vai viņu pro­
dukti. Negat īvā reakcija runā par labu pretējam, izslēdzot, sa­
protams, anerģi jas gadījumus. 

Visl ielākā praktiskā nozīme al lerģiskām parādībām, kā sli­
mības pazīšanas, t ā arī tā lākās ga i tas noteikšanā ir līdz šim bi­
jus i tuberkulozei. Jau R. K o c h's novēroja, ka kustonis , kas 
s l ims ar tuberkulozi, inficējoties no jauna ar šo pašu sl imību, 
reaģē citādi un atjaunotās infekcijas parādības paliek vairāk 
vietēji norobežotas. Vēlākie pētījumi apstiprināja, ka inficē­
jot ies otrreiz, audi nelaiž vairs cauri tuberkulozes bacillus, kā 
tas ir pirmo reiz. Cik tagad noskaidrojies, t ad šādā ceļā radies 
al lerģijas stāvoklis , kā v isa organisma izs l imošanas rezultāts, ir 
z ināmās infekcijās ļoti pastāvīgs , paliek pa lielākai daļai v i su 
mūžu. 

Al lerģi jas parādības kļūst redzamas, potējot ar tuberkulinu. 
Injicējot subkutāni tuberkuloziem mazākos tuberkulina kvantu­
mus (mi l igramma daļas ) , j a arī s l imība latentā stāvoklī, un pat 
tad, j a palikuši kautkur ķermenī vienīgi sadzijušu tuberkulozu 
procesu atliekas, nedaudzās stundās ( 5 — 8 ) iestājas drudzis un 
ievešanas vietā iekaisums-sarkanums ar pampumu. Līdz ar š īm 

16» 
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parādībām novērojama iekaisuma past iprināšanās orgānu tu-
berkulozās sasl imšanas vietās . Reakcija izzūd 1—2 dienās. Ja 
ievedām, turpretim, individam, kas nekad nav bijis inficēts ar 
š ī s s l imības dīgļiem, tādā pašā ceļā un pat daudz reiz lielākus 
tuberkulina vairumus, tad neparādās nekādas tamlīdzīgas pa­
zīmes. Agrāk tuberkulinu iešļ ircināja subkutāni, bet t ā kā šāda 
ievešana dod pārāk st ipru reakciju, tad tagad lieto vairāk sau­
dzējošu intrakutāno un perkutāno metodi, pie kam pozitīva re­
akcija norisinās vieglā papūlas veidīgā iekaisumā vai arī hiper-
ēmijā ( sarkanumā) . Kustoņiem, kam āda parasti p igmentēta 
un pārklāta ar spalvu, kutānas reakcijas iznākumi grūti notei­
cami, ērtāka ir oftalmoreakcija, iepilinot tuberkulinu acī. 

A r al lerģijas reakcijas palīdzību var zināmā mērā noteikt 
arī organisma immūnitātes pakāpi. J a u augšā atzīmētais par 
ātrākas reakcijas parādīšanos un arī izbeigšanos, atkārtoti ie­
potējot, salīdzinot ar pirmo vakcināciju, jātulko kā apgrūtināta 
slimības pieejamība organismam — kā immūnitātes izteiksme. 
Tāpat tas ir, kā j a u pa daļai arī minējām, tuberkulozes sasl im­
šanā. Pirminfekcija, saskaņā ar O r t ' a eksperimentāliem pē­
t ī jumiem, ievedot tuberkulozes bacillus elpošanas ceļos vai 
zarnu kanālī, nedod tuberkulozu sas l imšanu dīgļu ievešanas 
vietā, jo tie, izejot, caur gļotādu, vispapriekš izplatās pa visu 
organismu (tuberkulozā baci l lēmija) . š i s apstāklis savās vēlā­
kās sekās rada visā organismā noskaņojumu pret jaunu infek­
ciju, kādēļ pēdējā novērojama tik vairs kā v ietējs process — al-
lerģiskā reakcija, kas tādā kārtā norāda uz organisma zināmu 
immūnitāt i pret atkārtotu inficēšanos ar tuberkulozi. 

š ī s parādības izskaidro ar audu šūniņu sensibilizāciju, kā 
ant igena ievešanas sekas, rodoties šūniņu antiķermeņiem. Im-
m ū n s organisms reaģē ar savām sensibil izētām šūniņām pret 
ant igena ievešanu, kamēr normālā organismā šī jūtelība ir 
mazāka. 

Bez minētām allerģiskām reakcijām, kas tiek pielietotas in­
fekcijas sl imībās kā diognōstiskā, t ā arī prognōstiskā nolūkā, 
novērtējot immūnitātes pakāpi, pēdējā laikā ir kļuvušas pazī­
s tamas ādas reakcijas, ar kurām ir mēģināts noteikt immūni­
tāti pret dažām infekcijām, š ī s , t. s. t o k s ī n a r e a k c i j a s , 
jo ādā te ieved mikrobu toksīnus, pēc savu reaktīvo parādību 
diagnostiskā tulkojuma, runā pilnīgi pretēju valodu, nekā ap­
skat ī tās parastās allerģijas reakcijas. Vispazīstamākā, kas dod 
pilnīgi noteiktus panākumus, ir S c h i c k'a reakcija. Ļoti 
mazu difterijas toksīnu vairumu (letālas dozas '/« daļu) fiziolo­
ģ iskā sālsatšķaidījumā injicē ādā ( intrakutāni ) . Ieveduma 
vietā pēc apm. 24 stundām parādās sarkanums ar infiltrātu, 
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kas , pastiprinoties, pieturas 3 — 4 dienas un tad sāk izžūst, at­
stājot reakcijas vietā kādas nedēļas paliekošu pigmentāciju 
( Z l a t o g o r o v ' s ) . šāda pozitīva reakcija norāda uz nepietie­
košu antitoksīna saturu asinīs , kādēļ organisms pieejams slimī­
bai. Ja reakcija, turpretim, ir negatīva, nerodas ādas kairi­
nājums, tad t a s liecina par immūnitāt i pret difteriju, t. i., ka 
asinīs ir pietiekoši antitoksīna, k a s neutrālizē ievesto toksīnu. 
Reakcija ir pozitīva, j a 1 ccm. seruma satur mazāk kā '/» an­
t i toksīna vienības. 

Toksīna ievešanas reakcijas ir izmēģinātas arī vēl c i tās sli­
mībās (disenterijā, sas l imšanās ar gonokokiem, pie skarlat īnas 
u. c ) , bet rezultāti t e nav vēl tik noteikti tulkojami, kā 
S c h i c k'a reakcijā ar difteriju. Reakcijas vērtējumi kompli­
cējas a r to , ka, ņemot kā toksīnus parasti kultūru fi l trātus, ie­
ved organismā līdz ar toksīnu arī heterogēnu proteīnu, kas tad 
st ipri jauc reakcijas viengabalainību, nezinot, ko te izprast kā 
toksīna un ko kā olbaltuma iespaidu. Līdzīgi traucējumi no 
proteīna piemais ī juma var rast ies arī a l lerģiskās reakcijās. Lai 
šo novērstu, mēģ ināja dabūt toks īnus pēc iespējas savrup no ol­
baltumiem ar dažādu atdal īšanas paņēmienu palīdzību, va i arī 
izdara blakus kā allerģijas, t ā toksīna reakcijām kontroles re­
akcijas ar iepriekš sakarsēt iem (75°, 5 minūtēs ) antigeniem, 
resp. toksīniem, iznīcinot pēdējos viņu īpatnējās sastāvdaļas . 
Salīdzinot šādā kārtā abās rokās paralelli izvesto reakciju re­
zultātus, vieglāki izprast, kas te jāliek uz sveša olbaltuma un kas 
uz specif iskās reakcijas rēķina. 

Komplikācijām ar S c h i c k'a reakciju ir padoti v isvairāk 
vecāki bērni un pieauguši . Sīkāki novērojot, var abus reakcijas 
veidus izšķirt arī bez kontroles potēšanām. Vienkāršā olbal­
tuma al lerģiskā reakcijā redzams vairāk urtikācijai l īdzīgs ādas 
izsitums, parādās daudz agrāk, pat pēc 6—18 stundām, sasniedz 
maksimumu 1¥*—2 dienās un tad lēnām izzūd 3—4 dienās, ka­

mēr ī s tā toksiskā pozitīvā reakcija liek sevi manīt tik pēc apmē­

ram 24 stundām, sasniedzot augstāko izpausmi tik vēl 3—4 die­

nās, kad proteīna reakcija jau izzudusi. 
š i n ī s reakcijās, kā tas pats par sevi saprotams, ir sevišķi 

jārūpējas , lai arvien tiktu pielietoti zināmi ieveduma vairumi. 
Neievērojot š ī s prasības, kā to sevišķi aprāda Z l a t o g o r o v's, 
iznākums v a r būt taisni pretējs . Tā, ievedot pārāk lielu toksīna 
vairumu, v a r a m dabūt pozitīvu reakciju arī tanī gadījumā, j a 
asinīs ir pietiekošs antitoksīna daudzums, kas normālos apstāk­
ļos ir spēj īgs piešķirt pilnīgu immūnitāti . Turpretim, pārāk 
mazi devumi, var arī nedot reakciju, kur v iņa ar att iecīgi pie­
mērotu toksīna va irumu būtu bijusi noteikti pozitīva. 
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14. Vietēja immunitate. 
Šī nodaļa plašā immūnitātes mācībā ir samērā vēl ļoti 

jauna. V iņas pirmie redzamākie eksperimentāl ie panākumi at­
rodami kādā P a s t e u r'a inst itūta anālos 1921. gadā publicētā 
rakstā par l i e s a s s ē r g u ( a n t h r a x ) , kura autors — 
ievērojamais immūnologs B e s r e d k a . Raksts ir velt ī ts š ī s 
s l imības infekcijas un immūnizāci jas mēchanisma noskaidroša­
nai un, ienesot abos sarežģītos jautā jumos jaunus uzskatus, 
kļuva par galveno pamatu visiem turpmākiem pētījumiem par 
tā saukto vietējo immūnitāt i . 

Tā kā šī infekcija ir viena no pirmām, pētījumi par kuru 
deva netikai ierosinājumu, bet arī vēlākus svarīgus atzinumus 
vispār immūnitātes problēmā, tad pakavēs imies drusku ilgāk pie 
šiem pirmiem atradumiem. 

Lielu kustoņu vakcinācija pēc P a s t e u r'a pret liesas 
sērgu, kā zināms, dod ļoti labus panākumus. Turpretim mazos, 
t. s. laboratorijas dzīvniekus, piem. jūras cūciņas, ievedot poti 
subkutāni, intraperitoneāli vai intravenozi pat mēnešiem ilgi, 
nav iespējams ne mazākā mērā immūnizēt . Nesasniedzot ar 
potēšanu nekā pozitīva, B e s r e d k a izvēlējās pie jūras cūci­
ņām citu vakcinācijas veidu — ieberžot vakcinu noskūtā ādā 
vai injicējot intrakutāni. U n iznākumi bija pārsteidzoši: jūras 
cūciņas kļuva immūnas pret katru l iesas sērgas bacillu vairumu, 
vienalga, kādā ceļā tos ieveda, vai arī dabīgi inficējoties pa zarnu 
kanāli, elpošanas orgāniem vai citādi. Tā tad ādas immūnizā-
cija pret l iesas sērgu bija piešķīrusi vispārējo immūnitāt i . Pa­
matojot ies uz š iem mēģinājumiem, B e s r e d k a nāk pie sva­
rīga slēdziena, k a jūras cūciņai ir ga lvenā kārtā vai arī vispār 
tik viens organs jūt īgs pret antraku, k a s spēj uzņemt bacillus, 
kurā tad š ie s l imības. dīgļi att īsta v i sas savas patogenās īpašī­
bas, š i s organs ir āda. Iekļūstot organismā ārpus ādas, mi­
krobi iedarbojas tikai kā saprofiti . Kā jūras cūciņas parasti 
arī no kautkuŗā cita inf icēšanās veida (subkutāni, peritoneāli, 
intravenozi) iet bojā, ir saprotams, jo injekcijas adatai ejot 
cauri ādai, paliek arvien arī ādā zināms dīgļu vairums. Adatas 
ievešanas vietā ļoti bieži novērojamais ādas edems arī runā tam 
par labu. 

Kā no minētā redzam, nepieejamība sl imībai te dibināta 
uz diviem apstākļ iem: jū t īgā orgāna, ādas immūnizācijas un 
pārējo orgānu dabīgas nejūt ības pret š o infekciju, šāda veida 
aizsardzību, kur, immūnizējot vienīgi jūt īgo orgānu; piešķir or­
ganismam vispārēju aizsardzību pret kādu infekciju, apzīmē par 
v i e t ē j u i m m ū n i t ā t i . 
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š i em B e s r e d k a's ar eksperimentiem st ingri pamato­
t iem atzinumiem ir tālejoša nozīme. Viņi palīdz tuvāk saprast 
nevien infekcijas mēchanismu, bet tuvina m ū s arī immūnitā-
tes būtības izprašanai, rādot, ka te atsevišķām organisma sa­
stāvdaļām, noteiktiem orgāniem un audiem piešķirama sava pat­
stāvība. Zinot to, nāksies, bez šaubām, revidēt ari daudzus 
praktiskas dabas immūnitātes jautājumus, kur, kā zināms, pa­
stāv vēl diezgan liela bezspēcība, un meklēt jaunus immūnizā-
cijas paņēmienus, kas dibināti uz atsevišķu orgānu s is tēmu 
lomu kā infekcijas slimību pieejamības, tā aizsardzības ziņā. 
Praktiskas dabas jautājumi t e v ienkāršojas tādā kārtā, ka t ie 
paši audu elementi , uz kuriem gulstas atbildība par inficēsa-
nos, uzņemas arī aizsardzību. Jeb, kā B e s r e d k a to pašu 
teic vārdos : baktērijas seko l ikumam, pēc kura immūnitāte ir 
infekcijas loģiskās sekas. 

Izejot no ādas vakcinācijas labiem panākumiem ar labo­
ratorijas dzīvniekiem ( jūras cūciņām un t rus ī š i em) , 1924. g. 
piel ietoja šo potēšanas veidu virmo reizi plašākos apmēros zir­
g iem un mūļ iem franču armijā kādā no l iesas sērgas stipri ap­
draudētā apgabalā Sirijā (kustoņi dabūja barību no inficētiem 
laukiem) . Vakcinu injicēja ādā divos paņēmienos, katrā 
0,22 ccm, ar 5 dienu starpbrīdi. N o 8912 intrakutāni potētiem 
z irgiem un mūļ iem nobeidzās no antraka 4 dzīvnieki, 2 vakci­
nācijas laikā, 2 pēc tam, t. i. pavisam 0,045%, kamēr agrākajā 
subkutānā metode pēc P a s t e u r'a līdzīgos apstākļos deva 
0,81%, t. i. astoņpadsmit reiz vairāk nāves gadījumu ( B e s ­
r e d k a ) . 

Vēlākā laikā ādas vakcinācija pret l iesas sērgu ir pielie­
tota ne mazāk plašos apmēros arī cit iem kustoņiem (ragu lo­
piem, aitām, cūkām) ar tādiem pašiem labiem panākumiem, 
pie kam V ē l u ieteic kā pilnīgi pietiekošu vienreizēju ādas 
potēšanu, k a s dodot tik pat noteiktus rezultātus kā vakcinācija 
divos paņēmienos. 

Noskaidrojot tuvāk eksperimentālā ceļā l iesas sērgas im­
mūnitātes apstākļus, ievedot vakcinu tieši ādā, B e s r e d k a ne­
varēja konstatēt , ka immūnitāte būtu kautkādā atkarībā no 
ant iķermeņiem. Ādas immūnizāci jas process sasniedza īsā laikā, 
bieži jau pēc 24 stundām, kad pretvie las v ispār vēl nevarēja 
būt paspējušas rast ies , augstu pakāpi arī p ie lielākiem dzīvnie­
kiem, piem. z irga un pat bez temperatūras paaugst ināšanās . 
Izmeklējot šāda zirga asinsserumu, neatrada ne mazāko līdzteku 
attiecību s tarp immūnitātes stāvokli un ant iķermeņu uzkrāša­
nos as in ī s : pa lielākai daļai antivie las nebija nemaz atrodamas 
un ja ari, tad ļoti niecīgā vairumā. 
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Atz īs to t šādā kārtā l iesas sērgu par tāda tipa infekciju, 
kur kā inf icēšanās mēchanisms, t ā arī immūnitātes rašanās 
cieši sa i s tās viens ar otru un vienīgi a tkarājas no ādas šūni­
ņām, B e s r e d k a , atrod šinī pašā apstāklī arī izskaidrojumu, 
kādēļ lieli kustoņi (ragulopi, zirgs, a i t a ) , var t ikt immūnizēt i 
arī subkutānā ceļā. Ievedot injekcijas adatu cauri ādai līdz sub-
kutāniem audiem, rodas kanālveidīga eja, pa kuru baktērijas 
atgriežas atpakaļ ādā, lai inficētu t e slimībai pieejamās šūni­
ņas , kam seko ādas immūnitāte , ar ko tad organisms iegūst v is ­
pārējo aizsardzību pret antraku. 

Tālākos pētījumos par vietējo immūnitāt i izdarīja ar s t a-
f i l o - u n s t r e p t o k o k u i n f e k c i j ā m , š o s dīgļus, kā 
zināms, pieskaita tādiem, pret kuriem immūnizācija ar līdzši­
nējām metodēm ir grūti sasniedzama. Visi vakcinācijas mēģi ­
nājumi ar lielākiem dzīvniekiem ant i seruma iegūšanas nolūkā 
ir palikuši gandrīz t ikpat kā bez panākumiem. Abām mikrobu 
grupām trūkst vai nu pav i sam ant igenu īpašību, va i arī t ā s ir 
ļoti niecīgā mērā, kādēļ nevar rast ies ieros inājums antiķermeņu 
radīšanai. Tālāk: kā s trepto- tā stafi lokokiem, sevišķi pēdē­
j iem ir z ināma af initāte ar ā d a s orgāniem. Ņemot visu šo vērā 
un iedrošināts no panākumiem ar antraku, B e s r e d k a nāca 
pie pārdomām, vai immūnizācijas grūt ības ar stafi lo- un strep-
tokokiem nerodas varbūt no t ā paša cēloņa, k ā pie l iesas sēr­
gas , kad nerēķinājās ar dīgļu noteiktu ieejas ceļu, k a s š in īs in­
fekcijās arī var būt ir ādas šūniņu elementi , kādā gadījumā, 
saprotams, arī immūnizāci jas pr incipiem vajadzētu būt citādiem 
kā līdz š im. 

Līdzīgi ādas immūnizācijai pret antraku, B e s r e d k a 
vakcinēja jūras cūciņas ar kars tumā nonāvētām stafilokoku 
kultūrām intrakutāni. Ievedot šādā ceļā immūnizētām jūras cū­
ciņām pēc 1—3 dienām dzīvus virulentus mikrobus, reakcija 
bija stipri vājāka, nekā ja vakcināciju izdarīja subkutāni. Vē­
lāk izrādījās, k a immūnizāci jas ziņā enerģiskāki par kultūrām 
iedarbojās mikrobu vielu maiņas produkti vecu kultru f i l trātu 
veidā, sev i šķ i ja vakcinē plašākus ādas apgabalus, vislabāk pār­
klājot visu noskūto vēdera v irsmu ar vakcinējošu stafi lokoku 
f i l trāta komprešu, š ā d ā kārtā immūnizētām jūras cūciņām var 
jau otrā dienā droši ievest nāv īgus stafi lokoku devumus. Ie­
vedums paiet bez kādas reakcijas, vai arī izpaužas kā neliela ie­
robežota s trutu sakrāšanās zem epiderma, injekcijas vietā. Bul­
jona kultūru f i l trātam, ievestam organismā, nebija nekādu kai­
t īgu īpaš ību; kultivējot v iņā dažādas baktērijas, to augšanas 
spējas bija tādas pašas kā normālā buljonā. Stafilokoki, turpre-
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tim, nebija spējīgi f i ltrātā vairoties, kas norada, ka f i l trāt iem 
ir specifiskas īpašības, kas kavē staf ilokoku augšanu. 

Tā kā immūnitāte pēc šāda vienkārša, f i l trātā mērcēta pār­
sienamā piel ikšanas iestājas j a u pēc 24 stundām, tad jāizslēdz 
te īpašu ant iķermeņu līdzdalība, ko apstiprina ari bezpanākumu 
meklējumi pēc tādiem immūnizētu dzīvnieku asinīs . 

Izpētot eksperimentāli tuvāk kultūru f i l trātu iedarbības 
apstākļus, B e s r e d k a atrada, ka filtrātā immūnizējošā sa­
stāvdaļa nezaudē savas specif iskās īpašības arī tad, j a f i l trātu 
tura 3 0 min. 100°, vai 20 min . 120° -karstumā. Autors nāk pie 
slēdziena, ka stafilokoki satur blakus termolabilai toksiskai v ie­
lai (v i rusam) , kas cieši saist ī ta ar mikrobu ķermeni , c i tu ne-
toksisku termostabilu substnci, kas viegli atdalāma no mikrobu 
ķermeņa un darbojas kā pirmās vielas antagonists , š o immū-
nizējošo substanci autors nosauc par a n t i v ī r u s u . A b ā m 
staf ilokoku sastāvdaļām, v irusam un ant iv īrusam, ir s t ingri spe­
cif isks iedarbības veids un tāpat abām pilnīgi izteikta af initāte 
uz ādas audu elementiem. 

Ierosināti no labiem panākumiem ar ādas immūnizāciju 
pret staf ilokokiem, B e s r e d k a ' s l īdzstrādnieki B r o c q -
R o u s s e u's, F o r g e o t ' s u n U r b a i n's izmēģināja tādu 
pašu vakcināciju arī pret streptokokiem, ar kuriem, kā z ināms, 
pielietojot parastās immūnizāci jas metodēs nekas pozitīvs nav 
sasniedzams, š o mēģ inājumu (ar jūras cūciņām un trus ī š iem) 
rezultāti bija l īdzīgi : arī streptokoku vecu kultūru fi ltrāti ar 
savu ant iv īrusu saturu, nākot plašākā sakarā ar ādu, deva rak­
sturīgu specifisku immūnitāt i . 

šād i pirmie pārsteidzošie panākumi atrada drīz vien ap­
st iprinājumu ari c i tu autoru (v. P o t t e r ' s , G a y ' s , C a r ­
r i e r e ) l īdzīgos pētījumos. * 

Starp pēdējiem sevišķa interese pienākas C a r r i e r e ' s 
aksperimentālām studijām par acs aizsardzību ar šādas immū­
nizācijas palīdzību. Ievedot j ū r a s cūciņām un trusīš iem acs 
konjunktīvas mais iņā stafil ikoku fi ltrātu, izdevās 2 4 — 4 8 stun­
dās immūnizēt pret grūtu korneas vai arī acs priekškambara 
infekciju. Immūnitāte bija specif iska un at t iecās vienīgi uz 
vakcinēto aci. 

š ī s laboratorijas ceļā iegūtās vērt īgās atz iņas atrada drīz 
vien pielietošanu arī klīnikā, un katra diena dod tagad jaunus 
pierādījumus par lokālās immūnizāci jas metodes plašām izre­
dzēm praktiskā medicīnā. 

Visp irms v ietējās immūnizāci jas nozīme ierobežojas ar 
ādas un gļotādas sasl imšanām. Bet viņas uzdevumi varētu būt 
ari plašāki. Ņemot vērā stafi lo- un streptokoku ļoti dažādo pa-
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togeno lokalizāciju dzīvnieku organismā, pirmā acumirklī, aiz­
rāda B e s r e d k a , l iekas it kā tas stāvētu zināmā pretrunā 
ar viņu afinitāti att iecībā uz ādu. B e t apskatot lietu tuvāk, re­
dzam, ka š ī s lokalizācijas dažādība ( locītavās un daudzos iek­
šējos orgānos, kā nieros, sirdī, pleurā, plaušās vai citur kur) ir 
sekundāras dabas, pirminfekcija ir arvien notikusi ādā vai gļot­
ādā, izejot parasti no bojājuma v ie tām vai dziedzeru aparāta 
izvedu ceļiem. Tādā kārtā stafi lo- un streptokoku sasl imšanas 
savā lielākā vairumā jāpieskaita ķermeņa segas infekcijām, ie­
skaitot t e arī gļotādu, kādēļ ādas immūnizācijai , kā jau minē­
jām, varētu būt arī plašāka nozīme. 

Ārstniecībā stafi lo- un streptokoku antivirusu saturošos 
fi ltrātus pielieto parasti v irspusējas s trutošanas gadījumos 
(furunkuļi , karbunkuļi, osteomielit iski abscesi u. c ) . Iepriekš 
mikroskopiski jānoteic mikrobu raksturs, lai zinātu, vai jāņem 
viens vai o trs fi ltrāts, vai arī abu mais ī jums. 

Ant iv irusam jānāk pēc iespējas c iešākā un ilgstošākā, ma­
zākais 24 stundas, sakarā ar inficēto ķermeņa daļu, kādā no­
lūkā mikrobu filtrātu ieved, piem. dobumos vai arī pārsedz 
attiecīgu vietu ar f i ltrātā mērcēt iem kompresiem. Tā kā pēdē­
j ie rada dažreiz iekaisumu, tad jaunākā laikā sevišķi ieteic an­
t ivirusu saturošas smēres. 

Neapskatot sīkāki kl īniskos novērojumus, kas neietilpst 
mūsu uzdevumā, pievedīs im tikai ī sumā vēl kādus l iteratūrā at­
zīmētus panākumus, kas sasniegti dažās sl imībās ar vietējo 
vakcinoterapiju. B l a g o v e č e n s k i s , V a s i ļ e v s k a , 
K l a c k o u n D e l a s s u s g u v a s e k m e s acu sl imībās (kor-
neas ulcerācijas, blefariti , plakstiņu abscesi , dakriocistiti u. c ) , 
pielietojot specifisku mikrobu f i l trātus. Sevišķi tālejoša vēr­
tība ir panākumiem, kādus kā p irmais sasniedza S o l a l's un 
pēc v iņa R a v i n a puerperālā drudža ārstēšanā, tamponējot 
utera dobumu ar f i l trāt iem ( a n t i v i r u s u ) , kas bija iegūti 
no puerperalas infekc i jas laikā izolētiem streptokokiem. 

Līdzīgā kārtā lokālo immūnizāciju pielietoja arī pret citu 
sīkbūtņu ( k o k u ) infekc i jām: grūti ārstējamiem cist it iem 
( C h a r c o t ' s ) , ulcus molle (H a b a b o n ' s - S a l a ) , zobu 
piorreju ( R e d a l s ' s ) , gonorreju (C r u v e i 11 i e r ' s , L e 
F u r ' s u. c ) , lai gan vēl ne katrreiz ar vēlamiem rezultātiem. 

Izejot tālāk no principa par infekci jas un immūnizācijas 
mēchanisma ciešiem sakariem un ņemot vērā d i s e n t e r i -
j a s un t ī f a - p a r a t ī f a att iec ības ar zarnu kanāli kā sli­
mības galveno lokalizācijas vietu, B e s r e d k a ir mēģināj i s 
arī šīs s l imības apkarot l īdzīgā kārtā — vakcinējot zarnu kanāli 
perorālā ceļā. 
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Laboratorijas darbam te bija v ispirms jāpārvar z ināmas 
neērtības, jo parast ie eksperimentāl ie dzīvnieki, kā jūras cūci­
ņas un trusīši ir grūti inficējami ar šo slimību dīgļ iem tādā 
veidā, kā ar t i em sasl imst cilvēks. 

Pētot v ispirms infekcijas lokalizāciju, B e s r e d k a pār­
l iecinājās, ka d i s e n t e r i j a s bacillu t iešā injicēšana asi­
n ī s nerada nekad septikemiju. Vienalga, kā tos ieved, subku-
tāni vai intravenozi, dzīvus vai nonāvētus dīgļus, viņi pārvar 
v i sus kavēkļus un nonāk zarnas sieniņā, kur tad norisinās gal­
venā patogenā iedarbība. Noskaidrojot šādā kārtā infekcijas 
st ingri lokalizēto raksturu, B e s r e d k a un priekš viņa pa 
daļai jau arī D o p t e r s ' s , C h v o s t e k ' s un S h i g a , ek­
sperimentējot ar trusīš iem un pelēm, pierādīja, ka orālā ceļā 
ievesta nonāvētu vai sakarsētu disenterijas kultūru vakcina iz­
sauc immūnitāt i . Tālākie D u m a s ' a un C o m b i e s c k o pē­
t ī jumi apstiprināja, ka barojot trus īšus ar disenterijas kultūru 
f i l trāt iem ir i espējams immūnizēt pret mikrobu četrkārtēj iem 
letāliem intravenoziem devumiem. 

Iepazīstoties tuvāk ar orālās vakcinācijas parādībām, no­
skaidrojās,, ka tāpat kā infekci jas process, arī immūnizācijas 
mēchanisms, neatkarīgi no mikrobu ievešanas veida (subku-
tāni, intravenozi vai orā l i ) , v i sumā ir v ietējas dabas. Ievedot 
pirmo reizi per os vakcīnu, līdz ar īpatnējām disenterijas pār­
maiņām zarnu kanālī parādās as inīs antiķermeņi neliela aglū-
t in īnu pieauguma veidā, kas tomēr drīz izzūd. Turpinot orā­
lās vakcinas ievešanas nekādas pretvielas pavairošanās va irs 
nenotiek. B e s r e d k a pieņem, ka sas l imšanas sākumā anti-
genam ir i espējams izlauzties cauri zarnu s ieniņas aizsargu 
barjerai , iekļūt asinīs un radīt tādēļ t e pretķermeņus, bet tū­
liņ ar immūnizāci jas sākumu šī barjera s lēdzas un sekojošie 
ant igena resp. vakcinas ievedumi, nenākdami sakarā ar as inīm, 
nevar vairs izsaukt pretvielu parādīšanos. Tādā kārtā vienīgi 
infekcijai pieejamo orgānu vakcinācija rada ķermeņa vispārējo 
immūnitāti , un norādījumi uz aglūtinīnu saturu asinīs neteic 
vēl nekā nedz vispār par immūnitāt i , nedz t ā s pakāpi. 

Drīz vien š ie eksperimentālie atzinumi, k a s dibinājās gal­
venā kārtā uz mēģinājumiem ar trusīš iem un pelēm, atrada 
piemērošanu arī praktiskā ārstniecībā — disenter i jas epidēmiju 
apkarošanā, pēc tam, kad kādi drošsirdīgi pētnieki ( N i c o l l e 
un C o n s e i l ' s ) , kas ieveda sev pēc iepriekšējas orālas vak­
cinācijas lielāku vairumu dzīvu virulentu disenterijas bacillu, 
palika veseli. P i r m o plašāku orālu vakcināciju disenterijas epi­
dēmijas gadī jumā izdarīja 1923. g. A n g 1 a d e kādā franču 
garnizonā. N o 1132 kareivjiem vakcinēja 546, kamēr 586 pa-
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lika neimmūnizēti , un iznākumā no pirmiem sasl ima tikai 42 , 
t. i. 7,6%, turpretim no otrās grupas 235, t. i. 40%. š i e skaitļi 
runā ļoti noteiktu valodu jaunai metodei par labu. 

Pēc t a m ar ne mazāk labiem panākumiem ir apkarotas šādā 
ceļā l ielākas disenterijas epidēmijas Petrogradā, pielietojot pa 
daļai izkaltētu vakcinu tabletes ( A n t o n o v s k i ' s ) . Tad vēl 
ievērību pelna vietējā vakcinācija pre t disenteriju, ko ļoti pla­
šos apmēros izveda ar panākumiem Tautu Savienības sērgu ap­
karošanas komis i jas uzdevumā Grieķijā, perorāli immūnizējot 
apm. 30,000 bēgļus, lai gan š e epidēmijas izplatīšanai bija ļoti 
izdevīgi apstākļi ( G a u t h i e r ' s ) . 

Kas z īmējas uz t ī fu u n paratīfu, tad arī š in īs s l imībās, no­
skaidrojot eksperimentāli v ietējās immūnizāci jas iespējamības, 
jau pašā sākumā cēlās lielas grūt ības , j o ar parast iem labora­
torijas dzīvniekiem, pārnesot š ī s infekcijas , nav iespējams ra­
dīt tādas zarnu kanāli lokalizētas pārmaiņas , kādas raksturīgas 
cilvēkam. 

Līdzšinējās daudzās immūnizāci jas metodes pret t ī fu, kā 
zināms, ir aizsardzības ziņā vēl diezgan nenoteiktas. Daudz maz 
lielāku praktisku vērtību ir ieguvusi v ienīgi vakcinācija ar dzī­
v iem dīgļ iem. 

L 6 f f 1 e r's jau 1906. g. domāja iet jaunus ceļus, izmēģi­
not immūnizēt orāli peles pret t ī fu. Līdzīgus mēģ inājumus iz­
darīja tad vēl vācu autori K u t s c h e r ' s un M e i n i c k e 
(1906.) ar jūras cūciņām, W o 1 f s (1908. ) un B r u c k n e r's 
(1910.) ar pelēm, dodot kopā ar barību dzīvus vai avirulentus 
paratīfa bacillus, un sasniedza diezgan augstu aizsardzības pa­
kāpi pret subkutānu un intraperitoneālu parat ī fa infekciju. 
Nedaudz vēlāk (1910.) B e s r e d k a , pēc tam, kad kopā ar 
M e č ņ i k o v'u bija eksperimentāli pierādījuši t ī fa pārnešanas 
iespējamību uz ci lvēkiem līdzīgiem pērtiķiem (šimpanzi , oran-
gutangu, gibbonpērtiķi) izveda ar z ināmiem panākumiem vak­
cināciju per o s pie š impanžiem. B e t t ā kā šāda eksperimen­
tāla materiāla retuma dēļ nebija i e spējams noskaidrot immūni­
zācijas tuvākos apstākļus, t ad B e s r e d k a atturējās toreiz 
ieteikt orālo metodi ci lvēka vakcinācijai . Pēc tam līdzīgus pē­
t ī jumus ar maziem dzīvniekiem uzņēmās atkal vairāki franču 
autori: C o u r m o n t's un R o c h a i x's un C h e v r o t i e r's 
un B e s r e d k a . Sevišķi pēdējam, meklējot orālā ceļā i egū­
tās immūnitātes cēloņus, izdevās, lai gan ne bez grūtībām, 
eksperimentējot ar trus īš iem, lokalizēt t ī fa un paratīfa sasl im­
šanas zarnās. Iepriekš infekcijas pārnešanas ir nepieciešams 
atstāt dzīvniekus kādu laiku bez barības un lai mikrobi, ievesti 
per os, labāki piekļūtu zarnu s ieniņām, tad vajadzīgs vēl agrāk 
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ievest žulti, lai tā šķīdinātu biezo, zarnu gļotādu pārklājošo 
gļotu kārtu. 

Izvairoties ar šādu inf icēšanas veidu no parastās t ī fōzās 
septikemijas , ar ko eksperimentāl ie dzīvnieki pa lielākai daļai 
nobeidzas, un radot šādā kārtā analogu ci lvēka t ī fam sas l im­
šanu, bija iegūti vērtīgi norādījumi par orālā ceļa nozīmi vak­
cinācijā pret t ī fu. žul ts senzibil izējošais iespaids uz zarnu ka­
nāli, darot to pieejamu infekcijai, ir izskaidrojams ar z ināmiem 
bojājumiem gļotādā, kas rodas no žults atmiekšķējošās iedar­
bības uz gļotādas epitēlkārtiņu. 

Līdzīgu nozīmi piešķir žultij arī S e d a n's un H e r r -
m a n n's, iegūstot ar subkutānām t ī fa bacillu injekcijām tipi­
skas zarnu kanāla pārmaiņas jūras cūciņām, kurām iepriekš 
zarnu kanālī bi ja ievesta žults. Neatkarīg i n o infekcijas iekļū­
šanas ceļa (orāli, intravenozi, vai subkonjunktivāl i ) , bacilļi ar ­
vien t iecās uz zarnām, kas pierāda šī orgāna izcilu jūtelību pret 
t ī fozām infekcijām, j a ar iepriekšēju žults ievešanu, bojājot 
zarnu sieniņas, atņem tai v iņas dabisko rezistenci pret š iem sli­
mības dīgļ iem. 

Kas z īmējas uz orālā ceļā i egūtās immūnitātes mēchanisma 
izskaidrojumu, tad sākumā to stādīja atkarībā, līdzīgi kā pie 
immūnitātes pēc ant igena injekcijas , no ant iķermeņu rašanās 
as inīs , š o domu, likās, apst iprināja nevien aglūtinīni un citi 
pretķermeņi, ko atrada šādā kārtā immūnizēto dzīvnieku se ­
rumā, bet par v isām lietām apstāklis , ka per os vakcinēti dzīv­
nieki izrādījās rezistenti kā pret orālo, tā arī pret subkutāno un 
intraperitoneālo mikrobu ievešanu. 

Bet līdz ar uzskatu maiņu pēdējā laikā par antiķermeņu no­
zīmi immūnitātes stāvokļa note ikšanā un novērtēšanā, arī t e 
drīz zuda pārliecība par pretvielu izšķirošo līdzdalību aizsar­
dzības iegūšanā. Jau savu eksperimentālo pētījumu sākumā 
B e s r e d k a novēroja, ka antiķermeņu vairums serumā ne 
katreiz saskanēja ar immūnitātes pakāpi. Tā bieži, ievedot tru­
s īš iem ar barību paratīfa bacillus bez žults devuma, konsta­
tē ja antiķermeņu parādīšanos, pretēji kādreizēj iem gadīju­
miem, kad ieguva labu immūnitāti ar sakarsētu kultūru un žults-
piemaisījumu palīdzību, bez kam būtu atrodamas as inīs pret-
vielas. 

Atdurot ies uz šādām pretrunām un mēģinot saskaņot savu 
eksperimentālo pētījumu iznākumus ar l īdzšinējiem par immū­
nitātes cēlonisko būtību, B e s r e d k a nāk uz domām, meklēt 
immūnitāt i noteicošos apstākļus ārpus ant iķermeņiem — zarnu 
sieniņās, šāda uzskata pamatojumu autors atrod žults izcilā 
nozīmē immūnitātes iegūšanā, žults , kā j a u atzīmējām, at-
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miekšķēdama epitēlu, rada zarnu gļotādas virsējā kārtiņā, at­
daloties šūniņām, bojājumus, kamdēļ vakcinā atrodošies baktē­
riju ķermeņi nāk t iešā sakarā ar zarnu sieniņas att iec īgām, in­
fekciju uzņēmējām šūniņām, ko citādi sedz nebojāta gļotāda. 

Saskaņā ar B e s r e d k a , infekcijas un immūnizācijas mē-
chanismi, apskatot tos tuvāki, ir pēc savas būtības identiski, 
atšķiroties vienīgi ar dažādu s t iprumu: ja zarnu jūt īgās šū­
niņas reaģē uz dzīvu mikrobu ant igeniem stipri, tad sekas ir 
infekcija un nāve, turpretim, ja š ī s savstarpējās reakcijas at­
tiecības izpaužas vāji, kā tas ir pielietojot nonāvētus bacillus, 
tad rodas immūnitāte . Pēdējā gadījumā, tiklīdz zarnu jūt īgās 
šūniņas, saistot mikrobu antigēnu, ir šinī ziņā savu afinitāti 
piesāt inājušas, eventuālās jaunās infekcijas dīgļi nav vairs 
spējīgi piekļūt zarnu sieniņai , j o šūniņas bez attiecīgu receptoru 
grupām nevar stāt ies nekādās reakcijas attiecībās ar ant igenu. 
šāda nespēja sl imības dīgļiem patogeni iedarboties, attur infek­
cijas iestāšanos, kādā ceļā tā tad ir radusies immūnitāte. 

Lai gan žults ievešana, eksperimentējot ar t īfōzām in­
fekcijām, ir nepieciešama vienīgi tādiem dzīvniekiem, kā piem. 
trusīš iem, kam ar īpatnēju zarnu gļotādas struktūru dota da­
bīga immūnitāte pret šo s l imības dīgļu piekļūšanu zarnām, ka­
mēr cit iem, kā pelēm un š impanžiem un ci lvēkam t a s nav va­
jadzīgs, tad tomēr B e s r e d k a ieteic pielietot arī cilvēkiem, 
immūnizējot pret š īm infekcijām, senzibil izācijas nolūkā liel­
lopu žulti, pēc iepriekšējas gavēšanas . Zarnu mainīga is saturs, 
sevišķi fermentu ziņā, a tņemot kādu laiku barību, kļūst jau no­
teiktāks un, ievedot vēl žulti, baktēriju vakcīnas iedarbība tiek 
izmantota līdz augstākai pakāpei, kas viss , pēc B e s r e d k a 
domām, piešķir zarnu immūnitātes iegūšanai vislielāko drošību. 

Orālo immūnizācijas metodi, pēc tam kad to Francijā iz­
mēģināja lielāku epidēmiju apkarošanai , tagad jau diezgan plaši 
pielieto. Zarnu kanāli sagatavo ar samērā niecīgu liellopu žults 
(1 ,0—1,5) ievedumu, kas izrādījās par pietiekošu, jo ierosina 
arī pašas potē jamās personas žultssekrēciju. Vakcinai ņem kul­
tūras, kas no iepriekšējās sakarsēšanas zaudējušas savu viru-
lenci. Bet lielas priekšrocības, salīdzinot ar agrākajām sub-
kutānām prett ī fa potēšanām, orālā metode tomēr nevar vēl uz­
rādīt. Pēc l ielākiem skait l iskiem sal īdzinājumiem autori nāk 
vispār pie slēdziena, ka abām metodēm ir puslīdz vienādi pa­
nākumi. Orālā ceļā vakcinētiem immūni tāte v i sumā iestājas 
ātrāk. Tad vēl kādi autori, ( C a n t a c u z e n e un P a n a -
t e s k o ) , izmēģinot sal īdzināšanai abus vakcinācijas veidus pie 
lielāka cilvēku materiāla, atrada starpību tanī ziņā, ka pie sub-
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kutānas potēšanas bija mazāk sasl imšanu, bet nedaudz lielāka 
mirstība, nekā pie orālās vakcinācijas. 

Pa t s B e s r e d k a atrod orālo prett ī fa immūnizāciju ar 
atzīmētiem datiem principā par pamatotu, bet ieteic tās prak­
t iskā piemērošanā vēl zināmu atturību, norādot, ka metodes pie­
l ietošanas technika prasa vēl papildinājumus. 

Līdzīgā kārtā izdarīja pēt ī jumus ar orālo immūnizāciju arī 
pie c h o 1 e r a s, bet plašāku praktisku nozīmi tā nav vēl t e 
guvusi . G o r o v i c a - V l a s o v a un P i r o ž ņ i k o v a immū-
nizēja ar panākumiem pēc B e s r e d k a's metodes ar nonā­
vēt iem choleras vibrioniem, samaisot ar žulti, jūras cūciņas pret 
nāvīgu choleras infekciju. 

Metodi izmēģināja A b b a t u c c i kādā plašākā choleras 
epidēmijā Indijā, pie kam no vakcinētiem tikai divi gadījumi 
beidzās ar nāvi. 

Kas zīmējas uz kultūru f i l trāta-antivirusa vakcinējošās ie­
darbības mēchanismu, tad to noteic ant ivirusa afinitāte uz no­
te iktām organisma šūniņām. Pēdējā izpaužas, kā to pieņem 
B e s r e d k a , jū t īgo ādas vai gļotādas šūniņu elementu adsor-
bējošās spējās, ar ko šūniņas desensibil izējas un kā tādas ne­
tiek vairs apdraudēts no virusa. Tādas šūniņas, nākot sakarā 
ar att iec īgiem mikrobiem, nereaģē vai nu nemaz vai arī ļoti 
vāji — tās ir vakcinētas. Tādā kārtā autors izskaidro v ietējās 
immūnitātes rašanās mēchnismu bez parast iem antiķerme-
ņiem pret stafilo-streptokoku un zarnu kanāla infekcijām — tīfu, 
paratīfu, disenteriju un choleru. 

Bez šāda veida zināmu šūniņu iespaidošanas organismā 
antiviruss iedarbojas tieši arī pret pašu virusu, apturot v iņa 
vairošanos iekļūšanas vietā. Šo iespaidu B e s r e d k a apzīmē 
par antivirusa antiseptisko bioloģisko lomu, lai gan v iņa vēr­
tē jama zemāk, nekā antivirusa galvenais uzdevums — pasti­
prināt šūniņu specifisko pretešķību pret infekciju. 

Kā no aprādītā redzam, tad v isas t ā s sl imības, kuras mē­
ģ ināja apkarot ar orālu vakcināciju, pieskaitāmas nevien pēc klī­
n iskās izteiksmes zarnu infekcijām, bet tās stāv visciešākās at­
t iecībās ar zarnu kanāli arī tanī ziņā, ka vienīgi zarnu s ieniņā 
atrodas t ie šūniņu elementi , ar kuru starpniecību vispār orga­
nisms kļūst pieejams š īm sl imībām un tādā kārtā zarnu kanā-
l is ir v ienīgie šo infekciju ieejas vārti organismā. 

Un tādēļ, pieturoties pie principa, ka aizsardzība immūni­
tātes veidā pret infekciju, saskaņā ar orgānu specif isku afini-
tāti uz vienu vai otru mikrobu, var rast ies t ik tur, kur ir loka­
lizēta organisma pieejamība infekcijai , mēs varam sagaidīt no 
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šī j a u n ā pēt ī šanas virziena lipīgu sl imību apkarošanā tuvākā nā­
kotnē spožākos panākumus. 

Vācu immūnologi mēģ ina nostāt ies opozicijā pret B e s -
r e d k a's jauno immūnitātes mācību, norādot, ka v iņa nevien 
neesot veicinājusi immūnitātes būtības noskaidrošanu, bet ar 
pretķermeņu lomas nol iegšanu resp. mazināšanu nozīmējot zi­
n ā m ā mērā pat regresu v isā l īdzšinējā klasiski izveidotā immū­
ni tātes mācībā. Tas esot sakāms sevišķi par mīģ inājumiem pār­
nest v ietējās immūnitātes jēdzienu uz v ispārējās immūnitātes 
parādībām (K o 11 e, P r i g g e ) . 

P a lielākai daļai vācu skola, kā zināms, sākot ar v. B e h -
r i n g'u, ir t iešām ar priekšzīmīgu un sistemātisku darbu radī­
jus i mācību par antivielu nozīmi immūnitātē. Bet neskatoties 
uz v isām pūlēm, meklē jumiem šinī virzienā, lai noskaidrotu lo­
kālo immūnitāt i , nav bijuši līdz š i m vēl nekādi redzamāki panā­
kumi. Tādēļ arī vācu pētnieku vietājās immūnitātes mēcha-
n i sma izpratnē valda liela uzskatu dažādība. W a s s e r -
m a n n's, R ö m e r's, D u n g e r n's runā par pastiprinātu an-
t iķermeņu parādīšanos infekc i jas resp. ant igena ievešanas 
vietā, kas dodot at t iec īgām vietējām šūniņām tādu immūnizē-
jošu noskaņojumu, ka vajadzības gadījumā t ā s esot spēj īgas 
radīt specifiskas pretvielas sevišķi pal iel inātā vairumā. Citi 
pētnieki, turpretim, izskaidro šo immūnizējošā noskaņojuma 
rašanos fagocitārā nozīmē, ar šūniņu paaugst inātu spēju iznīci­
nāt sīkbūtnes, bez k a m apkārtējā šķidrumā būtu sastopama an-
t iķermeņu pavairošanās, kādēļ pieņem, ka pretvielas varētu būt 
te sesi las, saist ī tas ar šūniņu ķermeni . Tad vēl ir autori, kas 
pieturas pie uzskata, ka audi, kuriem piemīt aktīva lokāla im­
mūnitātē , kas izpaužas past iprinātas specif iskas pretreakcijas 
spējā, att iecīgās ant ivie las rada t ik vēl tanī momentā, kad no­
tiek jauna infekcija. 

Bet visas šīs m i n ē t ā s uzskatu dažādības ir tikai v ietējās 
immūnitātes mēchanisma izskaidrošanas m ē ģ i n ā j u m i , bez 
kautkādām eksperimentālām saist ībām. Tādēļ B e s r e d k a's 
meklējumi pēc jauniem ceļiem šinī t ik svar īgā jautājumā, kur 
š īm jaunām atziņām m ē s j a u tagad varam saskatīt, vērt īgus un 
pierādītus pirmos pamatus , gan nebūtu ar vieglu roku norai­
dāmi, vēl jo vairāk ne tamdēļ, ka t ie nesaskan ar l īdzšinējām 
teorēt iskām domām. Teorijas zūd, paliekami ir vienīgi fakti . 
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