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PriekSvards.

Sis lekcijas vispirms domatas maniem bijudajiem klausitdjiem
Medicinas fakultaté un Kimijas fakultites Farmécijas nodala. Bet
ari arsti, kas grib orientéties par mikrobiologijas un imunbiologijas
problémam, var §inl gramata atrast vajadzigés zinas.

Lai gramata neparsniegtu zinamu apjomu, ar nodomu neesmu
devis sikus prieksrakstus par baktériologiskds un serologiskas tech-
nikas metodém. Ir loti daudz attiecigu mazu laboratorijas grama-
tinu un lielu rokas grimatu svesds valodas, kur tos var atrast.

Nemot véra, ka maniem klausitdjiem mediciniskd un baktério-
logiska terminologija vél nav pazistama, méginaju, kur iespéjams,
uzradit, no kidiem grieku vai latinu vardiem mediciniskie termini
celas un ari, sazinoties ar attiecigiem specidlistiem, partulkot tos
latviesu valoda.

Tade] ceru, ka mana gramata biis saprotama arl intelligentiem
lasitajiem, piem., skolotajiem, kas gribétu iepazities ar mikrobiolo-
&iju un lipigm slimibam. So apstikli uzskatu par seviski svarigu,
jo valsts un pasvaldibu sanitariestddes un arsti maz ko var darit
sistématiska un sekmiga lipigo slimibu apkarosana, ja iedzivotaji So
slimibu biitibas un profilakses nesaprasanas dél ne tikai biezi ne-
grib viniem nakt pretim, bet pat pretojas apkarosanas soliem.

Man bitu liels gandarijums, ja es $ini zina varétu palidzét pa-
celt iedzivotdaju kultiiras limeni un ja es tdda veida varétu Latvijai,
kas mani laipni uznéma un deva iespéju stradat mana aroda, kaut
maza meéra izteikt savu pateicibu.

Gramata nav apskatitas piroplazmas, bartonellas un l'cokci‘dijas,
kas nerada cilvéka slimibas. :

Sarakstot gramatu, esmu pieturéjies galvenokart pie sekojo%am
rokas un méacibas gramatam un bez tam vél dazidam monografijam
un Zurniliem par atseviskiem jautdjumiem.

Alksnis, Arv. Koli baktériju raditds mizalcelu slimibas un mé-
gindjumi tas arstét ar anakoli vakeinu. L. U. diserticija 1937.

Bieling, R. Viruskrankheiten des Menschen. J. Ambr. Barth,
Leipeiga, 1928.

Bieling, R. Entstehung und biologische Bekimpfung typischer
Infektionskrankheiten. I. Folge. J. Ambr. Barth, Leipcigd, 1937.
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I. levads.

1. Mikrobiologijas buitiba un iedalijums.

Mikrobiologijas butiba. Vards ,mikrobiologija“ celas no trim
grieku vardiem ,mikros“ siks, ,bios“ dziviba vai biatne un ,logos“
viards vai maciba. Mikrobiologija ir maciba par stkbiutném jeb par
mikroorganismiem, ko var saskatit tikai ar mikroskopa Ppalidzibu.
Sis sikbiitnes sauc ari par mikrobiem un tadé] var ari teikt, ka
mikrobiologija ir maciba par mikrobiem. Vislieliko %o mikrobu
grupu sauc par bektérijim no grieku varda ,baktérija“ nija. Tas
nozimé, ka baktérijas ir niijinveidigas sikbiitnes. Baktériologija
isteniba ir maciba par baktérijam, bet plasaka zina So vardu lieto
ka mikrobiologijas varda sinonimu. Jaunaka laika mikrobiologijas
lauk3 ietilpst ari t. s. ultramikroskopisko virusu pétiSana. Sie virusi
ir tik mazi, ka tos ar lidz§in&jiem, pat visstiprakiem mikroskopiem
nevaréja saredzét, dazos gadijumos pat nevar teikt, vai tie ir dzivas
biitnes.

Visu sikbiitnu morfologiskas un biologiskds ipasibas ir arkar-
tigi dazadas. Tadél nevar dot mikrobiologijas biitibas noteiktu
definiciju isos vardos. Ja to tomér grib izteikt isuma, tad mikro-
biologijas satura definicijai, gribot negribot, jabiut loti plasai un
maz precizai. Var teikt, ka mikrobiologija péti mikrobu daréjo iz-
skatu un iekséjo organiziaciju un noskaidro to dzwibas likumus un
lomu daba.

Praktiskd dzivé mikrobiem ir arkartigi svariga loma, var pat
teikt, ka bez mikrobiem dziviba uz miisu planétas pavisam nav
iedomajama (slapekla cirkulacija, zemes un tidens pastiriSanis u.c.).
Mikrobiologijas nozime aug ar katru dienu, seviski medicing, agro-
nomija un technikda. Tas stav sakard ar mikrobu milzigo izplatisa-
nos un ar lipigam slimibam, ka ari ar riigdanas un piiSanas proce-
siem, ko tie var radit.

Mikrobiologijas ledaluums Ka katru biologisku zinitni, ari
mikrobiologiju var iedalit vispar€ja un speciala dala. Visparéja da-
la apskata mikrobu sistémas un visparéjas morfologiskds un biolo-
giskas ipasibas. Speciald dala apskata katru mikrobu atseviski un
péta ta ipaSibas, ar ko tas -atSkiras no citiem mikrobiem.

Praktisko mikrobiologiju bez tam iedala péc specialitatém, ka
piem., mediciniska, agronomiska, techniska, un pédéjo atkal péc rip-
niecibas nozarém, ki piem., farmaceitiska, modermeclbas, miecvielu,
tabakas u. c. mikrobiologija.
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2. Mikrobiologijas vesture.

Senatné un viduslaikos visas tautas jau prata darinat alkoho-
liskus dzérienus un ari micit miklu. Bet vinas izlietoja Sinis gadi-
jumos mikrobu spékus neapzinigi. Sérgu laikos runaja par So sli-
mibu lipigumu, bet neviens cilvéks vél nedomaja par mikrobiem ki
par So slimibu céloni.

Jaunlaikos pirmais, kas redzéja mikrobus, bija holandiesu bril-
jantu slipétdjs un dabaszinatnieks Antons Lévenhuks (sk.89.1p.).

Pirmo nopietno mikroorganismu sistématizésanas méginadjumu
1786. g. izdarijis Dancigas dabaszinatnieks Oto Millers (Miiller).
1838. g. Kr. Erenbergs (Ehrenberg) izstradaja jaunu mikroor-
ganismu sistému, kurd vip$ jau ieveda tagadéjo terminologiju.
Mikrobu ginti apzimé ar lietas vardu un pieliek klat vél otru vardu
genetiva vai ari ipasibas vdrdu, piem., Bacillus anthracis, Bacterium
melitense.

Ap 19. gadsimtena pusi dabaszindtnieku starpd bija divi vir-
zieni. Vieni, t. s. monomorfisti (no grieku vardiem ,monos“ vie-
nigs un ,morfe“ veids), kuru prieksgald bija Ferdinands Kons
(Cohn), atzina, ka mikrobiem, tipat ki augstakiem augiem, ir for-
mu un uzbiives pastdviba, Cik lielas ari biitu parmainas, ko novéro
Sinu attistiSsanas gaitd daziados periodos, suga tomér arvien atgrie-
Zoties sava tipiska forma. Turpretim Negeli (Naegeli), pleomor-
fistw parstavis (no grieku varda ,,pleon“ vairak), doméaja, ka starp
mikrobu sugdm pastiv savstarpéjas pdrejas formas. Sakara ar
dzives apstakliem bumbinveidigi mikrobi var parvérsties niijinvei-
digos un spirdlveidigos un otradi. Sis strids lidz §im nav galigi iz-
skirts, bet skiet, jo taldk, jo vairak krajas fakti, kas runa par labu
monomorfisma lielakai varbitibai.

Mikrobiologijas posmu, kas beidzas ar Kona un Negeli péti-
jumiem, var raksturot ki morfologisko laikmetu, jo dabaszinatnieki
pievérsa galveno véribu mikrobu aréjam formam un uzbiivei un
daudz mazak to biologijai un vispar to lomai daba. Ta, piem., vél
nebija drosi zinams, ka mikrobi rada lipigas slimibas.

Ar Lui Pasteru (Pasteur) sikas jauns mikrobiologijas véstu-
res posms, ko var apzimét par biologisko. Pasteru (1822.—1895.
g.) ar pilnu tiesibu sauc par ,mikrobiologijas tévu”, jo vins tieSam
ir modernas mikrobiologijas raditijs un iedvesmotijs. Pasters
visu savu mizZu pétija biologiskas problémas, kaut gan péc savas
izglitibas bija kimikis. Seviski svarigi ir vipa pirmie divi darbi
par rigSanu (1857. g.) un par dzivibas pasradiZanos (generatio
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spontanea, 1860. g.). Pirmaja darba vins pieraddija, ka riagSana ir
biologisks process, ko rada riigSanas sénites, un ka riigsana neiesta-
jas pat gadiem ilgi, ja riigSanai spéjigs skidrums paliek sterils. Tas
lidz Pasteram nebija zindms; zinatnieki, taisni pretéji, domija,
ka mikrobi, ko vini novéroja riigstosos Skidrumos ar mikroskopa
palidzibu, ir rligsanas rezultits un rodas nedzivim organiskim vie-
lam sairstot. Sava otra darbid par generatio spontanea Pasters
galigi pierddija, ka phiSanai un riigSsanai spéjigos Skidrumos pati
par sevi piiSana un rigSana neparddas, ja tikai Sos Skidrumus uz-
glaba sterila veida, citiem vardiem, ka organiskas vielas sairst ti-
kai no mikrobu iedarbibas uz tidm, un ka Sie mikrobi nevar rasties
no nedzivas materijas. Vajag ieklut §ada Skidruma vismaz vienam
dzivam mikrobam, kas tur vairojas un tad rada ptaSanas vai rig-
Sanas procesus. To médz izteikt $adi: Omne vivum e vivo, omnis
cellula e cellula, visa dziviba tikai no dzivibas, §iina tikai no dzivas
Slinas. So principu tagad pienem ki aksiomu, bet Pastera lai-
kos to vél stipri apsaubija.

Pastera laikos jau bija zinams, ka lipigu slimibu (piem., lie-
sas sérgas) gaita cilveka vai dzivnieku asinis un organos paradas
mikrobi, bet zinatnieki domaja, ka tie rodas ki slimibas sekas, au-
diem un asinim sairstot. Pasters no saviem eksperimentiem par
generatio spontanea secinfja, ka Sie mikrobi ir lipigo slimibu ecélo-
nis. Tie vairojas inficétad organisma un rada slimibu, bet tikai tad,
ja vismaz viens tads mikrobs iekluvis organisma. Ja organisma
nav slimibu raditaju mikrobu, tad ari slimiba nevar rasties.

Sis Pastera secinijums ir viens no pasaules kultiiras véstu-
res visgenialakiem faktiem. Tagad tas skiet tik vienkarss un da-
bigs! Bet Pastera laikos viss, kas zinatnei bija zinams, runija
tam pretim. Sis secindjums tomér pilnigi parvérta uzskatus par
lipigo slimibu biitibu, to izcelSanos un apkaroSanas iesp&jamibam.
No Pastera laikiem lipigo slimibu apkaroSana pamatojas uz ra-
ciondla fundamenta, un ar to ari sakas medicinas vésturé Jauns
posms, kurd més ari tagad atrodamies.

Seviski stipri Sie pirmie divi Pastera darbi ietekméja chi-
rurgiju. Uz to pamata anglu arsts Jozefs Listers (Lister) iz-
stradaja savu antiseptisko metodi, ar kuras palidzibu vin§ mégi-
naja izvairities no briéu infekcijam ar strutoSanas, gangrénas un
tetanus digliem,. kas Iidz tam padarija opericijas tik bistamas.
Listeram ar So metodi bija izcili pandkumi, bet tagad chirurgi
lieto t. s. aseptisko metodi, t. i. vini mégina pavisam mikrobus ne-
pielaist briicés, uz instrumentiem un uz savam rokam. Rezultdti ir
vél labaki.
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Ecole normale Parizé, kur Pasters stradaja par profesoru,
majas siend pienaglota marmora plaksne, kur atziméti sadi Pas-
tera darbi:

1857. g. RigSana

1860. g. Generatio spontanea
1865. g. Vinu un alus slimibas
1868. g. Zida tarpinu slimiba
1881. g. Infekeija un vakcindcija
1885. g. Trakuma aizsardziba.

Katra no Siem darbiem pietiktu, lai daritu Pastera vardu
nemirstigu uz muZigiem laikiem.

Sakara ar Siem slavenajiem darbiem Pasters lika pamatu
jaunai zindtnei — imunitites macibai — un jauniem lipigo slimibu
arstéSanas un aizsargdSanas papémieniem, kas pazistami ar sero-
terapijas, vakeinoterapijas un vispar serologijas nosaukumiem.

Roberts Kochs (Koch, 1843.—1910. g.) ir tikpat slavenais
vicu baktériologs. Ari vipa darbi ietekmé&jusi mikrobiologijas
turpméko atro attistibu. Vips ieveda agara un Zelatina bayotnes,
kas deva iespéjamibu &tri un drodi dabuit mikrobu tirkultdras. Ti-
kai ar pédéjo palidzibu var pétit mikrobu morfologiskds un bio-
logiskas pasibas. Vips ari izstriddaja jaunas mikrobu krdsoanas
metodes ar anilinkrdsam, kas ari atvieglo mikrobu pétisanu.

Nav brinums, ka ar Kocha jaunajam kultivéSanas un kraso-
Sanas metodém bija iespéjams atrast un konstatét dazadu lipigo sli-
mibu diglus un ari izpétit tos epidemiologijas zind, t. i. noskaidrot
to izplatiSanas celus un pielipSanas veidus. Péc R. Kocha tiesam
sékas ists lipigo slimibu diglu atkldsanas posms, kas padara 19. gad-
simtena pédéjo ceturksni par vienu no vissekmigidkajiem mikrobio-
logijas vésturé. Pasam Kocham izdevas 1876. g. noskaidrot an-
traka epidémiologiju, atrodot antraka bacilla sporas, un 1878. g. at-
rast bricu infekecijas diglus. 1883. g. vips Indija choleras epidémi-
Jas laikd atrada choleras vibrionu un gadu agrak (1882. g.) arl
tuberkulozes bacillu. Citi baktériju atradumi biis minéti sava vieta.
Kochs izstradaja ari dezinfekcijas metodes un to zinatniskos
pamatus.

Ari latvieSu pétnieki mikrobiologijas uzplauk3anas laika stra-
daja tas lauka!). Atis Kalnins darbojas Péterpils eksperimen-

1) Tuvakas zinas par A. Kalninu, E. Zemmeru un Kr. Helmani
sk. E. Darzina graimata: ,Zemmers, Kalning Helmanis“ 1934. g.
A. Gulbja izdevnieciba, Rigi.
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tdlas medicinas instititda un véldak Térbatas veterinarinstitiita.
Vips ki pirmais kopd ar Kr. Helmani ieguva malleinu, ar kuru
lidz Sim uzstada dzivnieku launo iendSu (Malleus) diagnozi. Vips
pats inficéjas ar So slimibu un mira Térbata 1891. g.

EiZens Zemmers (1843.—1906. g.) bija Térbatas veterinir-
institata profesors un vélak strddaja Péterpils eksperimentalis me-
dicinas institata. Vips pirmais aprakstija vistu choleras digli (Ba-
cillus avisepticus), izstrddaja aizsargpotéSanas metodi pret lopu
méri un publicéja dazus darbus par liesas sérgu (Anthrax).

Kristaps Helmanis (1848.—1892. g.) bija leibgvardes jat-
nieku pulka veterinararsts Péterpili. Vin$ bija tuvakas zinatnis-
kis attiecibds ar L. Pasteru un nodarbojas ar trakuma sérgu un
tas arstéSanu un apkaroSanu. Vins ierosindja eksperimentalas me-
dicinas institita un pirmas Pastéra stacijas dibindanu Péterpili
1886. g. aizsargpotes iegliSanai pret trakuma sérgu. Ta bija vispar
pirma $ada stacija Krievija un viena no pirmajam pasaulé. Rigas
pilsétas (tagad Valsts) Pastéra stacija Riga 1914. g. sanéma virusu
truSu poteSanai no Péterpils stacijas, bet pédéja 1886. g. original-
poti no pasa Pastéra.
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II. Vispareja mikrobiologija.
3. Mikrobu sistéma.

No medicinas viedokla mikrobus iedala 2 grupds: patogenos un
nepatogenos. Vards ,patogens“ celas no grieku virdiem ,pathos“
cieSana un ,gennao“ es radu. Patogens nozimé ,cieSanu radi-
tajs“. Patogenie mikrobi rada cie3anas, proti, lipigas slimibas.
Nepatogenie digli nerada slimibas.

Péc savam attiecibam pret cilvéku, dzivniekiem un augiem mik-
robus var vél iedalit citddi, proti, saprofitos, simbiontos un parazi-
tos. Pirmie divi atbilst nepatogeniem mikrobiem, treSie — pato-
geniem. Ar saprofitiem (grieku valoda ,sapros“ nozimé triidoss,
»phyton“ — augs) saprot mikrobus, kas ir sp&jigi dzivot briva daba
un partikt no nedzivim ,,trido3am“ organiskdm un neorganiskim
vielam sava apkartné. Iekliistot nejausi cilvéka, dzivnieka vai aug-
stdka auga organisma, saprofiti nerada saslimSanas. Tomér daZi
mikrobi cilvékam ir saprofiti, bet dzivniekiem vai augiem patogeni
vai ari otrddi (piem., gonokoki cilvékam ir patogeni, dzivniekiem
saprofiti, Trypanosoma Brucei patogena dzivniekiem, bet nepato-
gena cilvékam). DaZi saprofiti, kaut gan nevairojas un nedzivo cil-
véka, dzivnieka vai auga dzivd organisma, bet tikai arpus tad briva
daba, izstrada arkartigi stipras indes. Tadam indém ieklistot or-
ganisma pa lielakai dalai ar baribas vielam (piem., ar pienu vai
desdm), tas rada loti griitas un bistamas saindéSands. Tadé] tadus
saprofitus sauc par toksiskiem (no latinu varda ,toxicum® inde),
piem., Bacillus botulinus, kas rada saindéSanos ar desam u. c. Ar
simbiontiem (no grieku vardiem ,sim“ lidz un ,bios“ dzive vai
biitne) saprot tddus saprofitus, kas parasti dzivo cilvéka vai kada
dzivnieka vai auga organisma dobumos un nekaité savam saimnie-
kam. Taisni otradi, starp Siem mikrobiem un to saimniekiem pa-
stav labvéligas attiecibas. Tadas attiecibas apzimé par simbiozi,
kopdzivi. Piem., cilvéka un dzivnieku zarnds pastavigi atrodas
Bacterium coli, zarnu baktérija, kas nem dalibu sagremosanas pro-
cesos. Beidzot ar parazitiem (,,sitos” grieku valoda nozimé baribu,
,para®“ — pari, parazits ir liekédis) saprot tidus mikrobus, kas pa-
rasti ir pilnigi zaudéjusi spéju dzivot briva daba, bet arvien dzivo
kada dzivd organisma. Tie kaité saviem saimniekiem, izstradajot
indigas vielas un radot slimibas, kas nereti beidzas ar saimnieka
navi. Parasti izS8kir makro- un mikroparazitus. Makreparazitiem
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pieskaita parazitus, kas redzami neapbrunotdim acim. Tie pieder
pie tarpu, zirneklu, &éu u. c. klasém. Sini grimata ir runa par
mikroparazitiem, ko var saskatit tikai ar palielinaSanas aparatiem.

Atdalot visus daudzStinu makroorganismus no viensiinu mikro-
organismiem, pédéjos var apvienot viena lield grupa, t. s. protistu
valsti. (Vards ,,protists“ celas no grieku varda ,,protos“ pirmais,
primitivais). Protistu valsts aptver viensinu organismus. Sie or-
ganismi raksturojas tikai ar vienu morfologisku pazimi, proti, tie
sastiv no wvienas $unas, kas apvieno visas dzivd organisma funk-
cijas, baroSanos, vairoSanos, kustibas un aizsardzibu viend §ina,
kamér daudzsliinu organismiem §is funkcijas ir sadalitas pa atse-
viskim kermena dalam.

Tadu viensinu organismu izdaliSsanu atseviska protistu valsti
attaisno vispirms tas apstéklis, ka to pétiSana un kultivéSana prasa
specidlu t. s. mikroskopisko techniku un metodiku un bez mikros-
kopa un citiem paliglidzekliem pavisam nav iespéjama. Bez tam
var vél minét So mikrobu arkartigi lielo lomu medicing, technika un
agronomija.

Péc savam biologiskam ipasibam Sie protisti pieder pa dalai
pie augiem, pa dalai pie dzivniekiem, bet pa dalai viniem ari piemit
pazimes no abam valstim. Tada veida protistu valsti var iedalit
viena vidéja klasé, baktérijas, kam ir augu un dzivnieku ipasibas
jauktas, un no tam vest divas linijas: vienu lidz istiem viensiinu
dzivniekiem (Protozoa) un otru lidz istiem viensinu augiem (Pro-
tophyta). Aiz viniem jau nak daudz$inu organismi: Metazoa un
Metaphyta.

Baktérijas, skaldsénites
Bacteriaceae, Schizomycetes

Alg’as /
Algae Starainas sénites, Actinomycetes
Spirochetas aE s
Spirochastae Peléjumu sénites, Eumycetes
Raugi,
Protozoji, Protozoa Blastomicetes s. Sacharomycetes

Filtréjami virusi.

Ka redzams no tabulas, celd lidz protozojiem (istiem dzivnie-
kiem) atrodas vél spirochetu grupa, ko pagaidim vél nevar pieskai-
tit nedz baktérijam, nedz protozojiem. Bez tam tanis stav vél algu
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grupa. Ta Sini sistéma ir uzradita pilnibas dél, bet pagaidam nav
zindma neviena patogena alga. Tapat atseviski stav filtréjamo vi-
rusu grupa. Ta aptver tik mazus organismus, kas iet cauri vis-
smalkdkiem filtriem, vai ari tadus, ko 1idz 8im vél nevar atrast.
Nav ari zindms, vai tie vispdr pieskaitami dzivim biitném.

Ja gribétu protistu valsts atseviikdas grupas iedalit vél sikidkos
‘nogrupéjumos, tad to bitu iespéjams izdarit, nemot paligd biolo-
giskas pazimes, jo ar morfologiskdim vien nevar iztikt. Sadas bio-
logiskas pazimes biitu sekojosis:

1) Mikrobu kultiru attistiSands raksturs maiksligis barotnés,
koloniju ar&jais izskats, pigmentu attistiSsana, smaka un tamlidz.
pazimes;

2) Mikrobu izturéSanas pret krasoSanas metodém, skabém,
kodném un alkoholu;

3) Mikrobu savadibas elposana (aerobi un anaerobi) un baro-
Sanas, tapat ari biologiskie dzivibas produkti (rfigSana, toksiniu.c.) ;

4) Mikrobu raksturs attieciba uz patogenitati (saprofiti, pa-
raziti) ;

5) Serologiskas reakcijas.

4. Vispareja baktériju morfologija.

Baktériju klasi zindtniskd terminologija sauc Bacteriaceae jeb
Schizomycetes. Pedéjais vards atyasinats no grieku vardiem ,,schi-
dzein® skaldit un ,,myké“ séne. Skaldsénisu nosaukumu baktérijas
ieguvusas sava vairoSanas veida del. Tas saskaldas divdas jaunas
Stnéds ar SkérsdaliSands palidzibu.

Baktérijas ar loti retiem izpémumiem ir tik mazas, ka tas ne-
apbrunotam acim nevar saredzét. To meéri ir Joti dazddi. Viena no
vislielakam, saprofits Beggiatoa mirabilis, sasniedz 40—50 . (1 mik-
rons = 1)y milimetra). Patogenie digli ir daudz mazaki. Viens
no vislielakiem ir liesas sérgas bacills (Bacillus anthracis) ar
10—12 p, viens no vismazdkiem ir influences bacills, Bacillus influ-
encae ar 1—1,5 v garuma.

Péc aréja izskata baktériju klasi iedala 3 Skiras: bumbinvei-
digas (coccus), nujinveidigas jeb stabinveidigds (bacillus) un
spiralveidigds (spirillum un vibrio). Starp §im Skiram ir ari par-
ejas formas.

Bumbinam jeb kokiem ir mainigas formas. Dazi koki ir pavi-
sam apali, kd piem., stafilokoki, citi ir lancetveidigi, k& pneumokoki,
daZreiz plakani no vienas puses, piem., gonokoki. DaZreiz tie ir
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iegareni, eliptiski vai ovali, un tad tos varétu pieskaitit nijinveidi-
gam baktérijam, piem., Bacterium melitense.

Bumbinveidigds baktérijas vél tdlik iedala péc mikroskopisko
preparatu izskata. Pé&déjais atkardjas no baktériju dalisands veida.
Ja koki dalds bez speciilas kartibas visos virzienos, rodas stafilo-
koki (staphylococcus). Sis vards celas no grieku varda ,,staphyle”
vina kekars un nozimé, ka koki redzami mazas kopinas, kam ir vina
kekara forma. Ja koku daliSanas notiek tikai viena virziend, rodas
koku kédes vai pavedieni. Grieku valoda kédi vai kakla saiti sauc
,streptos”, tadel ari Sos kokus sauc par sireptokokiem (streptococ-
cus). Ja divi koki paliek kopa, tos sauc par diplokokiem (diplococ-
cus) no grieku varda ,diploos“ dubults, piem., gonokoki. DaZreiz
rodas kopinas no 4 kokiem. Tas sauc par tetradam jeb tetrakokiem
(tetracoccus) no grieku varda ,,tetras“ cetri. Ja daliSsanas notiek
3 savstarpéji perpendikularos virzienos, rodas pacinas no 8 kokiem,
kuras salidzina ar romieSu karavira amunicijas somu. So somu
latinu valoda sauc par ,sarcina“. Tadél ari §is pacinas sauc par
sarcindm. Sarcinu starpa nav patogenu formu.

Nujinveidigam baktérijam (stabiniem jeb bacilliem) izskir ga-
ras, kuru platuma samérs pret garumu ir ka 1:4 lidz 1:10, un isas
ar sameéru 1:2. Bacillu gali daZreiz ir taisni nogriezti (Bac. an-
thracis), daZreiz noapaloti (Bac. botulinus). Bacilliem daZreiz ir
olveidiga forma (Bac. oedematis maligni). Bacilli vairojas ar
SkérsdaliSanos. Jaunraditds Slinas var pavisam noskirties no mates
§inas un tapt brivas, bet var ari palikt sakarad cita ar citu un iz-
veidot garas kédes, pavedienus (streptobacilli) un citus sagru-
péjumus.

Spirdalveidigam baktérijam (spirilliem un vibrioniem) ir salik-
tas formas. Ja kermena apgrieziens ir nepilns, tas sauc par vibri-
ontem (no latinu varda ,vibrare“ atri kustéties turp un atpakal).
Istiem spirilliem ir vairdki apgriezieni, ki korku velkamajam. Sini
grupa pagaidam ir pazistama tikai viena patogena haktérija, Vibrio
cholerae asiaticae, Azijas choleras vibrions,

Maksligas kultiras blakus normalam baktériju formam biezi
novéro neparastas degenerativas jeb involicijas formas. Tas ro-
das, kad baktériju dzivibas un barosanas apstakli top sliktaki,
piem., ja barotne izlietota, vai paradk augsta vai zema temperatira
vai indigi piemaisijumi barotnei traucé normalo kultiiras attistibu.
Dzivibas un baroSanids apstikliem uzlabojoties, $is nenormalas in-
voliicijas formas atkal parveidojas normilas.

Latvijas
Universitates
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Baktériju kermena uzbiive. Baktériju kermenis sastiv no
protoplazmas. P&d&ja ar krasofanas metodém var atSkirt tievu
aréju slani, ektoplazmu, kas nokrdsojas vajak, un iek$éju jeb cen-
tralu protoplazmas kermeni, endoplazmu, kas nokrasojas stiprak.
Ista apvalka baktérijam nav.

Tapat baktérijam ari nav ista kodola ki atseviska veidojuma.
Endoplazmai ir Stnveidiga struktira. Piepem, ka kodola vielas
graudini, t. s. chromatina graudini izkaisiti Sinis endoplazmas 3i-
nas. Par chromatinu kodola vielu sauc tadél, ka ta labak krasojas
ar kodola krasam nekd protoplazma (no grieku varda ,chroma“
krasa).

DaZreiz baktériju kermeni rodas protoplazmas sabiez&jumi
graudinu veida, kas seviski stipri nokrasojas ar kodola krasam.
Tos sauc par metachromatiskiem jeb arl Babes-E'rnesta graudiniem.
Atrodoties baktériju kermena galu tuvuma, tos sauc ari par poldr-
kermenifiem. DaZreiz tiem ir zinima diagnostiska nozime, ki piem.,
difterijas bacillos. Sos graudinus nedrikst sajaukt ar kodola vielas
jeb chromatina graudiniem. Kida tiem biologiska nozime, lidz 8im
nav zinams.

Baktériju kermena protoplazma nereti novéro tuksas vietas,
kas nepienem krasas. Tas sauc par vakuoldm (no latinu varda
»vacuus® tukss). Varbit tam ir kdda nozime baktériju vielu maina.

DazZreiz baktérijas ir ietérptas Fkapsulds (no latinu varda
»capsa“ tvertne). Si attistis no ektoplazmas un parasti nokraso-
jas vajaki par to. Dazam baktérijam kapsula rodas pastavigi, ari
maksligés barotnés, piem., pneumokokiem, bet parasti td attistas
patogeniem digliem tikai dziva organismi, piem., liesas sérgas ba-
cillam. Kapsula sastiv no glotainas vielas mucina. Ja vairaki digli
savienoti viena kapsula, tadu kopinu sauc par zoogloea (no grieku
varda ,,gloios” — lipiga ella). DaZreiz kultrds attistds arkartigi
daudz glotainas vielas, piem., méra bacilliem. Pacelot tadu kultiru
ar adatu, velkas gari glotas pavedieni lidz. Kapsulas uzskatamas
par aizsargasands ietaisém pret organisma naidigiem spékiem un
barosanas gritibam. Vecas kultiiras tas daZreiz ari ir degenerd-
cijas paradiba.

DaZreiz starp endo- un ektoplazmu attistds membrdnae, plina
adina, kura ietérpta tauku un vasku viela, ki piem., tuberkulozes ba-
cilliem. Ari 81 membriana uzskatima par aizsargdSands ierici.

Baktérijas pa dalai ir kustigas, pa dalai nekustigas. Visas bum-
binas (koki) ir nekustigas, spirilli un vibrioni visi kustas. Bacilli
pa dalai kustigi, pa dalai nekustigi. Ar tumsa lauka apgaismosanu
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var novérot dzivu nekrasotu mikroorganismu kustibas. Baktérijas
kustas ar skropstu un pavedienu palidzibu. Pé&déjo krasoSana prasa
specidlas, diezgan komplicétas krasosanas metodes un izdodas tikai
ar jauniam, 24—48 stundu vecAm kultirim. Pé&c skropstu un pa-
vedienu sakdrto3ands veida un skaita izskir:

1) Atricha (no grieku viarda ,thrix“ mats). Nekustigi orga-
nismi bez skropstam, piem., visi koki, Bac. anthracis;

2) Monotricha. Organismi ar vienu skropstu, piem., Vibrio
cholerae asiat.; Nitrosomonas;

3) Amphitricha. Organismi ar vienu skropstu katra gala,
piem., Spirillum undulans. Grieku vards ,,amfi“ nozimé no abam
pusém ;

4) Lophotricha (no grieku varda ,lophos puskis). Orga-
nismi ar veselu skropstu puski viena gald, piem., Bacillus syn-
cyaneus;

5) Peritricha. Organismiem skropstas sadalitas vienmeérigi
pa visu kermeni, piem., Bact. coli, Bac. subtilis, Bac. typhi abdo-
minalis. Skropstas ir skriivveidigi savitas un kustas arkartigi atri,
ka patadzipas. Tés ir loti maigi veidojumi un loti viegli atraujas
no baktériju kermena. Kustibu atrums ir loti dazadds. DaZas bak-
térijas kustas tik strauji un atri, ka tds gandriz nav iesp€jams sa-
skatit ar mikroskopu, citas — pavisam 1éni. Pa dalai tas atkardjas
arl no aréjiem apstakliem, piem., zema un augsta temperatiira pa-
lénina kustibas.

Patstavigas baktériju kustibas, ko tas izdara ar skropstu un
pavedienu palidzibu, nedrikst sajaukt ar t. s. Brauna kustibu. To
novéro visim nedzivim minimilam dalindm, piem., Kinas tusas
graudiniem, kas vienmeérigi kustas turp un atpakal uz vietas. Brau-
na kustiba ir izskaidrojama ar molekulu savstarpéjiem griidieniem,
tam kustoties.

Sporas. Zinamos periodos bacilli attista apalus vai elipsvei-
digus graudinus, t. s. sporas. Koki un spirilli tis neattista. Spo-
ras attistas tikai, nelabvéligiem dzivibas un barosanas apstakliem
iestajoties, piem., vecas kultiirds. Dzivad organismi sporas neat-
tistas. No ta jau var spriest, ka sporas ir aizsergdsands ierice, lai
glabtu baktériju sugu no iznicinaSanas. Sporas ir visizturigakds
buitnes visu dzivo organismu starpa. Tas iztur karstumu un auks-
tumu, sausumu un badu, ki ari varisanu tideni vairdkas stundas un
ari sausu karstumu lidz 120°C un kimiskos dezinfekcijas lidzeklus
stiprakas konecentracijas un ilgaku laiku nekid parastis vegetativas

*
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bacillu formas. Taisni 8as sporu lields izturibas dé] cina ar zina-
mam lipigdm slimibam, ki piem., ar liesas sérgu un tetanu ir tik
griita.

Sporas attistas tikai iekSpus baktériju kermena (endogena
veidd). Tadé] tas arl sauc par endosporam atSkiribd no augu spo-
ram, kas izdalds ard no kermena un ko var saukt par ektospordm.
Katra bacilla attistads tikai viena spora. Tadé] ari sporuldciju ne-
var uzskatit par vairo3anas veidu. Spora attistds apm. dienas un
pat péris stundu laika. Mates SGna péc sporas attistibas pabeig-
Sanas pamazdm mirst, un spora top briva. Ja spora iekliist lab-
véligos temperatiras un baroSanas apstiklos, no tis atkal izdigst
normals bacills,

5. Visparéja baktériju biologija.

Baktériju biologiskas ipasibas, t. i. vinu dzivibas procesus var
pétit t. s. tirkultéras, kur baktérijas dabi lielakos daudzumos.

Kimiskais sastivs. Sava kimiskd sastavi baktérijas neatski-
ras no eitim dzivam biitném, to skaita ari no cilvéka. Protoplazma
satur tos pasus elementus, galvend kartd Sadus 12:

oglekli, kaliju, dzelzi.
slapekli, natriju, chloru.
skabekli, kalciju, fosforu.
fidenradi, magniju, séru.

Bez tam atrod daZreiz ari siliéiju, jodu, aluminiju un citus
elementus. Sie elementi savienojas olbaltumvields, taukos, oglhid-
ratos, mineralsilos un Gideni. Udens sastada 80—85% visas ker-
mena masas, bet sporam tikai 40%. Olbaltumvielu daudzums svars-
tds starp 8 un 149%. Oglhidratu parasti ir tikai niecigd vairuma.
Tauku saturs parasti ir loti mazs, bet tuberkulozes bacilliem lidz
30 un vairak procentu.

BaroSanas. BaroSanas zina jaizskir saprofltl un paraziti. Sa-
profiti, kas dzivo briva daba, sava baroSands veidd vairadk lidzinas
augiem. Tie ir spéjigi dzivot bez gatavam olbaltumvieldm un tas
sintez&t no organiskiem slapekla savienojumiem. Zemes anorga-
niskos slapekla savienojumus, nitritus un nitratus, tie $im noliikam
nevar izlietot, ki to dara augstikie augi, iznemot mezglu baktéri-
jas, kas uznpem gaisa slapekli, un nitrificéjosas baktérijas, kas uz-
nem amonjaku un slapekla paskabi to salu veida. Paraziti, kas pa-
rasti dzivo cilvéka vai dzivnieka organisma, ir pavisam vai stipra
meéra zaud€jusi speju izdarit tddas sintezes ki augi un partiek no
dzivd organisma gatavdm olbaltumvieldim un to derivatiem, ka al-
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bumozém, peptoniem, aminoskdbém un limes vieldim. DaZi no tiem,
piem., meningokoki un gonokoki aug labi tikai uz barotném ar cil-
véka olbaltumvielu (seruma) piemaisijumu. Bet lieldka dala So pa-
razitu tomér var pielagoties arl sliktdkiem barosands apstakliem
un dzivot saprofitu veida. Ta piem., tuberkulozes bacilli aug barot-
nés, kas pavisam nesatur olbaltumvielu.
At3kiriba no augstakiem augiem baktérijas, chlorofila tritkuma
dél, nav spéjigas izlietot sintetiskiem procesiem gaisa oglskabi. Vi-
nas to iegilist no zemes organiskiem savienojumiem, ki olbaltumvie-
lam, taukiem, cukuriem, alkoholiem, glicerina u. ¢. Visparigi ja-
teic, ka visi Sie procesi baktérijas notiek visdazadaka veida.
Anorganiskos savienojumus (minerilsilus) baktérijas prasa vis-
mazaka daudzuma. Maksligds barotnés, pagatavotds ar dabisku
akas vai idens vada fideni, §ie niecigie daudzumi parasti sastopami.
Bet gatavojot barotnes ar destiléto Tdeni, japiemaisa dazadi sali
apméram 0,1—0,2% koncentrécija. Seviski svarigi ir chlornatrijs,
fosfora un séra sali. Kadai salij barotné iztrikstot, baktérijas ne-
aug normali. Kiada loma ir katrai atseviskai silij, lidz S§im nav no-
skaidrots. Fosfors un sérs ir wvajadzigi olbaltumvielu uzbiivei.
Fosfors un magnijs ietilpst ari baktériju pigmentu sastava.
Baktérijas uznem baribas vielas ar osmozes palidzibu tikai
gkidra stavokli. Parasti baribas vielu koncentrdcijei jabut loti va-
jai, bet daZas baktérijas aug ari sausdkis barotnés, piem., uz mai-
zes un kartupeliem. Pa lielakai dalai baktérijas prasa vaji alkalisku
barotnes reakciju. Bet daZas, ka piem., choleras vibrions, prasa
stipri alkalisku reakciju, citas turpretim ir ,acidofili“ un prasa
skdbu barotnes reakciju, piem., tuberkulozes bacilli, stafilokoki.
Asimilacija. Baribas vielu sagremoSana un asimildcija notiek
ar enzimu palidzibu (grieku valoda vards ,zyme“ nozimé raugu;
enzims ir iek3&js raugs). Sie enzimi saskalda olbaltumvielas, tau-
kus un oglhidratus lidzigi enzimiem cilvéka un dzivnieku organisma.
Enzimi iedarbojas uz baribas vielam divéjadi. Vienus, ko sauc par
ektoenzimiem, baktérijas izdala ard no sava kermena. Tada gadi-
juma tie apstrada baribas vielas @rpus kermena, un baktérijas tas
uzsiic jau gatava veida. Citi, endoenzimi, neizdalas ara no bakté-
rijam un apstrada baribas vielas ieksSpus baktériju kermena. En-
zimus parasti apzimé péc tds vielas latinu nosaukuma, ko tie sa-
skalda, pieliekot galotni ,,aza“, piem., celluldza, lipdza, amilaza u. c.
Enzimi vislabaki darbojas temperataras starp 12 un 58°C. Lidz
Sim mav iespéjams dabiit enzimus tird veidd. Sausd stavokli tie
var izturét karstumu lidz 100°C.
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ElpoSana. Visas baktérijas péc to attiecibdm pret skabekli
var iedalit fris grupds. Pirma aptver t. s. obligatoriskos aerobus,
kas var dzivot un vairoties tikai gaisd ar brivu skabekli; otra —
t. s. obligatoriskos anaerobus, kas var attistities tikai gaisa, kas ne-
satur brivu skabekli. Starp $im abam grupam atrodas vél tresa
grupa, kura ietilpst fakultdtivie anaerobi, kas var dzivot ar un bez
skabekla. Vardi aerobs un anaerobs celas no latipu varda ,aér“
gaiss. Nemot véra, ka robeZas starp $im trim grupam ir diezgan
nenoteiktas, varbiit biitu labak iedalit baktérijas péc elpoSanas vei-
da divas grupds: aerofilds un aerofobdas (no grieku vardiem ,,filos“
draugs un ,,fobos“ bailes).

Vislielaka dala mikrobu ir aerobi. ElpoSana tiem norisinds ta-
pat ka cilvekam un augstikiem dzivniekiem, tikai bez hemoglobina
starpniecibas. Tie ieelpo skabekli un izelpo oglskdbi un Gdeni. Sim
procesam tiem hemoglobins to kermena mazo apméru dé] nav va-
jadzigs. DaZi aerobi gan ieelpo skabekli, bet neizdala oglskdbi. Tie
izlieto skabekli kadiem citiem oksidacijas procesiem, ki piem., etika
baktérijas, kas oksidé etilalkoholu etika skab&, vai nitrificéjosas,
séra un dzelzs baktérijas, kas oksidé minerilsavienojumus.

Anaerobdas baktérijas tikai Skietami var iztikt bez skiabekla.
Tas atSkiras no aerobam ar to, ka nenem brivo skabekli no gaisa,
bet ieglist to no kimiskiem savienojumiem sava apkartné vai no
barotném to saskaldiSanas celd. Brivais gaisa skabeklis tam ir kai-
tigs, gaisa tas driz iet boja, pat sporas zaudé digSanas spéju. Pirmo
anaerobo baktériju, Bac. butyricus, atrada L. Pasters 1861. gada.
Anaerobu starpa ir vesela rinda loti patogenu diglu, ka Bae. tetani,
Bac. oedematis maligni, Bac. botulinus, ptiSanas baktérijas u. c.
Anaerobos diglus var kultivét arl skdbekla klatbiitné, ja barotném
piemaisa vielas, kas atnem skabekli, piem., 1% sérskabo natriju,
vai tos kultivé simbiozé ar aerobiem digliem. Anaerobi zemé ir loti
stipri izplatiti, seviski dzildkos slanos, visur, kur gaisa pieeja ir
apgritinata un kur notiek ptiSanas un satriidéSanas procesi: méslu
kaudzés, dupas, sierd un ari zarnas. Starp obligatoriskiem aero-
biem un anaerobiem stav fakultdtivie anaerobi, kas var dzivot un
vairoties parastd gaisa atmosféra, bet ari bez skabekla.

- VairoSanas. Baktérijas, sasniegusas savu maksimalo lielumu un
nobriedu, dalas divas jaunas Siinds, saskaldoties §kérsvirziend. Ta-
péc tds arl sauc par skaldsénitém. Jo labvéligdki ir dzivibas un
barosanas apstakli, jo dtrak ari 51 daliSsanés notiek. Baktérijas nor-
milos apstaklos divkarSojas parasti 20 lidz 40 minatés, daZreiz pat
atrak. Ja tadu atru vairoSanos neierobezotu nekadi skérsli, tad jau
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péc 24 stundam no vienas baktérijas izaugtu milzigi daudzumi péc-
nacéju. Briva daba baktériju vairoSanis nekad nenotiek absoliiti
labvéligos apstdkjos un tadé] atri paléninds. Ari maksligas barot-
nés labvéligie vairo3anas apstakli pastiv parasti tikai pirmas 4—8
stundas; péc tam baktérijas jau sdk iet boja. Vairo3anids beidzas,
kad barotnes baribas vielas ir izlietotas. 37°C temperatira kultira
daZreiz iet boja jau 5. diend, istabas temperatird daudz veélak.

Kustibas. Baktérijas kustas tikai ar skropstu un pavedienu
palidzibu. Absoliitais kustibas Atrums nav liels. Viens no visat-
ridkiem, choleras vibrions, sasniedz 30 p/sek. atrumu. Lai atskirtu
agrak minéto molekuliro Brauna kustibu no baktériju patstivi-
gam kustibam, pietiek piemaisit mikroskopiskam preparatam drus-
ku sublimata Skidruma; tad pédéjas izbeidzas. Kustibas atkarajas
arl no aréjiem apstakliem. Ta piem., barotnes alkaliskd reakcija,
kas top vajaka ar tas ilgdku stavéSanu, palénina kustibas. Tapat
ari barotnes sastdvs. Cukurs un Gdens kaité kustibam. Ari aug-
stikas un zemakas temperatiiras, bet anaerobiem ari skidbeklis tas
palénina.

Kustibu virzienu ietekmé dazadi kairinajumi. Kimiskas vielas
pievelk vienas baktérijas, atstumj citas. So paradibu sauc par ki-
miotaksisu, kas var biit pozitivs un negativs. Pozitivo kimiotaksisu
izdara baribas vielas, peptons u. c., negativo — indigas vielas, ska-
bes, alkalijas. Tapat izSkir vél gaismas, elektribas, skabekla, os-
mozes u. ¢. ietekmi un apzimé to ka foto-, galvano-, aerotaksisu u.ec.

Temperitira. Ka visas dzivias biitnes, ari baktérijas dzivibas
uzturésanai prasa zindmu temperdtiru. DaZi zemes un fidens sa-
profiti vairojas vél pat pie 0° citi, kas uzturas siltos avotos un
karstd zemé, iztur 50 un 60°C, bet tdda temperatiira vairs nevai-
rojas. Patogenas baktérijas parasti iet boja jau temperatiras, kas
nedaudz parsniedz 40°C (42—45°), bet ari temperatiiras starp
38—42° vairs tik labi nevairojas, tipat ari zem 33—35° vairoSanas
paléninds. Tada karta katrai baktériju sugai var iz8kirt tempera-
tliiras minimu, optimu un maksimu.

Parkapjot minima temperatiiru, dzivibas paradibas izbeidzas,
bet baktérijas tomér paliek dzivas un labvéligos apstaklos atkal at-
tistds. Pat viszemakas temperatiiras, piem., Skidrd gaisa tempe-
ratira —180°, un viszemaka lidz §im sasniegtd temperatiira —272°C
tds nenondvé uzreiz.

Daudz stiprak iedarbojas augstas temperdtiras. Patogeniem
digliem temperatiras optims ir ap 37—38°C (kermena tempera-
tira). Sanfu'zr:'a5 maza temperatiiras paaugstinasana aptur to vairo-
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Sanos un 42°—43°C jau ir kritiski. Vislielakd dala baktériju tiek
nonavéta skidrumos viend stunda pie 56°, 10 minfiSu laika pie 60°,
5 miniités pie 70° un viend miniité pie 80°. Tikai baktériju sporas
ir daudz izturigidkas. T4, piem., antraka sporas nondvé variSanas
jeb iidens tvaiku 100°C temperatira tikai péc 2—10 minatém.

Sausa stavokll vegetativas baktériju formas iztur pat 100°C
stundas laika, bet sporas pat 150—160°C.

Gaisma. Chlorofilam triikstot, baktérijas neprasa gaismu.
Gaisma tam pat ir kaitiga. Izklaidéta dienas gaisma nonavé pato-
gends baktérijas apm. 5—6@ stundas, bet tieSie saules stari 1—2
stundas. Visstipraki iedarbojas isie gaismas vilni, t. i. ultraviolétie,
violétie un zilie stari, kamér dzeltenie un sarkanie baktérijas neno-
navé. Ari miksligo gaismu, kas satur daudz ultraviolétu staru, var
izlietot dezinfekcijas noliika.

Elektriba. Elektriska strava, ki lidzstrava, ta ari mainstrava
tie$i neiedarbojas uz baktérijam, bet tikai caur elektrolizes produk-
tiem, tapat ari Rentgena stari. Turpretim radijs diezgan stipri
iznicina baktérijas.

IzkaltéSana. Vislielaka dala baktériju dzivibas uzturéSanai
prasa zinamu vides mitrumu un iet boja izitisanas gadijuma. Bet
tomér te novéro lielas starpibas, Kamér vienas baktérijas, ki me-
ningokoki un choleras vibrioni, loti atri iet boja, citas, ka stafilo-
koki, iztur izkaltéSanu paris gadu. Daudz Sini zina atkarajas no
vides rakstura, kura baktérijas atrodas. Ja ta satur olbaltumvie-
las, ki piem., pienu, asinis, strutas, glotas, tad baktérijas ilgik pa-
liek dzivas, jo to kermenis parkldjas ar aizsargslani, kas tas aiz-
sargi no galigas izZGisanas.

IzkaltéSanai ir svariga loma lipigo slimibu izplatisana. Izplati-
ties ar gaisu puteklu veida var tikai tadas baktérijas, kas var iztu-
rét pilnigu izkaltéSanu un tad laisties gaisad. Ta ir t. s. ,putekju
infekeija”. Par laimi ne visai daudz baktériju izplatas tada veida,
piem., tuberkulozes bacilli, stafilokoki, antraka sporas u. c.

Kimiskas indes. Kimisko inZu iedarbiba uz mikrobiem norit
péc t. s. Sulca-Arnta (Schulz-Arndt) likwma, pie kam var atskirt
4 pakapes:

1) loti vajas koncentracijas pavisam neietekmé mikrobus;

2) vajas koncentracijas veicina mikrobu vairo$anos miaksligas

barotnés (piem., formalins, sublimits, salvarsans) ;

3) stiprakas koncentracijas palénina mikrobu vairoSanos;

4) stipras koncentracijas nonavé mikrobus.

Sis attiecibas ir svarigas dezinfekeijas praksé un izskaidroja-
mas ar $o kimisko vielu iedarbibu uz 3iinu protoplhzmu.
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6. Baktériju dzivibas produkti.

Baktériju dzivibas produkti izpauZas galvend kartd organisko
vielu (baribas vielu) saskaldi3and vienkarsiikos savienojumos, pie
kam rodas pa dalai Joti indigas vielas, kas rada slimibas, pa dalai
loti vértigas vielas technikai un agronomijai. Uz Siem dzivibas
produktiem pamatojas baktériju un citu mikroorganismu lield no-
zime dabas saimniecibd, medicini, riipniecibid un lauksaimnieciba.

Mikrobu iedarbiba notiek ar enzimu jeb fermentu palidzibu
(sk. 21. Ip.). Tie iedarbojas uz izejvielam ki katalizatori, t. i. pa-
atrina un regulé reakcijas, kas iestatos starp divim vielam ari bez
tiem, bet daudz lénak un nekartigi. Pasi enzimi gala produktos ne-
ietilpst. Tade] arl niecigs daudzums enzimu ir spéjigs parstradat
loti lielu daudzumu izejvielu. Péc izejvielam enzimus var sadalit
3 grupas: olbaltumvielu skalditdjos jeb proteolitiskos, cukuru skal-
ditdjos jeb glikolitiskos un tauku skalditijos jeb Ulipolitiskos en-
ZIMos. . :

PiSana un minerilizicija. Proteolitiskie baktériju enzimi sa-
skalda olbaltumvielas divos virzienos: bez un ar skabekla piedali-
8anos. Pirmo procesu, t. i. olbaltumvielu sairSanu bez skabekla
piedaliSands apzimé par piaSenu. Ta ir viens no vissvarigikiem
baktériju dzivibas procesiem. Pie tam rodas redukcijas produkti:
amonjaks, sériidenradis, indols, skatols, tauku skabes, brivs sla-
peklis, etans, Gdenradis un daudz citu, pa dalai loti indigu vielu
(ptomaini no grieku varda ,ptoma“ likis), pa dalai smirdosSu gaz-
veidigu un $kidru starpproduktu, kas saboja gaisu, zemi un fideni.
Pasanas produktu saturs atkardjas no izejvielam, bet arl no mikro-
biem, kas tds saskalda. Istis piifanas baktérijas, ko sauc ari par
saprogendm, t. i. pliSanu raditdijam baktérijam, ir anaerobas.

Citas baktérijas, pa dalai jau skabeklim klat esot, vajaki iedar-
bojas uz olbaltumvielam. Rodas diezgan komplicéti produkti, ka
albumozes, peptoni, aminoskabes u. ¢. Sai grupai pieder ari bakté-
rijas, kas maksligas kultiiras skidina Zelatinu, ka Bac. fluorescens
liquefaciens, Vibrio cholerae asiaticae.

Olbaltumvielu sairS8anas procesiem notiekot ar gaise vai, no-
teiktaki, ar skabekla lidzdarbibu, redukcijas procesu vietd rodas
oksidacijas procesi un to produkti — slapekla savienojumi ar ska-
bekli — nitriti un nitrati. Sos procesus apzimé par minerdlizaciju.
Sinis procesos nem dalibu aerobas baktérijas, ki Bact. proteus, Bac.
subtilis, Bact. coli u. c., bet ari pelé§jumu sénites un nitrificéjosas
baktérijas.
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Pasters 1861. g. atkldja nitrificéjodds baktérijas, bet siki tas
izpétija krievu zinatnieks 8. Vinogradskis 1889. g. Vips at-
rada, ka nitrifikdcijas procesi norisinds zemé un fideni, piedaloties
galvend kirta divam baktériju grupam. Vienas grupas parstave ir
baktérija Nitrosomonas. Ta ir mazs kustigs stabins ar vienu skrop-
stu. Sis grupas baktérijas ir spéjigas parstradat no piilanas pro-
cesiem raduSos amonjaku un amonija sdlus slapekla paskabg, t. i.
nitritos péc formulas: 2NH; + 30, = 2HNO, + 2H,0. Otras grupas
parstave ir baktérija Nitrobacter. Ta ari ir mazs stabins, bet ne-
kustigs. Sis grupas baktérijas turpina iesdkto nitrifikacijas pro-
cesu un parvérs nitritus nitrdtos péc formulas: 2HNO,+0,=2HNO,.

PiiSanas, nitrifikdcijas un vispar mineralizicijas procesiem ir
arkartigi svariga nozime t. s. zemes un ilidens pastirifands procesos
un t. s. slapekja cirkuldcija. Ar pastiriSanas procesiem zeme un
idens atbrivojas no sabojasanas ar visida veida netirumiem un at-
kritumiem. K& redzams no augia sacita, tie norisinas tris pakdpes.
Pirma pakape ir pusana, otrd un tresd — minerdlizicija, pie kam
otra pakdpé rodas nitriti, treSaja — nitrdati. Attieciba uz slipekla
cirkulaciju var teikt, ka bez Siem procesiem viss zemes slapeklis pa-
‘mazdm parverstos olbaltumu savienojumos. Slapekla saturs zemé
paliktu mazaks un pakapeniski augi biitu spiesti dabit vajadzigo
slapekli no gaisa vai ietu boja. PuSanas un minerilizacijas procesu
dél olbaltumvielas saskaldas un slapeklis atkal parvérSas tada for-
mad, t. i. nitritos un nitratos, kada baktérijas to atkal var uzpemt
no zemes.

RiigSsana. Ar riig8anu vispar apzimé biologiskos procesus, ku-
ros oglhidrati (cukuri) tiek saskalditi, mikrobiem iedarbojoties uz
tiem. RiigSana notiek daZidos virzienos atkariba no izejvielam un
mikrobu rakstura. Vispazistamakais rligSanas veids un ari vissva-
rigakais saimniecibd un riipniecibad ir cukura riigSana, pie kam ro-
das etilalkohols un oglskabe péc formulas:

CeH,,0,=2C,H,OH + 2CO,.
Visbiezak So alkoholisko riigSanu gan rada raugu sénites (sacharo-
mycetes), bet ari baktérijas ir spéjigas to veikt. Attiecigo enzimu
sauc par Fimdzu. Tada veidd gatavo vinus, alu un citus alkoholis-
kus dzérienus ar mikrobu palidzibu.

Ne mazak svariga ir hidrolitiskd riigSana, pie kam izejvielai
pievienojas tidens, piem., piencukura riigiana:

C,,H3:04 + H,0 =4C,H,0,.
Rodas pienskdbe; $ada veida riigst piens, gatavo kefiru, kumisu,
skabus kapostus, raudzé arl maizes miklu. Lidztekus notiek ari al-



6. Bakt@riju dzivibas produkti. 27

koholiska riigiana. Pienskabo riigianu rada Bac. acidi lacti?? Bac.
lactis aérogenes u. c.

Oksidéjosa rigsana ir etilalkohola oksiddicija etika skabé péc
formulas: C,H,OH +20=C,H,0,+ H,0, kuru rada Bact. acidi
acetici. Sada roigiana saboja vinus. Tas dé] Pasters izstradaja
pasterizacijas metodi, ar kuras palidzibu, sasildot vinu Iidz 69°C 15
miniités, iznicina vina esosas baktérijas.

Ir vél daudz citu riigS8anas procesu, ko lieto riipnieciba un tech-
nikd, ki téjas, kafijas, tabakas u. c. riigiana, kurus tagad izdara
ar attiecigo mikrobu tirkultirdm un tdda kartd nodroSina riugSanas
procesu labos rezultatus.

Tauku saskaldisana. Lipolitiskie enzimi jeb lipdzas saskalda
taukus to sastdvdalas: glicerind un tauku skibés, pie kam rodas
gaistosas vielas, daZreiz ar loti asu un nepatikamu garsSu un smarzu;
piem., Bac. butyricus saskalda sviesta skibi un saboji sviestu.

Sarmi un skabes. Visas baktérijas rada sirmus vai skidbes at-
kariba no barotnes sastavdalam. Barotnei saturot cukurus vai Ii-
dzigas vielas, rodas skidbes; olbaltumvielam saskaldoties, rodas sar-
mi, karbonati vai amonjaks. ;

Pigmenti. Daudz baktériju izstrada Fkrdasu vielas jeb pigmen-
tus. Tadas baktérijas sauc par chromogenim. DaZas baktérijas
izdala pigmentu uz aru, citu protoplazma ir vienmérigi piesdtinita
ar pigmentu. Patogends chromogenas baktérijas visas pieder pie
pirmas grupas. Parasti tas izstrada pigmentu tikai skabeklim klat
esot. Visbiezik sastopami sarkani, dzelteni un violeti pigmenti, bet
ir arl melni, zili un zali pigmenti. Pigmentu biologiska nozime lidz
§im nav vél noskaidrota. Varbiit tiem, vismaz sarkanajiem un za- ,
lajiem, ir kdda nozime skabekla uzkrdSana lidzigi hemoglobinam.
Patogeno baktériju starpa, kas izstrada pigmentus, vispazistamakie
ir Staphylococcus pyogenes aureus, citreus un albus, Bac. pyocy-
aneus, Bac. prodigiosus. Lai pigmenti varétu attistities, barotné
nepiecieSami magnija sali.

Gaisma. Ir pazistamas ap 30 baktériju un vibrionu sugu, kas
izdala gaismu, t. s. fotobaktérijas, piem., Bact. phosphores-
cens. Lai sasniegtu So mikrobu spidéSanu, japiemaisa barot'ﬂgi
2—3% chlornatrija, vél labak chlormagnija. Gaismas producéSana
notiek tikai skdbeklim klit esot. Fosforescéjosie mikrobi nav pa-
togeni, vini prasa temperatiru ne augstaku par 30°C un tadé] nevar
augt cilvéka kermeni. To atrasanas (fosforescence) uz zivim un ga-
las ir pieradijums, ka ptiSana vél nav iestadjusies, jo plisanas bakté-
rijas talit aptur jebkadu spidésanu.
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Toksini. Bez Saubam, ne tikai no arsta viedokla, vissvarigdka
nozime ir baktériju indigam vielam. Var izikirt divas So vielu gru-
pas: nespecifiskas un specifiskas indes.

Nespecifisko indigo vielu starpa izskir ptomainus jeb pusanas
alkaloidus, ko izstrida anaerobas phi3anas baktérijas, un indigus
proteinus, ko izstrada citi anaerobi un aerobi saprofiti. Ptomainus
visbiezak sastop pilistoSos Skidrumos un likos. Indigos proteinus iz-
strada saprofiti, kas nav spéjigi dzivot un vairoties dziva organis-
ma audos, bet tikai arpus td. Tadé] ari slimibas, ko tie rada, neuz-
skata par lipigdm slimibam, bet par intoksikdcij@m, saindéSanas sli-
mibam (piem., botulisms, cholera infantum). Nespecifiskdis indigas
vielas var iek]it organisma tikai gatava veidi un nerodas paSa
organisma.

Daudz svarigika ir otra baktériju grupa, kas izstrada specifis-
kas indes jeb toksinus. SI grupa aptver patogenos mikrobus, kas
rada lipigds slimibas. Par Siem toksiniem sikaki ir runa imunita-
tes macibas nodald (sk. 31. Ip.). Seit var minét tikai divas svari-
gas ipaSibas. Baktériju toksini ir stipraki par visam kimiskam
indém un nadvigi iedarbojas jau minimalas devas, tomér atskiriba
no kimiskdm indém iedarbojas ne uzreiz, bet gan péc zindma t. s.
inkubacijas laika, kas toksinam ir vajadzigs, lai saistitos ar audu
glinam. Sis laiks daZadiem toksiniem ir dazads, no paris stundam
lidz paris dienAim un pat nedéldm un ménesiem. Otra svariga ipa-
§iba, ar kuru baktériju toksini atSkiras no kimiskam indém, ir ta,
ka tiem piemit antigenas spéjas, tie ir antigeni. Tas nozimeé, ka
Sie toksini dziva organisma rada sev pasiem pretindes jeb antitok-
siskas vielas, kas tos neitrdlizé vai iznicina. Uz &is paradibas pa-
matojas visa imunitate.

Baktériju biologisko ipasSibu variabilitite (pargroziba). Ki
jau 10. lp. minéts, pagijusa gadsimtena piecdesmitos gados izcélas
liels zinatnieku strids par baktériju monomorfismu vai pleomor-
fismu, kas vél nav galigi izbeigts. Tomér fakti runa vairdk mono-
morfismam par labu. Ari attieciba uz biologiskam ipasibim un
baktériju dzivibas produktiem pastdv liela pargrozibu iespéjamiba.
Sakara ar aréjo dzivibas apstaklu parmainam, seviski barotnu sa-
stavd un reakecija un temperatiira, mainds ne tikai baktériju mor-
fologiskas, bet ari to biologiskds ipaSibas daZreiz loti ievérojama
méra, piem., baktérijas zaudé kustibu sp&ju, ari savas raksturigas
formas, vairs neproducé pigmentu vai zinimus fermentus, izveido
pundurkolonijas u. t.t. Sis parmainas janovérté ki varidcijas, citiem
vardiem, tds iedzimtibas celd mepdriet uz pécnacéjiem, bet pazid,
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dzivibas apstikliem atkal atgrieZoties lidz normai. Variacijas daudz
biezak pariadas brivaja dabd dzivojofiem saprofitiem neka patoge-
nam baktérijim, kas stingri pielagojusis dzivnieku vai cilvéka or-
ganismam.

Blakus varidcijam japielaiz arl baktériju mutdciju iespéjamiba.
Ar muticiju saprot jaunu ipasibu pékSnu rasanos, kas pdriet ie-
dzimtibas celd uz pécndcéjiem. Muticijas paradas aréju, pa dalai
vél nezindmu apstaklu ietekmé. Augstdkiem augiem un dzivnie-
kiem mutéacijas pilnigi paklaujas Mendela iedzimtibas likumiem un
ir kontroléjamas ar KkrustoSanas mégindjumiem. Vai mutécijas
baktérijam visparigi rodas, lidz $im nav zinims un ar eksperimentu
palidzibu nav kontroléjams, bet, ki jau teikts, nav iemeslu tas ne-
pielaist.

Baktériofagija. Ar vardu baktériofagija (no grieku varda
»fagein® aprit) apzimé savidu paradibu, kas lidz §im vél nav pil-
nigi noskaidrota. 1915. g. Tvorts (Twort) un 1916. g. Derels
(d’Hérelle) sika to sistématiski pétit un tadél So paradibu ari sauc
par Derel-Tvorta féenomenu.

Derels novéroja Sadu paradibu. Vin§ pagatavoja no dizen-
terijas rekonvalescenta izkdrnijumiem emulsiju un, atbrivojot to ar
filtréSanas palidzibu caur baktériju filtriem no visiem digliem, sa-
maisija to ar dizenterijas diglu kultiru. Vin$ konstatéja, ka péc
paris stundu staveSanas termostatd pie 837°C dulkainad kultira top
dzidra, bacilli 8kist. Piemaisot paris pilienu §is izSkidinatas kultii-
ras otrai dizentérijas diglu kultuirai, ari pédéja Skist, tapat ari
tresd un turpmakis kultiiras neaprobezZota skaitd. Arvien izskiduso
bacillu kultira iegist spéju Skidinat citas kultdras, t. i. iznicinat
buljona esoSos bacillus, tos ,,aprit“, un §1 spéja pat pastiprinas. Ta-
dé] So paradibu sauc par baktériofagiju. Derels pats domai, ka
So paradibu rada kada ultramikroskopiska dziva biutne, ko vins ap-
zimé par baktériofagu. Velak &is dzivas biitnes eksistenci sika ap-
Saubit un tadel pagaidam labaki lietot neitrdlo nosaukumu ,litiskais
princips“ (no grieku varda ,lyzein“ Skidinat) varda ,baktériofaga*“
vieta.

Izradijas talak, ka Sis litiskais princips dizenterijas kultiiras
gkidina ne visas baktérijas, bet daZas paliek dzivas. Uzstadot tadu
Skietami pilnigi izSkidindtu kultdru 37° termostatd, no dzivi pali-
kugdm baktérijam no jauna izaug kultiras. Sis ,sekundaras® kul-
ievedot paris pilienu sekundards kultiiras normalaja ,,primaraja“,
pédéja skist tdpat ka no izkdrnijumu filtrata.
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Péc Derela domam baktériofags ir ultramikroskopisks para-
zits, kas dzivo uz mikroorganismiem. Tam tie$adm piemit daZas dzi-
vo biitpu ipasibas, bet Sis parazits ir neparasti izturigs pret kimis-
kiem un fizikdliem kairindjumiem. Visas baktériofagijas paradi-
bas var ari bez grutibim izskaidrot bez baktériofagiem, pielaiZot,
ka litiskais princips ir kads baktériju izstridats ferments.

Péc Bordé un Ciuka (Bordet un Ciuca), atkirtoti ievedot
trusiSiem zarnu baktérijas (Baet. coli) kultiiras védera dobuma, 33
dobuma eksudats iegilist spéju Skidinat zarnu baktériju kultiras,
tapat k& to darija baktériofags. Var ari parnest 30 sp&ju no kul-
tiras uz kultiru. Un ja dzivi palikusas baktérijas kultivé termos-
tata pie 37°C, tad no tim izaug ,,sekundaras“ kultfiras, kas ir rezi-
stentas un neskist védera dobuma eksuditi, bet paSas iedarbojas
stipri litiski uz ,,primdram“ kultiram. Ar vienu vardu sakot, no-
tiek tas pats ki ar baktériofagu, bet bez ti. Bordé un Ciuka
izskaidro So faktu $adi: baktérijas, ndkot kontaktd ar audu $inim
dziva organisma, seviski ar baltiem asins kermenisiem, parcie$ par-
mainas un iegiist spéju Skidinat tas pasas sugas baktérijas, kas
izauguias mdksligids bayotnés. Sis Skidindtajs princips pariet ari
organisma Skidrumos. Kad Derels néma dizenterijas slimnieka

Talakie novérojumi noskaidroja, ka $is litiskais princips atro-
dams ari veselu cilvéku un dzivnieku zarnas, bet ari arpus orga-
nisma dazu baktériju vecas kultiirds, upju fideni un seviski notek-
fidenos. Litiskais princips parasti Skidina tikai zinamas baktérijas,
sevi§ki zarnu baktérijas, bet specifitite nav absolita. Tagad jau
atrasti baktériofagi, kas Skidina dizenterijas, tifa, paratifa, chole-
ras, pneumonijas, difterijas baktérijas, stafilo- un streptokokus un
citus mikrobus. Ari saprofitiskie mikrobi Skist no savu litisko prin-
cipu iedarbibas.

Baktériofagijas praktiskds kliniskds lietoSanas méginajumi
baktéridlu infekeiju ArstéSanai lidz 8im nav devusi seviski spilgtus
rezultatus.
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III. Imunitates maciba.

7. Infekcija, dispozicija un imunitate.

Infekeija. Vards ,infekcija“ ndk no latinu varda ,inficere”
sabojat. Lai organisma infekeija, t. i. bojaSana ar patogeniem dig-
liem varétu notikt, vajadzigi zinimi prieksnoteikumi no organisma
un patogeno diglu puses, bez kuriem infekecija neattistds. Infekei-
jas biitibas definicija tadé] ir Sada: infekcija notiek tad, kad dzivs,
vairoties spéjigs patogens organisms no arienes iespiezas otra or-
ganismd, tur veirojas un rada slimibu, kas var tikt parnesta no
slima uz otru dzivu organismu. Sini definicija katrs vards ir vaja-
dzigs un nevar tikt atmests. Ja organisms, kas iespiezas otrd orga-
nisma, nebiitu dzivs, bet kids patogenu diglu toksins, tad tas gan
varétu radit tos paSus slimibas simptomus ki infekecija ar dziviem
digliem, bet Sai slimibai tomér truktu vienas raksturigas pazimes,
proti, ka to nevarétu parnest uz otru organismu, fd nebutu lipiga.
Ta nebiutu infekeija, bet infoksikdcija.

Ari vardi ,vairoties spéjigs” ir vajadzigi. Ja patogenais dig-
lis nebiitu sp&jigs vairoties dziva organisma, tad toksina produkcija
blitu pardk nieciga, lai raditu slimibas simptomus, un péc isa laika
inficétais organisms varétu parvarét iespieduSos diglus. Bet Siem
digliem vairojoties, péc zinima inkubdcijas laika toksina daudzums
top pietiekodi liels, lai raditu pirmas slimibas pazimes. Inkubécija
(no latinu varda ,,incubatio“ perésana) ilgst no dazam stundam lidz
dazam diendm, nedélam un pat méneSiem, atkaribd no mikrobu vai-
rosanas dtruma. Katrai lipigai slimibai ir savs raksturigs inkuba- '
cijas laiks.

Svarigi ir ari vardi ,,no drienes”, jo tie nozimé, ka slimibas cé-
lonis ir eksogens, organismam sveds. Si pazime at3kir lipigas sli-
mibas no endogendam, konstitliciondldm un nelipigdm slimibam, kuru
célonis mekléjams organisma struktira.

Beidzot, ari pédéjie vardi, ka ,slimiba var tikt parnesta uz
otru organismu® ir svarigi, jo taisni 31 pazime, proti, slimibas lipi-
gums, ir seviSki raksturiga. Bez §is pazimes slimiba butu intoksi-
kacija, nebitu lipiga.

Sini definicija ari vards ,patogens” nav lieks, jo bez patoge-
niem digliem ir vél saprofiti, kas cilvéka un dzivnieka organisma
majo milzigos daudzumos, bet neizdala toksinus un tadé]l ari nor-
malos apstdklos nerada slimibas. Tie ir avirulenti. Saprofiti atro-
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das tikai kermena dobumos un kanilos, kas sasniedzami tie$i no
arienes (zarnas, bronchos u. c.), bet nekad neiespiezas audos, kamér
organisms ir vesels.

Virulence. Lai patogenie mikroorganismi biitu spé&jigi radit
slimibu, tiem jaizpilda zindmi nosacijumi, ko apvieno virulences
jédziena (no latinu varda ,,virus“ inde).

Tiem vispirms jabut spéjigiem dtri veiroties dzivd organisma
un pie tam izstradat indes, virusus, kas iedarbojas vai nu viet&ji uz
kermena audiem, vai arl visparigi uz visu kermeni. Ja mikroorga-
nisms dziva organisma nevar vairoties, tas ari nevar radit infek-
ciju. 81 virulence ir specifiska, jo katrs patogens mikrobs var ra-
dit tikai vienu slimibu, piem., méra bacilli — tikai méri, difterijas
bacilli — tikai difteriju. Citi mikroorganismi nav spéjigi radit
méri vai difteriju. Runa par mikrobu specifitdti. Tas ir loti sva-
karosanas sistémas pamatakmeniem.

Mikrobu virulence svdrstas plasa mérd. Virulenci nosaka, no-
teicot mikrobu toksinu vismazako daudzumu, kas jatigiem dzivnie-
kiem (jlras clicindm vai pelém) rada navigu infekeciju, t. s. ,,dosis
letalis minima”. P&déja svarstds. Ari arsta praksé var konstatét,
ka dazZreiz kida infekecija (piem. ar difteriju) ir viegla un nerada
griutas komplikacijas un daudz naves gadijumu, bet citreiz infek-
cija ir grita ar daudz komplikicijam un ndves gadijumiem. Sis
svarstibas iemesli nav pilnigi noskaidroti. Par maksligAm mikro-
organismu kultiiram ir zinams, ka kultivéjot mikroorganismus ne-
piemérotas barotnés vai ar dezinficéjosu lidzeklu piemaisijumu, tie
pamazam zaudé savu virulenci. Turpretim kultivéjot tos labvéligos
apstiklos, piem., ar asinu vai seruma piemaisijumu vai ieslircinot
tos jiitigiem dzivniekiem, virulence paaugstinas.

No §is virulences stipruma pa dalai arl atkardjas jau minétais
inkubdcijas laiks. Jo stipraka virulence, jo isdks inkubacijas laiks.

Dispozicija. Lai infekecija varétu radit slimibu, ari organis-
mam jaizpilda zindmi nosacijumi, ko apvieno uzpémibas jeb dispo-
zicijas jédziena. Vardi ,,dispozicija® un ,,disponéts“ celas no latinu
varda ,,disponere” pielagoties. ,,Dispozicija“ un ,,disponéts® nozimé
organisma nepretoSanos saslimsanai ar kadu slimibu.

Si dispozicija atkardjas no veselas virknes apstaklu. Loti sva-
rigas ir ddas IpaSibas. Visparigi caur veselu neievainotu adu pato-
genie mikrobi nevar iespiesties organisma. Kermena virsma pret
mikrobu iespieSanos ir aizsargita ar epitela slini, seviski ar pédéja
virséja slana ragveidigam S$Gnam. Tikai ieberzéjot mikrobus, tie
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iespieZas ada, bet arl Sinis gadijumos laikam tikai caur minimaliem
adas epitela defektiem. Bez tam mikrobi (piem., stafilo- un strep-
tokoki) diezgan viegli var iespiesties tauku un sviedru dziedzeriSu
vados un te radit adas slimibas (piem., abeesus). Glotddas vispé-
rigi ir mazik rezistentas pret infekcijam, bet tomér ar savu glo-
taino sekrétu saista uz vietas mikrobus un iznes tos ara no orga-
nisma. Ejot glotddam cauri, mikrobi stipri pavajinas savas dzivi-
bas spéjas.

Atseviskiem organiem ir savas aizsardzibas ierices. Tam ne-
funkcionéjot kartigi, organisma dispozicija paaugstinds. Gremosa-
nas laika kupga glotdda izdala salsskdbi, kas iznicina infekcijas
diglus, piem., choleras vibrionus. Salsskibes izdaliSanai kunga ka-
tara laikd samazinoties, cilvéks vieglak saslimst ar gremosanas or-
ganu infekcijam. Tapat ari elpodanas celi tiek pasargati no pato-
geno diglu iekliiSanas ar t. s. nirbepitela palidzibu, kas parklaj gais-
vada un bronchu glotddas un izved laukd visus vismazdkos ker-
nienisus.

Ja nu patogenie digli tomér ir parvaré&jusi ddas vai glotadu
barjeru, kermenim ir vél citi lidzekli no tiem atsvabinaties. Vis-
pirms limfatiskie dziedzeri ir it ka otra barjera diglu iespieSanis
cela. Tie attur diglus un padara tos pa dalai nekaitigus. Beidzot
ari kermena suldm piemit baktérijas nonavétaja (baktéricida) spé-
ja (no latinu varda ,,caedere” — nonavét), tapat ari baltiem asins
kermeniSiem un citdim audu 3inam, t. s. fagocitiem — spéja aprit
un iznicinat organisma iekluvusos infekcijas diglus (no grieku var-
diem ,,fagein“ — rit un , kytos“ — trauks, §iina).

Dispozicija un turpmaki slimibas gaita bieZi atkardjas ari no
ieiclisanas vartiem, caur kuriem infekcija iespieZas organisma. Ta,
piem., méra bacills rada cirkSnu un citu limfatisku dziedzeru bu-
bonu meéri, ja digli iespieZas ada, bet plausu méri, ja tie iek]uast
plausds. Vai ari liesas sérgas bacills vienreiz rada adas karbun-
kulus, otrreiz plausu vai zarnu slimibu atkaribd no bacillu iek]uisa-
nas vietas. Tapat ari tuberkulozes bacills vienreiz rada plausu di-
loni, citreiz limfatisko dziedzeru un adas vai kaulu locitavu tu-
berkulozi.

Inkubicijas laika ilgums atkardjas no infekeijas rakstura un
daudzuma, bet ari no iekliusanas vartiem. Ta, piem., jo tuvika te-
tana infekcijas vieta ir centralai nervu sistémai (galvas smadze-
ném), jo isdks ir inkubécijas laiks.

Imunitdate. Ja organisms nav disponéts attiecibd uz kiadu sli-
mibu, tas nesaslimst ar visu infekcijas iekliiSanu. Nedisponétu
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organismu sauc par imunu, neuzpémigu. Visas §is neuzpémibas pa-
radibas aptver imunitites jédziend. Vardi ,,imuns” un ,imunitate®
celas no latipu varda ,,munire“ — brupot. Neuzpémigais orga-
nisms ir brunots pret infekcijam.

Imunitites macibas vésture. Visveciko imunitates lietoSanas
metodi, proti, baku aizsargpoté$anu anglu arsts Edv. DZenners
(Jenner) izstradaja jau 1797. g., kad par infekcijas batibu vél loti
maz bija zinims. Bet arl paslaik imunitites biitiba vél nav galigi
noskaidrota, kaut gan imunitites maciba aptver milzigu literatiru
un sastida atseviSku zindtni. Praktiskd medicind ir attistijusies
Jjauna specialitate, serologija, kuru iedala divas nozarés — serodiag-
nostikd un seroterapiji, kas pamatojas uz lidz §im iegiitiem imuni-
tates macibas rezultitiem.

Imunitati, kas iestajas péc izveseloSands no lipigam slimibam,
pazina jau senatné. Ta, piem., Indija méra slimnieku kopsanai lab-
prat izlietoja jau meéri parcietuSus cilvékus, jo zinaja, ka vini otr-
reiz nesaslim$ot. Tapat jau 11. un 12. gadsimtenos péc Kr. pries-
teri izdarija aizsargpotéS8anu pret bakam, ieberz&jot baku pustulu
kreveles cilvéku ada.

Bet pirmais, kas pilnigi apzinigi uz zinatnisku faktu pamata
sdka lietot baktériju kultiras imunizéSanai, bija Luijs Pasters,
un no td laika ari skaita imunitates macibas un serologijas pa-
stavésanu.

Péc Pastera tikstoSsiem zindtnieku visa pasaulé nodarbojas
imunitates un serologijas laukd. Nav iespéjams minét kaut ari ie-
vérojamakos; jaaprobeZojas ar visslavendko viru viardiem. Franéu
pétnieku starpd minésim E. Ru (Roux), A. Kalmetu (Calmette),
Ramonu (Ramon), Nikolu (Nicolle) un krievu zinatnieku I.
Meénikovu; vdcu zindtniecku starpa R. Kochu (Koch), E.
Béringu (v. Behring) un P. Erlichu (Ehrlich). Sie pétnieki
savos darbos pieradija mikrobu iedarbibas specifitdti, mikrobu tok-
sinu antigenas ipasibas, toksinu rasanos kultliras un slimo dzivnie-
ku un cilvéku asinis un pretvielu raSanos saslimus$a organisma.
Erlichs izstradaja savu slaveno sankéZu teoriju imunitites para-
dibu izskaidroSanai un atrada metodes toksina un antitoksina stip-
ruma noteikSanai. Sis metodes lieto ari vél Sodien.

~ Imunitites biitiba. Nemot véra mikroorganismu milzigo izpla-
tisanos cilvéku apkartné, var tikai brinities, ka pé&dé&jie nesaslimst
daudz biezak ar lipigdm slimibam. No 81 fakta var secinat, ka cil-
véka un dzivnieku organismam ir pretosands un aizsargierices.
Ta, piem., paSanas baktérijas atrodas zarnas milzigos daudzumos,
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bet tomér nevar ieviesties dzivos audos. Bet péc nives organisms
viegli top par to laupijumu. No td atkal var secinat, ka 31 preto-
fands spéja ir tikei dziva organisme funkeija. So organisma funk-
ciju sauc par imunitdti. Ta ir visparéja, nespecifiska, vérsta
pret visiem aréjiem kaitéjumiem. Bet bez tam jau sen bija zinams,
ka dazi cilvéki, biidami paklauti visstiprikai inficéSanis iesp&jami-
bai, paliek neuznémigi pret to pasu slimibu. Sadu neuzpémibu ari
sauc par imunitdati. SI imunitate ir stingri specifiska, ta ir vérsta
tikai pret to pasu mikrobu sugu, kas to bija radijusi.

8. Iedzimta imunitite.

Iz8kir: 1) dabigu jeb iedzimtu un 2) iegutu imunitati. Imuni-
tite var biit akiive un pasiva. Bez tam ta ir antitoksiska vai anti-
infekcioza jeb antibaktériala.

= Dabigd jeb iedzimtd imunitite. Dabiga, iedzimtd imunitate
iz8kir visparéjo nespecifisko un specifisko imunitati.
: Visparéjo mespecifisko imunitati pareizak sauc par rezistenci
(no latinu varda ,,resistere* pretoties), jo ta aptver organisma vis-
paréjas pretosands spéjas, par kuram pa dalai jau bija runa ie-
priek$éja 7. nodala sakara ar dispoziciju. Ta nav vérsta pret atse-
viskam slimibdm un nav absolita. Ta var pamazindties un pat pil-
nigi pazust sakard ar dazidiem dabigiem un socidliem apstakliem.
Novajinataju dabigo faktoru starpa jamin klimats un laiks. Tropis-
kais klimats stipri samazina pretosanas spéjas pret lipigdm slimi-
bam (piem., pret tuberkulozi). Slikta laika cilveks vieglik saauk-
st&jas; tas vipu padara dispon&tu lipigdm plausu un gremoSanas
organu slimibam. Socidalo faktoru starpa pirma vietd stav nepie-
tiekoSa baroSands un nehigiéniski dzwoklu un dzives apstdkli; ari
alkohols, nogurdinoss profesiondls darbs un zems kultiras limenis.
Chroniskas slimibas, kad cukura slimiba, Basedova slimiba, tuberku-
loze, samazina organisma pretoSanis spéjas un paaugstina ti dis-
poziciju saslimSanai ar strutoSanas procesiem un sacukstésands sli-
mibam, ka ar plausu iekaisumiem un bronchitiem. Ari ievaino-
jumi vdjina organisma pretoSanis spéjas.

Ir ari tadi faktori, kas pastiprina visparg&jo nespecifisko rezi-
stenci. Vispar visi faktori, kas rada hiperleukocitozi, t. i. balto asins
kermeniSu pastiprinatu produkciju, paaugstina organisma pretoSa-
nas spéjas pret lipigim slimibdm. To var, piem., panikt ar arsena
vai chinina vai ari olbaltumvielu ieslircindSanu, vispar ar lidzek-
liem, kas, péc Veicharta (Weichardt), aktivé Sianu protoplazmas

s
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iedarbibu uz iekluvuSiem mikrobiem. Péc Meénikova fagocita-
ras teorijas (sk. 37. Ip.) baltiem asinskermeniSiem un citdm S0indm,
t. s. fagocitiem, piemit sp&ja aprit un iznicinat mikrobus. Taisni
&1 spéja pastiprinas ar protoplazmas aktivéianu. Uz §is protoplaz-
mas aktivéSanas pamatojas ari moderna proteinkermenu terapija.

Cina ar lipigdm slimibam publiskds sanitariestades, protams,
nevar palauties uz So vispar&jo nespecifisko un svarstigo rezistenci
pret tim. Bet individudli katram atseviskam cilvékam arvien ja-
riipéjas par savu dabigo pretoSanids spéju uzturéSanu nevainojama
stavokli.

Dabigd, iedzimitd specifiskd imunitdate. Cilvéks ir dabigi imuns
pret veselu rindu dzivnieku slimibu, kd pret lopu méri, ciiku méri,
krasta drudzi, vistu choleru, lopu plausu sérgu, slimibu tsetse u. c.
Dzivniekiem ir dabiga imunitate pret daZzam cilvéka slimibam, ka
pret védera tifu, izsitumu un atgulas drudzi, asins sérgu, gonoreju,
sifilisu, miega slimibu, dzelteno drudzi, skarlatinu, masalam u. c.
Ta ir t. s. dabigd, iedzimtda specifiska imunitdte, ko var apzimét
arl par konstitiiciondlo imunitdti, jo ta stav sakara ar cilvéka vai
dzivnieku specifisko konstitiiciju. Aukstasinu dzivnieki nesaslimst
ar siltasipu dzivnieku lipigim slimibam un otradi vienkarsi tadel,
ka baktérijas neatrod tam pieméroto kermena temperatiru un ta-
dél nav spéjigas vairoties. Bet citos gadijumos specifiskds imunita-
tes iemesli nav tik skaidri. Ta, piem., suni nesaslimst ar liesas
sérgu, liellopi — ar launiem ienaSiem, peles — ar difteriju, kamér
citas radniecigas sugas saslimst ar $im slimibam.

Ari 81 dabiga imunitite nav absolita. Taisni pretéji, péc
Mucha (Much) var runat tikai par relativu imunitati. Vispirms
td svarstds atkaribd no sugu ipasibam, bet arl atkariba no aré&jiem
klimatiskiem un individuéliem faktoriem. Visparigi kultivétas dziv-
nieku rases, majkustoni, ir mazdk rezistentas. Ta, piem., AlZiras
nekultivétas aitu rases ir gandriz pilnigi imunas pret liesas sérgu.
Melnés rases cilvéki ir daudz stiprak disponéti saslimsanai ar tuber-
kulozi neka baltd rase. Tas laikam stdv sakara ar tropiskd klimata
novajinoso ietekmi, jo vispar lidzSinéjie novérojumi nepierada kadu
noteiktu imunitites starpibu starp atseviskam rasém. Arvien bija
iespéjams izskaidrot pastavoSsu imunitates starpibu starp rasém ar
socidliem vai klimatiskiem faktoriem, ka, piem., ar barosanas veidu,
dzivoklu higiéniskiem apstakliem, kultiiras Iimeni u. t. t. Vecums
bez Saubam ietekmé dispoziciju saslimSanai ar lipigim slimibam.
Bérni viegli saslimst ar zinimam slimibam, ki difteriju, kamér pie-
augusie izradas daudz rezistentdki. So paradibu tagad grib izskaid-
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rot ar atkdrtotim vieglim, nepamanitim infekcijim, no kurim
cilveks pamazam iegiist imunititi pret %o slimibu. Ta ir t. s. ,pa-
slépta imunizdcija“, ar kuras palidzibu pa dalai grib izskaid-
rot epidémiju izbeigSanos ,degmateridla“ trikuma dél. No
otras puses mazi bérni izradas par daudz rezistentikiem pret daZzam
pieauguso slimibam, ka piem., pret védera tifu, izsitumu drudzi u. c.
Bet tas tikai Skietami stdv sakara ar imunitati, drizdk gan ar So
bérnu dzives apstakliem. Vini vienkdrSi daudz retdk nak kontakta
ar attiecigiem infekcijas avotiem. Beidzot, epidemiju laikos novéro
ari individudlas imunitites gadijumus; atseviSskas personas, kas ir
seviski infekcijas apdraudéti, tomér nesaslimst.

Tomér paliek vél daudz slimibu, pret kurdm nedz cilvéks, nedz
ari dzivnieki nav imuni. Vissvarigikas So slimibu starpd bez fau-
bam ir trakuma sérga, tuberkuloze, liesas sérga un Jaunie ienasi.
Bet ari bakas, Maltas drudzis, tetanus, Azijas méris u. c. tiek par-
nesti no dzivniekiem uz cilvékiem un atpakal.

Dabigds specifiskds imunitdtes apjoms cilvekam un seviski
dzivniekiem vél stipri samazinis, piegrieZoties maksligai infekeijai.
Dazi dzivnieki, kas ir dabigi imuni, saslimst ar tiem paSiem slimi-
bas simptomiem ka cilvéks, tos maksligi inficéjot ar lielakam infek-
ciozd materidla dozém. Ta, piem., var inficét pértikus un trusus
ar sifilisu, baltds peles ar atgulas drudzi. Laboratorijas dzivnieki
viegli saslimst ar liesas sérgu, ja tos. maksligi inficé. Spontani vinpi
nekad nesaslimst. Ta tad dabigd imunitite tieSam ir tikai relativa;
svarigs ir tikai, vai ta varés dot aizsardzibu pret parastim infekei-
jas dozém (Muchs).

Dabigis, iedzimtis imunitites teorijas. Dabigas, iedzimtas
imunitates butibas saprasanai izstridatas 2 teorijas, viena — cel-,
luldira un otra — humorila (no latipu ,humor“ sula). Pirma pie-
nem, ka baktérijas tiek iznicinatas iekSpus $iinam, otra — ka tas
notiek ar organisma sulu palidzibu.

Pirmo, cellularo jeb fagocitu teoriju izstradajis krievu zinatnieks
Ilja Meénikovs. Péc vipa novérojumiem un domim galvena lo-
ma organisma paSaizsardzibd ir baltajiem asinskermeniliem, vis-
parigi mezoderma §iinadm, kam piemit spéja uzpemt baktérijas sava
protoplazma un, lidzigi amebam, sagremot tias ar proteolitiska fer-
menta palidzibu. So paradibu Meénikovs apzimé par fagocitozi
un pasas Slinas nosauc par fagocitiem. Fagociti ir rijigas Sinas,
(ari vacu valoda — Fresszellen). Ta tad organisma riciba ir vesela
narmija“ 8ddu fagocitu. Jo energiskdk ta uzbrik iekluvusam bak-
térijam, jo atrdk infekcija tiek likvidéta. So uzdevumu vél ievéro-
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jami atvieglo leukocitoze, t. i. balto asinskermeniSu pastiprinita
produkeija, kas iestdjas gandriz visu lipigo slimibu gaita. Ari asins-
vadi infekcijas perekli paplasinas, savu sienu iekaisuma dé], un ta-
dé] Sini vietd fagociti sakrdjas liela daudzuma un caur asinsvadu
sienindm iziet apkartéjos audos. Péc Meénikova domam speci-
fiska dabigd imunitite pamatojas uz Stnu fagocitaras baktéricidas
iedarbibas. DaZreiz bakt@rijas izrddds par stiprakim un savukart
iznicina fagocitus (piem., nereti tuberkulozes bacilli). Péc Baila
(Bail) tados gadijumos baktérijas izdala vielas, kas fagocitus no-
vijina. Cistoviés tds nosauc par agresiniem (no latinu ,,aggressio”
uzbrukums) jeb antifaginiem. Meénikovs izskir celojodus un
fiksétus fagocitus. Pirmajiem pieskaitimi leukoeciti, limfociti un
kaulu smadzenu mielociti, pédéjiem saiSkaudu un endotelu Siinas.
Péc lieluma izskir mikrofagus un makrofagus. Mikrofagi satur
galvend kiartd proteolitiskus fermentus, kas skalda olbaltumvielas,
bet makrofagi lipolitiskus, kas skalda taukus. Mikrofagiem pie-
skaita mono- un polinukledros leukocitus un saiSkaudu celojosas
Stnas. Makrofagi ir nekustigas saiSkaudu $tinas, mononuklearas —
liesas un kaulu smadzenu Siinas, tdpat asinsvadu endoteli un se-
viski Kupfera zvaigZnu §iinas aknas. Péc Meénikova, galvena aiz-
sargloma pieder makrofagiem chroniskas slimibas, ka tuberkulozé,
spitaliba u. c., kamér akiitas lipigds slimibas — mikrofagiem.

Otro imunitates teoriju, humordlo, 1889. g. lika priek3a Buch-
ners (Buchner). Pé&c vina domam, aizsargloma pret infekeijam
pieder nevis Stinim, bet organisma 'suldm, kas satur baktéricidas
vielas. Téas nonavé un Skidina baktérijas. Vins novéroja, ka asins
serums, biidams pavisam brivs no Stinu elementiem, reakcijas stob-
rind nonave baktérijas. Vielas, kas to izdara, vin$ nosauca par
aleksiniem (no grieku varda ,,aleksein“ novérst, palidzét). Aleksi-
niem laikam ir olbaltumvielu daba, tie ir termolabili un jau 56—60°C
temperatiira pusstundas laikd tiek iznicinidti. Tie iedarbojas uz
baktérijam tikai kermena temperatiira un vaji alkaliskas reakcijas
vidé, salu klatbitné, ki to sastop asinis. Aleksini izturas dazadi
pret dazadam baktérijam. Ta, piem., baltu Zurku serums iedarbo-
jas uz liesas sérgas bacilliem stipri baktéricidi, kamér pneumoko-
kiem to var pat lietot ka barotni to kultivésanai. No td redzams,
ka aleksini iedarbojas specifiski.

Aleksinu eksistenci tagad vairs neapsauba, tos var pieradit eks-
perimentdli stobrina. Bet ar aleksiniem vien visas imunitites pa-
radibas izskaidrot nevar. Ta, piem., zirgu asinsserums viegli no-
nave liesas sérgas bacillus, sunu serums tos nenonavé, bet zirgi to-
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mér viegli saslimst ar liesas sérgu, kamér suni ir pilnigi imuni.
Rodas ari jautdjums, no kurienes varétu rasties aleksini. Tie lai-
kam ir S$inu dzivibas produkts.

Tade] visbiezak tagad apvieno abas teorijas viend kopéja. Aril
Buchners atzist tadu apvienoSanu. Péc tagadéjiem uzska-
tiem fagociti tikai pa dalai aprij mikrobus tiri méchaniski, bet gal-
venokart izstrada aleksinus un ar to palidzibu iznicina mikrobus
kimiskd celd. Bez fagocitiem ari citas kermena Siinas izstrada un
izdala aleksinus, ja iekluvusie patogenie digli tas kairina ar saviem
toksiniem. Aleksini ne tikai tieSi nonavé diglus, bet pa dalai satur
ari vielas, kas tikai sagatavo tos fagocitiem aprisanai. Sis vielas
sauc par opsoniniem (no grieku varda ,opson“ gards kumoss).

9. legiita imunitate.

Imunitate var biit dabigi vai maksligi iegiita, bet katra zina ta
ir stingri specifiska. Pé&c iegiliSanas veida izSkir ektivu un pasivu
imunitati un, beidzot, péc tas rakstura — antitoksisku un antiinfek-
ciozu jeb antibakteridly imunitati.

Jau senlaikos arsti zinadja, ka cilvéks péc izveseloSanas no lipi-
gam slimibam klist neuzpémigs pret to pasu slimibu un parasti
ar to padu slimibu otrreiz nesaslimst. Sai paradibai pirmo pareizo
zinatnisko izskaidrojumu deva Luijs Pasters. Vip§ novéroja, ka
ar vecu novajinatu vistu choleras kultiiru inficétas vistas saslima
tikai viegli, bet vairs nesaslima, kad vins tas inficéja ar jaunu piln-
virulentu vistas choleras kultiru. Vin§ saprata, ka vistas no pir-
mas infekcijas bija ieguvu$as imunitdti, un izskaidroja So jaun-
ieglito imunitati ar kadam pretvielam, kas bija radu8as vistu asinis
péc pirmas vieglas saslimS8anas un pasargaja vistas no otrreizéjas
saslim8anas.

Aktiva imunitate. Ar aktivo jeb aktivi iegiitu imunitati saprot
tadu, ko organisms pats izstrada ievesto toksisko vielu ietekmé. Ta
ir organisma darbibas rezultats. Audu un organu Siinas ar pret-
vielu izstradaSanu atbild uz iekluvuSo patogeno diglu postitaju
ietekmi.

Vielas, kas rada organisma Siinu pastiprinato darbibu un pret-
vielu raSanos, sauc par antigeniem (sk. 28. lp.) un vielas, kas pie
tam rodas inficéta organismai, par pretvielam jeb imunvielam. Sis
pretvielas ir tikpat daZadas ka antigeni, kas tas rada. Pie tam
tas ir stingri specifiskas un iedarbojas tikai pret tiem mikrobiem
un tdm toksiskam vielam (antigeniem), kuru ietekmé& organisms
tas bija izstradajis.
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Alergija. Lidz ar pretvieli raSanos novéro ari organisma
dunu parskapojumu. Abas parddibas iestdjas lidztekus apméram
5—10 dienas péc dabigas vai maksligis antigenu ieveSanas orga-
nisma. Bet kamér pretvielas saméra driz atkal pazid no asinim
un organiem, 8is parskanojums paliek. Tadél ari aktivd imunitate,
seviski dabigi iegiitd, péc izveseloSsands no lipigds slimibas parasti
paliek uz visu mioZu vai vismaz uz daziem gadiem.

So organisma parskanojumu jeb stivokla parmaipu sauc par
alergiju (no grieku vardiem ,allos* cits un ,ergein“ stradat, rea-
gét). Alergija nozimé organisma darbibas rakstura parmainu.
Alergiskais organisms uz zinimiem kairindjumiem ,citadi reagse*
kd normilais organisms. Normilais organisms péc infekecijas ie-
klGSanas saslimst, jo izstrada pretvielas par vélu un nepietiekosa
daudzuma. Alergiski parskanotais organisms no iepriekséjas in-
fekcijas ir iemacijies atri un pietiekoSa daudzuma izstradat pretvie-
las un tada veida glabt organismu no saslimSanas un boji ejas.
Alergija imunitdtes gadijuma nozimé, ka organisms ieguvis spéju
jau uz mazu infekcijas kairinijumu reagét ar stipru attiecigo pret-
vielu producéSanu. Vipa pretoSands spéjas no ti paaugstinds. Si
organisma atbilde arvien ir stingri specifiska, jo organisms neat-
bild ar atru un stipru pretvielu producésanu uz infekcijam, pret
kuram tas nebija imunizéts. Veélak b@is runa par citu alergijas
formu, anafilaksiju, kur cilvéku un dzivnieku preto$ands spéjas
samazinas (sk. 78. Ip.).

Lai labdk saprastu imunitdtes biitibu, nedrikst aizmirst, ka tas
paradibas nav vienkdrsi izskaidrojamas ar kimiskiem un fiziskiem
likumiem, bet ka tie ir biologiski procesi, kuros dzivo audu un Siinu
specifiskdm spéjam ir svariga loma. Ka& lidz 8im nav iespéjams iz-
skaidrot dzivibas biitibu, ta ari imunitates un alergijas biitiba ir
pilnigi tumsa. Var tikai konstatét zindmus faktus un zinamas li-
kumigas attiecibas.

Pasivi imunitite. Ieslircinot cilvékam vai dzivniekam aktivi
imunizéto cilvéku vai dzivnieku asinsserumu, vini ari klast imuni.
Ta ki vipi Sini gadijumi pas$i neizstrada nekadas pretvielas, bet
tds sanem gatava veida ar ievesto asinsserumu, tad Sadu imunitati
sauc par pasive jeb pasivi ieguto. Organisms neizdara nekadu
darbu, tikai rezorbé iepotétas gatavas pretvielas. Se ari nenotiek
nekads organisma parskanojums, neiestdjas nekada alergija. Tadeél
ari imunitate pastav tikai isu laiku, paris nedélas lidz paris méne-
Siem, kamér pretvielas vél cirkulé organisma. Lidz ar pretvielam
paziid ari pasiva imunitdate. Pasiva imunitate ir stingri specifiska.
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Ta ir vérsta tikai pret tdm lipigdm slimibam, pret kurdm organis-
mam tika ievestas pretvielas. Ta iestdjas tulit péc pretvielu ieve-
Sanas, kamér aktivd imunitite, k& jau minéts, iestdjas parasti tikai
péc 5—10 dienam.

Cilvéks un dzivnieks var iegiit aktivo un pasivo imunitati da-
bigd un maksliga cela. Vini dabigi iegist aktivo imunitati, parsli-
mojot kidu lipigu slimibu. Sada veida aktivi iegiitd imunitdte ir
visstiprakd un parasti pastav visu midiZu vai vismaz daZus gadus,
bet daZreiz td ari nav ilgstoSa. Tas no vienas puses atkardjas no
patogeno diglu ,antigenam* IpaSibam, kas diezgan stipri svarstis,
bet no otras puses arl no cilvéka un dzivnieku individudlam pret-
vielu izstrddasanas spéjam. Piem., pret tifu un skarlatinu iegiita
imunitate parasti pastiv visu miZu, pret infekecijam ar streptoko-
kiem — tikai isu laiku Imunitates stiprums un ilgums neatkardjas
no slimibas griituma. Imunitdte var bat stipra un ilgstosa ari péc
vieglas saslimSanas.

Iemantotd imunitite. Infekcijas digli, protams, var iespiesties
dzimuma Sinis, spermatozojos un olindas. Agrak domija, ka no
tddam inficétim dzimuma SiinAm varétu attistities jauns organisms,
kas tada gadijumi biitu aktivi ieguvis imunitati pret to pasu infek-
ciju. Tadu infekcijas parneSanas veidu agriak sauca par germina-
tivu infekeiju un tada veidi iegilito imunitati par gérminativu imu-
nitati. Bet tagad biologu vairdkums vairs neatzist tddu iespéja-

“mibu, jo dzimuma S$iinas no iekluvuSiem mikrobiem biitu parak
stipri sabojatas, lai talak varétu normali attistities.

Turpretim t. s. kongenitdld jeb intrauterind infekcija notiek ne
visai reti, un bérni ar to iemanto imunitati. Pédéjas iegiiSanid var
atskirt 3 iespéjamibas. 1) Maite jau parslimojusi slimibu pirms
gritniecibas, un vinas asinsseruma atrodosas pretvielas placentdra
cela tiek parnestas uz augli. Sada veida iegiitd imunitdte, protams,
ir pasiva, bet tomér pasargd bérnu vismaz daZus méneSus vai pat
visu pirmo dzivibas gadu no attiecigas infekcijas. 2) Mate par-
slimo slimibu gritniecibas laikd. Miesas auglis ari tiek inficéts
un iegiist aktivu imunitati, kas pastav ilgdku laiku. 3) Bérna imu-
nizéSana notiek tikai péc dzim3anas, imunai matei zidot savu vai ari
sveSu bérnu. Ari Sini gadijumi@ bérns iemanto pasivu imunitati.

Aktivi ieglitds imunitdtes veidu starpa izskir vél t. s. infekecijas
imunitati. Ar to saprot saméra nestipru imunitati (rezistenci), kas
daZu slimibu gaitd rodas péc pirmas infekcijas, piem., ar tuberku-
lozes bacilliem. Ta pastav tikai tik ilgi, kamér organisms vél satur
dzivus infekcijas diglus. Sadu imunitdti novéro brucellozu, Jauno
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ienasu, tuberkulozes, sifilisa, framboazijas, papagailu slimibas un
laikam ari citu slimibu gadijumos. Sikaki par to ir runa sakara ar
minétam slimibam.

Milksligi iegiit var aktivo un pasivo imunitati. Maksligi aktivo
imunitati ieglst éetrkartigd veida: 1) iepot&jot cilvekam wvai dziv-
niekam pilnvirulentu diglu kultiru. So metodi vairs nelieto, vis-
maz ar cilvékiem, jo ta lidzinds istds slimibas parnesanai un nedod
seviSkas priekSrocibas. Bez tam iepotétie dzivnieki var ari izplatit
infekeciju. 2) Tas pats ir sakims par novdjinatu diglu kultiru ie-
potéSanu. 3) Nondvétu diglu kultiru iepotéSana dod labus panaku-
mus un zindmos gadijumos, kur lieta grozis ap endotoksiniem, ir
neaizstdjama. 4) Var ari iepotét tirus toksinus, atfiltrétus no
kultiram. Tas, protams, ir iespéjams tikai ar ektotoksiniem. Mak-
sligds aktivas imunizéSanas metodes lieto gandriz tikai aizsargpo-
téSanai. Imunitite iestdjas tikai péc 5—10 dienam. Tadél ta ne-
der akiito lipigo slimibu arsté$anai, kas prasa talitéju, jau gatavu
pretvielu ievesanu.

Akiito. lipigo slimibu arstéSanai lieto makslhgds pasivds imuni-
zésanas metodes. Tadas ir divas: 1) var ievest cilvéekam aktivi
imunizétu dzivnieku asinsserwmu, kas satur gatavas imunvielas,
2) var ari ievest attiecigo slimibu parslimojosu cilvéku asinsserumu,
t. s. rekonvalescentu serumu (no latinu varda ,convalescere“ at-
spirgt, izveseloties), kas tada gadijuma ari satur vajadzigds imun-
vielas. P&déjo metodi lieto gandriz tikai pret tddam slimibam, -
kuru digli vél nav atrasti, jo taddus diglus nevar dabat tirkultiras
un tadé] arl nevar dzivniekus aktivi imunizét. Si pasivi iegiita
imunitate stdjas speka talit péc seruma ieveSanas un tadel seviski
der akiito lipigo slimibu arstésanai.

Antitoksiskd un antiinfekcioza imunitite. Iepot&jot cilvékam
vai dzivniekam tddus diglus, kas izdala ektofoksinus vai pasus So
diglu ektotoksinus, organisms reagé ar antitoksisku pretvielu iz-
stridasanu. Sie antitoksini nenondvé patogenos diglus, bet neitra-
lizé to toksinus. Sini gadijumi imunitati apzimé par enfitoksisku.
Bet iepotéjot tadus diglus, kas izstrada endofoksinus, organisms re-
agé ar baktériolitisku pretvielu izstradasanu. Bakieriolizini nonave
pasus patogenos diglus, bet neneitrdlizé to indes. Tadel $adu imuni-
tati apzimé par antiinfekeciozu.

Imunitati, vai ta ir antitoksiska vai antiinfekcioza, nevar iegiit
péc savas gribas. Ta pilnigi atkardjas no diglu specifiskdm ipasi-
bam un ir jau a priori noteikta ka maksligi, ta ari dabigi iegiitai
imunitdtei (piem., difterijas imunitate ir antitoksiska, védera tifa
— antiinfekcioza).
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Sai starpibai ir liela praktiska nozime lipigo slimibu #rst&3ana.
Arstiem jazina, ar kdidu imunitites veidu viniem katrd slimibas ga-
dijuma ir dariSsana. Piem., difterijas gadijumai, bacilliem saindé&jot
organismu ar saviem ektotoksiniem, par vislabako metodi izradas
arstéSana ar antitoksisko serumu, kas neitrilizé toksinus. Slimiba
pavisam neattistds. Sada imunizétd organisma difterijas bacilli ne-
atrod labvéligus vairoSanas apstaklus un driz no td pazid. Anti-
toksiskie serumi organismam nekaité. Tos var ieslircinat kaut kura
daudzuma. Tadeé] ieteicams ievest serumu lielikds devds un péc ie-
spéjas agrak.

Cita lieta ir ar patogeniem digliem, kas izstradda endotoksinus.
Pédéjie sastada baktériju kermena dalu un top brivi péc baktériju
kermena iznikSanas un tikai tad saindé organismu. IeSlircinot,
piem., cilvékam, kas slimo ar védera tifu, citiem vardiem, ir jau sa-
indéts ar tifa bacillu endotoksiniem, bakteriolitisko serumu, ar to
nonavé isa laika milzigu daudzumu tifa bacillu un atbrivo to endo-
toksinu. Pédéjais rada vél stipriku organisma saindéSanu un slim-
nieka stavoklis no ta var vél pasliktinaties. Tadé] antiinfekciozas
imunitites gadijumos ieteicams arstét ar mazam atkdrtotdm seruma
devam. .

Izteiktam domam ir zinama mérd teoretisks raksturs. Nevar
vilkt noteiktu robezu starp ekto- un endotoksiniem, jo ir tadi mikro-
organismi, ka piem., Siga-Kruzes asinssérgas bacilli (Bac. dysen-
teriae), kas, augot buljona, ne tikai izdala ektotoksinu, bet kuru
kermeni paéi ir indigi, citiem vardiem, péc §is terminologijas, satur
endotoksinus. Bet ir ari slimibas digli, kad piem., liesas sérgas digli
(Bac. anthracis), kam ekto- vai endotoksini lidz §im vél nav atrasti.
Tomér japienem, ka to patogenitdte stdv sakard ar kadam specifis-
kam indém vai fermentveidigim vielam, kas iedarbojas uz orga-
nisma Skidrumiem un ir slimibas paridibu un nidves galvenais cé-
lonis. Sis vielas laikam rodas dzivd organismd no baktériju kon-
takta ar organisma olbaltumvielam un tikai tagadéjo izmeklésanas
metodu nepilnibas dél lidz §im nav atrastas.

ImunizéSanas metodes. ImunizéSanu var izdarit péc Sadam
metodém :

1 Aktiwd imunizédana:

a) ar dziviem pilnvirulentiem digliem,

b) ar dziviem novidjinatiem digliem,

¢) ar nonavétiem digliem,

d) ar mikrobu toksiniem (un visparigi ar to vielu mainas
produktiem).



44 ML Imunitates maciba.

II Pasiva imunizé$ana:
a) ar rekonvalescentu serumiem,
b) ar aktivi imunizétu dzivnieku serumiem.

III Kombinétas aktivis un pasivis imunizésanas metodes.
Aktivis imunizé$anas metodes I ¢ un d, kombinétas ar II a
un b metodém:

a) serums piemaisits antigenam pirms injekcijas (in vitro),

b) serums tiek ielircinats tani pasd laikd ka antigens kada
citd kermena dala (t. s. simultanmetode),

c) serums tiek ieSlircindts paris dienu vai stundu pirms
antigena (t. s. serovakcinécija).

Otra punkti minétdas pasivds imunizéSanas metodes lieto gan-
driz tikai drstésanas nolilkkd. Tikai iznémuma gadijumos, kad epi-
démiju laikd drstu un visu sanitdrpersonu imunizésana japaniak ne-
kavéjoties, to izdara ar imunserumu, lai to vélak papildindtu un
pastiprinatu ar aktivo imunizéSanu. K& zindms, pasivi imunitate
iestdjas tilit péc imunvielu ieveSanas, kamér aktivi — tikai péec
5—10 dienam.

Protams, gadijumos, kur slimibas digli vél nav atrasti un tadel
nav kultivéjami, piem., masalu vai bérnu triekas digli, ari aizsarg-
potésanai var lietot tikai rekonvalescentu serumu.

Pirmaja un treSaja punktd minétas aktivas un kombinétas imu-
nizéSanas metodes lieto aizsargpotéSanai profilakses nolikd (no
grieku varda ,,phylaks“ sargs). Péc butibas aizsargpotésana pastiav
slimibas parnedand. Pietiek jau vieglas, abortivas slimibu formas,
lai raditu stipru imunitati. Vispirms to méginaja paniakt neapzi-
nigi ar virulentiem dziviem digliem. Jau vecos laikos kinieSi un
indiesi potéja pret bakam, ieberzéjot baku pustulu strutas ida vai
deguna glotada. Metodes ar pilnvirulentiem digliem cilvéku imu-
nizéSanai vairs nelieto, liellopiem un ciikdm tikai retos gadijumos.
Biezak vél lieto novajinatus diglus. To virulences novidjinidSanu pa-
ndk ar dazddim metodém: 1) ar diglu kultivéSanu parak augstas
temperatiiras (89—41°C); 2) ar izkaltéSanu; 3) ar dezinficéjosu
vielu piemaisijumu barotném; 4) ar diglu pasaZu caur mazak uz-
némigiem dzivniekiem.

Visam imunizéSanas metodém ar dziviem pilnvirulentiem vai
novajinitiem digliem piemit launums, ka ar tam var izplatit infek-
ciju, jo istenibd cilvéks vai dzivnieks parslimo lipigo slimibu. Ta&-
dé] tagad lieto, kur vien iespé&jams, tiritus toksinus, ja dariSana ar
ektotoksiniem, un nondvétu digju kultiiras, ja dariSana ar endo-
toksiniem.
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Pirmo aizsargpoti ieveda anglu arsts Edv. DZenners 1797.g.
pret bakim. Vinp3 lietoja poti, ko ieguva no govim, kas slimoja ar
bakidm, un nosauca 3o vielu par vakeinu (no latipu varda ,,vacca“
govs). Tagad visas aktivai imunizé$anai lietotds vielas, vienalga
vai tas ieved parenterdla cela, ieslircinot zem #adas, muskulos vai
asinsvados, vai ari ordld celd caur muti, sauc par vakcindm un ak-
tivo imunizéSanu par vakecindeiju. Lietojot 8is vielas aizsardzibas
noliikd, rund par profilaktisku vakcindciju, arstéSanas noliikd par
vakcinoterapiju. Vissvarigidkds vakcinas ir tas, ko lieto pret tra-
kuma sérgu (Pasters), bakim (DZenners), tuberkulozi (Kal-
mets), difteriju (Ramons), tifu, choleru, disenteriju un meéri.
Veterinarmedicina lieto vakcinas pret liesas sérgu, sarkangulu, ciiku
méri, lopu plauSu méri un citdm slimibam.

Imunvielu rasSanis vietas. Imunvielas péc antigenu iekliSanas
organisma rodas vairikas vietds. Starp tam svarigu vietu ienem
asinu raditaji organi, proti, keulu smadzenes un liesa. Zinamas
slimibas pretvielas rodas tais paSos audos, kur digli ieperinas, piem.,
tetanus gadijumi nervu audos. Acim redzot ari t. s. retikuloendo-
telidlds sistémas $inam piemit spéja ne tikai aprit diglus (fagoci-
toze), bet arl producét pretvielas. Tas atrodas organos, liesd, ak-
nas ka Kupfera zvaiginu Sinas, asinsvadu siends un limfatiskos
dziedzeros. ] i

Negativi faze. Nemot véra, ka aktivi imunizétam cilvékam
vai dzivniekam imunitdte rodas ne uzreiz, bet tikai péc 5—10 die-
nam, agrak domaja, ka Sini starpbridi imunizétais organisms esot
vairak disponéts saslimsanai ar to pasu infekciju, pret kuru to vak-
cing, un tadel So laiku apzimé&ja par megativo fazi. Sprieiot péc
asinis brivo imunvielu (aleksinu) eso$a daudzuma, varétu nikt pie
secindjuma, ka tiesdm tdda negativa faze pastiv, jo §is daudzums
pirmés diends péc vakcinacijas samazinds. Bet organisma pretosa-
néas spéjas nedrikst novértét tikai pée So vielu daudzuma. Citas
pretosanas spéjas nemaz nesamazinds. Ari praktiskie piedzivojumi
pasaules kara laikd ar miljoniem pret tifu, dizenteriju un choleru
potéto karaviru pierada, ka faktiski tida negativa faze neeksisté,
vismaz praktiska zipa. Tikai cilvékiem, kas imunizéti jau atrodoties
slimibas inkubdacijas laika, novéro padtrindtu slimibas izcelSanos un
arl biezi grutaku slimibas gaitu. Tas, protams, potéjot, jAnem véra
un tados gadijumos nedrikst potét.

ImunizéSanas kontrole. Ir, protams, ne tikai interesanti, bet
arl svarigi ka no zinatniska, ta ari no kliniskd un, beidzot, no taut-
saimnieciskd viedokla izzindt un parkontrolét vakecindcijas metodu
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efektu, jo plasd méroga izdarita iedzivotdju vai méajkustonu vakci-
nicija maksad daudz naudas. So kontroli izdara péc daZzidam
metodém :

1) Dzivnieku mégindajumi. Inficéjot dzivniekus péc vinu ie-
priek3&jas imunizé$anas, var tieSi konstatét pédéjas ietekmi uz in-
fekeiju.

2) Vakecinéto cilvéku vai dzivnieku asinsseruma analize attie-
cibd uz specifiskAm pretvielam (sk. 11. nodald), starp citu ar t. s.
aglutinacijas reakciju.

3) Kliniskie piedzivojumi pierada, ka slimibas gaita vakeciné-
tim personam arvien ir isdka un viegldaka.

4) Izstradatas daZas reakcijas, piem., intrakutdnds un kor-
nedlds, ko lieto seviski sakarad ar difteriju, skarlatinu un tuberku-
lozi. Ieslircinot mazu toksina daudzumu &da vai acs saistenes (kon-
junktivas) maisind, novéro reakciju. Nevakcinétam personam ta ir
stipra, ,pozitiva®, potétdm turpretim neparddas, ta ir ,negativa“,
un ar to pierida, ka asinsserums satur pretvielas.

5) Beidzot par vakcinicijas efektu var spriest péc statistis-
kiem datiem, seviski, ja ta izdarita liela méroga iedzivotdju starpa.
Tikai jabfit uzmanigam, lai neierakstitu uz wvakecinacijas rékinu
kddu saslimstibas un mirstibas samazinasanos, kas atkarajas no
citiem socidliem apstdkliem, ki piem., no lielakas tiribas propagan-
das, dezinfekcijas papnémieniem, gada laika un epidémijas dabigas
izbeigSanas. !

10. Vietéja imunitate.

Iepriek$éjas nodalds apskatitds imunitates paradibas pieradda,
ka imunitate atkarajas galvenokart no diviem faktoriem, proti, no
fagocitozes un specifiskim pretvielam, kas, cirkuléjot asinis, ndk
kontaktd ar toksiniem un mikrobiem un tos neitralizé un iznicina.

No turpmakiem pétijumiem izriet, ka tadds imunitites biitibas
jédziens ir par Sauru un ka ir daudz, seviski ieglitds imunitates, ga-
dijumu, kas nepadodas tadam izskaidrojumam. Ta, piem., ir ga-

" dijumi, kur cilvéks ar lielu daudzumu tifa imunvielu asinis tomér
saslimst ar védera tifu. No otras puses t. s. bacillnésatasi, kas ne-
kad nav slimojusi ar kadu lipigu slimibu un kuru asinis nesatur
imunvielas pret o infekeiju, tomér izradas par pilnigi imuniem pret
to. Ari visizplatitdkas aizsargvakcindcijas gadijumi, proti, pret
istim bakam, asinis atrodams loti maz imunvielu. Tadi fakti pie-
spiez pétniekus pielaist vél kadu trefo faktoru. Sis faktors ir vie-
téja jeb lokdla vai histogend jeb audu imunitate.
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Lielu interesi Sini zipd radija Parizes Pastera institiita pét-
nieka Besredkas mégindjumi. Vin$ apgalvoja, ka starp imuni-
tates stiprumu un imunvielu daudzumu asinis bieZi neesot nekada
parallélisma, ka asinu imunvielam pat piemitot tikai sekundira no-
zime imunitites zina. Besredka eksperimentéja galvend karta
ar adu un zarnu glotddu. Péc vina domam, aktivd imunitate no-
risinis &hnas. Stnas, kas ir jutigas attiecibd uz kddu virusu vai
mikroorganismu, no imunizéSanas paliek nejutigas, tas desensi-
bilizéjas.

Liellopus parasti imunizé pret liesas sérgu (anthrax) ar vak-
cinu, kas satur sporas. Bet ievedot tddu materidlu maziem labora-
torijas dzivniekiem muté vai subkutani, intraperitoneali vai intra-
venozi pat ménesiem ilgi, neizdodas sasniegt kaut kadu imunitati.
Bagcilli §ini gadijuma jiras ciicipu organisméa izturas ka seprofiti.
Bet ja, izvelkot injekecijas adatu, nejausi inficé pasu adu, dzivnieks
saslimst un mirst no antraka. Tas pierada, ka ada ir seviski jutiga
pret 3o infekciju. Tadél Besredka lika priek$a imunizét ar no-
navétdm kultiirdm intrakutdni vai ari ieberzéjot poti noskitd add.
Rezultati parsteidza, jo jiras ciicinas jau péc 24 stundam ieguva
visstiprako imunitati pat pret arkartigi lielam infekcijas devam,
vienalga kada cela tas ievada, vai pa zarnu kanili, vai elposanas or-
ganiem, vai arl pasa ada. Velak izdevas tada celd imunizét ari liel-
lopus, zirgus un aitas pret intra- vai subkutanu, intravenozu vai
intraperitonedlu infekciju. No td var secinat, ka ddas imunizéSana
padaera visu organismu imunu pret antraku. Ta ir t. s. vietéjda imu-
nitate. Pie tam asinsserumi nevar konstatét nekidas imunvielas
vai loti niecigd daudzuma. Adas imunitdte iestdjas jau isa laika,
péc 24 stundam, kad vispar kaut kadas imunvielas vél nav paspé-
jusas rasties serumi. K& zindms, aktivA imunitidte un imunvielas
seruma parasti rodas tikai 5.—10. diend. Besredka domija, ka
§1 adas viet€ja imunitate nav istd imunitate, bet ddas desensibiliza-
cija attieciba uz antraku, slédzot tada veida ieklasenas vartus infek-
cijai. Tade]l vietéja imunitate ari iestdjas bez imunvielaim. Péc
Besredkas domam, ada ari attieciba uz antraku esot vienigais
jutigais organs. Desensibilizéjot adu, viss organisms paliek imuns.
R. Adelheimam un A. Kaktinam tomér ir izdevies pieradit,
ka var sasniegt smadzenu plévisu infekeiju ar antraku ari bez ddas
starpniecibas, citiem vardiem, ka ada nav vienigais jltigais organs,
bet tikai galvenais, un ka §1 Besredkas doma ir apstridama.

Pret stafilo- un streptokoku infekeciju ir griti sasniegt stipraku
imunitati ar parastim metodém. Siem digliem, acim redzot, triikkst
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antigenas Ipasibas. Tadél ari imunvielas nerodas asinis. Bes-
redka lietoja tas paSas metodes ki ar antraku; vins imunizéja
adn ar strepto- un stafilokoku kultiiru filtratiem vai ari ar sterili-
zétdm kultGram. Seviski stipri iedarbojas buljona filtrati, kas sa-
turéja mikrobu vielu mainas produktus, parkldjot plasdkus &adas
apgabalus vai visu noskiito védera virsmu ar $ada filtrata kompre-
sém. Rezultdti bija tie pa%i ki ar antraku. Kultivéjot $ada bul-
jona filtrata citas baktérijas, tds aug normali, bet strepto- un stafi-
lokoki nebija spéjigi filtratd vairoties. Tas norada, ka filtratiem
ir specifiskas ipasibas, kas kavé stafilo- un streptokoku augsanu.

Turpmikos meégindjumos Besredka noskaidroja, ka bakté-
riju kultiru filtrati satur divas vielas. Blakus termolabilajai tok-
siskajai vielai (viruss), kas tiek iznicinata pusstundas laikd pie
60°C un ir ciesi saistita ar mikrobu kermeni, te atrodas vél kada
termostabila netoksiska viela, kas ir pirmis vielas antagonists. So
vielu sauc par antivirusu. Abas vielas ir stingri specifiskas un
iedarbojas galvena karta uz ddu. Sasildot stafilo- un streptokoku
kultiiru filtrdatus uz pusstundu lidz 100°C, lai iznicindtu termolabilo
virusu, tagad lieto antivirusa kompreses plasd méra visdazidiako
sirutoSanas procesa arstéSanai.

Pret Siem Besredkas mégindjumiem cel iebildumus. Izra-
das, ka arl vienkarsSais buljons bez bacillu vielu mainas produktiem
ir spéjigs radit energisku kimiotaktisku kairindijumu mikrofa-
giem, kas sakrdjas buljona apstradati adas vietd un to noteikti
imunizé pret vietéju strepto- vai stafilokoku infekciju. Te ari ne-
attistas imunvielas. Ta tad var iztikt bez antivirusa $is imunitites
izskaidroSanai.

Attiecibd uz zarnu glotadas vietéjo imunitati Besredka un
vesela rinda pétnieku ir ieguvusi Sadus faktus. Dizenterijas ba-
cillu subkutana vai intravenoza ieveSana trusiSiem arvien rada zarnu
slimibu. Bacillus nevar atrast nedz asinis, nedz mizalos, bet tikai
zarnas, kur tie rada raksturigas patologiskas parmainas. Pat no-
navéto dizenterijas bacillu endotoksins ir tik spécigs, ka izdara

“zarnu glotddas bojajumus, deskvamiciju (no latinu varda ,,desqua-
mare“ nolobit). P&déjo dé] endotoksins var iespiesties glotdda lidz
$nam, kas producé pretvielas. Tada veida dzivnieki, norijot no-
navétu dizenterijas bacillu kultiiras, jau isa laika, tris dienas, ie-
giist solidu, stipru imunitati pret infekciju, vienalga, vai ta ir orila,
peritonedla vai intravenoza. Pie tam asinis nerodas gandriz neka-
das pretvielas. Ar tifa, paratifa un choleras digliem lieta mainis
tikai tani zina, ka to endotoksini nav tik spécigi, lai raditu zarnu
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glotaddas deskvamaciju. Tadé] arl trusis$i var norit jebkadus So
diglu daudzumus bez saslim3anas. Bet pietiek ievest vipiem ne-
lielu daudzumu liellopu Zults, kas boja glotddu, lai diglu ieveSana
arl viniem raditu nivigu saslimS8anu, kas raksturojas ar tim pa-
Sam kliniskAm pazimém ka cilvéka tifs, paratifs vai cholera. Ta-
del ari, sajaucot S0 diglu nonavétas kultiras ar liellopu Zulti, tru-
si8i un citi mazi dzivnieki ieglist isd laikd stipru imunitéti pret
oralo, peritoneilo un intravenozo infekciju.

Protams, ar S3adu imunizéSanu pret minétdm zarnu slimibim
ir izdariti méginajumi plasa méroga ari cilvékiem ar loti labiem pa-
nakumiem. Oralajai metodei ir ta liela prieksrociba, ka var iztikt
bez sapigdm injekeijam.

No izdaritiem méginajumiem var secinat: 1) ka ordla imu-
nizéSana rada imunitati pret ordalo un parenterdalo infekeciju; 2) ka
51 imunitite neatkarajas no imunvielu klatbiitnes asinis un limfa,
bet no zarnu glotddas desensibilizicijas vai vietéjis imunitdtes;
3) ka 81 imunitite rodas jau péc 3 dienam, kamér pretvielas asinis
konstatéjamas (ar parastim parenterdlim imunizé$anas metodém)
tikai péc 5—10 dienam.

Beidzot Besredka apgalvo, ka ari elpoSanas organos sastop
tos pasus apstaklus. Imunizéjot dzivniekus pret difteriju subku-
tana celd, vini nekliist imuni pret tieSo elpoSanas celu glotadas in-
fekeciju. Imunizéjot vinus ar difterijas bacillu minimalu daudzumu
ieelpoSanu, vini kliist imuni ka pret ordlo, td arl pret netieo in-
fekeiju.

Jateic, ka ne visi imunologijas pétnieki piekrit Siem Besred-
k as uzskatiem, seviski attiecibd uz antiviruse eksistenci. Péc vinu
uzskatiem imunitate ir loti komplicéta paradiba, kas izpauZas jaunu
ipaSibu radiSana asinis un audos. Asinis rodas imunvielas, ko lidz
Sim gan neizdodas dabiit kimiski tirad veida, bet kuru eksistenci pie-
rada specifiskdis imunreakcijas. Bet par audu ipasibu parmainim
ir tikai zindms, ka tanis no baktériju iedarbibas iestdjas imunitate
pret tam pasam baktérijam.

Péc A. Vasermana (Wassermann) vietéjas imunitates pa-
radibas var izskaidrot bez antivirusa un pat bez kidam imunvie-
lam ar t. s. ,,audu toleranci“ (no latinu varda ,,tolerare” paciest),
ar audu spéju panest kiadu infekciju. Vip$ iziet no novérojumiem
ar bacillnésatdjiem un izteic 3adas domas. Salidzinot mutes do-
buma vai tiipla zarnas glotadu ar kada slégta dobuma, piem., védera
dobuma vai locitavas audiem, esot novérots, ka mutes dobuma vai
tipla zarnas ievainojumi gandriz nekad neradot infekcijas, kaut
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gan tur nevar panikt jebkddu aseptiku pat operdcijas laika. Tur-
pretim vismazdkais daudzums patogenu diglu radot visstiprako re-
akciju, ja tie iekliist védera dobuma vai locitava. Tas esot izskaid-
rojams ar to, ka pédéjie arvien esot absoliiti sterili, kamér pirmie
no paSas pirmas dzives stundas nakot kontaktd ar patogeniem dig-
liem, ki stafilo- un streptokokiem u. ¢. No td varot secinat, ka
pastavigais audu kontakts ar digliem esot spéjigs radit audu pie-
lagosanos, nejiitigumu pret Siem digliem, t. i. aug8da minéto ,.tole-
ranct”. Pédéja seviski skaidri novérojama zarnu attiecibas pret
Bacterium coli commune, zarnu baktériju. Ta palikusi par nekai-
tigu zarnu saprofitu. Bet ieklistot kddos audos, kas nav no dzim-
stibas tai pieradusi, piem., nierés vai pleuras dobumai, Bact. coli top
par patogenu digli un rada griti izarstéjamus iekaisumus. Ja nu
cilvéks parcie¥ védera tifu un péc tam gadiem ilgi, daZreiz visu
mii¥u paliek par bacillnésatiju un izdala tifa bacillus, tad tas ari
esot izskaidrojams ar audu toleranci. Zarnu glotada izturas pret
tifa bacilliem tapat ka pret koli baktérijam. Tifa bacilli tapusi par
saprofitiem.

Ar parastim parenteralam vakcinicijas metodém sasniedz gan
imunitati, bet bez visjltigdko audu vietéjas imunitates. Ar to
taisni atSkiras dabigi iegiitd imunitite péc saslimsanas, ka te nak
klat vél vietéja imunitate. Tadé] ta arl ir stipridka un pastdv il-
gaku laiku.

11. Erlicha sankéZzu teorija.

Lai labdki saprastu imunizicijas norises, P. Erlichs (Ehr-
lich) izstradaja savu sankéZu teoriju.

Ka rodas imunvielas? Sis jautdjums ir vissvarigdkais imuni-
tates biitibas izpratnei, bet lidz §im tas nav galigi atrisinats. Ir
divas iespéjamibas: vai nu pretvielas rodas organismi tikai anti-
gena ietekmé, vai ari tds ir jau preformétas un tikai top aktivas
péc antigena iekliSanas kermeni. Erlichs iz8kirds par imunvielu
preformdaciju.

Péc Erlicha teorijas pretvielas atrodas $iinds ki kimiskas
molekulas jau pirms antigena ieklG$anas. Kairindjums, izejot no
antigena (infekcijas) iekliSanas kermeni, rada pretvielu daudzuma
palielindSanos; pretvielas top brivas un cirkulé asinis.

Erlichs sava teorija izgija no divam biologiskam paradibam.
1) Baribas vielas savienojas tikai ar noteiktam audu &inu molekulu
grupam, kas tds uzpem un ar tam kimiski saistds. Erlichs ap-
galvo, ka ari toskini saistd@s ar tam paSam wmolekulam. DaZreiz
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toksiniem ir specifiska afinitite noteiktdm Sinu grupim, piem., te-
tana toksinam — nervu 3indm. 2) Erlichs piepem Veigerta
(Weigert) hiperregenerdcijas likumu ari attiecibd uz pretvielam.
Sis likums noteie, ka iznicinot kidas 3tinas vai audus, pédéjie dziva
organisma regeneréjas parmérigi.

Erlichs salidzina dzivo audu Stnu protoplazmas molekulas
ar benzola kodolu. KA zinams, tas sastiv no 6 locekliem, ko var
aizstdt ar visdazadakdm kimiskam grupam (sankédém). Ari pro-
toplazmas molekulam ir centrdls darbibas kodols (Leistungskern)
un sankédes (Seitenketten). P&déjas sauc arl par receptoriem (no
latinu varda ,recipere“ — uznemt). Normalos, veselos apstiklos
g0 receptoru uzdevums ir baribas vielu molekulu fiksé3ana un asi-
miléSana, bet infekcijas gadijumos tie savienojas ar toksiniem.

Lidzigi Siem organisma audu siinu molekulu receptoriem jeb
sinkédém ari baribas vielu un toksinu (antigenu) molekulam ir
receptori, kas saskan ar audu receptoriem, péc E. Fisera (Fi-
scher) vardiem, ki atsléga ar slédzamo. Vin$ sauc Sos receptorus
par haptoforam grupam (no grieku varda ,haptein“ — sakert).
Baribas vielu un toksinu molekulu haptoforas grupas ir spéjigas
sakerties, saistities ar kermena audu Sinu molekulu haptoforam
grupam jeb receptoriem, ja tie saskan ka atsléga ar slédzamo.

Toksinu molekuld Erlichs bez haptofords grupas izSkir vél
toksoforu grupu, t. i. toksinu neséju grupu, kas taisni indigi iedar-
bojas uz §indm péc to haptoforas grupas saistiSands ar Sinu recep-
toriem. Toksini to var izdarit tikai, ja tiem ir attiecigds haptofo-
rés grupas, kas saistds ar kermena Stinu receptoriem jeb haptofo-
ram grupam ki atsléga ar slédzamo. ;

Ja audu Shnas saistds ar parak daudz toksoforam grupam, tas
mirst. Ja pardk daudz kermena Sinu tada veida iet boja, orga-
nisms to nevar izturét un savukidrt mirst. Bet ja Slinu saindésana
nebija seviski stipra, tad péc Veigerta hiperregeneracijas liku-
ma iestdjas iznicinato SGnu molekulu pdrmérige jaunattistiSsanas
(regeneridcija). To novéro visur. Piem., tarpi regeneré iznicina-
tas dalas lielakas skaita un apméra zina, ari cilvékam parlauztie
kauli producé jaunu kaulu audu parmérigi. Péc Erlicha taisni
§ini paradiba slépjas vina feorijas vissvarigdkais punkts, jo iznici-
nato kermena Stinu molekulu sankéZu (receptoru) vieta rodas jau-
nas parmérigia veidi. Sos parmérigi producétos receptorus Siinas,
kuram tie pareizai funkcionéSanai vairs nav vajadzigi, atstumj.
Sos atstumtos receptorus, kas atrodas asinis, Erlichs apzimé par
briviem receptoriem. Tie ir pretvielas jeb imunvielas. Tie ir or-

ol
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ganisma kairindjuma produkti. Kairindjumu rada toksinu (anti-
genu) ievesana. Bez briviem receptoriem, kas cirkulé asinis, iz8kir
vél ar audu Sinadm saistitus receptorus, t. s. ,sesilos receptorus
(no latinu varda ,sedere” — s&dét). Abas receptoru grupas, bri-
vas un sesilas, ir spéjigas saistities ar attiecigim toksinu haptofo-
riam grupam, ja tikai to haptoforas grupas saskan ar toksinu hap-
toforam grupam ki slédzamais ar atslégu, citiem vardiem, ja tam
radnieciba (afinitite) un tds neitralizé toksinu. Sie brivie, asinis
cirkul&joSie receptori ir antifoksini. No saciti ari var secinit, ka
antitoksins neiznicina toksinu. Tas tikai saistds ar toksinu hapto-
foru grupu. To var eksperimentali pieradit, jo no neitrila toksina-
antitoksina maisijuma var izolét indigo toksinu.

Tanl pasi veidd ar citu vielu, piem., ar baktériju kultaru vai
svedu asins kermenisu ieveSanu var radit attiecigis pretvielas, ka
bakteriolizinus, aglutininus, hemolizinus u. c¢. Ari tie ir $Ginu at-
stumtie receptori, un tiem ir sava specifiska iedarbiba tikai ar at-
tiecigim haptoforam grupam.

Péc sacita japienem, ka cilvéka un dzivnieku receptoru skaits
ir loti liels un dazads, jo antigenu skaits ir arkartigi liels, un katrs
no tiem rada savas pretvielas. Biitu tomér nepareizi domat, ka vi-
sim kermena StinAm ir tieS$am receptori pret visiem antigeniem.
Vislielakai dalai antigenu ir afinitate tikai ar noteiktiem organiem
un audiem, ki tas ari bija redzams attieciba uz vietéjo imunitati.
Tikai zinimu organu un audu S$iinas ir spéjigas saistities ar anti-
genu haptoforam grupam, jo tikai tdm ir haptoforas grupas, kas
saskan ar pirmajam ki slédzamais ar atslégu. Citam SGnam ir citi
receptori. : :

Péc Erlicha ari dabiga, iedzimtdi imunitdte stiv sakard ar
receptoriem. Veselos audos esoSie sesilie receptori tiek atstumti un
brivi cirkulé asinis. Tas ir t. s. normalpretvielas, kas rada iedzimto
imunitati pret dazadam lipigim slimibam bez iepriekSéjas So sli-
mibu parnesanas.

Ja grib maksligi imunizét cilvéku vai dzivnieku, tad péc Erli-
ch a uzskatiem vajag ierosinit sesilo receptoru atstumsanu, ievedot
organisma attiecigo antigenu maza daudzuma. Antigena raditais
kairindjums savukart rada receptoru parprodukeciju un to atstum-
Sanu no audu Stnam,

Erlichs izskir 8 receptoru skiras.

Pirmas $kiras receptoriem ir vienkdrSa uzbiive. Tiem ir tikai
viena haptofora grupa, kas tiedi savienojas ar baribas vielu vai an-
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tigenu haptoforam grupam ki atsléga ar slédzamo. Baribas vielas
tada veida tiek saistitas ar audu 3Gndm, ja pédéjam ir attiecigie
sesilie receptori. Baribas vielas, protams, nekaité audu Stinam, un
tadé] pédéjo sesilie receptori netiek atstumti un péc baribas vielu
saskaldisanas atkal top brivi. Bet ja lieta grozas ap toksiniem (an-
tigeniem), tad p&dé&jo haptofords grupas savienojas ar attiecigiem
audu $itnu sesiliem receptoriem un péc tam toksina toksofora grupa
var iedarboties uz audu $Gnam un tas saindét un pa dalai nonavét.
Tada gadijumi notiek receptoru parprodukcija un atstumsana no
audu StGnam. Atstumtie receptori brivi cirkulé asinis un paliek par
antitoksiniem. Atkartotas toksina ieveSanas gadijumi tie saistis
ar toksinu haptoforam grupam, iekams tie varétu saistities ar audu
§inu sesiliem receptoriem, un padara toksinus nekaitigus, jo tok-
sini var iedarboties uz audu Siinam tikai péc saistiSanis ar pédéjo
haptoforam grupam.

Otras $kiras receptoriem bez haptoforas ir vél otra, t. s. zimo-
fora grupa. Grieku valodd vards ,zyme“ nozimé raugu. Recep-
tora haptoford grupa saistds ar baktérijas Stnas haptoforam gru-
pam. Zimoford grupa péc haptoforu grupu saistiSanas sdk iedar-
boties uz baktérijam un rada pédéjo aglutindciju (salipinasanu) vai
precipitaciju (izparslosanu).

Parprodukecijas dél otras skiras atstumtie receptori cirkulé asi-
nis ki aglutinini un precipitini un aglutiné vai precipité baktérijas,
iekams tas savienojas ar audu $Gnam, un padara baktérijas nekai-
tigas. Vardi ,aglutinét“ un ,,precipitét” celas no latinu vardiem
Hagglutinare” un ,,praecipitare”. Pirmais nozimé salipinat, otrais
izparslot, nogulsnét. Baktérijas salip mazas kaudzités vai izparslo
no asinim un kliist nekaitigas, bet netiek nonavétas. ’

Tres$as Skiras receptoru uzbiive lidziga otras Skiras receptoru
uzbiivei ar to starpibu, ka te nav zimoforas grupas, bet ir divas
haptoforas grupas. Pirmo haptoforo grupu sauc par citofilo (no
grieku vardiem (,kytos” trauks, $Gna un ,filos“ draugs). Citofilas
grupas saistds ar baribas vielu vai arl baktériju §indm. Bet iedar-
biba uz baribas vielam vai baktérijam Siem receptoriem ir iespéja-
ma tikai zindmu fermentveidigu vielu klatbiitné. P&dé&jas sauc par
komplementiem un otro haptoforo grupu, kas ar tiem saistas, par
komplementofilo grupu (no latinu varda ,,complementum® papildi-
nijums un ,complere” piepildit). Komplementi atrodas gatava
veida asinis un laikam ir tie pasi aleksini, par kuriem jau bija runa
sakard ar Buchnera dabigds imunitates teoriju (sk. 38. Ip.).:
Receptoru komplementofila grupa saistds ar komplementiem un
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tikai péc tam sdkids baribas vielu sagremoSana vai baktériju izni-
cindfana, ja tas ir saistitas ar pirmo haptoforo, citofilo grupu.

Ja parprodukcijas gadijumi Sie receptori atraujas no audu Si-
nam un top brivi, tad tos apzimé diva haptoforo grupu dé] par
amboceptoriem (no latinu véarda ,,ambo“ abi un ,cepere” sakert)
at8kiriba no pirmas un otras Skiras receptoriem, ko sauc par uni-
ceptoriem, jo tiem ir tikai viena haptofora grupa. Pretvielas, kam
ir amboceptoru raksturs, ir baktériolizini, citolizini, hemolizini,
opsonini un baktériotropini.

Erlicha sanké%u teorija ir tikai schéma, tikai novéroto pro-
cesu tiri méchaniska kimiska uztvere. Biitu nepareizi domat, ka
imunitates parddibas tiesdm notiek 5ada samérd vienkarsd veida.
Nedrikst aizmirst, ka Seit dariSana ar dziviem organismiem un ar
biologiskiem procesiem, kas nepaklaujas tik vienkarSam izskaidroju-
mam ka atléga un slédzamais. Jaatzist, ka ar Erlicha sankéiu
teorijas palidzibu nevar atbildét uz visiem imunbiologijas jautaju-
miem. Bet tomér Sai teorijai ir tas lielais nopelns, ka ti deva
iespéju padarit atklajumus imunbiologijas laukd pieejamus un sa-
protamus. Attiecibda uz komplementa saistiands reakecijaim Er-
licha sankézu teorija lidz Sim paliek pilna spéka. Griti iedoma-
ties, ka kida nikama teorija, kas labak atrisinas imunitates para-
dibu faktisko biitibu, varétu pilnigi iztikt bez Erlicha sankéiu
teorijas pamatprincipiem.

Kamér §is jaunas teorijas vél nav vispar atzitas, pagaidim ja-
pieturas Erlicha teorijai, kas arl profilaktiskiem un terapeutis-
kiem panémieniem dod labu pamatu. Labakas teorijas pagaidam
nav.

12. Mikroorganismu toksini.

Lipigo slimibu kliniskds paradibas, ki drudzis, samanas aptum-
SoSana, sapes, krampji, audu un organu iekaisumi, nekrozes u. c.,
bez $aubiam, rada iespaidu, ka tas ir saindéSands sekas. So sain-
désanu rada mikroorganismu dzivibas produkti, toksini (sk.28.1p.).

Lidz 8im vél nav izdevies iegiit mikrobu toksinus kimiski tira
veida. Tadel ari toksinu kimiskad struktiira nav zinima. Nav arl
kimisku reakciju toksinu noteiksanai. To var izdarit tikai ar bio-
logisku reakeiju, t. i. ar dzivnieku méginajumu palidzibu. :

Toksini raksturojas ar $idam ipaSibdm: 1) Toksini vispirms
raksturojas ar savu specifitati. Katrai patogeno mikrobu sugai ir
sava ipatnéja inde, kas cilvéka vai dzivnieku organismad rada rak-
sturigdas slimibas pazimes.
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2) Péc izdaliSanas veida parasti iz8kir ekto- un endotoksinus.
Par ektotoksiniem sauc toksinus, kas izdalds drd no mikrobu ker-
meniem cilvéka vai dzivnieku organisma vai ari barotnés, ja lieta
grozas ap miaksligim kultiram. Pédéja gadijumid toksinus kopid
ar §kidrdam barotném var atdalit no mikrobiem ar baktériju filtru
palidzibu. Ektotoksini ir diezgan labili attiecibad uz temperdtiram
un kimiskdim vieldm. Sasildifana lidz 45—50° C pusstunda tos no-
vajina, bet augstdkas temperatiiras atri iznicina. Tikpat atri ie-
darbojas arl gaisma, gaisa skibeklis un lielakd dala skabju un sdr-
mu. Ka ektotoksini nav barotpu olbaltumvielu sairSanas produkti,
ir pieradits ar to, ka tos var iegiit arl no baktérijam, kas aug barot-
nés, kuras nesatur olbaltumvielas. Vislielakd daudzuma tos iegiist
no barotném, kur mikroorganismi labi un atri aug.

Par endotoksiniem sauc toksinus, kas ir stipri saistiti ar mik-
robu kermeniem un neizdalds dra. Tie top brivi tikai péc mikrobu
naves, un tos nevar atfiltrét no barotném, vismaz ne tik liela dau-
dzuma un tikai péec 8—10 dienam, kad jau liela dala mikrobu ir
mirusi, kamér ektotoksinus var atfiltrét jau péc paris stundam.

Péc §a uzskata iznaktu, ka ektotoksini ir mikroorganismu sek-
récijas produkts, kamér endotoksini bitu pasas mikroorganismu
kermenu substances indigd dala vai arl §is substances sairianas
produkts. Jaunadki novérojumi tomér rdda, ka tddu zinama méra
teoretisku iedalijumu vairs nevar tik stingri uzturét (sk. ari 64. Ip.).
Ektotoksini laikam nav tiri baktériju sekrécijas produkti, bet bak-
tériju kermena olbaltumvielu sakrisanas produkti, un ka tadi péc
izcelSanas veida nav stigri atSkirami no endotoksiniem. T4, piem.,
audzéjot dizenterijas bacillus buljona, toksins atrodas ne tikai bul-
jona, bet arl bacillu kermeni. Péc agrakas definicijas tads toksins
biitu pieskaitims ekto- un endotoksiniem, vai ari biitu abu toksinu
maisijums. Tagad tos uzskata par vienu indi ar abu vielu ipasibam.

3) Toksini iedarbojas uz dzivo organismu ki antigeni un rada
pretvielas jeb imunvielas. Uz So pretvielu paradiSanos saslimusa
cilvéka vai dzivnieka organisma dibinds visa lipigo slimibu speci-
fiska drstéSana. Pretvielas, kas rodas kermeni, ir dazidas, atkari-
ba no antigenu rakstura.

4) Toksini ir loti stipras indes un iedarbojas uz organismu
daudz mazadka daudzuma nekad kaut kadas kimiskas indes, piem.,
ciankalijs, strichnins. Bet toksini neiedarbojas tik atri ki pédéjas.
Pirmas saindéSands (jeb lipigds slimibas) pazimes iestdjas tikai
péc zindma, vairdk vai mazdk noteikta laika, ko sauc par inkubd-
cijas laiku (sk. 28. Ip.). Sini laikd organismi iekluvusas baktéri-
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jas vairojas tik tdlu, ka to izstradatie toksini sak iedarboties uz
organismu. Bet ari ieSlircinot dzivniekam tiru toksinu bez bakté-
rijam, slimibas pazimes parddas péc td pasa inkubacijas laika. Péc
Erlicha sinkéZu teorijas 3o latento jeb inkubécijas periodu var
izskaidrot ar to, ka toksinu receptoriem, lai iedarbotos uz audiem
un organiem, vajag atrast un savienoties ar pédéjo attiecigiem re-
ceptoriem. Sis ,noenkuroSanis“ process prasa zinamu ilgiku vai
isiku (inkubdcijas) laiku. Ka tas tiefam ta ir, pieradits ar faktu,
ka neuzpémigu dzivnieku asinis toksini cirkulé diezgan ilgu laiku
un tomér dzivnieki nesaslimst attiecigo receptoru trikuma dél. Ta
piem., kirzakas ir pilnigi imunas pret tetana toksinu, kas ilgu laiku
cirkulé vinu asinis. Toksini nekur kermeni nevar piekerties. Tur-
pretim no uznémigu dzivnieku asinim toksini paz@id atri, noenkuro-
joties attiecigos audu un organu receptoros, un dzivnieki saslimst.

Vislielaka dala toksinu iedarbojas uz cilvéka un dzivnieku or-
ganismu tikai tad, kad tos parenterdld celd (no grieku varda ,ente-
ron* zarna) ieved tieSi audos vai cirkuléjoSas asinis, izvairoties
no zarnim. Enterald ieveSana, zarnas, parasti paliek bez sekidm,
ja tikai glotada ir vesela un neievainota. GremosSanas fermenti iz-
nicina toksinus. Protams, ir zindmi izpémumi; piem., Bac. botulinus
iedarbojas arl péc enterdldas ieveSanas uz kunga un zarnu pilnigi
veselo glotadu.

Par toksinu antigeno ipasibu biitibu neka preciza nevar izteikt.
Zinams ir, ka dazam stingri noteiktam kimiskam indém, ka piem.,
ciankélijam, sublimatam, morfijam, strichninam u. e¢. §i antigend
spéja nepiemit. Bez patogeno mikrobu toksiniem $1 antigenid spéja
piemit ari veselai rindai augu un dzivnieku indém (piem., mus-
miras Amanita toksinam, krotinam krotona séklas, ricinam ricin-
séklas, dazu zivju un éasku, skorpionu un zirneklu indém) un, bei-
dzot, vispérigi olbaltumvielam un SGnam, laikam ari lipoidiem. Ta
piem., ieSlircinot jiiras clicinam auna sarkanos asins kermenisus,
clicinu asinsserumi attistas vielas, kas hemolitiski iedarbojas uz auna
asinskermenisiem, t. i. iz8kidina tos, pie kam sarkani krasviela par-
iet seruma. Serums pats top caurspidigs un sarkans. Sini gadi-
jumé auna asins kermenisi ir antigens, juras ciicinu serums satur
pretvielu — hemolizinu.

Ektotoksini dziva organisma rada antitoksinus. Pédéjie nei-
tralizé toksinus precizas vienibds ki kimiskas vielas; viena vieniba
antitoksina neitralizé vienu vienibu toksina, bet to neiznicina, jo no
toksina un antitoksina maisijuma var toksinu atkal atdalit.
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Daudz mazdk precizi ir endotoksini. Mikrobi, kas producé en-
dotoksinus, dzivd organismi rada bakteriolizinus, hemolizinus un
citolizinus, bet nekad tie nerada antiendotoksinus. Bakteriolizini
un citas Seit minétds vielas ir istas pretvielas, kas fermentveidigi
iedarbojas uz pasam baktérijim, leukocitiem un citim $Gnam, iz§ki-
dinot un mnonavéjot tds. Bet pasu endotoksinu tie neneitralize.
So vielu iedarbiba nav tik stipra ki antitoksinu iedarbiba un neno-
tiek tadas noteiktas vienibas ka ar pédéjiem.

Toksina stipruma noteikdanai to ieSlircina laboratorijas dziv-
niekiem (jiiras ciicipdm vai pelém) un noteic D. 1. m. = dosis leta-
lis minima, t. i. vismazako toksina devu, no kuras 250 g smaga jiiras
clicina vai 15 g smaga pele nobeidzas péc 96 stundam jeb 4 dienam.
Tada veida gatavo t. s. standartioksinus. Izejot no pédéjiem var ari
atrast, kida antitoksiska vai baktériolitiska seruma doze var neitra-
lizét 8o toksinu D. 1. m. un pagatavot uz 83 pamata standartserumus.
Si Erlicha izstradata toksinu un antitoksinu stipruma noteik3a-
nas metode vairdk ki 40 gadus péc tas ieveSanas visd pasaulé jau
skaidri pieradijusi savu derigumu seviski seroterapija.

Toksinus var uzglabat ilgdku laiku vai nu sausad stavokli, vai
ari Skidra stavokli zem toluola slapa.

Uzglabajot toksinus ilgdku laiku tumsa un vésa vietd vai ap-
stridajot tos ar zindmam kimiskdm vielam (piem., ar formalde-
hidu, jodtrichloridu, séroglradi), tie zaudé lielda mérd vai pat pavi-
sam savu indigumu, nezaudéjot pie tam savu antigeno spéju. Péc
Erlicha sdnkéZu teorijas tas izskaidrojams ar to, ka toksinu tok-
soford grupa ir labildika par haptoforo grupu un uzglab@sSanas laika
vai no kadas apstridasanas iet zuduma. Erlichs tadus toksinus
bez toksofords grupas apzimé par toksoidiem. Pé&déja laika Sadus
toksoidus, seviski apstradatus ar formaldehidu, plasa méra lieto cil-
véku un dzivnieku aizsargpotéSanai, piem., Ramona diftérijas
anatoksinu. Tos sauc par formoltoksoidiem jeb anatoksiniem.

5) Beidzot var vél minét, ka toksini, kas cilvékam un zinimiem
dzivniekiem rada gratas slimibas, daZreiz citiem dzivniekiem ir
pilnigi indiferenti. Ta, piem., védera tifa bacilli un sifilisa spiro-
chetas rada slimibas gandriz tikai cilvékam. Dzivnieku vairumam
tie ir indiferenti. Péc sinkéZu teorijas tas biitu izskaidrojams ar
to, ka vinu organismiem trikst attiecigo haptoforo grupu, ar kuram
toksinu haptoforas grupas varétu savienoties. Tadeé] toksini nekur
nevar piekerties.
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13. Pretvielas.

Pretvielas ir vielas, kas rodas dziva organismd ki reakcija uz
patogeno baktériju toksinu, dazadu dzivnieku un augu indigu vielu
un citu olbaltumvielu un laikam ari lipoidu iekltSanu. Tas ir tikai
dziva organisma reakcijas produkts. Nav iespéjams gatavot pret-
vielas arpus dzivd organisma. Saskapa ar toksisko vielu daZadu
raksturu (ekto- vai endotoksini) ari pretvielas ir daZadas.

a) Antitoksini.

Antitoksini ir vielas, kas rodas dzivd organismi péc toksina ie-
veSanas, ja Siem toksiniem ir ektotoksinu raksturs. Antitoksiniem
piemit spéja savienoties ar toksiniem un tos neitralizét. Pirmo an-
titoksinu, difterijas antitoksinu, 90-os gados atrada E. f. Bérings
(E. v. Behring), péc tam, kad vin$ pats un, neatkarigi no vina, arl
franéu pétnieki E. Ru (Roux) un Jersens (Yersin) drusku ag-
rak bija atklajusi difterijas toksinu.

Toksina un antitoksina savienojums nav biologiska, bet kimiska
reakcija. Ta notiek ne tikai dziva organisma, bet ari reakecijas stob-
rind. Starp toksinu un antitoksinu pastav noteiktas daudzuma at-
tiecibas: viena toksina vieniba neitrilizéSanai prasa vienu antitok-
sina vienibu, divas — divas u. t. t. Toksina savienoSanis ar anti-
toksinu norisinés léni, un zinamos apstaklos tos atkal var vienu no
otra atdalit. Tas pierada, ka antitoksins neiznicinae, bet tikai nei-
tralizé toksinu. So neitralizéSanas reakeciju var paatrinat, sasildot
stobrina saturu lidz 37°C.

Kameér toksina un antitoksina maisijumi stobrina ar laiku top
ciesaki saistiti un tos tikai ar griitibam, ar skdbju un sarmu palidzi-
bu, var atdalit, tie dziva organisma ir diezgan labili. IeSlircinot
cilvekam vai dzivniekam neitralos toksina un antitoksina maisiju-
mus vai pat ar antitoksina parpalikumu, tie padodas fermentativai
disocidcijai. Atbrivotais toksins iedarbojas ki antigens un rada
imunitati. So papémienu tagad izlieto praktiskajai aizsargpotésa-
nai; piem., ar T. A. un T. A. F. metodém pret difteriju. (T = tok-
sins, A — antitoksins, F = Flockeri — parslas).

Antitoksini ir diezgan stabili, seviski sausd stavokli. Tumsa
un vésa vieta tos var uzglabat diezgan ilgi. Temperatiiras lidz 60°C
tiem nekaité. Tikai ilgika sasildisana pari 70°C tos novijina.

Antitoksinus lidz §im nav izdevies dabiit tird veida. Tadél ari
par to kimisko struktiru maz kas zinams. Antitoksini laikam ir
koloidalas dabas, jo tie nedifundé animalam membranam cauri. Nav
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zinims, vai tie pasi pieskaitimi olbaltumvieldm, vai tikai tik ciesi
saistiti ar seruma olbaltuma globuliniem, ka tos no pédéjam nav
iespéjams atdalit. Bet taisni asins seruma globulini ir antitoksiskds
spéjas neséji. Sis fakts pédéjos gados radija celu, lai atbrivotu anti-
toksiskus serumus no liekiem albuminiem, izparslojot seruma glo-
bulinus (ar amonija sulfata un citu vielu palidzibu) un izskidinot
tos no jauna. Tada cela ieglist koncentrétus antitoksiskus serumus
ar iesp€jami mazu olbaltumvielu saturu. Tas ir loti svarigi, jo
taisni pédéjas rada dazreiz griitas reakcijas péc antitoksisko serumu
ieflircinasanas. Jo mazik iedlircinijama viela satur olbaltumu, jo
mazaka ir ari reakcija, ko ta rada.

Vai asins serums satur antitoksinu vai né, nav iespéjams no-
teikt ar fizikdlam metodém. Ne specifiskais svars, ne elektriska
vaditspéja vai staru lausanas indeks, vai arl sasalSanas temperati-
ras pazeminasana nerada nekddu starpibu. Antitoksinu klatbiitni
var noteikt tikai biologiska celd ar dzivnieku méginajumu palidzibu.

Praktiskajai antitoksisko serumu lietoSanai ar Arstésanas no-
liku ir nepiecieSsami noteikt to koncentraciju. Ka meéru lieto anti-
toksisko viemibu (A. V.). Koncentraciju noteic vai nu péc stan-
darttoksiniem, vai ari péc standartserumiem (sk. 57. Ip.). Serumus
var uzglabat sausa stavokll vai ari Skidra zem toluolu slana.

Pédéjos gados uz Ramona ierosindjumu (sdakot ar 1922. g.)
sdka lietot t. s. izparslosanas metodi antitoksisko serumu stipruma
noteikSanai. 81 metode dibinas uz ti fakta, ka toksina un antitok-
sina maisijumi dod jo lielakus izparslojumus, jo pilnigaki tie neitra-
lizéti. Izejot arl Sini gadijumi no dzivnieku eksperimentos noteik-
tam standarttoksina un standartseruma vai antitoksiskim vieni-
bim, Ramona izparsloSanas metode dod iespéju tdlaka antitok-
sisko serumu noteiksana iztikt bez dzivmiekiem. Bet tomér izradi-
jas, ka §1 metode nedod tik precizus rezultdtus ki Erlicha metode
ar dzivniekiem. _

Praktiskiem seroterapijas noliikiem, lai piegddatu antitoksiskus
serumus lielakos daudzumos, lieto zirgus, bet ari govslopus, aitas
un kazas. Dzivniekus imunizé parasti ar augsa minétiem formoli-
zétiem toksiniem, t. i. ar formoltoksoidiem. Ne visi dzivnieki dod
labus serumus. Te sastopamas lielas individuilas starpibas, bet ari
kultiru antigenas ipasibas svirstis diezgan stipri. Vesels zirgs ga-
diem ilgi var dot ikgadus ap 120 litru seruma.

Antitoksini atrodami ne tikai imunizéto cilvéku un dzivnieku
asinis, bet arl visas citds kermena sulds un sekrétos, piem., siekalis,
acs humor aquaeus, mugurkaula smadzepu Skidruméa, mizalos, tiis-
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kas Skidrumd u. ¢. Visvairdk antitoksinu satur piens. Tadé] ari
mates var pasivi parnest bérnam savu pirms vina dzim3anas aktivi
iegiito antitoksisko imunitati pret kadu slimibu.

Antitoksini saméra atri paziid no organisma, vai nu savienojo-
ties ar audu un organu iindm, vai ari ar toksiniem, tos neitralize-
jot, ja organisms ir slims. Vislielaka dala izdalas no kermena ar
mizaliem, Zulti, siekaldm, asarim un pienu. Bet neskatoties uz anti-
toksinu pazusanu, organisms paliek alergisks un iegiist spéju sakara
ar ta paSa toksina jaunu ieveSanu atri reagét ar attiecigo antitok-
sinu producésanu (sk. 53. Ip.).

Antitoksinus medicind un veterindrmedicind plasa mérd lieto
profilaktiskiem, bet seviski terapeutiskiem nolikiem. Nemot véra,
ka ar antitoksinu palidzibu var neitralizét tikai tos toksinus, kas
vél brivi cirkulé asinis vai no jauna attistas, un ka nav iespéjams
atraut un neitralizét tos toksinus, kas jau saistijusies ar audu un
organu §inam, rodas divas prasibas: 1) iesdkt arstéSanu ar anti-
toksisko serumu péc iespéjas agrak un 2) ar lelakam devam, lai
neitrilizétu visu organismi esofo toksina daudzumu. Ar tagadé-
jiem stipri koncentrétiem antitoksiskiem serumiem to var panakt
ar paris kubikcentimetru seruma. Profilaktiskd noliikd ieslircina-
tais antitoksins dod pasivu imunitati. Ta iestdjas talit péc anti-
toksina ieveSanas organisma, bet pastav tikai saméra isu laiku. To
lieto galvena karta arstiem un sanitdram personam un gimenes lo-
cekliem, ja tie tieSi apdraudéti ar infekcijas iesp&jamibu.

b) Baktériolizini, hemolizini un citolizini.

Kamér istie ektotoksini ir antigeni un dzivd organisma rada
pretvielas — antitoksinus, endotoksiniem § antigend daba mepie-
mit. Endotoksiniem iek]ustot dziva organisma, nekad nerodas anti-
endotoksini vai tikai niecigdh méra. Turpretim korpuskularie ele-
menti, kas producé endotoksinus, t. i. pasi baktériju kermeni vai
arl tadas Stinas, kas neproducé indigas vielas, ki asinskermenisi un
audu $inas, uz citu organismu iedarbojas ka antigeni un rada pret-
vielas, kas Sos korpuskularos elementus saskalda un nodrda. Péc
savas biitibas §is pretvielas ir vienidas dabas, bet tds apzimé péc
tiem korpuskulariem elementiem, pret kuriem tas vérstas. Baktério-
lizini ir vielas, kas iznicina baktérijas, hemolizini — vielas, kas
iz8kidina sarkanos asinskermeniSus, citolizini — vielas, kas ietekmé
visdazikadas audu un organu Sinas.

Baktériolizini. Pé&c antitoksinu atraSanas citu imunvielu starpa
ka pirmas 18%4. g. R. Pfeifers (Pfeiffer) un V. Isajevs (Issa-
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jeff) atkldja baktériolizinus un noskaidroja to biologisko dabu.
Aktivi pret choleru imunizétdm jliyas clicindm vini védera dobuma
ieveda choleras vibrionus. Izvelkot védera dobuma Skidrumu kopa
ar vibrioniem péc apm. 20 miniitém ar kapildrpipeti, vini konsta-
téja, ka vibrioni acu priek$a zem mikroskopa parvérsas mazis gra-
nulds (graudinos) un beidzot galigi iz8kist. Injic&jot neimunizétam
juras ciicipam védera dobuma viena laika choleras serumu un cho-
leras vibrionus, novéro to pasu choleras vibrionu iz8kidinadSanu un
pazusanu. Citiem vardiem, choleras serumam satiekoties dziva or-
ganismd ar choleras vibrioniem, pédéjie tiek izniciniti. Pétniekiem
tani laika ta bija jauna paraddiba, jo lidz tam pazistamie antitoksini
neiznicindja baktérijas. So parddibu sauc par ,Pfeifera fénomenu*
un pasas vielas par bakteérioliziniem. (Grieku valoda vards ,faino-
mai“ nozimé paradit, noskaidrot). Veselu cilvéku un dzivnieku se-
rums nekad neiznicina tadda veidd choleras vibrionus, bet gan péc
choleras parslimoSanas vai imunizéSanas pret choleru. No ta var
secinat, ka baktériolizini ir specifiskas vielas. Atkartojot minéto
eksperimentu ne ar dzivam jiiras clicindm, bet reakcijas stobripd un
ne ar svaigu, bet ar ilgdku laiku uzglabatu vai arl pusstunda lidz
56°C sasilditu choleras serumu, izrddas, ka tadds serums ir zaudé-
jis savu baktériolitisko sp&ju. Vibrioni gan parvérSas granulas,
bet pilnigi nepaziid. Serums ir kluvis inaktivs. Bet piemaisot 3a-
dam inaktivam serumam drusku veselas, neimunizétas jlras cici-
nas vai kada cita dzivnieka vai arl cilvéka asins serumu, Pfeifera
fénomens atkal paradas. Serums atkal ir aktivéts. No Siem fak-
tiem var secindt, ka baktériolizins sastdv no divim substancém.
Viena no tam attistas tikai imunizésanas procesa laika un ir speci-
fiskais baktériolizes meséjs. To sauc par imunkermeni jeb ambo-
ceptoru péc Erlicha sankéiu teorijas (sk. 50. Ip.). Otra sub-
stance ir katra asins seruma normala sastavdala, kas atrodama se-
viSki lield daudzuma tikai svaigd, nupat dzivam organismam iz-
nemta serumi. Uzglabajot So serumu vai sasildot to pusstunda lidz
56°C, ti paziid. Serums top inaktivs. So substanci sauc par kom-
plementu. Péc franéu pétnieka Bordé (Bordet) nomenklatiras
amboceptoru sauc par ,,substance sensibilisatrice”. (Franéu valoda
»sensibiliser nozimé padarit jiteligu). Komplementu vins sauc
par ,substance bactéricide”, baktérijas nondvétiju vielu. Pirma
padara baktérijas jiiteligas, bet otra tas nondvé. Abas vielas kopa
sastdda baktériolizinus, bet viena bez otras ir inaktiva. So paradibu
saskapd ar Erlicha sinkd%u teoriju izskaidro $adi: ambocepto-
riem ir tresas Skiras receptoru raksturs, t. i. tiem ir divas haptofo-
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ras grupas, vienu sauc par citofilo, otru — par komplementofilo.
Pirm3a saistds ar baktériju, otrda — ar komplementu. Baktéricidais
komplements nav spéjigs tiesi savienoties ar baktériju un to nona-
vét, bet tikai amboceptoram palidzot. Taisni taddé] to arl sauc par
amboceptoru (ambo = abi). Tas sagrabj abas vielas, baktériju un
komplementu, un tikai tad komplements var iedarboties uz baktériju
un to iznicinat.

Katrs normalserums satur komplementu. Komplements ,,papil-
dina“ amboceptoru, kas bez ta ir inaktivs. Komplements laikam ir
identisks Buchnera aleksiniem un ir nespecifisks, kamér ambo-
ceptors katram endotoksinam specifisks. Amboceptors + komple-
ments — specifiskais baktériolizins.

Amboceptori ir saméra stabili kermeni. T0°C temperatara tie
iet boja tikai péc vienas stundas. Gaisma péc ilgdka laika iznicina
tos. Skabes iznicina amboceptorus, bet alkilijas aizkavé ambocep-
toru savienoSanos ar komplementu. Amboceptori var uzglabat savu
spéju gadiem ilgi.

Komplementi ir labilas vielas, kas no sasildisanas lidz 56°C, no
ilgas uzglabasanas, no kratiSanas, dializes vai destiléta Gidens iedar-
bibas inaktivéjas. Komplementi ir lidzigi katalizdtoriem. Pietiek
vismazaka komplementa daudzuma, lai, amboceptoram klat esot, iz-
Skidinatu vislielakos $inu daudzumus. Pé Meénikova komple-
menti galvena kartd ir fagocitu sairSanas produkti.

Baktériolizini ir termostabildki par antitoksiniem. Tos var sa-
sildit lidz 60°C stundam ilgi bez bojaSanis, pie 70°C tie novajinas
un beidzot tiek iznicinati, variSana tos atri iznicina. Kimiska struk-
tira nav zinama. Tie iedarbojas ki specifiskas fermentveidigas
vielas. Amboceptors iedarbojas uz antigenu (baktérijam) jau 0°C
temperatira, kamér komplements savienosanai ar amboceptora kom-
plementofilo grupu prasa augstaku, vislabdk 37°C temperatiru.
Tada veida pat var atdalit komplementu no antigena un ar to sais-
tito amboceptoru, turot maisijumu 0°C temperatiird un péc tam at-
centrifugéjot amboceptoru ar antigenu. Skidruma palieck kom-
plements.

Panikumi ar baktériolitisku serumu lietosanu profilakses no-
likd ir diezgan labi, seviski attieciba uz dazam dzivnieku slimibam.
Turpretim baktériolizinu lietosana terapij@ nedod tik spilgtus re-
zultdtus, ka tas ir ar antitoksiniem. Tas stav sakara ar to apstakli,
ka endotoksiniem, kas atbrivojas no baktériolizinu iedarbibas uz
baktérijam, nepiemit antigenas ipasibas. Nekad no endotoksinu ie-
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klisanas dziva organisma nerodas antiendotoksini, kas tos neitra-
lizétu. Tadé] arl gandriz nekad nevar ievest organisma baktérioli-
zinus pietieko$a daudzumd, lai nonavétu visus mikrobus vai vismaz
lielako to dalu, jo tad ar endotoksinu atbrivoSanos varétu organismu
navigi saindét. Organisms var atsvabinities no endotoksiniem tikai
saméra léni nodrdisands cela. Bet pa to laiku endotoksini rada ne
tikai visparéjas slimibas parddibas, bet ari vietéjus bojajumus, ka
piem., audu nekrozi,

Hemolizini. Ka baktériolizinus, tdpat arl hemolizinus sastop
loti maza daudzumi ari normala kustonu un cilvéka asins serumd.

1898. gada francéu pétnieks Bordé atkldja normald asins se-
ruma hemolitisko sp&ju un konstatéja, ka to var radit ari no jauna
un pastiprinat. Ar hemoliziniem saprot vielas, kas rodas tikai dzi-
va organismi péc sveSu asinskermeniSu parenteralas ieveSanas. Pé-
déjiem piemit antigenas ipaSibas. Pretvielas, kas rodas, proti, he-
molizini, Skidina acu priekSa reakcijas stobrina sarkanos asinsker-
menisus. SI reakcija ir stingri specifiska, jo hemolozini §kidina ti-
kai tds pasas dzivnieku sugas asinskermeniSus, ar kuriem dzivnieks
bija imunizéts. Piem., var atkartoti ievest intravenozi vai intraku-
tini trusim liellopa vai auna asinskermeniSus. Tad péc 5—10 die-
nam 83 trusa asins serums Skidina liellopa vai auna sarkanos asins-
kermenisus; hemoglobins, asinu sarkanid krisviela, pariet $kidruma
un asinis stobrina top dzidras un lakveidigi nokrédsotas. Trusa
asins serums no liellopa vai auna asinskermeniSu iedarbibas tagad
satur specifiskus hemolizinus, vérstus tikai pret minétiem asins-
kermenisiem. Hemolizini laikam rodas asins raditdjos organos. To
struktiira nav zindma. Tos atrod ne tikai asins serumi, bet ari
citos organisma Skidrumos. Hemolizini sastdv no amboceptora un
komplementa. P&déjais, tapat ki ar baktérioliziniem, zaudé savu
spéju no sasildiSanas lidz 56°C pusstundas laikd. To var atkal re-
aklivét, piejaucot drusku svaiga asins seruma vai svaigu asipu.

Hemoliziniem ir loti svariga loma serologiskas diagnostikas
lauka, jo tie lauj litiskos procesus novértét kvantitativi.

Citolizini. Péc biitibas ari citolizini ir lidzigi baktérioliziniem.
Imunizéjot dzivnieku vai cilvéku ar kaut kadiem organismam sve-
siem korpuskulariem elementiem, piem., audu vai organu Siinam,
tam rodas pretvielas, ko sauc par citoliziniem jeb citotoksiniem, jo
tie ne arvien iedarbojas tikai SkidinoS§i (lizini), bet ari toksiski
(toksini) uz tiem paSiem elementiem, ar kuriem notikusi imunizé-
Sana. Bez hemoliziniem ir pazistami hepatolizini, nefrolizini, neu-
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rolizini (pret aknu, nieru, nervu $iindm) un leukocidini, spermatok-
sini (pret baltiem asinskermeniSiem un spermatozojiem) un daudz citu.

Citolizini, tipat ka bakteriolizini un hemolizini, darbojas stingri
specifiski un sastiv ki tie no -specifiskd amboceptora un nespeci-
fiskda komplementa. Viens bez otra nedarbojas. Citoliziniem prak-
tiskd zind ir mazaka nozime neka hemoliziniem, galvena karta tadel,
ka ir gruti, gandriz neiespéjami atbrivot specifiskds organu vai
audu $iinas no nespecifiskiem audu elementiem, ki no saiskaudiem
un sarkaniem asinskermeniSiem. Tadé] citolizini bieZi ir polivalenti,
un bieZi tiem bez citolitiskim piemit ari hemolitiskas spé&jas.

Citolizinus mégina uz teoretiskiem pamatiem izlietot launda-
bigo audzéju, véza un sarkomas ArstéSanai, ari griitniecibas iesta-
Sanis novérsanai ar spermatoksinu palidzibu, bet praktiski panaku-
mi lidz $im vél nav lieli.

Ka jau 55. lp. teikts, stingro toksinu iedalijumu ekto- un endo-
toksinos vairs nevar uzturét. Endotoksiniem parastos apstiklos gan
antigenas Ipasibas nepiemit vai tikai loti maza meéra, bet ar speci-
aliem apstradasanas veidiem tds var pastiprinat. Lidzigi minétiem
57. Ip. toksidiem, kas ir zaud&jusi savu toksoforo grupu, bet patur
savu haptoforo grupu un antigena imunizéjoSo spéju, kuru tagad
izlieto ar anatoksina nosaukumu profilaktiskai imunizésanai, piem.,
pret difteriju, var sagatavot ari anaendotoksinus. Apstriadiajot at-
kartoti un apmainus jaunu baktériju kultiiru emulsijas (piem., vé-
dera tifa) ar loti zemam temperatirdm zem 0°C un ar 37°C ter-
mostata, dabii péc atcentrifugésanas stingri specifisku un loti stipru
antigena Zkidindjumu. Sie antigeni lidz ar to ir arkartigi indigi,
un 5—7 cem Sada endotoksina nondvé zirgu paris stundis. Bet
apstradajot talak Sadas stipri toksiskas endotoksina emulsijas ar
formaldehidu 4—6 nedélu laikda 37°C temperatira termostata, rezul-
titd emulsija top atoksiska, bet pie tam patur savu antigeno spéju.
Tas ir tas pats cel§, pa kuru ejot, iegiist toksoidus no ektotoksiniem.
T#dé] ari no endotoksiniem rodas netoksiskie endotoksoidi. Ja tie
ieghiti ar formaldehida palidzibu, tos médz saukt par endoanatoksi-
niem. Eksperimenti ar dzivniekiem rada, ka Sos endoanatoksinus
var parenterili ievest lields devds un ka tie rada aktivu imunitati
ne tikai pret baktérijam, bet pret to toksiniem, t. i. pret endotoksi-
niem. Sie endoanatoksini ir jau izméginati daudz tikstoSu gadiju-
mos ar cilvékiem profilaktiskai aizsardzibai pret védera tifu ar loti
labiem panakumiem. Tadus endoanatoksinus tagad gatavo ari pret
dazam citdm infekcijam, ki piem., pret stafilo- un streptokokiem,
Bact. coli, gonokokiem u. c.
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¢) Komplementa saistiSanas un Vasermana reakcija.

Komplementa saistiSanas reakcija. So reakciju izstradiaja
1901. g. franéu pétnieki Bordé (Bordet) un Zangu (Gengou), bet
sakuma ar to gribéja tikai pieradit, ka dzivniekiem un cilvékiem nav
dazadu komplementu, bet ir tikai viens, kas saistds ar visiem am-
boceptoriem. Sava klasiskaja méginijuma vini vispirms imunizéja
trusdus ar védera tifa bacillu kultiiras injicéSanu. No ta, ka zinams,
truSiem rodas baktériolizini, kas sastav no specifiska tifa ambocep-
tora un nespecifiskd komplementa. Samaisot reakcijas stobrinia veé-
dera tifa bacillu kultiiru fiziologiska salsikiduma ar trusu inakti-
véto, t. i. lidz 56°C sasildito imunserumu, bacilli gan savienojas ar
imunkermeni (amboceptoru), bet komplementa trilkuma dél paliek
dzivi; tikai piemaisot vél svaigu komplementu, paradas baktériolize.
Tas pierada, ka piemaisitais svaigais komplements ir savienojies ar
amboceptora komplementofilo grupu un iznicinidjis bacillus. Péc
tam komplements patéréts un vairs nav brivs. Ja nu Sadam mai-
sijumam péc kada laika piemaisa vél sarkanus asinskermeniSus un
attiecigo, bet inaktivo hemolizinu, tad hemolize neiestajas, tapéc ka
vairs nav briva komplementa. Viss agridk piemaisitais svaigais
komplements ir jau saistits ar tifa amboceptoru un patéréts tifa
bacillu iznicinaSanai. Hemolizei blitu vajadzigs piemaisit to pa3u
komplementu. Citiem vardiem, ar to ir pieradits, ka nav divu vai
vairdk dazidu komplementu, bet visiem ka baktéri-, td ari hemoli-
tiskiem procesiem tikai viens un tas pats komplements. Ar drusku
svaigd komplementa piemaisiSanu tie§dm var atri radit ari hemo-
lizi tani pasa stobripa.

So reakciju velak pieligoja diagnostiskiem mnolikiem un
paslaik plasi lieto. Komplementa saistiSanas reakecijai ir va-
jadzigas tris vielas: 1) anfigens (sarkani asinskermenisi); 2) he-
molitisks amboceptors (imunizéta dzivnieka serums) un 3) kom-
plements. Visas tris kopa apzimé par hemolitisku sistému. Hemo-
litisko amboceptoru iegiist, injicgjot kddam dzivniekam, piem., tru-
sim, cita dzivnieka (parasti auna) sarkanos asinskermenisus, t. i.
defibrinétas asinis. Tada gadijuma trusa asinis attistas hemolizins,
kas izSkidina auna asinskermeniSus. Antigenu, t. i. sarkanos asins-
kermeniSus nem no auna. Inaktivétais, t. i. pusstunda 1idz 56°C sa-
silditais vai ari ilgdku laiku uzglabatais imunserums satur tikai
citus tikai piemaisot tam svaigu komplementu.

Ta tad ar hemolitiskds sistémas palidzibu var noteikt, vai kads
antigens atbilst amboceptoram. Pozitivd gadijuma hemolize nepa-
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radas, negativa gadijumid hemolize parddas, jo pomplements ir
brivs. Bez hemolitiskds sistémas antigena un amboceptora savie-
nosanids ar komplementu paliktu neredzama.

Uz 83 pamata Bordeé un Z angu komplementa saistiSanas re-
akeiju teoretiski varétu lietot loti plasd meérd ar diagnostisku no-
likw divos virzienos: 1) lai pieraditu, ka cilvéka vai dzivnieka asins
serums satur specifiskus imunkermenus (amboceptorus); tas biitu
pieradijums, ka Sis cilvéks vai dzivnieks slimo vai ir parslimojis zi-
nadmu slimibu, kuras imunkermeni ir klat asins serumi; 2) lai pie-
raditu, ka kdds antigens (bacilli) atbilst specifiskam imunserumam
vai né. Ja bacilli, ko iegiist no slima cilvéka vai dzivnieka vai ba-
cillnésataja, skist specifiskd imunseruma maisijuma ar komple-
mentu un hemolize péc tam neiestdjas, tdpéc ka visu komplementu
jau ,,saistijusi“ bacilli, tad tas ari noskaidro infekcijas raksturu
pozitiva zind. Bet ja hemolize iestdjas, tas pieraditu, ka atrastie
bacilli nav zinamas slimibas digli, jo nav saistijusi komplementu.

Ari slimibas, kuru digli vél nav atrasti vai kuru diglu kultive-
S8ana vél neizdodas, vai kuru digli pieder filtréjamo virusu grupai,
var So reakciju izlietot serologiskai diagnostikai. Sados gadijumos
kd antigenu baktériju kultliru vietd lieto organu (piem., aknu vai
smadzenu) ekstraktus, jo tie satur virusu (antigenu) lielakd dau-
dzuma.

Praktiskd dzivé komplementa saistiSanas reakciju diagnostiskid
noliika tomér lieto retak, jo tis kartigd izpildisana ir diezgan kom-
plicéta. To lieto galvena karta smadzenu plévites iekaisuma, launo
iendsu, rinoskleromas, gonorejas, bet ari védera tifa, tuberkulozes
un echinokoku gadijumos. Laboratorijas vajadzibam lieto So reak-
ciju radniecisku baktériju sugu at$kirdanai, tapat olbaltumu dife-
rencé$anai, piem., lai tiesas medicina noteiktu asins traipu raksturu,
vai tie célusies no cilvéka vai dzivnieku asinim.

Vasermana reakcija. Nesalidzindmi lielaku nozimi komple- '
menta saistiSanas reakecija ieguvusi no ta laika, kad 1906. g. A. V a-
sermanim (A. Wassermann), A. Neiseram (Neisser) un Bru-
kam (Bruck) izdevas izstradat specidlu metodi tas lietoSanai sifi-
lisa diagnozei. Bet t. s. Vasermana reakcija (saisinati Va.-R.) dod
ne tikai iespéju uzstadit sifilisa diagnozi, bet ta tagad ir absolati
nepiecieSama sifilisa arstésanas gaitas kontrolei. Kamér Va.-R. ir
pozitiva, sifilisa viruss vél atrodas organisma un var radit slimibas
recidivus. - Arvien jamégina arstét, kamér reakcija kliist negativa.
Va.-R. ir diezgan komplicéta, un tadé] praktiskais arsts runas stun-
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da to nevar izdarit. Izradijas, ka reakcijas rezultdti stiprd meéra
atkardjas no tas izpildiSanas veida. Tadé] biitu vélams uzticét So
reakciju tikai lielakiem specidliem serologiskiem instititiem, kur
stradd macits personials un kur var izdarit ari vajadzigos kontrol-
mégindjumus. Tautu Savienibas Higiénas sekcija ar pasaules vis-
pazistamako serologu palidzibu izstradajusi precizus prieksrakstus
Va.-R. izpildisanai. Lai biitu iespéjams salidzinit vienas laborato-
rijas rezultitus ar kadas citas laboratorijas rezultatiem attieciba
uz to pasu slimnieku, nepiecieSami stingri pieturéties Siem prieks-
rakstiem.

Vasermanis un vipa lidzstradnieki paraddija, ka komple-
menta saistiSanas reakcijas metodi var lietot ari sifilisa diagnostikai
ar sifilitisku organu ekstraktiem antigena vietd. Seviski daudz
sifilisa spirochetu satur sifilitisku fetu aknu ekstrakti. Vélak iz-
radijas, ka var nemt ari veselu cilvéku un dzivnieku organu alko-
holiskus ekstraktus. Tadel arl Va.-R. nevar uzskatit par specifisku
komplementa saistiSanas reakciju, kur lieta grozas ap istu antigenu
un td pretvielu. Bet pédéjos gados tomér mégina pierddit, ka si
reakcija ir specifiska. Piedzivojumi pierdda, ka, stingri pieturoties
augsd minétiem prieksrakstiem, reakcija ir sifilisam loti raksturiga
un pagaidim neaizstdjams diagnostisks paliglidzeklis.

Va.-R. izpildiSanai vajadzigas 5 vielas: 1) antigens; 2) slim-
nieka kermena Skidrums (asins serums vai muguras smadzenu Skid-
rums) ; 3) svaigs komplements; 4) auna eritrociti fiziologiska sils-
§kiduma un 5) hemolitiskais amboceptors.

1) Ka antigenu lieto sifilitisku fetu aknu, bet ari normalu cil-
véku un dzivnieku organu alkoholiskus ekstraktus, seviski cilvéka
un liellopu sirdsmuskulu ekstraktus. P&déjos var pastiprinat, pie-
maisot tiem lipoidvielas, seviski cholesterinu. Sie ekstrakti, piem.,
Vacija, stav zem stingras valsts kontroles un tiek pagatavoti péc
siki izstradatiem prieksrakstiem.

2) Cilveka asinis dabu sterila veidd ar vénu punkcijas palidzi-
bu. Serumu lieto tikai inaktivétu, sasildot to uz pusstundu lidz 56°C.
LietoSanai to atSkaida 1:4 proporecija ar 0,85% fiziologisku sils-
Skidumu.

3) Swvaigo komplementu iegist no juras ciicindm. To nedrikst
uzglabat ilgak par 24 stundam uz ledus vai vésa vietd. Parasti to
lieto desmitkartigd atSkaidijuma, parkontrol&jot paprieksu ta darba
Spéju.

4) Auna sarkanos asinskermenifus izcentrifugé pamatigi no
asinim, apskalo ar fiziologisko salss§kidumu, lai tos pilnigi atbrivotu

5*
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no seruma atlikumiem, un péc tam samaisa ar fiziologisko salsski-
dumu noteiktd koncentracija.

5) Hemolitisko amboceptoru iegiist no trusiem, kas imunizéti
pret auna eritrocitiem. Vispirms serumu inaktivé. Katrreiz pirms lie-
toSanas vajadzigs noteikt amboceptora attiecibas pret eritrocitiem
un pret antigenu, t. i. pret ekstraktu un td vismaziko daudzumu,
kas vél rada hemolizi. Vésd tumsa vietd to var uzglabat ilgiku
laiku.

Arvien jaizdara blakus Va.-R. ar slimnieka serumu ari daZi
kontrolméginajumi, starp citu vienu ar ,,drodi negativn®, t. i. ne-
sifilitiska, un vienu ar ,,drosi pozitivu“, t. i. sifilitiska cilvéka se-
rumu; bez tam kontrolreakcijas ar ekstraktu, komplementu un am-
boceptoru, parbaudot, vai eritrociti neskist jau fiziologiskd Skidu-
ma, tapat vai hemolitiskais amboceptors vai komplements vieni pasi
par sevi neskidina eritrocitus, un beidzot izmégina visas hemoli-
tiskdas sistémas sastavdalu kopibas pareizo darbibu,

Vasermana reakciju izdara (isumi) 5ada veida.
mentu un antigenu.

a) Noteic vismazako amboceptora daudzumu, kas vél rada he-
molizi, un galvenam mégindjumam nem 3—4 reiz lielaku devu. Ja,
piem., bija noteikts 0,0006 ccm, tad vélak nem 0,0018 cem.

b) Noteic vismaziko komplementa daudzumu, kas ar ieprieks
galvenam mégindjumam noteikto amboceptora daudzumu, t. i. ar
0,0018 eccm dod pilnigu hemolizi. Ari So daudzumu galvenam mé-
gindjumam div- vai triskarso.

¢) Tapat noteic, ciktilu antigenam, t. i. feta aknu vai citu
organu ekstraktam piemit hemolizi aizkavétajas vai raditajas ipa-
Sibas.

2) Péc tam izpilda galveno meéegindjumu. Samazindjusos no
0,1 lidz 0,01 cem antigena daudzumus, kas atrodas viend kubikecen-
timetrd fiziologiska Skiduma, samaisa ar pusstunda 56° inaktivéto
slimnieka serumu, katra stobrina 0,2cem un pielej katrai vél 0,05 cem
svaiga komplementa. Péc tam uzstada 37°C termostatd 45—60 mini-
tes. Tad ielej augia minéto triskartéjo amboceptoru pa 0,0005 cem
un 1 cem auna eritrocitu 5% atskaidijumi fiziologiska salsskiduma.
Atkal uzstdda 37°C termostatid 45—60 min@ités. Amboceptora Ski-
dumu jau pirms piemaisiSanas samaisa ar eritrocitiem un uzstada
termostatd pie 37°C 15 minités. Ta ka katrs reagents atrodas
1 cem Skiduma, tad katrs stobrin$ méginijuma gald satur 5 cem
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g§kiduma. Reakcija ir pozitiva, ja hemolize neparadis. Tas nozi-
mé, ka slimnieka serums satur sifilitisko amboceptoru, kas kopa
ar komplementu saistds ar sifilitisko antigenu. Komplements vairs
nav brivs un nevar izSkidinat auna eritrocitus. Slimnieks slimo ar
sifilisu. Reakeija ir negativa, ja hemolize parddas, jo komplements
ir brivs. Slimnieks neslimo ar sifilisu.

Ja reakcijai nem slimnieka muguras smadzenu §kidrumu, tad
pédéjo neinaktivé, bet ari nepielej tam trusa svaigu komplementu.

Nemot véra, ka Va.-R. péc savas bitibas nav stingri speci-
fiska sifilisam, nav brinums, ka pozitivd reakcija iestijas daZreiz
arl citds slimibas. Pie tadam slimibam pieder spitaliba (lepra),
tropiskd framboazija, kas ir loti lidziga sifilisam, skarlatina, masa-
las, atgulas drudzis, izsitumu drudzis, méris, avitaminoze beri-beri
un daZreiz novardzinoS8as un chroniskas drudzZainas slimibas, k&,
piem., tuberkuloze. Ari narkoze, kas stipri ietekmé lipoidu vielu
mainu, un lentas tarpi, seviski echinokoki, rada vielas, ko var no-
teikt ar Va.-R. palidzibu. Bet pa dalai tds ir slimibas, ki
meéris, framboazija, lepra, kas Eiropa reti sastopamas, pa dalai ta-
das, kas sava kliniska gaitd skaidri atSkiras no sifilisa. Va.-R.
§inis gadijumos parasti nav pastaviga, bet paradas tikai uz isu laiku
un izdodas tikai ar aktivu (mneinaktivétu) serumu.

Pédéjos gados Gétgens (Gaethgens) lika prieksa feta aknu
vai citu organu alkoholiskos ekstraktus ki antigenu aizstat ar t. s.
pallida kultiram. Ja $1s kultiras tiesam biitu tiras Spirochaeta
pallida kultiiras, tad 3ads antigens padaritu Va.-R. par istu spe-
cifisku komplementa saistiSanas reakciju. Bet diemzZél lielaka dala
pétnieku neuzskata §is ,,pallida kultiiras“ par istam sifilisa spiro-
chetas kultiram. Tas ir saprofitisku spirochetu kultiras. Istas
Spirochaeta pallida kultiras lidz §im vél nav izdevusas, vismaz kaut
kada praktiski izlietojama veidd. Tadé] ari Gétgensa t. s. ,,pal-
lida reakcija“ nav uzskatama par Va.-R. metodikas progresu.

Va.-R. tagad gandriz obligatoriski papildina ar dazadam iz-
parslodanas un sadulkoSanas reakcijam, par kuram biis runa nodala
par sifilisu.

d) Aglutinini un precipitini.

Aglutinini. Aglutininus 1896. g. aprakstija ka atseviikas pret-
vielas M. f. Grubers (v. Gruber) un Derhems (Durham). Da-
Zus ménesus veélak Vidals (Vidal) pieradija aglutinicijas lielo
praktisko nozimi védera tifa diferencidldiagnostikai. Tagad 5o re-
akeciju visa pasaulé lieto 8im nolikam ar Gruber-Vidala reakcijas
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nosaukumu. Vardi ,aglutinins“ un ,aglutinicija“ celas no latinu
varda ,gluteum® lime. Aglutindcija nozimé bacillu salipsanas pro-
cesu un aglutinini tas vielas, kas rada 3o salipSanu. Ievedot kidas
kustigas baktérijas, piem., védera tifa bacillus pret tifu imunizéta
cilvéka vai dzivnieka serumi, ar mikroskopu novéro, ka bacilli
atri norimst un apvienojas mazas picinas. To pasSu novéro ari re-
akcijas stobrina ar lupu un pat neapbrunotim acim. Picinas pa-
mazam palielinds un beidzot noséZas dibena. Skidrums klast pa-
visam dzidrs. 1939. g. Reisam (Reiss) izdevas pieradit, ka aglu-
tinacija notiek arl imunizétd dziva organisma un ne tikai reakcijas
stobrind. Tas nozimé, ka aglutinini ir istas pretvielas.

Maza daudzuma t. s. normdlaglutinini atrodas arl normila
asins seruma, bet tie ir daudz vajaki par aglutininiem imunserumos,
seviski atS8kaidijumos. Tie arl nav specifiski, kamér imunserumi ir
stingri specifiski. Aglutinini laikam attistds asins raditijos orga-
nos (liesda, kaulu smadzenés, limfatiskos dziedzeros). Aglutininus
var atrast ne tikai asins serumi, bet ari limfa, eksudatos, muguras
smadzenu Skidruma, asards, siekalds, ari imunizétu dzivnieku un
sievieSu piend. Aglutininus daZreiz var atrast ari miesas augla
asinis,

Aglutindcija nekaité dzivam baktérijam un tas nenonavé, pat
to maigas skropstas paliek veselas. Baktérijas péc aglutinacijas
var izkultivét. No otras puses aglutiniciju novéro ari nonavétim
baktérijam. Ari nekustigi mikroorganismi un citas Stinas agluting-
jas, tikai léndak par kustigiem.

Ne visas baktérijas aglutinéjas vienadi. Labi aglutingjas vibri-
oni, tifa, paratifa un koli grupas bacilli, Bac. pyocyaneus, pestis,
proteus, mallei, melitensis. V&ajak aglutinéjas difterijas, antraka,
tuberkulozes un influencas bacilli, meningo-, gono-, strepto- un
stafilokoki. V@&l vajak — baktérijas, kas attista kapsulas. Aecim
redzot pédéjas aizkavé aglutinaciju. _

Aglutinacijas reakcija iestajas ar dazadu datrumu un stiprumu
atkariba no imunseruma koncentracijas. NeatSkaiditd serumi ag-
lutinacija paradas tulit, bet stipri atSkaiditos serumos tikai pée il-
gika laika, piem., ar védera tifa bacilliem péc 1—2 stundam, ar
disenterijas bacilliem tikai péc 24 stundam. Termostata temperati-
ras (37°C un augstak) paidtrina aglutinacijas reakciju. Sasildisana
lidz 56°C pusstundd aglutininus galigi iznicina. Tos nevar atjau-
not ka baktériolizinus ar svaiga seruma piejaukSanu.

Kaut gan imunserumu aglutinini skaitds par stingri specifis-
kiem, tomér neatSkaiditos serumos var parddities ari nespecifiska
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diglu aglutinacija. Tadél aglutininu specifitdti atzist tikai tad, ja
stipri atdfaidits imunserums (1:1000 lidz 1:10000), vispar tuvs
koncentracijas titra robeZim, aglutiné tikai homologas, bet neaglu-
tiné heterologas baktérijas, jo koncentréti imunserumi aglutiné arl
biologiski radnieciskus mikrobus. Ta, piem., védera tifu parcietusa
cilvéka asins serums aglutiné ne tikai tifa, bet ari paratifa bacillus
gan mazikd mérad, bet tomér ari stiprakos atSkaidijumos. Sadu
radniecisku baktériju aglutinéciju sauc par grupu aglutindiciju. Bez
tam novéro, ka imunserumi daZreiz aglutiné ari pilnigi sveSus dig-
lus, piem., tifa imunserums aglutiné ari Bac. proteus. So paradibu
sauc par heterologo, para- jeb blakus aglutiniciju. Pédéja gadi-
juma lieta laikam grozas ap to, ka dazadiem digliem dzivojot sim-
 biozé zarnds vai kultlird, serums iegfist zindmu, pa lieldkai dalai
parejosu spéju aglutinét ari pilnigi sveSus diglus. Tados gadijumos
ir vajadzigs vest aglutininu titréSanu lidz koncentricijas robezim,
jo parasti grupu un blakus aglutinacija iestdjas tikai stiprakas
koncentriacijis nekd homologd aglutindcija. Saubigos gadijumos
vajag izméginat ar drosam kultiram imunizéta trusa imunserumu.
Ja tas ar apsaubamo kultiiru dod tikpat stipru aglutiniciju, tad ta at-
bilst drosai kultiirai. Ja ari péc tam pastav vél Saubas, vai lieta
grozas ap blakus aglutindciju vai ap jauktu infekeiju, tad var vél
izdarit Kastelani (Castellani) adsorpcijas reakeiju. P&déjo iz-
dara, ja serums aglutiné divas baktériju sugas, piem., tifa un para-
tifa bacillus vienadi stipri. Tada gadijumi piesdtina serumu ar
tifa bacilliem. P&dé&jie savienojas ar tifa aglutininiem un adsorbé
tos pilnigi. Ja péc Sada seruma centrifugésanas serums aglutiné
paratifa bacillus tikpat stipri ka pirms centrifugésanas, tas piera-
ditu, ka pastav tifa un paratifa jaukta infekcija. Ja turpretim péc
centrifugésanas serums paratifa bacillus vairs neaglutiné, tas no-
zimétu, ka ta bija tikai grupu aglutinacija.

Nemot véra sis aglutininu Ipasibas, praktiski tos var izlietot
divos virziemos: vai nu ar pazistamu imunserumu noteikt kultiiras
raksturu, vai ari, izejot no pazistamas baktériju kultiras, noteikt
slimnieka imunseruma raksturu. Taisni pédéjo reakeiju saue par
Grubera-Vidala reakciju. To lieto kliniskiem diferencidldiagnostis-
kiem noliikiem. Tai piemit liela praktiska nozime diagnostikas zi-
na, jo aglutinini parasti paradas asins serumi jau otrd nedé]a péc
infekcijas. Aglutinini cilvéka seruma péc izveselosanas no védera
tifa un citdm slimibam pastdv nereti ménesSiem un pat gadiem ilgi.
Tados gadijumos péc Grubera-Vidala reakecijas, ja ti ir pozitiva,
var spriest par agrak bijusam slimibam. Bet So apstakli ari vajaga
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arvien nemt véra saslimSanas gadijumos, un pozitivas Grubera-Vi-
dala reakcijas gadijuma neuzstadit nepareizu tifa diagnozi. Ari
péc aizsardzibas potéSanas pret védera tifu, asinssérgu u. c¢. seruma
attistds aglutinini. Sados gadijumos Grubera-Vidala reakcija zaudé
savu diagnostisko nozimi.

Aglutininu radiSsanai dzivniekiem parasti ieved baktériju kulti-
ras. Var ievest ne tikai dzivas, bet arl nonavétas un pat sadraga-
tas un autolizétas baktérijas subkutana, intravenoza un intraperi-
tonedla celd, ari acs priekséja kamerd, vai ieberzét noskiitd védera
ada (kutana infekcija), beidzot ari enterala cela (ordla infekcija).
Visatrak aglutininu uzkrasanas izdodas ar intravenozam injekecijam,
ko atkarto ik sesas dienas. Jau 7.—10. diena péc ie§lircésanas aglu-
tininu daudzums skaidri pacelas. Ja baktérijas ir stipri toksiskas,
tad labak biitu iesakt ar nonavétam vai vismaz novajinatam
kult@ram.

Péc savas butibas aglutinini pretéji baktério- un hemoliziniem
iztiek bez komplementa. Péc Erlicha sankéZu teorijas tie pieder
pie otras $kiras receptoriem. Tas nozimé, ka tiem ir haptofora
grupa, kas savieno aglutininu ar antigenu jeb aglutingjamo Stnu
vai baktériju, un aglutinofora grupa, kas taisni izdara aglutinaciju.
Sasildot aglutingjofo serumu lidz 65—T70°C vai apstradajot to ar
skabém, iznicina aglutinoforo grupu, haptofora paliek spekid. Tads
serums gan savienojas ar iemaisitim baktérijam, bet tas nesalipina.
Sadus aglutininus sauc par aglutinoidiem. Skidros serumos péc il-
gika laika aglutinofora grupa izzid pati par sevi bez apstradasanas,
bet vakuma saudzigi 30°C izkaltéti serumi ilgiku laiku paliek bez
parmainam.

Aglutinacijas reakciju péc Pfeifera un Kolles metodes iz-
dara $ada veida: Pagatavo pakapeniskus seruma atSkaidijumus
1:10, 1:20, 1:50, 1:100, 1:200, 1:500 u. t. t. un ielej pa 1 ccm
reakcijas stobrinos. Saberzé 20 stundu vecu agara kultiru viena-
dus uzlégjumus (2 mg=1 normalcilpai). Uzléjumam jabut pilnigi
homogenam bez jebkddiem graudiniem. Visiem stobriniem pielej
vienddus kultiru daudzumus. Protams, jaizdara ari kontroles ar
normalu serumu un ar fiziologisko salsskidumu. Aglutindciju var
novértét ka specifisku, ja imunserums to rada vismaz vél desmit
vai divdesmitreizéja atSkaidijuma. Stobrinus uzstida 2—24 stun-
das 37°C termostatd. Vislabak butu konstatét aglutiniciju neap-
brupotam acim vai ar vaju lupu, vai aglutinoskopu.

Ja pem dializétu imunserumu, kas vairs nesatur salus, un bak-
tériju uzlgjumus un visus atSkaidijumus gatavo ar destilétu tdeni,
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tad aglutininu haptoford grupa gan saistds ar baktérijam (Bordé
to apzimé par baktériju ,sensibilizéSanu®), bet, elektrolitiem trik-
stot, aglutinécija neiestijas. Piemaisot vAramo sili vai citus silus,
ta talit parddas. No ta var secinit, ka aglutinicija norisinids divos
posmos: vispirms aglutinogens (antigens) saistds ar aglutininu un
péc tam notiek fizikali kimiskais salipSanas process, kas atkarajas
no elektrolitiem.

Aglutinini nesavienojas ar baktérijam tadas noteiktas kvanti-
tativas attiecibas, ki tas ir ar toksina antitoksina maisijumiem.
Var gan noteikt mininimélo aglutinéjo$a seruma daudzumu, kas
raditu zinama baktériju daudzuma aglutinaciju, bet izradas, ka tas
pasas baktérijas var saistit vél daudz vairdk aglutinina. Jo aug-
staka ir seruma aglutinina koncentracija, jo vairdk baktérijas to
saista.

Péc jaunakiem pétijumiem aglutinogena raksturs atkardjas no
baktériju ipasibdm. Veils (Weil) un Felikss (Felix) atrada, ka
kustigim baktérijam, ka tifa un paratifa, proteus baktérijam ir
vairdaki aglutinogeni. Viens no Siem aglutinogeniem ir O-agfutino-
gens, otrs — H-aglutinogens. (Sie burti celas no vacu varda
»Hauch® dvesma, migla, 0 — no varda ,,ohne“ bez. H nozimé ar
miglu, O — bez miglas). O-aglutinogens ir termostabils un ciesi
saistits ar baktériju kermeniem. H-aglutinogens turpretim ir termo-
labils un saistits ar baktériju skropstdm. Audzéjot baktérijas zina-
mas barotnés, tim ektoplazma lidz ar skropstdm neattistds. Sadas
baktérijas sauc par ,kailam“. Aglutinini, kas rodas dziva organis-
ma imunizicijas laika, stingri atbilst Siem aglutinogeniem. H-aglu-
tinogens rada H-aglutininu, O-aglutinogens — O-aglutininu. H-ag-
lutindcija attistds maigas, pelékas miglas veida, kas no kratiSanas
atri paziid. No td ari nosaukums H (Hauch). O-aglutinacija tur-
pretim attistds mazi balti punkti, kas, savienojoties lielikos grau-
dinos, krit uz dibenu, un stobrina saturs top dzidrs. Gatavojot imun-
serumu ar normalam baktérijam, kam ir ektoplazma un skropstas,
tas aglutiné ne tikai normalas baktérijas ar skropstim, bet ari
»kailas* baktérijas, bet imunserums, kas pagatavots ar kailam bak-
térijam, ki antigenu, stipri aglutiné tikai kailds baktérijas, bet
normalas tikai vaji, jo pédéjas to ektoplazma pasargd no aglutinina
iedarbibas.

Tifa, paratifa, enterita baktériju grupd var dazreiz atskirt vél
treso, t. s. Vi-antigenu, kam ir cieSas attiecibas ar virulenci. No
pirmiem virulences varda burtiem celas ari antigeha nosaukums.
Sis aglutinogens organisma rada Vi-aglutininu. Praktiskd zina ir
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svarigi, ka Vi-antigens aizkavé O-aglutinogena aglutinidciju. Tadél
agrinai védera tifa diagnozei ar Grubera-Vidala reakeijas palidzibu
nedrikst nemt tifa un paratifa baktériju pasugas, kas satur Vi-an-
tigenu. Agrind serologiska védera tifa diagnoze pamatojas uz O-
aglutinicijas, kas visagridk paradas.

Attieciba uz aglutininu lomu imunitites zind jateic, ka tie bez
8aubadm nav tikpat svarigi ki antitoksini un baktériolizini. Pédéjie
tiesi neutralizé toksinu vai iznicina infekcijas diglus. Aglutinini
gan ir imunbiologisko procesu indikdtori, bet péc to daudzuma ne-
var spriest par imunitates stiprumu. Tie ir imunitates blakus pa-
radiba, kas pa lielakai dalai ir tikai nupat esosas vai jau izbeigudis
infekeijas rezultats.

Hemaglutinini. Péc sveSu eritrocitu parenteralas ieveSanas
organisma rodas ne tikai specifiski hemolizini, bet ari specifiski
hemaglutinini. Tie iedarbojas aglutinéjodi uz tas sugas eritroci-
tiem, kas agrdk bija ievesti organisma un vispar péc tiem paSiem
biologiskiem likumiem ki baktériju aglutinini. Tie ir stingri spe-
cifiski.

1z8kiy heterohemaglutininus (no grieku varda ,heteros* —
cits), ja aglutinini aglutiné kadas svesas sugas eritrocitus, un izo-
hemaglutininus (no grieku varda ,isos* — lidzigs, viendds), ja ag-
lutinini aglutiné {d@s pasas sugas eritrocitus. Abu veidu hemagluti-
nini atrodami mazad méra ari norma,lseruma bez specidlas iepriek-
S6jas apstridiasanas.

Seviski svarigi ir normalizohemaglutinini, ko pirmo reizi 1901.
g. Landsteiners (Landsteiner) konstatéja normala cilvéka asi-
nis. So vielu svarigd praktiskd nozime stiv sakard ar tim asins
grupam, kurds var iedalit visus cilvékus péc vinu eritrocitu aglu-
tinogenam ipaSibam un asins serumi esofiem izohemaglutininiem.

Sis eritrocitu un asins serumu ipaSibas ir pastdvigas un_visu
miiZu nemainds. Ar maksligu imunizéSanu tas pastiprinat neizdo-
das, un tas tiek parmantotas no vecdkiem uz bérniem péc Mendela
likumiem. Asins grupu noteikSanai ar izohemaglutininu palidzibu
tagad ir svariga loma tiesu medicind paternitates noteikSana ali-
mentu un taml. jautijumos un ari eugenikd un rasu pétisand. Bet
sevidki svarigu nozimi pétijumi par asins grupam ieguvusi praktis-
ki medicind sakard ar asins parnesanu (transfuciju) no viena
cilvéka otrd. Lai nerastos sareZgijumi, svarigi zinat asins devéja
un asins sanéméja asins grupas. Par asins devéju katrd atseviska
gadijuma var but tikai tada persona, kuras eritrocitus neaglutiné
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asins sapémeéja asins serums. Ja rodas aglutindcija no nepareizi
izvéléta asins devéja asinu parlieSanas, tad td var beigties ar asins
sanéméja navi, ki tas ari agrikos laikos ne visai reti ir noticis,
kad vél par asins grupim un izohemaglutininiem neka nezinija.

Sikumus par asins grupim un to noteikSanu var atrast specia-
los darbos. Asins grupim un izohemaglutininiem nav tieSu sakaru
ar lipigam slimibam.

Precipitini. Vardi precipitins, precipitats u. t. t. celas no lati-
nu varda ,,praecipitare“ — nogulsnét. 1897. g. Krauss ki pirmais
novéroja, ka kadu baktériju pilnigi sterils filtrats, samaisot to ar
attiecigo homologo imunserumu, rada nogulsnes. Heterologs imun-
serums, tapat arl normalais serums nerada nogulSnu. Citiem var-
diem, precipitdcija ir stingri specifiska reakeija. P&c butibas 8ini
reakcija izpauzas dziva organisma spéja reagét uz svesa olbaltuma
parenterdlo ieveSanu ar seviskas pretvielas radiSanu. Olbaltums
§ini gadijuma iedarbojas ka antigens, precipitinogens, un pretviela
ir precipitins. Nogulsnes sauc par precipitdtu. Ari sterilos bak-
tériju filtratos atrodas baktériju kermenu sairSanas vai arl sekré-
cijas produkti, olbaltumi, kas iedarbojas ka precipitinogeni. Tadel
iz8kir olbaltumu precipitinus un baktériju precipitinus. Tapat ki
aglutinacija, arl precipitdcija norisinas tikai elektrolitu, t. i. mine-
ralsalu klatbatné. Bet atSkiriba no aglutinacijas, kas notiek tikai
lielakam baktériala aglutinogena (t. i. baktériju) daudzumam sa-
maisoties ar imunserumu, precipitacijai ir vajadzigi tikai vismaza-
kie precipitinogena (antigena) daudzumi, lai raditu imunseruma
skaidri redzamu sadulkoSsanu (precipitaciju). T&a notiek jau
1:20000 atskaidijumos. Precipitats laikam nerodas no istu kristal-
loidu nogulsné&$anis no istiem $kidindjumiem, bet no kolloidalu vielu
pdrejas no sol stavokla gel stavokli. Galvena karta reakcija pieda-
las asins seruma globulini.

Precipitini péc Erlicha sankézu teorijas satur divas grupas:
precipitéjosu un haptoforu grupu. Tikai otrai savienojoties ar seru-
ma globulinu, pirma var iedarboties precipitéjosi. Pirma grupa ir
samérd termolabila, otra — haptoford — daudz stabilaka. Sasildi-
Sana lidz 60—70°C iznicina precipitéjoSo grupu, kamér haptofora
grupa paliek spékd. Tadus precipitinus bez precipitéjodas grupas
sauc par precipitinoidiem. Tie daZreiz, izdarot precipitacijas reak-
ciju, var radit sareZgijumus. Precipitini arl pret citiem kaitéju-
miem ir maz stabili: no piiSanas un kimiskiem procesiem, no ‘gais-
mas un siltuma iedarbibas un nepilnigi sterild stavokli tie atri iet
boja.
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Precipitéjodu imunserumu iegiuSanai dzivniekiem atkartoti ie-
lircina intravenozi vai intraperitoneali baktériju kultiiras vai %o
kultiru filtratus un visparigi ekstraktus, kas satur baktériju olbal-
tumus. Sterilo, pilnigi dzidro serumu stobrind piemaisa samazina-
joSos daudzumos sterilam un dzidram precipitinogenam, t. i. bakté-
riju filtratam. Var ari péc Askoli (Ascoli) stobrina loti 1éni uz-
liet precipitinogenu serumam. Tad abu slanu robeZi rodas peléks
aplis.

Precipitini rodas ari cilvéku un dzivnieku asinis zinimu infek-
cijas slimibu, piem., méra, liesas sérgas, cerebrospinilé meningita,
sarkangulas, launo ienasu laikd, un tad var specifisko precipitinu
parddiSanos asins serumi izlietot diagnostiskad nolika. Bet vispar
precipitdcijas reakecijai praktiskd medicind ir daudz mazika nozime
ka aglutinacijai. :

Daudz svarigika 81 reakcija ir attieciba uz olbaltumu precipiti-
niem. Ar SIS reakcijas palidzibu var precizi atskirt olbaltumu Ski-
dindjumus. Tiesu medicina to lieto plasa méra asins traipu izmek-
léSanai. Ar precipitdciju pat péc gadiem var konstatét, vai kads
asins traips ir célies no cilvéka vai dzivnieka asinim. Tapat ar
precipitacijas palidzibu, baribas vielas izmekléjot, var konstatét, vai
desas un citi galas produkti ir viltoti ar neatlautu citu dzivnieku
(piem., zirgu) galas piemaisiSsanu. Tas pats sakdms arl par piena
un olu produktiem.

Tomér ari attiecibd uz 3o precipitacijas reakecijas diezgan plaso
praktisko lietoSanu jazina, ka 51 reakcija ar visu savu diezgan sting-
ro specifitati tomér ir grupu reakcija. Tuvu stavoSu dzivnieku ol-
baltumus ar tds palidzibu nevar atskirt. Ta, piem., ar suna serumu
imunizéta trusa serums dod precipitidcijas reakeciju ari ar vilka un
lapsas asinim, vai ar kazas serumu apstradats serums reagé ari uz
auna asinim. TAada veida arl nevar atSkirt cilvéka un pértika, vis-
tas un baloZa, zirga un &zela olbaltumus. Tas, protams, drusku
ierobezo §is reakcijas lielo nozimi.

e) Opsonini un baktériotropini.

Opsonini. Meé&nikovs savas fagocitozes teorijas (sk.37.1p.).
pamatosanai vél pienéma, ka péc baktériju iekliSanas organisma
asins serums izstrdda specidlas vielas ,stimulinus“ (no latinpu var-
da ,,stimulus® pamudindjums), kas paaugstina fagocitu apriSanas
spéju un tieksmi. Tagad pétnieki S0 stimulinu esamibu atmet un,
sakot ar 1903. g., galvena karti pamatojoties uz Raita (Wright),
Duglasa (Douglas) un Neufelda darbiem, pienem, ka cilvéka
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un dzivnieku normila serumia jau atrodas specifiskas vielas, kas
iedarbojas ne uz fagocitiem, bet uz pasam iekjuvudaim baktérijam
un padara tis fagocitiem vieglik sagremojamas, ti sakot garZigi-
kas. Tapéc ari Raits apziméja §is vielas ar vardu ,,opsonini“ (no
grieku varda ,,opson“ gards kumoss) un siki studéja cilvéka fago-
citu attiecibas pret baktérijam reakcijas stobrina. Vispar var iz-
§kirt 8 grupas. DaZas baktérijas, ki, piem., tuberkulozes un liesas
sérgas bacillus, fagociti aprij jau normdlserumd. Cita grupa ap-
tver baktérijas, kas padodas fagocitozei tikai péc imunseruma opso-
ninu iedarbibas. Seit pieder streptokoki, choleras vibrioni, tifa ba-
cilli u. ¢. Tresds grupas baktérijas stiv vida starp pirmo un otro
grupu, ka, piem., difterijas bacilli. Raits pieskir imunserumu
opsoniniem izSkiréju nozimi maksligas imunitates zipa.

Opsoninu kimiska daba lidz $im nav vél zindma. Ari baktériju
kermenos nav redzamas nekadas pirmainas no opsoninu iedarbibas.
Normalopsonini ir loti labili, sasildiSsana lidz 56°C tos atri iznicina.
Uzglabat tos ilgdku laiku neizdodas. K& aleksini ir zinama veida
specifiski, tdpat ari cilvéka normalopsonini nav vérsti pret visiem,
bet atseviskiem digliem, un tadé] var piepemt, ka serums satur da-
zadus opsoninus, kas specifiski ietekmé tikai zinamus diglus. Nor-
malopsoninu daudzums asinis dienas laika drusku svarstas atkariba
no maltitém. Maksligi imunizéjot cilvékus vai dzivniekus, blakus
antitoksiniem vai baktérioliziniem un aglutininiem ari specifisko
opsoninu daudzums serumd stipri paaugstinds. Sos opsoninus ag-
rik apziméja par ,imunopsoniniem”. Raits izstradaja specidlu
metodi t. s. ,,opsoniskd indeka jeb titra“, t. i. imunopsoninu daudzu-
ma noteikSanai un doma, ka ar td palidzibu var novértét slimibas,
seviski tuberkulozes gaitu prognozes zina.

Ar fagocitaro skaitli saprot vidéjo baktériju skaitu, ko leuko-
citi normila cilvéka seruma ietekmé stobrina uznem (P,). So skaitli
viegli konstatét, saskaitot ar mikroskopu uzpemto baktériju skaitu
un izdalot to kopsummu ar saskaitito leukocitu skaitu. Salidzinot So
skaitli ar tidu paSu fagocitaru skaitli, bet iegiitu no inficéta vai ar
specidlu imunserumu arstéta cilvéka (P,) un dalot pédéjo ar pirmo,
dabfi opsonisko indeku Ef - Sis skaitlis td tad nedod absoliitu, bet
tikai relativu salidziniSanas méru. Oponiskad indeka noteikSanai ir
vajadzigi: 1) leukociti; 2) attiecigd baktériju emulsija; 3) normaila
cilvéka asins serums un 4) slimi cilvéka serums, kura opsonisko
indeku grib noteikt.
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Baktériotropini. Salidzinot normél- un imunserumu fagoci-
tiro spéju, Neufeldam izdevas vispirms pieradit, ka imunopso-
nini ir termostabilaki par normdlopsoniniem. Tie iztur sasildianu
lidz 56°C ilgaku laiku. Talak izradijas, ka normilopsoninu struk-
tara ir lidziga baktériolizinu un hemolizinu struktiirai, t. i. ka tie
sastiv no amboceptora un komplementa, un ka tos péc sasildiSanas
lidz 65°C var reaktivét, piemaisot tiem svaigu serumu (komplemen-
tu), kamér imunopsoninu struktira ir vienkarddka. Tie neprasa
komplementa piemaisijumu. Tadé] arl doma, ka Sis vielas, kas ie-
darbojas lidzigi uz baktérijam, péc savas struktiras nav lidzigas.
Neufelds apziméja &is vielas par ,baktériotropam® jeb ,bakte-
riotropiniem®. Ta tad nosaukums ,imunopsonins® ir Siem pédéjiem
nosaukumiem sinonims. Vards ,,baktériotropins“ celas no grieku
varda ,tropein® mainit. Sis vielas ir termostabilas, un tas var uz-
glabat serumia ar karbolskdbi. Batériotropini iedarbojas tikai uz
baktérijam, bet ne uz leukocitiem.

Analogiski cito- un hemoliziniem var gatavot ari cito- un hemo-
tropinus, kas padara attiecigids audu Stinas vai er1tr0c1tus par vieg-
lak sagremojamiem.

Attieciba uz baktériotropinu un opsoninu imunbiologisko nozi-
mi jateic, ka tad bez Saubam ir diezgan liela, jo tie padara organis-
ma iekluvusas patogends un nepatogends baktérijas viegli sagremo-
jamas un tadda veida aizkavé organisma saslimSanu un saindéSanu
ar toksiniem un endotoksiniem. Pagaidim tos wvar izlietot péc
Raita metodes galvenokﬁrt diagnostiskiem un prognostiskiem no-
lakiem.

14. Anafilaksija un seruma slimiba.

Franéu zindtnieks Sarls Rigé (Richet) 1902. g. ieveda virdu
»anafilaksija”, aprakstot zindmu organisma stavokli. Vins dod
gadu principalu anafilaksijas definiciju: ,,Tads kadas vielas dau-
dzums, kas nepietiek, lai nondvétu dzivnieku vai pat tikai padaritu
to slimu, rada arkartigi griutas paradibas un pat dzivnieka navi, ja
vinam ta pati viela kddreiz agrak jau bijusi ievesta®. Cilvékam un
dzivniekiem attistds parmériga juteliba pret tdm paSam vielam, kas
jau kadreiz agrak bijuSas ievestas. Vinpi pret Sim vielam ir it ka
sneaizsargata stivokli“. Vards anafilaksija celas no grieku var-
diem ,,ana“ pret, ne un ,filaks“ sargs un nozimé neaizsargatu sta-
vokli kad pretstatu profilaksei, kas nozimé aizsardzibu, imunitati.

Anafilaksijas méginajumi seviski skaidri izdodas ar juras ci-
cipam. Ta, piem., jiras ciicinas viegli panes vairdkus kubiksanti-
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metrus zirga seruma un nesaslimst, ja tos ieved vienreiz. Bet ja
juras ciicinai 10 vai vairak dienu péc tam ievestu pat tikai 0,1 cem
td paSa seruma, ta 1sd laikd nobeigtos t. s. anafilaktiskda Sokd.

Tikai olbaltumvielas rada anafilaktiskds paradibas un ari tikai
tad, kad tas ieved parenterdla celd, t. i. caur &du un asinsvadiem,
bet ne gremosanas organos. Citas substances, starp citam ari lipoidi
nerada anafilaksiju. Ievestam olbaltumvielam nemaz nav vajadzigs
biit indigim, bet tam nepiecieSamas antigenas ipasibas. Jau no
iepriek$éjam nodalam par toksiniem un pretvielam ir zinims, ka
taisni olbaltumvielam piemit antigena spé&ja, t. i. ka tas, ievestas
sveSa dziva organismi, te rada pretvielas.

Anafilaksijas jédziens attistijies pamazitnéji. Ap to laiku
(1893.—94. g.), kad Bérings (Behring) un Ru (Roux) sdka pé-
tit toksina un antitoksina savstarpéjas attiecibas, pirmo reizi radas
jautdjums par parmérigu jutelibu. Izradijas, ka zirgi imunizé3anas
sakuma, kad vél t. s. pamatimunitate nebija sasniegta, no atkarto-
tAm mazam tetanus toksina deviam, kas savd kopsumma parasti ne-
rada zirga saslimSanu ar tetanu, saslima ar tipiskdm tetanus para-
dibam, kaut gan vinu asinis tetanus antitoksins jau bija konstaté-
jams. Bérings So paraddibu izskaidroja ar audu parmeérigu jute-
libu pret toksinu. S1 parmériga jiteliba ir stingri specifiska ne
tikai tani zina, ka dzivnieki saslimst tikai no tada toksina minima-
lam devam, pret kuru tos sika imunizét, bet ari tadel, ka no Sim
miniméalam devam iestdjas pilnigd slimibas kliniskd aina ar visam
raksturigaim pazimém ki no pilnds letdlas toksina dozes.

Tas pats notika arl ar jlras ciicinam, kas bija imunizétas pret
difteriju un kas imunizéSanas sikuma kluva parmeérigi juteligas
pret difterijas toksinu.

: Veliak, péc Erlicha sankéZu teorijas izstradasanas, So Skieta-
mo pretrunu, ka dzivnieks, kura asinis ir antitoksini, tomér sa-
slimst, izskaidroja $ada veida. Ka zindms, toksina haptoforad grupa
savienojas ar audu §iinu attiecigim haptoforam grupam. Tie ir t.s.
sesilie receptori. Daudzi no tiem péc savienosanas ar toksiniem iet
boja un péc Veigerta parmérigas regenericijas likuma tiek par-
mérigi reproducéti, atstumti no audiem un tad brivi cirkulé ka brivi
receptori jeb antitoksins. Bet kamér §1 receptoru reprodukcija vél
nav notikusi un receptori vél ir sesili, katra pat maza toksina deva
savienojas ar vél briviem sesiliem receptoriem, t. i. ar audu Sinam
un rada organisma intoksikaciju. T&a ir t. s. sesilo receptoru jeb
parmerigds jutelibas stadija.
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No saciti var spriest, ka sikuma pétnieki novéroja parmérigo
jutelibu pret baktériju toksiniem un ka to vajaga atfkirt no par-
mérigas jutelibas pret olbaltumiem. Tikai péd€jo apzimé par ana-
filaksiju. Parmeériga juteliba  pret toksiniem rada dazZddus speei-
fiskus slimibas simptomus atkaribd no toksina rakstura. Sie simp-
tomi atbilst attiecigo lipigo slimibu parastiem simptomiem, ki tie
paradas normalam cilvékam vai dzivniekam. Turpretim parmériga
juteliba pret olbaltumiem t. s. anafilaksija arvien raksturojas ar
tiem pasiem slimibas simptomiem neatkarigi no olbaltuma dabas.
Tomér Riseé pats vél domaja, ka anafilaksija stav sakara ar olbal-
tumu indigim dalam.

Francu zinatnieks Moriss Artuss (Arthus) vélak konstatéja,
ka trusisi, kas bija panesugi pirmo svesa, bet indiferenta olbaltuma
parenterdlo ievedumu gandriz bez jebkddiem simptomiem, uz otro
td pasa olbaltuma ievedumu péc isa inkubacijas laika reagéja ar
loti straujam paradibam. Vinps trusiSiem injicéja zirga serumu un,
paris nedelu vélak atkartojot zemadas infekeciju, novéroja viet&jas
un visparéjas anafilaksijas paradibas. Injekcijas vieta paradijas
liels uzpampums un audu nekroze. Ja otro olbaltuma ievedumu iz-
darija intravenozi, tad dzivnieki parasti atri nobeidzds kolapsd ar
t. s. anafilaktisko Soku. Minétas vietéjas paradibas tagad apzimé
ar ,Artusa fénomena“ nosaukumu. Turpretim visparéjas paradi-
bas, galveni kiartad asins spiediena kriSanu un krampjus apzimé ar
nleobalda Smisa fénomena” nosaukumu. Teobalds Smiss (Smith)
novéroja, ka jiras ciicinas, kas bija izlietotas difterijas seruma no-
vértéSanai un S§im nolikam bija dabiijusas loti mazas zirga seruma
devas, péc normaila zirga seruma otrreizéjas intravenozas injekei-
jas nobeidzds ar akitam Soka paradibam.

No Siem eksperimentiem skaidri izlobijas fakts, ka olbaltum-
vielaim nemaz nav vajadzigs biit indigim, bet ka ari indiferentas,
pilnigi neindigas olbaltumvielas, kas pirma ievedumi nerada neka-
dus vai loti vieglus simptomus, otrreiz ievedot izradas par visakuta-
kam un visstiprakam indém. '

Talakie pétijumi pieradija, ka anafilaktiskas pardadibas un ana-
filaksija pati péc savas biitibas ir tikai maksligi iegutdas imunitates
atseviska forma. Ka visds imunitdtes paradibas, ari Seit novéro
pretviely raSands reakciju uz organisma ievesto antigenu. Antige-
nas vielas sauc par anafilakiogeniem, un tas vielas, kas organisma
rodas no §im antigendm vielim — par anafilaktiniem.

Par anafilaktogeniem anafilaktisko paradibu radiSanai noder vi-
sas olbaltumvielas, kas dotam organismam un vispar vine sugai vai
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vismaz asinim ir sveSas. TAm nepiemit seviSkas Tpasibas. Visas
animalds un vegetabilas olbaltumvielas, ja tikai tas ir 8kisto3as, var
radit anafilaksiju, ki : serums, piens, olu olbaltumvielas, organu un
audu ekstrakti, arl mikrobi, kas atbrivoti no savim barotném. Ar
vienu svarigu nosacijumu — tikai parenterdld celd. Ar to ari var
izskaidrot, ka dzivnieka (ari cilvéka) parmérigo jutelibu var radit
ar vipa paSa organu un audu ekstraktiem vai sekrétiem, ja vipa
asinis tos nesatur un Sie olbaltumi asinim ir svedi. Pirmo tada
olbaltuma ieveS8anu sauc ari par ,sensibilizé$anu” un anafilaksiju
par ,sensibilizaciju”, kad dzivnieks top parmeérigi juteligs. Vis-
atrak sensibilizéSana izdodas ar jiras ciicindm, tad nak cilvéks un
talak trusi, auni, kazas, vistas, baloZi. Suni un peles padodas sen-
sibilizéSanai daudz grutdk. Jiras ciicipas sensibilizéjas jau no
1/10000 CCM seruma. P&c pirmas seruma injekcijas iestdjas t. s. pre-
anafilaktiskais periods, kas atkaribd no dzivnieka un anafilakto-
gena svarstis starp 10 un 30 dienam. Péc td parmeériga juteliba
sasniedz savu augstiako pakdpi un pastiv gadu un ilgdk. Otro ho-
mologd antigena ieveSanu sauc par reinjekeiju. Ta prasa 100—3000
reizes lielakas devas nekd pirmi injekecija. Reinjekciju vislabiak iz-
dara intravenozi. Viet&jas un visparéjas anafilaktiskds paridibas
atseviskAm dzivnieku sugim ir dazadas, bet tai paSai dzivnieku su-
gali visi olbaltumi ki antigeni rada tds pasas parddibas. Parmeériga
juteliba pie tam ir stingri specifiska.

Isu laiku péc reinjekcijas jiiras ciicipdm iestdjas liels uztraun-
kums un nemiers, vélak tas krit, paridas krampji, kas izplatas
ari uz elpoSsanas muskuliem. P&d&jo krampju dé] nave iestdjas no
noslapsanas (asfiksijas). Kermena temperatira anafiliktiskd Soka
laika stipri krit. DaZreiz dzivnieks, kas jau Skiet miris, uzreiz uz:
celas un atkal ir pilnigi vesels. Kermena temperatiira arl atri at-
griezas lidz normai. Tada atra izveseloSsands atSkir anafilaksiju no
kimiskdm indém. Dzivnieki, kas iztur anafilaktisko Soku un izve-
selojas, paliek uz zinamu laiku imuni pret vélreizéju antigena in-
jekeiju. So parddibu sauc par entianafileksiju. Ta iestdjas tilit
péc Soka parcieSanas un laikam izskaidrojama ar to, ka viss orga-
nismad no pirmias antigena injekcijas attistijies anafilaktina kra-
jums ir savienojies ar anafilaktogenu un tadé] izsmelts. Péc ap-
méram 3 nedélam anafilaktiskais stavoklis var atkal paradities.

Parmeérigo jitelibu pret olbaltumiem var no viena dzivnieka
parnest uz otru, injicgjot tam pirma dzivnieka serumu, ja pédé&jais
bija anafilaktisks. Sadu anafilaksiju sauc par pasivu. Ja dzivnie-
kiem ieslircina aktivi sensibilizétu dzivnieku serumu un tad, ne ag-
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rak par 4 stundam, izdara ta pasa antigena reinjekeiju, tad tiem ari
iestadjas anafilaktiskais Soks, kas var beigties ar navi. Anafilaksija
pasivi pariet arl no mates uz pécnicéjiem griitniecibas laika, bet ne
ar pienu. :

Anafilaksijas pasivad parneSana ir loti svarigs fakts anafilaksi-
jas butibas izpratnei. Tas skaidri pierada, ka anafilaksija ir anti-
gena un pretvielas reakecija, citiem vardiem, péc savas biitibas pil-
nigi atbilst imunizacijas reakcijam. Ari kvantitativas attiecibas ir
tds pasas, jo, radot pasivo anafilaksiju ar kadu 10 reiz vajaku se-
rumu, jinem no $a seruma 10 reiz vairak. Bet tas apstaklis, ka péc
pasivas anafilaksijas iegiiSanas var radit anafilaktisko Soku tikai
péc 4 stundam un ne uzreiz péc pirmis seruma injekcijas, pierdda,
ka laikam seruma anafilaktinam vajaga savienoties ar audu Sundam.
Tas prasa zindmu laiku. Anafilaktina fiksdcija laikam notiek ka-
pilaru un vismazako asinsvadu endotela un gludd muskulatiara.

Lieta ari anafilaksijas biitibd grozds ap sesiliem receptoriem,
par kuriem jau bija runa sakara ar parmeérigo jitelibu pret toksi-
niem. Bet tomér anafilaksijas procesa pilnigas skaidribas vél nav.
Fridbergers (Friedberger) sava laikid izteica domu, ka no pir-
mas olbaltuma injekcijas kairindjuma asinis attistas pretviela ana-
filaktins, kas péc otras injekeijas, savienojoties ar anafilaktogenu,
rada arkartigi indigu olbaltumvielu, anafilotoksinu. Pédé&jais isa
laika parplidina asinis un rada Sokveidigas saindéSanas paradibas.
Bet jateic, ka lielakd dala pétnieku §is vielas eksistenci neatzist.

Seruma slimiba. Kad sikot ar 1894. g. difterijas arstéSanai
arsti plasa méra saka lietot cilvékiem imunizétu dzivnieku antitok-
siska seruma injekcijas, vini ari novéroja, ka ap 10—12% personu,
kas pirmo reizi dabiijusas injekciju, 8—12 diends péc tam saslima
ar zinAmam pardadibam, ka ndtru drudzi un izsitumiem, locitavu sa-
pém, uzpampumiem injekecijas un citds vietds, dazreiz ar sirds va-
jumu un pat kolapsu. -Sakuma domaéaja, ka tas stav sakard ar se-
ruma antitoksina saturu, bet vélak izradijas, ka ari veselu, neimuni-
zétu zirgu serums veseliem cilvékiem daZreiz rada to pasu slimibu.
Vines klinicisti Pirke (v. Pirquet) un Siks (Schick) So slimibu
nosauca par ,seruma slimibu“ un veltija tas pétiSanai daudz palu.
Vini konstatéja, ka ta stiv sakara ar parmeérigu jutelibu pret pa-
renterdali ievestam olbaltumvielam. Vini arl ka pirmie pielidzinidja
seruma slimibu citam antigena un pretvielas reakcijam.

Pirke un Siks ari noskaidroja, ka seruma slimiba péc pir-
méas seruma injekcijas iestdjas 10—12% visu potéto personu, bet
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péc otras injekcijas daudz augstikam procentam, seviski nitru dru-
dzis, izsitumi un uzpampumi, un pie tam jau paris stundu péc in-
jekecijas un daudz straujaki veidd. Ir skaidrs, ka seruma slimibas
simptomi, kas iestijas péc seruma reinjekcijas, atbilst agrik ap-
rakstitim anafilaktiskdm pardadibam. Péc pirmas injekcijas cilvéka
asinis attistds anafilaktins, kas péc reinjekecijas dod tik strauju re-
akciju ar anafilaktogenu. Ja reinjekciju izdara paris nedélas péc
pirmas injekcijas, anafilaktiskas paradibas iestajas tulit, jo anafi-
laktins ir klat lielda daudzuma. Ja pirma injekcija bija izdarita
daudz agrik, tad reinjekcijas laikd anafilaktina daudzums asinis
jau atkal samazindjies. Bet péc reinjekcijas tads parskanots (aler-
gisks) organisms to atri no jauna izstrada, un tadél seruma slimiba
iestdjas péc 5—6 diendm. Ja reinjekciju izdara isu laiku (péris
dienas) péc pirmaias injekecijas, tad parasti seruma slimiba nemaz
neiestédjas, jo ap 3o laiku asinis anafilaktinu vél nesatur.

Sakarid ar Siem pétijumiem, Pirke un Siks rund par orga-
nisma pdarskanodanu, par alergiju. Par to jau bija runa sakard ar
ieglito imunitati (sk. 40. lp.). Ari anafilaktiskais stavoklis un se-
ruma slimiba ir §is alergijas, 8 parskanojuma sekas. Organisms
péc pirmas olbaltuma parenterilas ieveSanas ir parskanots, tas ,,ci-
tadi reagé” uz otro seruma ieveSanu un ir ,iemdécijies” atri izstra-
dat anafilaktinu péc jaunas anafilaktogena ieveSanas, tipat ki tas
Hiemacas® atri izstrddat antitoksinu jaunas infekcijas gadijuma, ja
vin$ pirms tas bija imunizéts pret to pasSu infekciju.

Ta tad alergijas jédziens aptver abas §is paradibas: imunitati
un anafilaksiju. Abos gadijumos organisms ,reagé citddi“ neka
organisms, kas nav imuns vai anafilaktisks. Bet pirmia gadijuma
alergija ir vélama, otra — loti bistama vai vismaz nepatikama un
tadel nevélama paradiba.

Anafilaktisko vai alergisko paradibu starpa jamin vél t. s. idio-
sinkrazija. Sis vards celas no grieku vérdiem ,,idios“ savids un
»Synkeranynai“ apmaisit un nozimé savadu maisijumu vai arl sa-
vadu jitelibu. Idiosinkrazija paradas loti dazada veida un aptver
parmeérigu jutelibu pret visdazadakim vielam. Vispdr péc klinis-
kiem simptomiem izSkir 3 formas: 1) gastrointestinilo formu, ja
cilvéks parmérigd un pat patologiskd veida reagé uz zinimam ba-
ribas vielam. Vipiem driz péc tadu vielu pat neapzinigas uznemsa-
nas un loti maza daudzumia parddas cianoze, sirds vajums, daZreiz
loti grita un bistama méra, natru izsitumi un caureja. Visbiezik
tas notiek attiecibd uz zivim, véZiem un zemeném, retaki ari visda-
zadakam citam baribas vielam, piem., pienu vai zirga galu. 2) Ast-

6"
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matiska forma izpauZas bronchidld astmi vai iesnds un citos elpas
triikumos, kas paradas seviSki pavasarl un agrd vasari no ziedoSo
puku un siena puteklu ieelpofanas un smarzam, piem., zirgu smar-
Zzam. 3) Dermatogend forma seviSski bieZi novérojama fabriku
stradniekiem un vispar personidm, kam pastivigi ir dariSana ar ka-
dam specidlam vielam, ki benzinu, naftu, ziepém, miltiem u. ¢. No
pieskarSanas 3adam vielim parmérigi jiteligm personim rodas
ekzemas, daZreiz loti griita, neizarstéjama veida, kas prasa profesi-
jas parmainu, lai vairs nepieskartos tadai vielai, pret kuru pastav
idiosinkrazija. Ir jau zindmas vairik ki simts vielu, pret kurim
novérota 3ada parmeériga jiiteliba.

Beidzot var vél minét, ka loti retos gadijumos iestdjas loti
strauja, Sokveidiga reakcija jau pirmo reizi ieslircinot kadu serumu,
piem., difterijas slimniekiem. Siki izmekléjot Sadus gadijumus,
vienai dalai tddu personu var konstatét, ka vipam jau agrak bijusas
kadas idiosinkratiskas pariddibas pret zinimam baribas vieldm vai
smarZam, bet paréjam ar visam piulém nevar atrast kddu iemeslu.
Pirmajam personam japielaiz, ka Sada parmeériga jiiteliba pret zi-
nimam vielam var biit iedzimfa, kamér par otrim personim ja-
doma, ka tas ir teguvudas S0 parmérigo jutelibu no zinamu vielu
atkiartotas ieelpoSanas vai apéSanas, vai arl pieskaroties.

Anafilaktiskim parddibdm un parmérigai jitelibai pret serumu
olbaltumvielam piemit loti liela praktiska nozime tagadéja moder-
naja seroterapija, jo tas ievérojami apgriitina pédéjo un var bit par
bistamu komplikaciju un pat naves céloni. Tadeél ir arkartigi sva-
rigi no tadm izvairities. Vispirms arsts nekad nedrikst aizmirst
ievakt informaciju no slimnieka, vai vinam kadreiz agridk injicéts
serums. Visbiezak Sie serumi tiek iegiiti no zirgiem. Vajaga ari
informéties, vai zirgu izgarojumi vai kadas citas vielas agrak radi-
jusi anafilaktiskas vai idiosinkratiskas paradibas wvai seruma sli-
mibu. .

Ja nu var sagaidit parmérigu jitelibu pret serumu, tad var ri-
koties dazadi. Var slimnieku desensibilizét, ieSlircinot vinam péc
Besredkas ne visu seruma daudzumu uzreiz, bet sikumai tikai
0,2—0,5—1,0 cem un tikai péc 4 stundam visu atlikumu, ja no ma-
zas sikuma devas nekadas paradibas nav iestajusas. Meéginajumi
rada, ka no tddam mazam seruma dozém dzivnieki paliek antianafi-
laktiski uz zindmu laiku. Ja péc desensibiliz€josads injekcijas iesta-
jas vietéja vai visparéja anafilaktiska reakcija, tad vislabiak biitu
atturéties no ta pasSa seruma injekcijam. Nekada zina tas nedrikst
izdarit intravenozi vai intralumbali, bet tikai subkutdni un paka-
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peniski. Desensibiliziciju lieto ari idiosinkrazijas ArstéSanai. Ja
izdodas noteikt, uz kddu vielu organisms reagé parmérigi, tad ar
pamazitéju iis vielas vai tas ekstrakta ieSlircindSanu var pilnigi vai
gandriz pilnigi Sis parddibas novérst.

Otra metode no seruma slimibas un anafilaksijas izvairities ir
ieslircinat slimniekam aitu, liellopu vai kazu serumu gadijumos, ja
agrdk vips dabfijis zirgu serumu, jo, ki zinams, anafilaksija para-
das tikai, lietojot to paSu serumu ki pirmo reizi. Tikai griiti ar
minétiem dzivniekiem sasniegt tikpat augstu imunizéSanas titru ka
ar zirgiem. Tadé] biitu vajadzigs ielircindt daudz lielikus seruma
daudzumus, lai ievestu to paSu antitoksina daudzumu. Aiz 33 ie-
mesla Sie serumi arstéSanai nav seviski pieméroti, turpretim aizsar-
dzibai biitu velams lietot taisni antitoksiskus serumus no liellopiem
un aitam, lai izvairitos no parmérigas jitelibas pret zirgu serumu.
Saslim$anas gadijuma pédéjo tad var lietot bez bailém.

Talak var minét, ka anafilaktogenas vielas paziid no serumiem
péc 3—4 méneSiem. Tadeé] ieteicams nelietot svaigus serumus. Ta-
pat ari sasildisana idz 56°C uz pusstundu novajina anafilaktogenus.
Laikam tas stdv sakard ar komplementa nodrdisanu. Tadé] ari ie-
teicams serumu pirms lietoSanas sasildit.

Pédejos gados mégina gatavot péc iespéjas koncentrétakus se-
rumus, kas jau 2—5 cem satur vélamo antitoksina daudzumu. To
var sasniegt, atbrivojot serumu ar nogulsnésanas palidzibu no albu-
miniem. Paliek pari seruma globulini, kas ir antitoksiskas spéjas
neséji. Bet diemzél globulini aril rada anafilaksiju. Tadé] So tirito
serumu lietoSana tikai samazina anafilaksijas briesmas maziko se-
ruma daudzumu dél, bet pilnigi tds nenovers.

Pasu seruma slimibu var tikai simptomatiski darstét. Pret nie-
zésanu dod ziedes, ari ilgstoSas vannas nomierina ddu. Pret sirds
vajumu lieto uzbudinosas vielas.

Anafilaktiskdm parddibam, ki no visa sacitd ir skaidrs, piemit
liela praktiska nozime ne tikai seruma slimibas dél, bet ari ki diag-
nostisko metodu pamatam. Vesela rinda tagad lietojamo diagnostisko
metodu pamatojas uz parmérigas jiitelibas pret olbaltumiem. Piem.,
tuberkulinreakecija, maleina reakcija launo iendSu diagnosticéSanai,
tapat Sika un Dika reakcijas uznémibas noteik3anai pret difteriju
un skarlatinu u. e. :
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IV. Visparéeja epidémiologija un profilakse.
15. Epidémiologijas vésture.

Epidémiologijas jédziens. Vards ,epidémiologija“ celas no 3
grieku vardiem ,,epi“, ,,demos* un ,logos“. ,,Demos“ nozimé tautu,
»epi* — par; epidémija ir tauta izplatita slimiba. ,Logos“ nozimé
macibu. Ta tad epidémiologija ir mdetba par tauta izplatitam sli-
mibam. Tadas ir galvena kartd lipigas slimibas. Tadel tagad ar
So vardu saprot macibu par lipigo slimibu diglu izplatiSands celiem
un veidiem. Ka redzams, lipigo slimibu kliniskd aina un gaita, ki
arl So slimibu terapija neietilpst §ini maciba.

Epidémiologijas veésture. Studéjot vésturi, var parliecinaties
par to, cik léndm mainds zindmi uzskati par lipigo slimibu biitibu,
ka vél tagad daudz lauzu pieturas tadiem uzskatiem par tam ki
senlaikos, un ka pat spoki un velni vél radas dazu cilvéku galvas.
No otras puses, vésture attieciba uz epidémiologiju mums ari rada,
ka daZreiz viens genials cilvéks var ietekmét visu cilvéku kultiru
tik stipri, ka td maina savu virzienu. Sini gadijumi runa ir par
Lui Pastéru, kas nodibindja tagadéjo moderno uzskatu par li-
pigo slimibu biitibu un 1idz ar to deva iespéju tas racionili apkarot.
Beidzot iedzilindSanas veésturé dod iespéju izsekot, ki pamazam no
senlaikiem lidz miisu dienam ir attistijies jédziens par lipigo slimi-
bu biitibu un to izplatisanas celiem.

Senlaiki. Bez Saubam ari aizvésturiskos laikos jau bija lipigas
slimibas. Bet primitivais cilvéks nesaprata, kdpéc bez redzama
iemesla cilvéki saslimst un mirst, un ka daZreiz pat veselas apdzi-
votas vietas pilnigi izmirst. Vins tadu postu pieskira pardabiskiem
augstikiem spékiem, launiem démoniem un nikniem gariem. Pil-
nigi logiski vins ari méginaja tos piekrapt vai izlligties to lidzcietibu
ar upuriem vai burvju palidzibu. Nav brinums, ka $adi panémieni
ka lipigo slimibu apkaro$anas lidzekli bija bez jebkddas vértibas,
jo nebija vérsti pret 3o slimibu céloniem. Bet tanis laikos neviens
cilvéks vél nedomaja par So slimibu lLipigumu.

Senajiem griekiem un romieSiem vésturiskos laikos tautas uz-
skatos par §im slimibam Jauno démonu un nikno garu vietu ienéma
dazadi dievi un dievietes. Bet lipigo slimibu apkaroSana no td ne-
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palika labdka. Tomér jaatzist, ka senie grieku un romieSu drsti
vismaz tddus pardabiskus slimibu célonus vairs nemin savos zinit-
niskos rakstos, kaut gan ari neuzrada istos célonus, jo tos vipi vél
nepazina. Bet vini tos meklé dabiskis parddibds, piem., sabojatas
baribas vields, bada, liela karstuma, pliidos, zemes tricés un ari kos-
miskos notikumos.

Hipokrats, arstniecibas daudzpusigais dibinatdjs, kas dzi-
voja Griekija no 460. lidz 377. g. pirms Kr., arl jautdjuma par li-
pigo slimibu baitibu un izcel3anas veidiem izstradaja savus uzskatus.
Péc vina t. s. ,,miasmatiskds teorijas” tauta stipri izplatitas (epidé-
miskas) slimibas celoties no gada laiku maindm un no gaisa kaiti-
gam ipasibam, pédéjam rodoties no Gidens un purvu izgarojumiem
un cilvéku un dzivnieku liku satridéSanas. Vips apziméja S§is sli-
mibas par miasmatiskim un to céloni par ,miasmu“. Sis viards
grieku valodda nozimé aptraipifanu. Gaisu esot sabojajusi Sie izga-
rojumi, un tadé] tas radot slimibu daudz cilvékiem, kas to ieelpo.
Ka redzams, Sini teoriji vél nav domas par lipigumu. SI teorija
gandriz nepargrozitd veida palika spékad Iidz 19. gadsimtena bei-
gam, kur slavenais Petenkofers (Pettenkofer) bija tas karstais
aizstavetdjs. Moderna medicina to vairs neatzist.

Tomeér jau Hipokrata laikos, proti t. s. ,lield Tukidida méra“
epidémijas laika ap 430. gadu pirms Kr. arsti novéroja slimibas li-
pigumu. Bija skaidrs, ka ielenktd Aténu pilsétd méris pargdja no
cilvéka uz cilveku, un ka gaisa stavoklim nebija nekidas nozimes.
Tas pafas epidémijas laika arl konstatéja, ka no méra izveselojies
cilvéks otrreiz nesaslimst ar to pasu slimibu. Ta tad radids doma
par imunitates iegusanu. :

Sis domas par slimibas lipigumu un par imunitdti reprezenté
lielu soli uz priekSu cilvéces kultira, jo lidz ar to radas arl doma
par 3o slimibu apkarosenas iespéju, kamér agrak tas uzskatija par
nenovérsanam. .

Senlaikos ari parddas pirmas domas par t. s. ,contagium vi-
vum®, t. i. par dzivniekiem, kas var radit slimibu, pieskaroties
(contagium) ecilvékam. Laikam pirmais, kas S0 domu izteica
skaidrd veidd, bija romieSu vésturnieks Marks Terencijs Varro
(116.—27. g. pirms Kr.). Vips savd gramata ,.De re rustica“ ap
36. gadu pr. Kr. rakstija: ,Si quo erunt loca palustria, crescunt
animalia quaedam minuta, quae non possunt oculi consequi et per
aéra intus in corpora per os ac nares perveniunt atque efficiunt
difficiles morbos®, t.i., ka purvju apkartné attistds acim neredzami



88 IV. Visparéia epidémiologija un profilakse.

mazi dzivnieki, kas lidz ar gaisu caur muti un degunu iespiezas
kermeni un rada gritas slimibas. Kops 33 laika doma par contagium
vivum vairs nekad nepazuda, kaut gan ta ilgus gadsimtepus vél
palika gandriz tiri teoretisks ieguvums, kas neietekméja praktiskos
solus slimibu apkayoSana ar visam briesmigajam, bieZi uznakoSajam
epidémijam.

Viduslaiki. Jau otra gadsimteni slavenais romieSu arsts G a-
lens (Galenus, 130.—200. g. péc Kr.) iedalija epidémiskas slimibas
divas grupdas:

1) Miasmatiskds slimibas. Attieciba uz $im slimibdm vins pie-

turéjds pie tiem paSiem uzskatiem ki Hipokrats;

2) Kontagiozdas slimibas. Tas bija slimibas, kur kada viela
(contagium) bija spéjiga parnest slimibu no slima uz veselu
cilvéku, piem., méris, dilonis, trakums, kaskis.

Sis iedalijums ir saméra loti labs. Bet arl Galens, tipat ki
vipa prieksteéi, vél nevaréja labi atSkirt vienu slimibu no citim. Ja
ta bija loti postiga un naviga, to apziméja par ,,méri*,

Vélakos viduslaiku gadu simtenos Eiropas kultiralajai dzivei
uzspieda savu zimogu arabieSu zinatnieki. Paradijas jauns speku-
lativs elements — astrologija, kas saistija cilvéku likteni un ari vinu
slimibas ar zvaiginu un planétu kustibam un konsteldcijam un uz-
némas pat paregot notikumus. Vel 16. un 17. gadu simteni §1 ma-
ciba bija pilnd spekd. Nav brinums, ka lidz ar tidiem uzskatiem
arl manticiba, ticiba brinumiem un burvibai bija stipri izplatita.

Blakus tddiem tumsSiem faktiem var minét ari atsiviskus ar-
stus, kas stavéja tuvdk patiesibai. Ta, piem., arabieSu filozofs un
arsts Avicenna (980.—1037.) izteica domu, ka slimo cilvéku at-
dalijumi, ieklistot dzerama fideni, padara to par infekcijas avotu.
Bet tadi briniskigi pareizi izteicieni palika ka balss tuksnesi un ne-
ietekmé&ja arstu uzskatus par lipigo slimibu apkaroSanas soliem.

Viduslaikos daudz dazdadu epidémiju piemekléja Eiropu, bet péc
aprakstiem griiti teikt, kas tds bija par slimibim. Viena no tam
plosijas no 1346. lidz 1352. g. un palika véstures atmina ar ,melnds
ndves” nosaukumu. Ta laikam bija méra plausu forma (pestis pul-
monum). Tai par upuriem krita apm. viena ceturtd dala Eiropas
iedzivotaju, t. i. ap 25 miljoniem. Viduslaikos ari spitalibae (lepra)
bija stipri izplatita Eiropa un 12. gadu simteni tika ari ienesta
Latvijas teritorija, kur lidz 8im vél nav izdevies to pilnigi izskaust.
Viduslaiku beigds ari sifiliss paradijas Eiropa Joti gruta forma un
atri izplatijas.
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Jaunlaiki. 17. gadu simteni arsts Sidenhams (Sydenham,
1624.—1689.) savos darbos mégindja dot jaunu slimibas biitibas iz-
pratni. Vips izteica domu, ka slimibas esot izvese]oSanas procesi,
ar kuru palidzibu organisms censas atbrivoties no kaitéjumiem.
Tadé] arstam vajadzétu apkarot gan Sos kaitéjumus, bet pasu sli-
mibu norises drizdk veicindt. Tas ir apméram tas pasas domas, ko
tagad izteic moderna homeopatija un citas dabiskas arstéSanas me-
todes. Péc Sidenhama slimibas atkardjas no cilvéka konstiti-
cijas. Ta var mainities no vienas puses atkariba no laika un gada
laikiem un radit slimibas, piem., malariju; ta ir t. s. constitutio
annua. Bet no otras puses td atkardjas ari no nezinimiem iemes-
liem, kas slépjas zem& Ta ar saviem izgarojumiem saboji gaisu
un rada slimibas, ta ir t. s. constitutio epidemica. K& redzams, sis
iedalijums seviski neat3kiras no Hipokrata uzskatiem par mi-
asmatisko slimibu céloniem, kaut gan no ta laika bija pagdjusi 22
gadu simteni. Nebija gandriz nekada progresa lipigo slimibu bii-
tibas izpratné.

Tomér maciba par ,,contagium vivum“ jeb ,,animatum® Sinis
laikos jau sdka vairak un vairak izplatities. Atanazijs Kirchers
(Kircher) 1658. g. ,,méra“ laikad no méra buboniem iznemtas asinis
ar mikroskopa palidzibu atrada kidus ,tarpinus“. Vinps tos veda
sakard ar méra slimibu. Vairak ticams ir, ka Kirchers ar savu
vajo mikroskopu nemaz nav redzejis méra baktérijas, kas ir loti
mazas, bet sarkanos asins kermeniSus. Un tieSam, péc Kirchera
citi pétnieki saka atrast tos pasus ,tarpinus“ visas slimibas. Tada
veidd Kirchera atradums pilnigi diskreditéja macibu par conta-
gium vivum, un 17. gadsimtena beigds neviens vairs nepiepéma. to
par lipigo slimibu principu.

Ap to pasu laiku Amsterdamas briljantu slipétajam Antonijam
Levenhiikam (Leeuwenhoek, 1632.—1723. g.) izdevds pagatavot
stipras lupas, ar kuru palidzibu vins sasniedza 160-reizéju linedru
palielindjumu. Vins sika meklét sikbiitnes visur, kur vien varéja:
fideni, piend, gald, mizalos, siekalds u. t. t. Anglu karaliskd bied-
riba (Royal Society) Londona uzglaba 120 véstules, kurias Léven-
hiiks aprakstija savus atradumus. Vips ari 1695. g. uzrakstija
gramatu ar titulu: ,Arcana naturae, detecta ab Ant. Leeuwenhoek*
(Dabas noslépumi A. L. atklati). Sini gramatd vins dod tik labus
un pareizus sikbiitpu ziméjumus, ka tos ari Sodien var pilnigi lie-
tot. Lévenhiks tadel skaitds par ;mikrografijas tévu” (no
grieku varda ,grafein“ rakstit, zimét).
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Lipigo slimibu apkarodana, kas, protams, pamatojas uz labi iz-
pétitiem epidémiologiskiem faktiem un pareizas lipigo slimibu bii-
tibas izpratnes, ari lidz 18. gadsimtena beigim nevaréja lepoties ar
labiem panakumiem. Ta ka 3o slimibu lipigums tais laikos visiem
jau bija skaidrs, tad ari visi apkaroSanas un profilaktiskie soli bija
vérsti uz slimnieka izolédanu un infekcijas iznicinaSanu ar dezin-
fekeijas palidzibu,

Attiecibd uz slimnieku izolédanu visbiezdk lietoja t. s. karante-
nas sistému (no franéu varda ,,quarante” éetrdesmit), t. i. iebrauk-
Sana kada apgabala, sevigki ar kugi kada osta, atradas zem stingras
kontroles un iebraucéjiem deva atlauju izkapt no kuga un visparigi
tikt tdlak no robeZas kontrolpunktiem tikai tad, ja vini kontroles
laikd nesaslima. So kontroli varéja pagarinat un parasti ari paga-
rinija lidz 40 dienam, jo ari Kristus palika tuksnesi 40 dienas. Si
sistéma, protams, drkartigi apgritindja satiksmi, seviski ar arze-
mém, un 19. gadsimteni vairak reizes tika mikstindta, kamér tagad
péc starptautiskam sanitaram konvencijam karanténas maksimalais
ilgums ir saisinits lidz 24 stundam.

Bez tam lietoja arl slimnieku izolédanu dzivoklos. Bet Sada izo-
lacija bija maz deriga, jo slimniekus gan izoléja dzivoklos no ielas
satiksmes, bet pasos dzivoklos gimenes locekliem un citam perso-
nim nekidu izoldciju neuzlika.

To pasu var teikt ari par dezinfekcijas metodém. Lietoja chlo-
ru un salpetri un ari citas vielas, bet, ki kids autors teic, ta bija
vairdk kodigu dimu un sliktas smakas izplatisana neka ista dezin-
fekcija.

Visparigi Eiropas iedzivotdju stavoklis sanitara zipad bija ne-
apmierinods. Arsti nebija spéjigi uzstadit pareizu diagnozi un sek-
migi arstét slimibas. Iedzivotdji bija maz kultivéti, manticigi un
tumsi un dzivoja netiros, antisanitdros dzivoklos, kas sakams pat
par augstikim sabiedribas aprindim. BaroSanids iedzivotdju lie-
lakai dalai bija neapmierinosa. Tadél nav brinums, ka ari mirstiba,
seviSki bérnu starpa, bija augsta.

Pasas 18. gadsimtena beigas, proti, 1797. gada anglu arsts Ed-
vards DZenners (Jenner) spéra lielu soli uz priek3u lipigo sli-
slimibu un imunitdtes biutibas izpratnég, izstradajot praktisku me-
todi aizsardzibai pret bakam ar govju baku pustulu satura iepoté-
Sanu. 81 metode atri izplatijas Eiropas valstis un uzskatima par lielu
cilvéces kultiiras ieguvumu, jo tais laikos bakas bija viens no vishie-
zakajiem mirstibas célopiem, un gandriz nebija cilvéka bez baku
rétam.
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Geniadlais vicu zinitnieks, drsts Maksis fon Petenkofers
(v. Pettenkofer, 1818.—1901.) siki izmekléjot Eiropa 30-os gados
plososds Azijas choleras un véladk ari védera tifa epidémiju svars-
tibas, izstradaja savu kidreiz slaveno ,zemes teoriju“. SI teorija tika
izstradata tdda laika, kad par baktérijam ki slimibu céloniem vél
nedomija. Péc 5is teorijas choleras un tifa ,infekcija“ neesot spé-
jiga tiesi pariet no cilvéka uz cilvéku. Tai vajagot no jauna iek]it
zemé un tur parciest kadu diezgan mistisku virulences atjaunoZanas
procesu. Tikai péc tam td atkal esot sp&jiga inficét cilvéku. Sini at-
jaunosanas procesa liela loma esot paSas zemes kimiskam un fizis-
k&m Tpasibam, tapat ki zemes gaisam un gruntsiidenim. Tadé] ari
esot tddas ,lokalitates”, t. i. vietas, kur cholera un tifs zemes ipa-
§ibu dé] nemaz nevarot izplatities. Tadé] ari So teoriju nosauca
par ,lokalistisko teoriju“. Petenkofers pats vél iedalija visas
slimibas, tapat ki Galens priekS 18 gadsimteniem, divas grupdas:

. miasmatiskds un kontagiozds. Péc vina domam, cholera un tifs bija
miasmatiskas slimibas. Savu zemes teoriju vins pieméroja tikai
miasmatiskdm slimibdm. Ta tad var teikt, kano Hipokrata laikiem
lidz 19. gadsimtena pirmajai pusei, t. i. 24 gadsimtenu laika, lipigo
slimibu biitibas izpratne palika in statu quo. Bet ari tad, kad péc
Pastéra atradumiem Petenkoferam bija japielago zemes teo-
rija jauniem faktiem attiecibda uz baktériju izskiréju lomu lipigo
slimibu patogenitaté, vins negrib&ja atteikties no sava mistiska in-
fekcijas atjaunoSanas procesa zemé un lidz pédéjai dienai apgal-
voja, ka choleras vibrioni un védera tifa bacilli nevar inficét cilvéku
bez virulences atjauno$anas zemé.

Si teorija tagad jau sen atzita par nepareizu, jo nekiads bakté-
riju virulences atjaunosanas process zemé nenotiek. Tomér var at-
zit, ka Petenkofera epidémiologiskie pétijumi bija pirmie sis-
tématiskie §ini lauka, ierosinaja lielu interesi zinatniskas aprindas
un bija par céloni daudz citiem epidémiologiskiem pétijumiem, kas
visu méacibu par lipigdm slimibam ievérojami virzija uz prieksu.
Kaut gan liela loma, ko zemes teorija piesSkira zemei, neattaisnojas,
tomér Petenkofera autoritite visd pasaulé bija tik liela, ka vi-
sas Eiropas kultlirvalstis saka savas pilsétas blivét Gidensvadus un
kanidlizacijas un visparigi tas tirit, lai izpilditu zemes teorijas gal-
veno prasibu par zemes un tdens tiribu choleras un tifa novérsanai.
No ta stipra méra samazindjas visparéja mirstiba, un Eiropas pil-
sétu veselibas stavoklis uzlabojas. Ta tad Petenkofera kaut
arl nepareizai teorijai bija vislabakas sekas.

Ap to pasu laiku, t. i. 30-0s un 40-0s gados, tika atklatas dazas
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dzivas biitnes ki slimibu célopi, un tada veidd contagium vivum
princips jo bieZik un biezik minéts. Ta, piem., 1834. g. Renuéi
(Renucci) atrada smidzi Sarcoptes scabiei ki kaska céloni. 1839. g.
Senleins (Schonlein) atrada séniti Achorion Schoenleinii, kas
rada Adas slimibu favus (kraupis), 1842. g. Grube (Grube) at-
rada séniti Oidium albicans, kas rada slimibu Soor bérnu muté.
1844. g. Grubis (Gruby) un Malmstens (Malmsten) atrada sé-
niti Trichophyton tonsurans, kas rada &adas slimibu Herpes ton-
surans.

1849, g. vacu arsts Aloizijs Pollenders (Pollender) no an-
traka mirusa cilvéka liki atrada bacillus, bet diemzZél sava apraksta
nepieSkir tiem pareizo lomu. Vins Sos bacillus apraksta ka loti sa-
rezgitus sairSanas procesu produktus. Citddi Pollenderam
varétu pieSkirt pirma istu patogenu bacillu atradéja godu. Tikai
1855. g. franéu arsti Davéns (Davaine) un Rajé (Rayer) at-
rada tos pasus bacillus un noteikti apziméja tos par antraka céloni.

Sakari ar contagium vivum principa izplatiSanos un pienemsanu
japiemin vacu profesors Henle, kas jau 1840, gada uzstadija Sadas
3 prasibas, kas jaizpilda, lai varétu atzit kddu mikrobu par zinimas
slimibas céloni: 1) jaatrod mikrobs visos vai gandriz visos 100%
slimibas gadijumos; 2) japagatavo mikroba tirkultira kada maksligd
barotné; 3) jarada ar Sadas tirkultlras iepotéSanu dzivniekiem vai
cilvékiem ta pati slimiba. Tad neapsaubami biitu pieradits, ka tie-
Sim dotais mikrobs rada doto slimibu. Tagad §is prasibas vairdk
pazist ar ,Kocha katechisma“ nosaukumu, jo R. Kochs seviski
stingri uzsvéra So prasibu ievérofanu un pats to ari izpildija, at-
klajot choleras vibrionu un tuberkulozes bacillu.

Ap 19. gadsimtena vidu paradijas genidlais franéu pétnieks
Luijs Pastérs, par kura lieliem nopelniem mikrobiologijas lauka
jau bija runa (sk. 10. Ip.).

Blakus L. Pastéra vardam epidémiologijas vesture izcilu
vietu ienem arl R. Kocha vards (sk. 12. Ip.). Ar savim jaunajam
baktériju kultivéSanas un krasofanas metodém vins noskaidroja
jautdijumu par mikrobu specifitdati, citiem vidrdiem, ka katra mik-
robu suga var radit tikai vienu un to pasu slimibu, un ne vienreiz
vienu, citreiz kddu citu slimibu. Sis fakts epidémiologijas zipa ir
arkartigi svarigs. Seviki lieli R. Kocha nopelni zemes teonJas
aizstdSana ar tagadéjo ,kontakia teoriju“.

Tani laikd jau bija skaidrs, ka contagium vivum princips bija
uzvaréjis un ka miasmatisko slimibu nav. Bet nedrikst aizmirst,
ka Petenkofera autoritite bija arkartigi liela un ka vips lidz
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savas dzives pédéjai dienai (1901. g.) arvien aizstivéja savas ,,zemes
teorijas“ principus. Pastéra un Kocha jaunajiem zinitniskiem
ieguvumiem vipd negribé&ja pieskirt to faktisko nozimi un arvien
aizstdvéja savu viedokli attiecibd uz zemes baktériju virulences at-
jaunosanis spéju. 1901. g. Vacijas valdiba iesika energisku védera
tifa apkarosanu Elzasas un Lotaringijas provincés un uzticéja R.
Kocham vadibu Sini lietd. Sini karagdjiend vip$ pilnd méra iz-
lietoja zindtnisko ieguvumu pamatad izstradatds epidémiologiskas
prasibas. P&déjas apvieno ar ,kontakia teorijas“ nmosaukumu. At-
gkiriba no zemes teorijas si teorija uzskata ne zemi, bet slimo cilvéku
vai slimo dzivnieku par vienigo vai gandriz vienigo infekcijas avotu.
Tadel arl visi soli infekcijas apkaroSanai jasper pret cilvéku wvai
dzivnieku un ne pret zemi. Si teorija lidz Sim ir spéki, un péc 3is
teorijas principiem cina ar lipigam slimibam norisinds daudz sek-
migdk neka agrdk. Cinas principus nekad nebija vajadzigs mainit.

Sakara ar Kocha jauno mikrobu izmekléSanas metodu izpla-
tiSanos saka studét ne tikai baktérijas, bet ari protozojus. Jau
1880. g. franéu arsts A. Laverans (Laveran) atrada protozoju
Plasmodium malariae, kas rada purva drudzi (malariju). Ta péc
toreizéjiem uzskatiem bija ista ,,miasmatiska“ slimiba, kas gandriz
nepadevas apkarosanai. Tagad ta pargaja ,kontagiozo“ slimibu
rinda, ko bija iesp€jams apkarot. Tapat ari 1905. g. vacu arsts
F. Saudins (Schaudinn) atrada sifilisa spirochétu, Spirochaeta
pallida, un sakara ar to arl cipa ar So slimibu kluva sekmigika.
Beidzot var vél minét, ka miisu laikos piegriez daudz piu t. s.
filtréjamo ultramikroskopisko virusu izmekléSanai.

Péc tam, kad L. Pastérs un R. Kochs likusi pamatakmenus
modernajai mikrobiologijai un jo seviSki lipigo slimibu epidémiolo-
gijai kopd ar imunitates maécibu, So slimibu apkaroSana stav uz
droSa pamata un dod arl labus panakumus. Kultiirvalstis apvie-
nojusas cind ar SIm postigdm sérgdm un slégusas starptautiskas
sanitaras konvencijas visu §is cinas solu saskanoSanai un izdevusas
sérgu apkarodanas likumus. So pandkumu dé] mirstiba no lipigam
slimibam visas kultlirvalstis ievérojami samazinijusies.

16. Visparéja epidémiologija.

Visparéja epidémiologija aptver tos epidémiologijas faktus,
kas ir raksturigi visam lipigam slimibam un visiem patogeniem
digliem, pretstatd specidlai epidémiologijai, kas apskata katru li-
pigu slimibu un katru patogenu digli atseviski un péta to Ipasibas,
ar ko tie atSkiras cits no cita.
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Kontakta teorija. Ka jau iepriekséja nodala teikts, tagad stav
spéka t. s. ,kontakta teorija“. T& pamatojas, kd visparigi visa
moderna mikrobiologija un imunologija, uz L. Pastéra un R.
Kocha svarigiem atklajumiem. So teoriju piepéma ki pamatu
visiem lipigo slimibu apkaroSanas soliem visi pasaules arsti tikai
20. gadsimtena sakuma.

Si teorija balstds uz diviem pamatprincipiem. Viens no tiem
ir, ka vienigais infekeijas avots ir tikai slimais cilvéks vai slimais
dzivnieks un vipu sekréti. Infekcija pariet no slimid cilvéka vai
dzivnieka uz veselo cilvéku vai dzivnieku tiesa vai netiesa kontakta
cela. No ta arl teorijas nosaukums. Kontakts (no latinu varda
»contagium* pieskarSanas) ir tiess, piem., tuberkulozes gadijuma,
ja slimnieks tiesi apklepo cilvéku un to inficé. Kontakts tuberku-
lozes gadijuma ir netieSs, ja slimnieks splauj uz gridas un vesels
cilveks ieelpo puteklus, kas satur bacillus. NetieSs kontakts ir ari
choleras vai védera tifa gadijumos, ja vesels cilvéks dzer inficétu
fideni vai pienu. Netiesais kontakts var bat arl sareigitiks, ja,
piem., malarijas gadijumi infekecijai vispirms no slima cilvéka ja-
pariet kida oda organisma un no td péc zindma attistiSanas laika
atkal uz cilvéku. Bet kids ari Sis kontakts butu, arvien var (vis-
maz teoretiski) atrast nepartraukiu sakarw starp jounsaslimuso
cilveku un kadu jau ar to pasu slimibu slimojosu cilvéku vai dziv-
niekw. Jau Sinl punktd kontakta teorija principiali atSkiras no
Petenkofera zemes teorijas. P&déja uzskata zemi par galveno
infekeijas avotu un noliedz epidémiologisko sakaru starp atse-
viskiem saslimSanas gadijumiem.

Otrs kontakta teorijas pamatprincips ir t. s. patogeno mikrobu
specifitate un to klatbiitnes absolita nepiecieSamiba saslimSanas
gadijumd. Citiem vardiem, saslimSanu ar lipigu slimibu rada tikai
specifiski patogeni mikrobi. Bez tiem td nenotiek. Specifitites
jédziens aptver divus faktorus: 1) katrai infekcijai ir savs ipat-
néjs mikrobs un 2) katrs mikrobs spéjigs radit tikai vienu no-
teiktu slimibu un nekadu citu. Ari Sis punkts atsSkir kontakta
teoriju no Petenkofera zemes teorijas. Kaut gan Petenko-
fers pédéjos gados bija spiests atzit patogeno mikrobu izskiréju
lomu lipigo slimibu izcelSana, vin$ tomér lidz sava miiZza pédéjai
dienai rundja par miasmatiski-kontagiozam slimiham un neatzina
mikrobu specifitati. Péc vipa domam, tie pasi mikrobi, atkariba
no apstikliem, ir spéjigi radit daZzadas slimibas.

Kontakta teorija izSkir 4 elementus, bez kuriem infekecija ne-
var notikt. Sie elementi ir:



16. Vispargija epidémiologija. 95

1) infekeijas avots, kas satur slimibas specifisko digli;
2) infekcijas cel$, pa kuru infekcija pariet no slima uz veselo
cilvéku vai dzivnieku;
3) ieklusanas varti cilvéka vai dzivnieka organismi, pa ku-
riem infekcija iespieZas kermeni;
4) organisma uznémiba jeb dispozicija, bez kuras ari ieklu-
vusais infekeijas diglis nevar vairoties un radit slimibu.
No &iem 4 elementiem pirmie 3 ir nespecifiski un tikai pédé&jais
— specifisks. Tas nozimé, ka organisma neuznémiba jeb imunitate
arvien vérsta tikai pret vienu vai dazam infekcijam, bet nekad
pret visim, jo infekeijas digli paSi ir stingri specifiski, un cilvéks
dabigi nav imuns pret visam lipigam slimibam. Paréjie 3 elementi
nav specifiski, jo par infekcijas avotu var biit ne tikai cilvéks, bet
ari dzivnieks, tapat arl par infekcijas celu var bt ne tikai tiess
kontakts, bet ari fidens, zeme, baribas vielas, drébes u. t. t. Beidzot
arl ieklGSanas vietas ir dazddas: ada, glotadas, mute, plausas u. t. t.

Sie 4 elementi sastida nepdrtrauktu kédi. Ja kaut viens no
tiem iztriikst, infekcija vairs nevar notikt. Tadeé] ari cipa ar Ui-
pigam slimibam teoretiski pastav $is kédes partraukiand. Teore-
tiski ir vienalga, kidu no Siem elementiem izslégt no kédes, vai iz-
nicinat infekcijas avotu, vai uzstadit tas cela lidz veselam cilvékam
vai dzivniekam kadu neparvaramu Skérsli, vai aizsargit kermena
ieklusanas vietas no infekcijas iespieSanas, vai, beidzot, padarit
organismu neuznémigu pret infekciju. Bet dzives praksé biis ja-
pieligojas vietéjiem apstakliem un vislabak, protams, uzbrukt in-
fekcijai visa fronté. Parasti tas nav iespéjams. Ta, piem., izni-
cinidt infekecijas avotu cilvéka organisma parasti nevar. Var gan
izolét infekcijas avotu, bet tuberkulozes vai venerisko slimibu ga-
dijumos ari tas nav iespéjams, jo ir pardk daudz tddu slimnieku,
kuru izoldcija nav izdarima. Uzstadit SkérSlus infekcijas cela ari
ne arvienu iespéjams, piem., ar TUdensvada inficéto fideni. Tapat
tropiskds zemés var aizsargities pret malariju un citim slimibam
tikai, piegrieZot seviSku véribu tresajam elementam — #das un visa
organisma aizsargdsanai ar specidlam drébém pret odu un citu
kukainu kodieniem. Biezi ari lieto lidzeklus, kas vérsti pret ceturto
elementu — uznémibu, imunizéjot organismu ar aizsargpotém pret
slimibam. Seviski sekmigi tas notiek attiecibad uz bakam.

Infekcijas avots. Ar infekcijas avota jédzienu jasaprot tddae
vieta, kur patogenie digli var ne tikai uzturét savu dzivibu, bet ari
viegli vairoties. Tas parastos apstdklos ir tikai dzivais cilvéka vai
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dzivnieka organisms, jo te mikrobi atrod piemérotu temperdtiru
un gatavus olbaltumus ki vislabiko baribu. Tadé] ari kontakta
teorija uzsver, ka vienigais infekcijas avots esot slima cilvéka
vai dzivnieka organisms un cipd ar lipigim slimibam galveno
véribu piegrieZz slimajam cilvékam vai dzivniekam. Arpus vipu
organisma patogenie digli parasti nav spéjigi wvairoties, bet gan
tikai zindmu laiku uzturét dzivibu. K& visi biologiskie likumi, ari
§is kontakta teorijas princips nav bez iznémumiem. Citadi nebitu
iespéjams kultivét patogenos mikrobus arpus kermena. Radot
drpus kermena, piem., labordtorija ar termostatu un maksligam
barotném tikpat labvéligus apstiklus ki pasd organismi, mikrobi
ari aug tikpat labi. Tadé] arl nav brinums, ka briva daba, arpus
dziva organisma, daZreiz var rasties tadi apstakli, kur patogenie
digli var ne tikai dzivot, bet ari vairoties, piem., piend vasaras
laika vai atkritumu inficéta zemé. Tadas vietas péc augsi minétas
definicijas ari varétu uzskatit par ,,infekcijas avotu“. Bet jasaka,
ka tadas vietas tomér primari ir inficgjis kads slims cilvéks vai
dzivnieks, un arvien var konstatét (vismaz teoretiski) inficéSanas
celu lidz minétam cilvékam vai dzivniekam. Tadé ari pirmais
kontakta teorijas princips paliek spékd gandriz bez jebkadiem iero-
beZojumiem, un ari infekcijas apkarosanai jasakas jau pie slimnieka
gultas ar mikrobu iznicinasanu.

Tiesa kontakta, ki piem., influencas, skarlatinas, ciicinas u. c.
infekeiju gadijumos parasti viegli atrast celu no jaunsaslimusa cil-
véka atpakal lidz avotam, t. i. otram cilvékam, kas agrak bija sa-
slimis ar to paSu slimibu. Bet netiesd kontakta gadijumos tas
bieZi vairs nav iespéjams, piem., ja kads cilvéks ir infic&jies no
fidensvada vai ja smel dzeramo fideni no kiadas inficétas upes.
Ar paidtrinato satiksmi, piem., ar gaisa kugiem kads inficéts cilvéks
(piem., ar bakam vai dzelteno drudzi) varétu inkubacijas laika iz-
braukt no Dienvidamerikas un kliniski saslimt tikai Eiropa. Tada
gadijumad batu gruti atrast isto infekcijas avotu, t. i. agrak sa-
slimuso cilvéku.

Cilvéks ka infekcijas avots. Patogeno diglu izdaliSana no or-
ganisma notiek 1) ar patologiskiem izdalijumiem, ka strutam
un krépam, un 2) ar visiem nmormdaliem ekskrétiem un sekrétiem,
ka arl ar mizaliem un izkdrnijumiem, td ari ar siekalam, pienu,
asarim Uu. c.

1zskir atklatus un slégtus infekeijas gadijumus. Par atklatiem
tos apzimé, ja mikrobi var brivi izdaelities no infekcijas perekla uz
drieni darpasaulé. Pretéja gadijumi, tddam brivam sakaram ar
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drpasauli nepastivot, infekecija ir slégta. Piem., méra slimiba, ka-
mér bubons nav partriicis, vai kaulu tuberkulozes gadijumi, kamér
vél nav radusies fistula, infekecija ir slégta. Tadi slimnieki nav
infekeiozi, jo vini neizkaisa mikrobus. Adas lipigis slimibas, ka
lepra, lupuss un visparéjas slimibas, kas saistitas ar adas izsitu-
miem, ki skarlatina, masalas, bakas, védera tifs, izsitumu drudzis,
trachoma, gonoreja u. c. arvien ir atklatas infekcijas gadijumi, bet
citas infekeijas, ki plausu tuberkuloze, sifiliss mainas sava raksturi,
tas var biit gan slégtas, gan atklatas.

Latenta infekeija. Latinu vards ,latens“ nozimé apslépts,
kluss. Ar viardiem ,latenta infekcija“ apzimé to paradibu, ka diez-
gan bieZi pilnigi veseligiem cilvékiem uz adas un glotddam, mutes
dobumid un gremoSanas un elpoSanas organos atrod patogenus
diglus, ki pneumokokus, strepto- un stafilokokus, tetana bacillus
u. ¢. bez jebkddiem kliniskiem slimibas simptomiem. Te var iz-
gkirt dazadus gadijumus: 1) cilvéks péc kliniskds izveseloSanis no
kadas lipigas slimibas vél ilgaku laiku izdala $is slimibas diglus,
piem., védera tifa vai choleras diglus; 2) cilvéks kliniski nav bijis
slims ar kadu skaidri izteiktu slimibu, piem., ar tifu, bet vipam
bijis tikai kids neraksturigs neveselums, piem., viegla caureja tifa
vietd ; 3) cilvéks pavisam nav bijis slims. Tas pats, protams, attiecas
ari uz dzivniekiem. -

Pirmas grupas slimnieki, kas ir izveselojusies no kliniski rak-
sturigim lipigdm slimibam, isiku wvai ilgdku laiku vél izdala sli-
. mibas diglus. Seviski bieZi to novéro péc izveselosanis no choleras,
védera tifa, asinssérgas, difterijas, smadzenu pléves iekaisuma,
pneumonijas. Tadus cilvékus médz apzimét par ,ilgstosiem bacillu
atdalitajiem”. Tadu ilgstosu bacillu izdaliSsanu novéro parasti tikai
péris nedélu laika, bet daZreiz ta pastdv paris ménesus, retos gadi-
jumos ti paliek gadiem ilgi, pat visu maZu. Literatara aprakstiti
gadijumi, kur bacillu izdaliSana turpindjusies 50 gadus un ilgak.
Nedrikst sajaukt Sadus gadijumus ar tddiem, kur slimiba pariet no
akttds chroniskd forma, piem., gonorejas vai asinssérgas gadiju-
mos, kuros slimiba ari kliniski vél pastav.

Otro un trefo grupu parasti apvieno ar ,bacillnésataju“ no-
saukumu. Otras grupas slimnieki ir parslimojusi istu infekeiju,
bet tikai neraksturigd, isdkd un vieglaka, t. s. abortivad veidd (no
latinu varda ,,abortivus“ nelaikd dzimis, nepilnigi attistits). Pie-
radijums, ka viniem bijusi ista lipiga slimiba, kaut tikai abortiva
forma, ir tas, ka vini no $is vieglas saslimSanas iegiist tikpat stipru
imunitéati ka tie, kas slimojusi ar raksturigo slimibu. Tadus vieglus
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abortivus gadijumus biezi novéro griitu slimibu gadijumu tuvuma
un apkartné, seviski gimenes loceklu starpa. Epidémiologijas un
profilakses zind Sie vieglie un maz raksturigie gadijumi ir loti sva-
rigi un pat svarigdki par kliniski skaidriem gadijumiem, jo tadus
slimniekus arsti parasti diemzZél neizolé pietiekosi stingri. Vini var
brivi kustéties, stradat un satikties ar citiem cilvékiem un izplatit
infekeiju jo vairak ari tadél, ka nezina par savu stavokli un nepie-
sargds pret bacillu izkaisiSanu. Gritie slimnieki pa to laiku gul
gultd un nesatiekas daudz ar cilvékiem. Ar bacillnésdtajiem laikam
arl liela méra var izskaidrot, kdpéc zinidmas lipigas slimibas ne-
partraucas, bet pastiv t. s. endemiska formd, ki biezi tifs, difte-
rija u. c.

Treids grupas cilvéki, kas nemaz nav slimojusi, ir istie , bacill-
nésataji“, kamér otras grupas parstivjus ar pilnu tiesibu varétu
pieskaitit ,bacillu atdalitijiem®, jo vini tomér parcietusi kaut
vieglu slimibu. Tresds grupas parstavjus, t. i. bacillnésatijus pa-
rasti atrod slimnieku apkidrtné un attiecibd uz vinpiem gandriz ar-
vien var konstatét kaut kiddu kontaktu ar slimniekiem. Sinis ga-
dijumos ari nekddas specifiskas pretvielas seruma neattistas. Péc
tagadéjiem uzskatiem Seit iestdjas zindms lidzsvars starp organisma
pretoSands sp&jam un uzbrucéjiem mikrobiem. Vasermanis
(Wassermann) to apzimé&ja par biologisku kompromisu, kas tur-
pinds tikai tik ilgi, kamér organisma pretoSanis spéjas ir pilniga
kartiba. Tas attiecas ari uz pirmas un otras grupas gadijumiem,
kur specifiskds pretvielas ir klat. Sim biologiskam kompromisam
vai lidzsvaram sabriikot, tresds grupas gadijumos cilvéks vai dziv-
nieks saslimst ar attiecigo lipigo slimibu, un pirméas un otras grupu
gadijumos paradas recidivs (slimibas atkartoSanas, no latinu var-
diem ,recidivus“ — kas atkartojas). So lidzsvara stavokli var
arl apzimét par lebilu tmunitati, kas tiek partraukta kidu vajinosu
apstaklu del, kadi ir, piem., saaukstéSanas, dietas kliidas, parpiilée-
Sands un citas slimibas.

Sis labilas imunitites gadijumos tikai reti var bfit runa par
mikrobu virulences samazinddanos, jo citiem cilvékiem sie mikrobi
rada normila stipruma saslimSanu. Paliek vél neskaidrs, kapéc
mikrobi paliek dzivi organismi, kas slimibas laikd ir attistijis
stipras pretvielas un slédz ar to it k3 pamieru. Var atzimét, ka
tas digliem nav iespéjams visos organos un audos, bet tikai no-
robeZotds vietds. Piem., védera tifa bacilli attistds Zults piisli vai
mazos nekrotiskos pereklos zarnu glotada, vai spirochetas — liesa
vai muguras smadzepu Skidruma. Tur mikrobi atrod labvéligiakus
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dzives uzturéSands un vairoSands apstdklus un var sekmigi aiz-
stivéties pret organisma naidigiem spékiem.

Dzivnieki ka infekcijas avots. Attiecibd uz dzivniekiem prin-
cipa pastav tie pasi apstakli ka cilvékiem, bet dzivnieku epidémio-
logiskad loma ir daudzpusigika. Te var iz8kirt: 1) slimo dzivnieku;
2) dzivnieku infekcijas parneséja loma un 3) dzivnieku ka para-
zitu starpsaimnieku.

1) Slimais dzivnieks (ari ta likis) tapat ki slimais cilvéks var
parnest savu slimibu uz veselo cilvéku vai dzivnieku tieSd vai ne-
tiesa kontakta celd ar visiem saviem sekrétiem un ekskrétiem.
Parasti lieta grozas ap t. s. ,,zoonozém®, t. i. slimibam, kas parasti
paradas tikai dzivniekiem, bet retos gadijumos péariet ari uz cil-
vékiem. Pirma vietd te stav liellopu tuberkuloze, bet svarigi ir
arl trakums (lyssa), antraks, launie ien@Si (malleus) un pédé&jos
gados papagailu slimiba (psittacosis), mutes un nagu sérga u. c.
Ari dzivniekiem novéro visas latentds infekecijas paradibas.

2) Dzivnieks infekeijas parneséja lomd. Veseli dzivnieki uz
sava kermena virsmas var #iri meéchaniski parnest infekciju. Si
dzivnieku loma ir loti dazada un svariga epidémiologijas zipa.
Seviski jaaizrada uz kukainiem un to starpa atkal seviski uz musam.
Tas parnes infekeiju tieSi no cilvéka uz cilvéku vai ari inficé ba-
ribas vielas, seviski pienu un galu, parlidojot no atejas vietam, kur
tas pieskaras infekciozam materidlam. Eksperimentos védera tifa
bacilli uz musam palika dzivi lidz 20 dienaim, un tadda veida kugos
un dzelzcela vagonos tas var parnest infekeiju simtu un tikstosu
kilometru attiluma. Bet Sinis gadijumos pareizaki batu uzskatit
Sos kukainus ne par infekcijas avotiem, bet par infekcijas celiem,
jo patogenie digli tajos nevairojas, bet tiek tikai tiri méchaniski
parnesti.

3) Dzivnieks ka infekeijas starpsaimnieks. Sini grupa ietilpst
tie gadijumi, kur mikrobiem obligatoriski japardzivo kads attistisanas
process kida dzivnieka kermeni. Tadus dzivniekus sauc par starp-
saimniekiem, un tie jauzskata par infekcijas avotiem, jo tajos pa-
togenie digli ne tikai parcies kidu attistiSsanas cikla fazi, bet ari
vairojas. Tas Skietami runad pret kontakta teorijas pirmo principu,
bet jinem véra, ka kukaini neinficéjas briva daba, bet arvien un
tikai no slimiem cilvékiem vai dzivniekiem. Ta tad princips paliek
spekd. Starpsaimnieka paradiba pazistama galvend kirta proto-
zojiem un augstakiem parazitiem. Ta, piem., malarijas plasmodijas
attistis Anopheles odu zarnas glotada, un Sie odi parnes slimibu
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uz cilvéku. Tiesd kontakta ce]d malarijas infekcija netiek parnesta
no cilvéka uz cilvéku. Arl attiecibd uz trichinim un lentas tarpiem
pazistamas daZddas attistibas fazes, kas norisinds dazidu starp-
saimnieku organisma.,

Infekcijas ce]S. TieSd kontakta gadijumos infekcija tiesi no
slimnieka péariet uz veselo cilvéku vai dzivnieku bez kiada prieks-
meta vai kukaina starpniecibas. Bet loti biezi infekcija tik vien-
karsi nenotiek. Starp slimo un veselo cilvéku atrodas isdks vai
garaks infekcijas celS. Par kukainiem un citiem dzivniekiem, kas
tiri méchaniski parnes infekciju, ki par infekcijas celiem jau bija
runa (sk. infekcijas avotu).

Infekcijas celu starpa pirma vietd stav udens. Patogenie
mikrobi iekliist ideni (up@s, ezeros, akds, fdensvados) ar slimu
cilvéku un dzivnieku atdalijumiem. Udeni tie sp&j dzivot diezgan
ilgi, daZreiz pat vairoties. InficéSana visbiezak notiek ar tdens
dzerSanu, bet ari peldéSands laikd inficétd Gideni, un ari ar citdm
baribas vielam, ja tas inficg, noskalojot traukus ar inficétu tdeni.
VisbieZzdk tas notiek ar pienu.

Otra vietd infekcijas celu starpd jamin baribas vielas. Sis cel8
ir loti daudzpusigs. Baribas vielas var celties no slimiem dziv-
niekiem. Gala un piens var parnest daudz slimibu, piem., Maltas
drudzi, tuberkulozi, antraku, trichinas, lentas tarpus u. t. t. Retaki
tas notiek ar augiem. Lidz Sim pazistama tikai aktinomikoze, kas
no zilém pdriet uz dzivniekiem un reti arl uz cilvékiem.

Baribas vielas var biit ari cilvéku inficétas. Drosi vien &ini
veida visbieZdk notiek gremoSanas organu infekcijas, seviski ar
védera tifa, asinssérgas un choleras digliem. Taisni ar baribas
vielam latentai infekcijai, t. i. bacillnésdtijiem un atdalitajiem ir
epidémiologijas zina sava klimiga loma, ja tadiem cilvékiem ir kada
dariana ar baribas vielam un &dienu pagatavoSanu, piem., lop-
kautuvés, galas un piena veikalos, virtuvés u. t. t. Piens ir Joti
laba barotne, kur baktérijas ne tikai uzturas, bet pat vairojas, ja
temperatiira ir piemérota. Tadd veidd bacillnésatdji un slimi cil-
véki parnes ne tikai aug$d minétas slimibas, bet ari paratifu, dif-
teriju, skarlatinu, bakas un citas slimibas. Bez galas un piena
arl citas baribas vielas, kd maize, augli, saknes, darzaji un dzérieni
var parnest patogenus diglus. Seviski tas sakims par &dieniem, ko
gatavo no jéliem produktiem bez variSanas un cep$anas.

Pretéji Petenkofera ,zemes teorijai“, kontakta teorija
zemei vairs nepieSkir iz8kiréju lomu ka infekcijas avotam, bet tikai
ka infekeijas parnesanas celam. SI loma atkardjas no zemes sa-
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bojasanas stivokla. Cilvéka roku neaizkarta zeme nesatur pato-
genus diglus un tadé] ari nevar parnest tiddas infekcijas. Zeme gan
satur plifanas un citus anaerobus un aerobus saprofitus, kas, iek]a-
stot cilvéka organismid caur bricém, rada smagas infekcijas. Bet
tds paradas tikai ki adas un glotiddu briiéu komplikdcijas. Tur-
pretim netira zeme var saturét visdazadakos patogenos diglus, kas
taja iekliist ar cilvéku un dzivnieku atdalijumiem, ar saimniecibas
atkritumiem un kanalizacijas notekiideniem. DazZreiz, ja apstakli
ir labvéligi, tie zemé& var palikt dzivi vairdkas dienas un pat nedé-
lam un meénesiem ilgi.

Sacitais attiecas tikai uz zemes augédéjiem sliniem, kas ir sa-
bojati ar cilveku un dzivnieku atdalijumiem un diezgan bieZi rada
cilveku infekecijas. SeviSki bistami ir tetana bacilli, kam loti iz-
turigas sporas. Pédéjas paliek dzivas gadiem ilgi. Turpretim dzi-
likie zemes slany satur maz mikrobu un 4—6 metru dziluma parasti
ir pilnigi sterili, ja tikai zemei nav plaisu un Skirbu, pa kurim
mikrobi var iespiesties dzilak. Inficéta zeme savukart inficé udeni.
Tadel higiena uzstada prasibu, lai akas nebitu seklikas par 4—6
metriem, jo tad tidens var bt sterils bez jebkadas maksligas fil-
trésanas un variSanas.

Sakara ar zemi un Udeni svariga nozime ir atkritumiem. Cil-
véku un dzivnieku, tdpat ari saimniecibu atkritumi un samazgas
bieZi satur patogenus diglus. Vietas, kur rikojas ar tiem primitiva
veida un tie ilgaku laiku paliek cilvéka tuvaka apkartné un piepilda
zemi un gruntsiideni, iespéja inficéties no tiem tieSd vai netie3a
kontakta cela ar baribas vielu un dzeramd tudens sabojaSanu ir
daudz lieldaka neka tur, kur ar labu kanalizicijas un sauso atkritumu
izveSanas sistému Sos atkritumus &tri novdc no cilvéka apkartnes.
Tad ari zeme un tdens paliek tiri.

Cilvélou un dzivnieku liki satur patogenus diglus, ja nave iesta-
jusies no lipigdm slimibdm. Pa lieldkai dalai Sie digli neiztur kon-
kurenci ar plSanas un citdm baktérijam, kas péc ndves nem par-
svaru. Bet antraka un citas sporas var palikt dzivas gadiem ilgi
un inficét zemi un fGdeni. Ja kapsétas ir kartigi ierikotas un dziv-
nieku likus pareizi ierok, tad tomér infekcijas no cilvéku un dziv-
nieku likiem izplatas tikai tad, kameér tie vél neatrodas zemé.

ESanai un dzerSanai lietojamie trauki nereti parnes infekeiju.
Eksperimenti pierada, ka vienkdrsa trauku mazgaSana ar siltu
fideni, k& to parasti izdara restoranos, nenonavé sifilisa spirochetas,
bet tikai noskalo méchaniski. To pasu var teikt ari par frizieyu
instrumentiem, bardas naziem un griezném, ar ko vini ne visai reti
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ievaino savu klientu adu un uz to parnes infekciju, ja instrumentus
tikai pavirsi dezinficé.

Rotajlietas, gramatas, Zurndli, seviski publiskas bibliotekis,
valkdtas drébes un vela bieZi parnes infekciju. Antraka infekeiju
gandriz arvien uz cilvéku parnes inficétas ddas, mati un spalvas.
Tapat lupatas, ko lieto papiru fabrikds ka jélmateridlu, biezi ir
inficétas.

Beidzot jamin vél gaiss ka infekcijas celS. JaatSkir svaigais
aréjais gaiss no slégtu telpu gaisa.

Tira aréja gaisdé mikroorganismu skaits ir mazs un svarstis
atkariba no laika un cilvéka tuvuma. Talu no satiksmes un mitra
laikd skaita 500—1000 mikrobu viend kubikmetra (1000 1), t. i.
1 mikrobu uz 1—2 litriem gaisa. Bet pilsétu satiksmes centros un
sausd laikd to skaits pieaug daZreiz 1idz daudz tiikstoSiem viena
litra. Bet pat tads gaiss satur tikai saprofitus un nekad patogenus
diglus. Ar vienu vardu, dréjais gaiss nav uzskatams par infekcijas
ceJu. Vismaz atsevi§kd infekcijas gadijuma to nekad nevar pie-
radit. '

Cita lieta ir ar slegtu telpu gaisu. Te gaiss ir svarigs parne-
Sanas cel8. Se patogenie digli pasargiti no tieSo saules staru na-
vétijas ietekmes un no atras iziGSanas. IzSkir putekju un pilie-
nipu infekeiju.

Ja mikrobi ir spg&jigi pardzivot pilnigu izZaSanu un pacelties
puteklu veidd gaisa, tad cilvéks var ieelpot tadus inficétus puteklus.
Ta ir puteklu infekcija. Par laimi ne visas patogenids baktérijas
iztur tddu pamatigu izZiSanu un atri no tas iet boja, ka, piem.,
influencas bacilli, gonokoki, meningokoki, choleras vibrioni, méra
bacilli, spirochetas. Turpretim ar putekliem izplatas stafilo- un
streptokoki, antraka un tuberkulozes, ari védera tifa un difterijas
bacilli u. ¢. Puteklu infekcijai ir svariga nozime lipigo slimibu iz-
platisana, seviski attieciba uz tuberkulozi un strutoSsanas procesiem.

Ar ,pilienipu infekeiju“ saprot lipigo slimibu izplatiSsanos, cil-
vékiem klepojot, §kaudot un pat rundjot, kad no mutes izraujas
mikroskopiski mazi siekalu pilienini. Tie var laisties lidz 1—1,56
metra attdlumam un turéties gaisa sameérd ilgu laiku. Ja cilvéks
slimo ar lipigu slimibu, kur patogenie digli izdaldis no mutes un
deguna dobumos,sie pilienini var biit apkrauti ar infekeijas digliem.
Rundjot ar tddu slimnieku, var ieelpot Sos pilieninus un inficéties.
Sada infekcija seviski bieZzi sastopama skolds, dzivoklos, dzelzcelu
un tramvaju vagonos un visur, kur cilvéki nak cie$d kontakta.
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Pilieninu infekcija ir gandriz vienigais infekcijas ce]S tiem pato-
geniem digliem, kas neiztur izZiSanu un nevar parvérsties puteklos.
Influencas, masalu, gara klepus, bérnu triekas digliem tas ir laikam
vienigais parneSanas veids; isteniba tas ir tiefais kontakts bez jeb-
kada cela. Bet ari citi digli, kas iztur izZtSanu, biezi izplatas $ada
cela. Liekas pat, ka tuberkulozes bacilli izplatds biezak ar pilie-
niniem neka ar putekliem, jo izZiSanas laika pat visizturigakie
digli tomér zaudé dalu sava dzivibas spéka un lidz ar to ari vi-
rulenci.

IekluSanas varti. Tresais infekcijas kédes elements ir iekli-
Sanas varti, t. i. organisma vietas, kur patogenie mikrobi tani
iespiezas. Pasargajot Sis vietas no mikrobu iespieSanas, ari var
partraukt infekcijas kedi un aizkavét infekecijas izplatiSanos.

Par iek]iSanas vartiem var biit vispirms dda, seviski ja ta
levainota, tad visas glotadas elposanas, gremoSanas, dzimuma un
mizalcelu organos, acis un ausis, mutes un deguna dobumos. Dzelot
kukaini var ievest infekciju tiesi asinis asinsvados un ari limfvados,
un no tiem ta var iekliit visos audos un organos, starp citu ari
nervos un smadzenes.

IekliSanas vartu lokalizacije atkardjas no daZadiem apstakliem,
kd no mikrobu, ta ari no infekcijas sapéméja puses. Zinamos ga-
dijumos mikrobs pielagojas stiprdk vienai vietai, piem., difterijas
bacills rikles mandelém, bet var iespiesties ari citds vietds (briicés,
acis u. c.); daZreiz tas aprobeZojas ar vienu vietu, ka choleras
vibrions ar tievds zarnas un disenterijas bacills ar resnas zarnas
glotadu. Tadas loti smalkas pielagoSanas gadijumos pietiek dazreiz
ar paris bacilliem, lai raditu infekeiju, kamér citos gadijumos, kur
bacilli var iespiesties daZidas vietas, bacillu daudzumam sekmigai
inficéSanai jabat miljonu reiz lieldkam.

IekliSanas varti atkardjas arl no infekeijascveida, vai tas ir
tiess kontakts, vai idens, baribas vielas, kukaini vai kas cits. Piem.,
sifilisa infekcija parasti notiek seksuila cela, bet nekulturalas tau-
tas biezak citd veida.

IekltSanas varti biezi arl noteic slimibas raksturu. Piem.,
ieelpojot tie$d kontaktd meéra bacillus, tie rada plausu meéri, bet
iespieZoties organisma ar blusu kodienu palidzibu (netiesa kon-
taktd) caur adu — bubonu, t. i. limfatisko dziedzeyru meéri. Arl
tuberkulozes aina atkarajas no infekcijas veida un iekliSanas var-
tiem; elposanas celi dod plausu tuberkulozi, inficétais piens — gre-
mosanas organu tuberkulozi, ddas infekcija — lupusu (&adas tu-
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berkulozi), mandeles — limfatisko dziedzeru tuberkulozi vai arl
locitavu un kaulu infekeiju.

Neievainotd veseld dda mikrobus nelaiZ cauri. Tados gadijumos,
kur $kietami vesela ada bijusi par ieklliSanas vartiem, tomér bijusi
kiddi vismazikie epitela defekti, caur kuriem patogenie digli bija
iekluvusi. Ari eksperimentos ar dzivniekiem parasti neizdodas
ieberzét patogenus diglus neskiita ada. Tetana bacilli droSi iespie-
zas tikai mazas briicés, bet méra un launo ienasu bacilliem pietiek
jau ar epitela defektiem. Protams, kukaini, dzelot ada, pasi rada
§1s mazas briices un ieved infekciju tieSi asinis. Glotadas, savas
maigikas uzbiives dél, daudz mazak traucé mikrobu ieklisanu or-
ganismi. Vesela rinda lipigo slimibu sikas ar diglu ieklGiSsanu glot-
ada, ka trachoma, tuberkuloze, cholera, sifiliss, gonoreja u. c.

Péc iekliiSanas organismid pa kadiem no minétiem vartiem
mikrobi var 1) palikt turpat ieklusanas vietd. Toksiskie produkti
izplatas no §is vietas un rada slimibas raksturigids visparéjis pa-
radibas. Ta tas notiek ar tetanu, dizenteriju, choleru u. c¢. 2) Ci-
tos gadijumos patogenie digli nepaliek iekliisanas vieta, bet izplatds
pa visu miesu, piem., méra gadijuma, un arl arvien tad, kad lipigas
slimibas péariet t. s. septiska stadija, t. i. kad baktérijas parvar
visus miesad esoSos $kérSlus un izplatids audos un organos. So sta-
vokli sauc par sepsisu jeb septikémiju jeb bakteriemiju (no grieku
vardiem ,,sépomai“ trudét, pat un ,haima®“ asinis). 3) Dazas in-
fekcijas gan lokalizéjas iekliSanas vietd, bet no tas izplatas talak
vai nu limfvadu celd, ki méris, tuberkuloze u. c., vai ari pa asins-
vadiem, ka tifs, vai arl pa nerviem, ki trakums, un rada jaunus
pereklus, t. s. metastazes (grieku vards ,metastasis“ nozimé lietas
jaunu stavokli, parmainu). Slimibas kliniskd aina daZreiz stipra
mérd mainas, infekcijai attistot jaunus pereklus, td, piem., védera
tifa bacilli rada Zults pisla iekaisumu, méra bacilli plausu karsoni,
izejot no méra buboniem. '

Uzpémiba, Uzpémiba jeb dispozicija ir ceturtais kontakta ké-
des elements. Tai triikstot, cilvéks vai dzivnieks nesaslimst, kaut
arl visi citi tris elementi biitu. Tadu organismu sauc par imunu.
Tas ir ,brunots® pret infekciju. Ja tas ir tikai mazdk uznémigs
neka citi organismi, tad to sauc par rezistentu, no latinu varda ,,re-
sistere* pretoties.

Uznémiba no vienas puses un rezistence un imunitate no otras
ir Joti svarigas paradibas organisma cipa ar lipigam slimibam, jo
no tam atkarajas Sis cipas beidzamais rezultaits. Ja organisms ir
uznpémigs, rezultats ir slimiba, ja tas ir imuns, tad tas paliek vesels,
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ja tas ir tikai rezistents, rezultits ir Saubigs un atkardjas no citiem
faktoriem.

Epidémiologijas un kontakta teorijas zind jauzsver, ka cilvéku
un dzivnieku uznémiba péc izveseloSands no dazam slimibim dabigi
parvérsas imunitité un ka So rezultitu var ari maksligi sasniegt
ar aizsargvakeindciju un seroterapiju. Tada veida var atspékot ari
So 4. elementu, un ari tad infekcija neiestajas.

Kontakta teorija paslaik pastiv tikai apméram 40 gadus. Lidz
&im ta visos gadijumos izraddijusies par pilnigi pareizu. Cipa ar
lipigdm slimibam, kas pamatojas uz §is teorijas 2 fundamentéliem
principiem un infekeijas kédes 4 elementiem, tagad norisinas daudz
sekmigik neka agrak. Ja vél lidz §im nevar visur sasniegt pilnigu
So slimibu iznicinaSanu, tad tas atkaradjas galvend kirtid no zemia
kultiras limepa, uz kura vél atrodas milzigas lauZzu masas, seviski
arpus Eiropas. Var cerét, ka ar kultiiras pacelSsanos visas tautas
nems aktivu un apzinigu dalibu cina ar lipigdim slimibiam. Tad
arl 81 cina sasniegs savu galigo mérki. Tadé] ari So teoriju var
uzskatit par lielu soli uz prieksu cilvéces kultiira un abus $is teorijas
dibinatajus Pastéru un Kochu par visizcilakajiem $is kultiiras
veicinitajiem.

17. Endémijas un epidémijas.

Lai endémijas un epidémijas izceltos, ki conditio sine qua non
vajadzigs, lai attiecigais specifiskais infekeijas diglis buitu klat un
lai ari iedzivotdjiem biitu uzpémiba attieciba uz So digli.

Iz8kir divus infekeijas izplatiSands veidus: endémijas un epi-
démijas. Par endémijadm runda, ja mikrobs, kas rada kddu slimibu,
pastivigi atrodas kadas valsts, apgabala vai pilsétas robeZds, un
slimibas gadijumi daZreiz gadiem ilgi nepartraukti kédé velkas
cits péc cita un kontakta celd stav sakard cits ar citu. Ta&,
piem., Latvijia endémiskd forma paslaik vél pastiv védera tifs,
asinssérga, sunu trakums, lepra, arl bérna vecuma lipigas slimibas:
difterija, skarlatina, véja bakas, garais klepus, masalas u. c. Tur-
pretim par epidémijam sauc kddas lipigas slimibas izplatiSanos, ja
tas diglis normdlos laikos meatrodas valsts, apgabala vai pilsétas
robeZis, bet tiek ievests no arzemém vai no kidas citas vietas, kur
tas pa lielakai dalai pastav endémiska veidda. Jaatzistas, ka robeZas
starp endémijam un eipdémijam nav skaidras un noteiktas. Ja
kadu epidémiju nesekmigi un neenergiski apkaro, tad to péc ilgaka
laika vairs nevar atskirt no endémijas; un otradi runa par endé-
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mijas epidémisku uzliesmojumu, ja td aiz kadiem iemesliem pa-
stiprinis.

Beidzot, daZreiz kadu spécigu epidémiju apzimé ar vardu
»pandémija”, kas celas no grieku varda ,,pan“ viss. Tas nozimé,
ka epidémija izplatds ne tikai vienas valsts, bet vairdku valstu un
pat vesela kontinenta un daZreiz visas pasaules robezas. Ta 19. gad-
simtena 30-os gados bija choleras pandémija Eiropa, 1918. gada
»Spanu gripas“ (influencas) pandémija visad pasaulé, kas prasija
milzigu skaitu upuru.

Kiadai epidémijai izceloties, arvien var atrast tds endémisko iz-
ejas perékli. Ta, piem., Azijas choleras un méra endémiskie perékli
atrodas Austrum-Indija, bet Eiropas wvalstis td paradas tikai ka
epidémija.

Endémijas var pastavét, ja attiecigie mikrobi var wairoties
drpus parastiem kliniski skaidriem slimibas gadijumiem. Sini zipa
bacillnésdatijiem un mikrobu spordm (piem., anthrax) ir svariga
nozime, tipat tam apstaklim, ka patogenie digli drpus dziva orga-
nisma paliek dzivi kaut paris dienu, piem., choleras vibrioni un
védera tifa bacilli Gideni un piend. DaZreiz mikrobi uzturas pie
dzivniekiem, piem., méra bacilli pie Zurkam, Maltas drudza bakté-
rijas pie kazim, malarijas plasmodijas pat parcies kadu evoliicijas
posmu odu kermeni, un pédéjie uztur endémiju. Endémijas tiesam
kontaktam ir vissvarigaki loma.

Endémijas, protams, var izbeigties, ja izdodas iznicindt wvai
vismaz stingri izolét infekcijas avotus, bet var izcelties no jauna,
ja infekciju ienes no jauna un paSus pirmos gadijumus neapkaro
energiski. Protams, autochtoni, t. i. pati par sevi ta izcelties nevar,
jo patogeno diglu ,,generatio spontanea® nepastav.

Endémijas izplatas, pa satiksmes celiem un nekad atrak, ka tas
ir iespéjams ar pastdvosiem satiksmes lidzekliem. Bet nemot véra,
ka pédéjie tagad dod iespéju arkartigi atri celot, arl epidémijas
tagad izplatas atrdk neka vél pagadjusa gadsimteni. Valsts iekSiené
ari upes §ini zina ir svarigas. Ta, piem., Latvija Daugavas upe ar
savu lielo skaitu plostu un tikstoSiem maz kulttralo krievu plost-
nieku arvien prasa pie robeZas stingru sanitaru uzraudzibu, lai pa-
sargidtu misu valsti no infekcijam. LauZu sapulcésands, ki tirgus,
svétcelotdji, karaspéka manevri, skolas, fabrikas — viss tas veicina
infekeijas izplatiSanos.

Ja tados apstdklos epidémija tomér neizcelas, tas bitu piera-
dijums, ka viena vai otra no 4 kontakta teorijas elementiem trikst.
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Ja, piem., malarijas slimnieki atbrauec kada vietd, tad, Anopheles
odiem triikstot, slimiba neizplatds. Choleras laika slimiba izplatis
gandriz tikai neizglitotu cilvéku starpi, kas pat epidémijas laikad
negrib ievérot vienkirso prasibu — nedzert nevaritu tideni un neést
neviritus édienus. Sis prasibas ievérosana partrauc infekcijas celu.

Epidémisko slimibu izplatidandis raksturs ir loti dazads. Ta,
piem., anthrax, malleus, lyssa paradas tikai atseviskos gadijumos
un arvien ki akiates slimibas un ir samérd maz izplatitas ari pie
dzivniekiem, tapéc ka infekecijas avots ir maz pieejams. Turpretim
tuberkuloze un sifiliss ir stipri izplatitas tautas slimibas, parddas
ka chroniskas slimibas; infekcijas avots ir plasi pieejams. Epidé-
miju gaitu ietekmé ari pirnedanas cels. Ja kiddas akas vai centrila
fidensvada udens ir inficéts ar tifa vai choleras bacilliem, tad epi-
démija sakas eksplozijai lidzigi pie daudz cilvékiem uzreiz, t. i. pie
- visiem tiem, kas dzérusi inficéto Gideni. Tas pats sakdms par pienu
un visparigi baribes vielam. Slimiba $3dos gadijumos paridis ne-
tieda kontakta celd uzreiz pie visiem to lietotijiem. Turpretim, ja
infekcija pariet tiedd kontakta cela no cilvéka uz cilvéku, tad epidée-
mija parasti attistds léni un sastav no atseviskiem gadijumiem.
Bet daZreiz ta, piem., influenca izplatds ari ar tieSo kontaktu
loti atri.

Ari atsevisko personu dispozieija dazidam slimibam ir daZida
un ietekmé epidémijas gaitu. Ta, piem., bistamis vasaras caurejas
novéro tikai jaunpiedzimuSiem un maziem bérniem, jo vinu kunga
glotada ir loti variga, kamér vecdki bérni un pieaugu$i vairs nav
disponéti. Ar Meningitis cerebrospinalis saslimst galvenda karta
bérni, kamér pieaugusie ir galvenie &is slimibas bacillnésataji, bet
nesaslimst. .

Epidémiju raksturu ietekmé ari paradiba, ko apzimé ki ,pa-
slépto imunizaciju®, t. i. ka epidémiju laikd blakus kliniski skaidriem
.slimibas gadijumiem slimiba daudz cilvékiem paradas ari viegld,
abortivd un pat pavisam nesamandmd veidd. Tada kartd zinama
dala iedzivotdju pamazam paliek imuna. Skaidrs, ka tas ietekmé
epidémijas raksturu. Ta, piem., Péterpili agrik vairak ki puse no
saslimusiem ar védera tifu bija jaunieraduSas personas, kas nebija
imunas, un otras puses lielaka dala bija jauni cilvéki, kas vél nebija
imunizéti, kamér pieaugusie pastiavigie pilsétas iedzivotdji bija jau
ieguvusi imunitati pret tifu atklata vai paslépta veida.

Socialie un klimatiskie faktori ietekmé epidémiju gaitu. Visi
faktori, kas rada dzivoklu parpildiSanu, ki nabadziba, dzivok]u tri-
kums, cietumi, nakts patversmes, kazarmas, tirgus, tautas svétki
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u, t. t. paaugstina saslimstibu. Protams, ari zems kultiiras limenis,
manticiba, bads, alkoholisms, jebkadas personigds profilakses tril-
kums, neuzticiba valsts un komunilo iestdZzu slimibu apkarosanas
soliem un tadé] ari to neizpildisana — viss tas pastiprina epidémijas.
Tade] arl parasti epidémijas izplatas stipraki zemiakas, mazak iz-
glitotds un triicigikas sabiedribas Skirds. K& pieméru var minét
plausu tuberkulozi lielpilsétu parpilditos dzivoklos, choleru Mekas
svétcelotdjiem, izsitumu un atgulas drudzi kara laiki un cietumos.
Biezi ari profesionilie darba apstakli veicina infekecijas izplatiSanos
noteiktas strfpieku aprindas, piem., antraks izplatis galvena karta
gérétavu, adu un matu apstradasanas darbnicu stradnieku un mies-
nieku un veterinararstu starpa.

Klimatiskie un meteorologiskie faktori stipri ietekmé epldemuu
un ari endémiju raksturu. DazZas slimibas parddas tikai zinimos
gada laikos atkariba no tiem kukainiem, kas parnes §is slimibas tikai
no pavasara lidz rudenim, piem., malariju un dzeletno drudzi. Pats
inficéSanas akts daZreiz ir aprobeZots ar nakts stundam, jo dienas
laikda kukaini slépjas. Slimibas, kas pariet tieda kontakta celd no
cilvéka uz cilvéku, izplatis vairdk ziemas laikd, jo tad cilvéki vairak
uzturas savos parpilditos dzivoklos un ari saaukstéSands notiek
biezdk (influenca, plausu karsonis, garais klepus, difterija, masalas,
skarlatina, véja bakas u. c¢.). Citas slimibas, seviski gremoSanas
organu slimibas, ki védera tifs, asinssérga, cholera, izplatas seviski
rudeni, kad cilvéki novajina savas pretoSands spéjas ar jélu darzaju
un negatavu auglu éSanu. Minéto slimibu digli ir ari izturigiki un
paliek dzivi arpus organisma daZas dienas, un muS$im ir iespéja
sabojat baribas vielas un seviski pienu. Meteorologiskie faktori
ietekmé epidémijas tani zipa, ka slikts laiks, vé&j§, mitrums, lietus,
aukstums un parmérigs karstums visparigi predisponé cilvéku sa-
slim$anai,

Vél japakavéjas pie jautijuma, kipéc epidémijas izbeidzas dai-
reiz pat bez jebkddas sistématiskas apkarosanas. Attélojot grafiski
liknes veida kddas epidémijas gaitu, parasti novéro liknes pacelSanos
lidz kddam punktam, kur ta paliek zinamu laiku. Péc tam ta atkal
iet uz leju lidz nulles punkta sasniegSanai. Udens un baribas vielu
(piena) epidémiju liknes paris dienu laika kapj lidz augstikam
punktam un parasti tikpat atri iet uz leju. Rodas jautdjums, kipéc
tas ta ir. Var teikt, ka ir kadi dabiski skérsli, kas aizkavé taliko
epidémiju izplatiSanos. Acim redzot nepietiek tikai ar diviem mo-
mentiem, t. i. ar infekcijas avotu un uznpémigu cilvéku, uz kuyru
infekeija no avota pariet tie$d vai netieSad kontakta veidd. Zinatne
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jut, ka ir citi momenti, kas ietekmé ne atsevisko infekecijas gadijumu,
bet epidémiju gaitas raksturu, tomér neprot vél ietérpt §is jutas
skaidrds definicijds un matématiskds formulds. Ja tas biitu iespé-
jams, tad Sos momentus varétu ari izlietot c¢ind pret lipigdm slimi-
bam. So momentu starpi bez Saubdm ir visi aug3d minétie klima-
tiskie, meteorologiskie un socidlie apstakli. No tiem loti bieZi atka-
riajas, ka dazas epidémijas pavisam nebeidzas, bet péariet endémiska
forma, ka tuberkuloze, veneriskas slimibas, difterija, masalas, garais
klepus, skarlatina un daudz citu slimibu. So endémisko slimibu
»epidémisko uzliesmojumu* izbeigSands iemeslu starpa bez Saubam
t. 8. ,paslépta imunizacija* (sk. 107. lp.) nestdv pédéja vieta.
Gandriz visu iedzivotdju atklatds (péc slimibas parneSanas) vai
pasléptas imunizécijas dé] vairs nav ,dedzinama materiala”, un
epidémija izbeidzas vai pariet savd parasti endémiska gaita. ,,De-
dzindmam materidlam* péc kida laika sakrajoties, var atkal para-
dities endémijas uzliesmojums.

Eksotiskds epidémijas, ki méris un cholera, izbeidzas drpus
savas endémiskas joslas tapéc, ka mikrobi sve$a klimatd ar zemakam
temperatiram nevar ilgaku laiku izturét drpus dziva organisma. Ta-
dé] netieais kontakts tiek izslégts, kamér tieSo sekmigi apkaro.

Kaut gan teorétiski var tada veida pielaist ari kadas infekcijas
pilnigo iznikSanu, tomér lidz 8im neviens tads gadijums nav zinams.
Arvien visas lipigas slimibas atkal parddas no jauna.

18. Lipigo slimibu apkarosana.

Modernd lipigo slimibu apkaroSsana pamatojas uz Roberta
Kocha izstraidatiem kontakta teorijas principiem. Infekecija. no-
tiek, ja ir infekcijas avots ar specifisko digli un uzpémigs cilvéks
vai dzivnieks. Bez Siem diviem vajadzigi vél divi elementi, proti,
infekeijas cel§ un organisma iekliSanas varti. Ja tikai viens no
Siem 4 elementiem, kas sastdda nepartrauktu kédi, triikst, infekcija
vairs nevar notikt. Uz $is kédes partrauk$anas pirma, otra, tresa
vai ceturtd vieta pamatojas lipigo slimibu apkarodana.

Principiali bitu vienalga, kada vietd partraukt 3o kédi. Rezul-
tats biitu tas pats. Bet praktiska dzivé ne arvien ir iespéjams izve-
léties metodi péc savas patikas, bet jarikojas péc apstakliem.
Protams, arvien biutu vislabdkais iznicindt vai vismaz izolét infek-
cijas avotu. Bet, piem., malarijas gadijumi tas nav iesp&jams,
braucot tropiskds zemés. Tad paliktu tikai personigid iekliiSanas
vartu aizsardziba. Tapat ar bakam sasniedz vislabikos panakumus
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ar soliem, kas vérsti pret 4. kédes elementu — uznémibu ar aizsarg-
potéSanu. Neviens cits solis nedod tik labus rezultdtus. Beidzot,
dzives praksé energiskai lipigo slimibu apkaroSanai péc iespéjas
nedrikst aprobeZoties ar kédes partrauksanu tikai viena vietd, bet
spert solus pret visiem cetriem elementiem uzreiz.

Apkarosanas mérkis. Sistématiskd un energiski lipigo slimibu

roSana valstij un pasSvaldibdim maksa daudz naudas. Tade] ja-
prasa, kidus panakumus ar to grib sasniegt. Sis mérkis var bit
daZads. Attieciba uz eksotiskam bistamdm sérgdm, ka choleru vai
méri, mérkis biis arvien visatraka un pilniga infekeijas iznicinddana.
Tas ari paredzéts starptautiskis sanitd@rdas konvencijas. Bet attie-
ciba uz endémiskam lipigdm slimibam mérkis nav tik stingrs un tas
parasti aprobeZojas ar aizsargda$anu pret endémijas epidémiskiem
uzliesmojumiem.

‘Lai sasniegtu vienu vai otru mérki, bitu vajadziga ne tikai
harmoniska sadarbiba starp praktizéjodiem darstiem un valsts un
pasvaldibu sanit@ram iestddém, bet ari zindma 3o solu un mérku
sapradana no plasis publikas puses. Visi apkarosanas soli paliktu
bez pandkumiem, ja publika, vismaz tads izglitotad dala, negribétu
palidzét arstiem un sanitardm iestddém cina pret lipigim slimibam.
Publika to labprat nedara, jo visi apkarosanas soli arvien saistiti ar
personigés brivibas ierobeZojumiem.

Attieciba uz soliem lipigo slimibu apkaroSana jaizskir ekso-
tiskas slimibas, kas tiek ienestas valsts robeZds no aArzemém, un
endémiskds slimibas, kas valsti atrodas pastavigi. Uz pirmam at-
tiecas starptautisko samitdro komvenciju noteikumi, uz otram valsts
sérgu likumi.

a) Starptautiskiis sanitiris konvencijas. Sinis konvencijis
paredzétie soli ir daZadi, bet tie raksturojas vispirms ar to, ka ir
galvena kartd veérsti pret infekeijas ielaisanu valsts robeZisun, otr-
kart, ar to, ka norisinds pie valsts juraes un sauszemes robeZam.
Infekcijas iespieSanas no arzemém notiek vai nu ar manifestda veida
slimu cilvéku, vai latentu, t. i. inkubécijas laika atrodoSos slimnieku
un bacillnésataju starpniecibu pa dzelzcelu, zemes celiem, ar juras
un upes kugiem un pédéja laikd ari gaisa satiksmé.

Jau 15. gadsimteni sika lietot t. s. karenténu ka galveno soli
pie valsts robeZdm pret aizdomigdm precém un celotdjiem no Azijas
(sk. 90. lpp.). Viena.no pirmam karanténidm bija ierikota Vené-
cija 15. gadsimteni. Karanténas ierikoja ne tikai ostas, bet ari
sauszemes robezas. Bet ne pirmas, ne otras nebija spéjigas absolati
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un faktiski kontrolét garas robeZu linijas. Arvien cilvékiem bija
jespéjams izvairities. No otras puses var iedomaties, cik stiprd
mérd Sis karanténas apgratindja satiksmi un tirdzniecibu un pa-
darija kaut kdidu laika un izdevumu aprékinu par neiesp&jamu. Sis
apstaklis pamudindja daZas Eiropas valstis sasaukt starpteutisku
konferenei 5o sanitiro problemu apsprieSanai. Pirma starptautiska
sanitdri konference notika Parizé 1851. gadia. Pédéja XII konfe—
rence notika tepat 1926. gada.

Sis pedéjas sanitdrds konvencijas galvenis domas ir Sadas.
Visiem konvencijas parakstitijiem uzlikts piendkums par Azijas
choleras, méra, dzeltena drudzZa, izsitumu drudZa (febris exanthe-
matica) un atgulas drudza (febris recurrens) un vajadzibas gadi-
juma ari citulipigu slimibu epidémiju izcelSanos pazinot citiem
konvencijas dalibniekiem pa telegrafu vai radiotelegrafu. Citim
valstim tad ir ne tikai tiesiba, bet piendkums savas ostds un saus-
zemes robeZds izpildit konvencija paredzéetos aizsardzibas solus.
Konvencija noteic, ka tids pazinojums esot vajadzigs ne paSos pir-
majos slimibas gadijumos, bet tikai tad, kad ir attistijies ,,sérgas
peréklis”., Tadel konvencija arl dod $i jédziena definiciju ,sérgas
peréklis ir attistijies, ja jauni saslimSanas gadijumi parddas arpus
pirmi vai pirmo gadijumu apkartnes“, kas pierada, ka nav izdevies
aprobezot slimibas izplatiSsanos tds pirmis paradiSanas vieta.

Konvencija talak prasa, lai visds ostds un robeiZstacijas arsts
apskatitu pasaZierus, ekipazu un kugus un lemtu, ki ar tiem rikoties.
Mediciniskd izmekléSana $ados gadijumos var aptvert visas metodes,
ieskaitot atdalijumu baktériologisko analizi, bet nedrikst aizturét
celotijus ilgdk par 24 stundim. Arsta lémumi ir 3adi: 1) Atzistot
kugi par tru un pasaZierus par veseliem, kugis tilit ir pielaists sa-
tiksmei ar sauszemi, un pasaZieri ir brivi turpinat savu celojumu.
2) Kugis tiek apziméts par ,inficétu”, ja augia minéto slimibu in-
kubacijas laika, t. i. izsitumu un atgulas drudza gadijumos pédéjo
12 dienu, méra un choleras gadijumos pédé&jo 5 dienu laika notikusi
So slimibu gadijumi vai slimnieki vél atrodas kugi. 2) Kugis tiek
apziméts par ,aizdomigu®, ja uz ta pirms inkubacijas laika notikusi
saslim8anas gadijumi ar minéam slimibam. No ,,inficéti“ un
,aizdomigd* kuga saslimu$fis personas tiek parvestas, ja tikai
iespéjams, izoldcijas barakas, un tas telpas, kur vinas uzturéjusas
uz kuga, jadezinficd. Bet ari tas nedrikst aizturét kugi ilgdk par
24 stundam. Veselie un aizdomas neturétie celotdji var tiilit turpinat
savu celojumu. Konvencija izSkir vél ,,aizdomas turétas“ jeb ,kon-
taktpersonas“. Ar ,aizdomds turétam” jeb ,kontakipersondm®
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konvencija saprot tis personas, kas bija kopuSas slimniekus vai
atradusas ar viniem tanis pasis telpds. Attiecibd uz SIm personam
péc vajadzibas lieto t. s. ,,novérofanu” (observation) vai ari ,uzrau-
dzibu“ (surveillance). Pirmaja gadijuma kontaktpersonas izolé no
citiem celotijiem atseviskas telpas vai specidlas izolacijas barakas,
kur vinas paliek ne ilgdk par augSa minéto inkubacijas laiku, ja
vinas pa So laiku nesaslimst. ,,Uzraudzibas“ gadijumid kontaktper-
sonas var, tipat ka citi celotaji, talit braukt talak, bet tikai vindm
jauzdod sava dzives vietas adrese un jidierodas vietéja policija, lai
pieraditu, ka vinas veselas. Ari ,uzraudzibu“ nedrikst pagarinit
pari par slimibu inkubacijas laiku. Ir skaidrs, ka ,uzraudzibas“
gadijuma celotdji viegli var izvairities no kontroles.

Attiecibd uz zemes robeZim pastiv tie pasi noteikumi. DaZreiz
biitu ieteicams pavisam slégt robeZu un atstit tikai vienu parejas
vietu un tur ierikot izolacijas barakas un laboratoriju ar visiem
vajadzigiem izmekléSanas lidzekliem, k& mikroskopu, termostatu
u. t. t. Latvija tdda uzraudzibas stacija pastav augSpus Daugavpils
Daugavmala pie Krievijas robezas, lai kontrolétu krievu plostnieku
veselibu. Vini katru gadu nidk tiikstoSiem ar plostiem. Gadijumos,
kad celotdji nak lielas grupids, ki svétcelotdji, sezonas stradnieki,
¢igani, emigranti, konvencija dod tiesibu izdarit bez mediciniskis
izmekléSanas, izolacijas, dezinfekeijas un dezinsekecijas, ari aizsarg-
potésanu pret bakim un citim slimibam, kaut ari tani laika nekada
epidémija neplositos.

Beidzot jamin vél viens §is konvencijas svarigs principidls pa-
skaidrojums, proti, ka ,nav tddu preéu, kas pasas par sevi biitu
spéjigas piarnest un izplatit choleras, méra vai citu lipigu slimibu
. diglus“. Ta tad nav vajadzigs dezinficét visas kugu un vagonu
kravas, kas ndk no arzemes valstim, kaut pédéjas pazinojuSas par
kadas epidémijas izplatiSanos savas robezas, bet tikai tad, ja kravu
sabojajusad un infic&jusi cilveki, Zurkas vai citi kustoni. Uz $a pa-
mata preéu dezinfekcija tidos gadijumos obligatoriska tikai ar
lupatam.

Tautu Savieniba. Starptautisko sanitdro konvenciju noteikumi
attiecas tikai uz kadam 60 valstim, kas parakstijusas un ratificé-
jusas 50 pédéjo sanitaro konvenciju. Visas mazak kultirdlias tautas
Azija, Afrika un citur, kas nav pienémusas So konvenciju un ari
neizdara nekddu sistématisko sérgu apkaroSanu, stiprd mérad ap-
draud visas cilvéces veselibu. Arvien atkal viend vai otrd vietd pa-
radas briesmigas sérgas ar augstu mirstibu, pret kurim vietéjas
valdibas iestides gandriz nekd nedara.
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Te nu péc pasaules kara ir nodibindjusies Tautu Savienibas
Higiénas sekcija, kuras uzdevums ir taisni lipigo slimibu apkaro-
Sana un higiéniskds izglitibas pastipriniSana visd pasaulé. Ar
saviem bagitajiem lidzekliem un savu augsto autoritati td lidz Sim
ir darijusi Joti daudz Eiropa un citds zem&s sérgu apkarosana. Ta,
piem., 1920.—1924. g. Krievija, kad tur plosijas briesmigas védera
tifa, izsitumu un atgulas drudia epidémijas un lidz ar to arl Saus-
migs bads, Tautu Savienibas Higiénas sekcija ir palidzéjusi liela
méra.

Apskatot vélreiz starptautisko sanitidro konvenciju garu un va-
dosas domas, jateic, ka tas ir kompromisa rezultdts starp higiénas
prasibdm un pasaules satiksmes un tirdzniecibas prasibam. Tapéc
konvencijas noteikumi, pat ar visstingrako izpildiSanu, nedod abso-
latu, bet tikai relativu drosibu attieciba uz slimibu neielaisanu valsts
robezas. Arvien jaliek galvenais svars uz iekSienes sanitird die-
nesta labo organiziciju. Bitu nepareizi tidos gadijumos palauties
uz kaiminvalstim un pasam neka nedarit sérgu apkaroSana.

b) Sérgu likumi. Sérgu likumi aptver tos noteikumus, kas
jaizpilda iek$zemé valsts un paSvaldibu sanitirim iestddém, Arstiem
un iedzivotdjiem. Ari sérgu likumi visd pasaulé pamatojas uz kon-
takta teorijas principiem un ti vai citd veidi mégina iznicinat
infekcijas avotu vai partraukt 4 elementu kédi. Sie likumi visparigi
ir loti lidzigi cits citam.

Viens no pirmajiem pilnigiem sérgu likumiem ir 1835. gada
Prasijas izdotais sérgu likums. 1905. gada tas tika parstradats péc
jauniem kontakta teorijas uzskatiem.

Pirmi vietd katrs sérgu likums ari Latvija uzliek praktizéjo-
Siem arstiem paziposanas pienakumu. Tas nozimé, ka arsta pieni-
kums ir, péc slimibas diagnozes uzstadiSanas, pazinot par $o slimibas
gadijumu attiecigai valsts vai pasSvaldibas iestddei, provincé ap-
rinku arstiem, Rigi — pilsétas sanitdrvaldei. Latvijas Veselibas
departaments uzliek arstiem par piendkumu pazinot par $adam sli-
mibdm : védera tifu (Typhus abdominalis), paratifu (Paratyphus),
izsitumu drudzi (Febris exanthematica), atgulas drudzi (Febris
recurrens), purva drudzi (Malaria), bakdm (Variola vera), skar-
latinu (Scarlatina), garo klepu (Tussis convulsiva), difteriju
(Diphteria vera), rozi (Erysipelas), ciicipu (Parotitis epidemica),
choleru (Cholera asiatica), asinssérgu (Dysenteria), smadzenu
pléves iekaisumu (Meningitis cerebrospinalis), bérnu trieku (Po-
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liomyelitis), miega slimibu (Encephalitis lethargica), Jauniem
iendsiem (Malleus), trakuma sérgu (Lyssa), liesas sérgu (Anthrax),
saindésanos ar desim (Botulismus), sastinguma krampjiem (Te-
tanus), nedénieéu drudzi (Febris puerperalis), spitdlibu (Lepra),
méri (Pestis asiatica), trachomu (Trachoma), influencu (Influenca)
un visu veidu tuberkulozi (Tuberkulosis). Protams, citis zemés So
sarakstu péc vajadzibam saisina vai papildina, piem., ar tropiskam
lipigam slimibam.

Likumdevéji skatds uz So pirmo likuma prasibu ki uz visa
likuma pamatu. TieSam, ki citddi varétu ievakt zinas par infekecijas
avotiem, t. i. slimiem cilvékiem? Un ki citidi varétu iesikt sisté-
matisko lipigo slimibu apkarosanu? Diemzél praktiska dzivé pazino-
Sanas pienakumu izpildiSanai celas vesela rinda Skérslu, kas stav
sakard ka ar slimibu dabu, td ari ar aréjiem apstdkliem. Daudz
gadijumos, ka garajam klepum, védera tifam u. c. nav iespéjams
uzstddit atru diagnozi, kamér slimiba jau lipiga inkubacijas laika.
BieZi iespéjams to uzstadit tikai ar baktériju kultiiras vai pat dziv-
nieku mégindjumu palidzibu, kas prasa daZas dienas. Aréjo ap-
staklu starpd jamin, ka iedzivotdji loti bieZi neataicina arstu un
tadel infekeijas avots paliek nezindms. Ari pasi arsti nav bez vainas,
jo biezi vini vél doma, ka pazinojuma iesniegSana sanitariestadem
esot vajadziga tikai lipigo slimibu statistikas dél. Nereti bez Saubam
arsti atturas no pazino$anas piendkuma izpildiSanas uz gimenu
ligumu, jo parasti péc pazinoSanas sanitariestides piestita savu
personalu dzivokla dezinfekcijas izdariSanai un nereti arl prasa
slimnieku transportu uz slimnicu. Tadel ari var teikt, ka nekad vél
§is pirmais sérgu likuma pants netiek izpildits simtprocentigi un
sanitariestides nedabi zindt visus saslim8anas gadijumus. Tikai ar
stingriem sodiem var pacelt So procentu, kas parasti svarstas ap
50—60% un tikai vislabdkos gadijumos, ja lietd grozds ap akiitam
griutam infekcijam, ka méri un choleru, sasniedz 75—85%.

Otra sérgu likuma pantd izteikta prasiba, lai sanitariestddes,
péc pazinojuma sanemsanas par kadu lipigas slimibas gadijumu,
talit savaktu izzinpas slimo vai mirudo cilvéku apkartné par epide-
miologiskiem apstakliem, t. i. par pirmatnéjo infekcijas avotu, no
kura infekcija dotd gadijuma ir pargdjusi, par infekcijas parne-
Sanas celiem u. t. t. Loti biezi, §is izzipas savacot, atrod vél citus
vieglus un abortivus saslimsanas gadijumus, par kuriem pazinojumi
nav iesiititi, tapéc ka diagnoze vél nav uzstidita, piem., blakus Istam
védera tifam — caureja vai blakus istai difterijai — angina.
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Treia sérgu likuma prasiba ir iznicindt infekeijas avotu vai
vismaz padarit to nekaitigu.

Vislietderigidkais lidzeklis biitu infekcijas iznicindSana padd
slima cilvéka vai dzivnieka organisma. Tas ir medicinas gandriz
nesasniedzamais idedls, t. s. ,fherapia sterilisans magna®, kuru
arsti lidz 8im vél nav sasniegusi, jo lidzekli, kas iznicindtu mikrobus
dziva organismi, biitu ari kaitigi t3 audiem un organiem. Tikai
attieciba uz daziem protozojiem un spirochetam, ka liekas, arsti ir
jau tuvu Sim idedlam, lietojot, piem., salvarsanu, dzivsudrabu,
chininu u. c.

Cilvéku un dzivnieku likus var aprakt zemé, var tos ari sa-
dedzindt un tida veida iznicindt infekcijas avotu.

Tadél 8o treSo prasibu var izpildit tikai ar infekeijas avota
izolédanu. Zinamos gadijumos, piem., ar lepru, méri, c],oleru B
likums paredz slimnieku izoléSanu un drstéSanu slimmicds spaidu
karta. Citos, mazdk nopietnos gadijumos likums izoldciju slimnica
prasa tikai, ja nekidda izolacija maja nav iespéjama. Bet jateic, ka
tada izolacija privatos dzivoklos ir iespéjama tikai retos gadijumos,
jo td prasa ne tikai atsevisku istabu, bet ari atsevisku izeju un at-
sevisku apkopSanas personalu, lai padaritu izolaciju par faktisku.
Netiros, tumsSos mazos dzivoklos izoldcija nav iespéjama.

Izolacija ir vissvarigdkais lidzeklis pret infekcijas diglu izkai-
siSanu. Ta saistita ar personigds brivibas ierobeZoianu. Izskir 3
izolacijas pakipes: 1) pamacibu; 2) izolaciju no seviski apdraudé-
tim vietdm un 3) pilnigu izoldciju.

Visvieglikais izolidcijas veids, protams, ir slimnieka un vipa
gimenes loceklu pamdciba, ki higiéniski izturéties un seviski ko
darit ar atdalijumiem un lietoSanas priekSmetiem, drébém un velu,
lai neapdraudétu citus cilvékus ar infekeiju. Sis izoladcijas veids ir
gandriz vienigais aizsarglidzeklis chronisko, it sevidki wvenerisko
lipigo slimibu gadijumos (tuberkuloze, sifiliss, gonoreja, trachoma
u. ¢.) un izradas par tieSdm derigu un sekmigu. Tuberkulozes gadi-
juma pamaéciba ir samérd vienkdrSa (nesplaut uz gridu, nesacelt
puteklus, neapklepot citus) un drosi tuberkulozes apkaroSanas pa-
nakumi stadv sakara ar Sidu pamdcibu. Pamdciba ir ari gandriz
vienigais lidzeklis pret védera tifa un citiem beacillnésatdajiem. Lidz
§im nav drosa lidzekla vinu izarstésanai.

Nepilnigo izoldciju lieto chroniskiem slimniekiem. Sérgu likumi
daZreiz paredz, ka personas, kas slimo ar tuberkulozi, vai arl védera
tifa un citu slimibu bacillnésataji nevar stradat baribas vielu, se-

8‘.
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vigki piena veikalos un darbnicis, tapat ari skolotdji klasé un kara-
viri armija u. t. t. Protams, bacillnésataju nepilniga izolacija ilgst
pa to laiku, kamér vini izdala diglus. Tapéc td prasa atkartotu
baktériologisku kontroli.

Pilnigd izolacija nepiecieSsama akutds lipigas slimibds. Pirma
karta pilnigu izoléSanu no skolu telpdm un dzivoklos vajadzétu iz-
darit visds bérnu slimibas skolas vecumid. Nav attaisnojams, ja
vecaki neizolé savus veselos bérnus no saslimusajiem ar masaliam,
véja bakam vai garo klepu, lai visi uzreiz parciestu 3o slimibu. Ne-
drikst aizmirst, ka no masaldm mirst vairdk, seviski mazgadigu
bérnu, nekd no difterijas un skarlatinas kopéa, un ka péc jebkuras
slimibas parcieSanas veselibas stavoklis nepaliek labaks, bet taisni
pretéji, var tikt sabojats uz visu miuzu.

Likums paredz pilnigo izolaciju slimnicid eksotiskds sérgas:
méra, choleras, dzeltend drudZa, izsitumu drudzZa, baku un lepras
gadijumos. Bet ari endémiskas slimibas var to prasit, ja td majas
apstiklos nav izdarama, ka difterijas, pakausa krampju, launo
iendsu, trakuma, asinssérgas, veédera tifa, skarlatinas, atgulas
drudza, antraka u. c. slimibu gadijumos.

Sérgu likums ari nokarto jautajumu, cik ilgi tada obligatoriska
izolacija jauztur. Slimniekus jaizolé lidz pilnigai izveselodanai bak-
tériologiska zind. Nav jaaizmirst bacillnésataji un aizdomads turétdas
t. s. , kontaktpersonas”“. Pédéjas vajadzétu izolét uz maksimalo
inkubacijas laiku. Latvija skolnieku un citu personu izolacijas ter-
minus noteic Veselibas departamenta priekSraksts (,,Valdibas Vést-
nesis“ 1938. g. Nr. 66). Attiecibd uz bacillnésatajiem juridiskais un
praktiskais stavoklis ir griits. Apzimét vinus par draudigiem lipi-
giem slimniekiem un tadél prasit vinu pilnigo izoldciju nevar, jo
daZreiz Sis stdvoklis ilgst méneSiem un gadiem ilgi. Tas prasitu
lielus izdevumus So personu un vinu gimenu uzturésanai un bez tam
neatlautu vipaim piekopt savu iemacito profesiju vai amatu. Tadé]
vienigais, ko sérgu likumi parasti paredz, ir So personu atdalijumu
baktériologiska kontrole zinamos terminos un aizliegums stradat
baribas vielu veikalos un darbnicés, patversmju un slimnicu virtuvés
un skolotdjiem stradat skolas, kamér vini izdala bacillus vai slimo
ar tuberkulozi. i

Beidzot sérgu likums noteic ari, kidos gadijumos telpas un
priekSmeti jadezinfice, lai tada veida atbrivotu visus celus no infek-
cijas digliem. Par to biis runa nikama nodala. Seit tikai jaatzimsé,
ka ,tekosai dezinfekcijai“ jasdkas tani pasa bridi, kad arsts uz-
stada diagnozi un slimnieks tiek izoléts. Principa, izpildot tekosa
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dezinfekeiju, no slimnieka istabas neki nelaiZ prom bez iepriekséjas
dezinfekcijas. Gala jeb beidzamo dezinfekciju izdara péc slimnieka
izveseloSanids vai parveSanas slimnicé, vai péc vina naves.

Sos solus, t. i. t& saucamo ,socidlo profilaksi“ no iedzivotdjiem
prasa sérgu likums. Tie, ki redzams, attiecas uz infekcijas avotiem
un celiem. Socidla profilaksé ietilpst ari soli, kas vérsti uz dispozi-
cijas samazindfanu, t. i. pret kontakta teorijas 4. elementu.

Specifisko lidzeklu starpa dispozicijas samazinasanai ir tikai
viens kimisks lidzeklis, proti, chinins un ta derivati profilaksei pret
malariju. Valstis, kur 31 slimiba stipri izplatita, sérgu likums paredz
td obligatorisko izdaliS8anu iedzivotdjiem, seviski skolniekiem un
stradniekiem. Pret visim citdm lipigidm slimibiam dispozicijas sa-
mazindsana jeb imunitate sasniedzama tikai ar aizsargpotédanas pa-
lidzibu. Sérgu likumi parasti paredz tikai obligdtoriske aizsargpo-
tesanu pret bakdm un stipru epidémiju laikad ari pret daZam citam -
slimibdm, ki méri, choleru, asinssérgu, tifu un paratifu. Tagad sik
izplatities arl bérnu aizsargpotésana pret tuberkulozi, difteriju un
skarlatinu. 3

Seit svarigi izmeklét 1) cik talu aizsargpotédana sasniedz savu
mérki dazadas lipigas slimibas un 2) vai td var aizstdt citus profi-
laktiskus solus. No aizsargpotéSanas metodes japrasa, lai ta dotu
spécigu un ilgstosu aizsardzibu un nebitu bistama. Sis divas pra-
sibas gandriz pilnd meéra izpilda tikai aizsargpotéSana pret bakam.
Tade] ir ari tiesiba to ievest spaidu kéarta ar attiecigu likumu. Visos
citos gadijumos aizsargpotéianas metodes vél neizpilda $is prasibas
apmierino$a mérd. Tapéc tddos gadijumos (védera tifs, paratifs,
cholera, disenterija, méris u. c.) aizsargpotésanu izdara tikai seviski
eksponétam cilvéku grupim, ki arstiem, sanitiram personilam, sa-
slimuso gimenes locekliem. Pasaules kara laika miljoni karaviru
tika potéti ar loti labiem pandkumiem pret choleru, tifu, paratifu un
asinssérgu ar t. s. ,tetravakecinu“. Bet rezultati nav tik ilgstosi, lai
potésanu daritu obligitorisku ar likuma varu.

Izcilu vietu ienem Pastéra aizsargpotéana pret trakumu
(lyssa). Preventiva aizsargpotéSana nav vajadziga, to izdara tikai
péc notikuSas infekeijas ar gandriz simtprocentigi labiem rezul-
tatiem.

Attieciba uz otru jautdjumu jaatbild, ka aizsargpotéSana neaiz-
kavé infekcijas diglu izplatiSanos. Tadeé] nekdda zipd nedrikst
apmierinidties ar aizsargpotéSanu vien, bet jasper visi vajadzigie
soli infekcijas iznicindSanai un 3kérslu radiSanai diglu izplatiSanis
celos.
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TresSo kontakta teorijas elementu, proti, organisma ieklusanas
vartus sérgu likums aiz viegli saprotamiem iemesliem nevar tik
stipri un sekmigi ietekmét ki paré&jos tris. Ta ir t. s. personigd jeb
individudld profilakse, ko katrs pats izdara péc savas izpratnes un
un labas gribas. T#adé] valsts un pasvaldibu interesés ir pacelt $o
izpratni un labo gribu ar plasu pamdcibu par izvairisanis iespéja-
mibam no infekcijam. Tada pamiciba nedrikst bt tikai @rstu privi-
legija, bet vajadzétu to izplatit visas fakultatés un ari visas vidus-
un pamatskolds. Higiénas zinaSanu vajaga izplatit ar skrejlapu,
brosiiru, laikrakstu un avizu palidzibu, ar lekeijam un kino izradém,
arl personigd arstu sarund ar saviem pacientiem.

Attieciba uz atseviikiem soliem organisma iekltiSanas vartu
aizsargasanai jaaizrada pirmi vietd uz ddas tiribu un uz roku maz-

gadanu pirms éSanas un péc atejas lietoSanas, uz ripigu pat mazako
 ievainojumu drstéSanu, seviski staigijot basim kdjam. Ripiga
tiriba ir ari vislabakais lidzeklis pret utim un blusim. FElpoSanas
organi jaaizsargi, izvairoties no puteklainam telpdm un no putekiu
attistianas, slaukot telpas mitram lupatam vai lietojot puteklu sii-
céjus un neatlaujot sevi apklepot. Ikdienas mutes skalodana ir sva-
riga. Skapsti nereti bijusi un ir infekcijas (sifiliss) parnesanas cels.
Tade] vajadzétu apkarot plaso sveSu lauzu mutes un rokas skiipsti-
Sanas paraiu. Mutes dobums ir ieklGiSanas varti ari visim zarnu
infekeijam. Personigad profilaksé $ini zina ietilpst ari aizdomigo un
sabojato édienu un dzérienu izslégSana. Seviski epidémiju laika
nedrikst dzert mevaritu vdeni un pienu, neést jélus sakpijus un
darzajus. Jariipéjas arl par édamo un dzeramo trauku tiribu.

Dzimumdzives profilakse pret veneriskdm slimibam ir tik spe-
cifisks personigas profilakses lauks, ka sanitariestddes Iidz §im ne-
var iz8kirties par vienu vai otru socialas profilakses sistému, un
venerisko slimibu apkarofanas pandkumi atkarajas galvena karta
no individualiem soliem. Tadél pamaclba Sinis jautdjumos ir seviski
vajadziga un svariga.

Beidzot var vél minét arl vispdaréjo organisma preto$andas spéju
pastiprind$anu un lidz ar to ari to pastiprindSanu pret infekcijam.
Te var minét baroSands pastiprindSanu. Labi baroti cilvéki mazak
padodas infekcijam. Svarigi ir ari izvairities no deZadam kaitém:
no saauksté3ands ziemas laikd, no pat vieglam gremosSanas nekér-
tibdm, alkohola un &Sanas parméribam choleras vai asinssérgas
epidémiju laikd, no chroniskiem mandelu iekaisumiem, no saboja-
tiem zobiem u. t. t. Pédéja laikid piegriez lielu véribu vitaminiem,
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sevigki vitaminam A un B, no kuriem, ki liekas, stiprd méra atka-
rijas organisma normilad pretoSands spéja taisni infekcijam.

Lipigo slimibu apkaroSana Latvija. Attiecibd uz eksotiskdm
sérgam Latvijas valdiba ratificdjusi un ar to uzpémusies izpildit
1926, gada izstradato starptautisko sanitdro konvenciju (sk.111.1p.).

Attiecibd uz endémiskdm lipigim slimibam un ari uz eksotiskam
sérgam, ja tds parddas iekSpus valsts robeZam, Latvija sakot ar
1938. g. stiv spéka ,,Arstniecibas likums“. Sis likums sava VI dalas
2. un 3. nodald aptver noteikumus par lipigu slimibu apkarosanu un
proti, 2. nodalas 128.—134. p. noteikumus par ,iestdZu un amat-
personu piendkumiem lipigo slimibu apkarosana“ un 3. nodalas
135.—140. p. par ,privitpersonu piendkumiem lipigu slimibu ap-
karosana“. 131. pantad arstiem uzlikts pieteikSanas piendkums par
katru praksé novérotu saslimsanas gadijumu ar lipigdm slimibam,
un aprinku, dzelzcelu, ostu vai tiesu arstiem — piendikums no-
skaidrot slimibu izcelSanas céloni. 132. pants uzliek piendkumu pas-
valdibam, sazina ar arstu un policiju, riapéties par slimnieku
izoléSanu, dezinfekciju un profilaktisku potédanu un iepazistindt
iedzivotdjus lipigu slimibu gadijumos ar slimibas céloniem un aiz-
sardzibas lidzekliem. 134. pantd paredzéts, ka aizsardzibai pret
lipigo slimibu ievazadsanu no citdm valstim pierobeza wvalsts ieriko
karanténas. Tresads nodalas 135. pants uzliek privédtpersonam pie-
nakumu, kas nav arvien paredzéts citu valstu likumos. Tas skan
Sadi: ,Katram, kas zina, ka vin$ slimo ar kadu lipigu slimibu, ja-
riipéjas par to, lai nepielaistu slimibu citam. Epidémijas laika
katram pilsonim jazino méjas ipasniekam vai péarvaldniekam par
saslimfanas gadijumiem, kas vinam kluvusi zinadmi“. Ta tad pie-
teikSanas piendkums epidémijas laikd ir maksimili paplasinits.
Katram pilsonim ir uzlikts pieteikS8anas piendkums, bet, saskana ar
136. pantu, parastd laika tikai valsts un pasvaldibu éku vai iestdzu
un viesnicu parzinim, kd ari iebraucamo vietu un citu apmesanas
iestazu turétijam, majas IpasSniekam vai tds parvaldniekam, bet uz
laukiem saimniekam vai vina vietniekam. Visdm S§im personim ne-
kavéjoties jazino vietéjai policijai un pasvaldibai (td tad divas
vietds) par katru saslimSanas gadijumu ar lipigdm slimibam, kas
izcelas vinu maja vai iestadé, tiklidz tas vipam kluvis zinams.

137. un 138. pantd ir paredzéts, kad un kur jaizdara telpu un
priekSmetu dezinfekcija, kas bijusi kontaktd ar slimdm personam.

189. pants ir svarigs, jo attiecindms ari uz ilgstodiem diglu at-
dalitajiem un bacillu nésatajiem. Tas paredz, ka personas, kas slimo
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ar lipigim slimibam lipigd stadija, personas ar strutojosiem ievai-
nojumiem vai vispar ar vatim uz rokdm vai sejas, ki ari personas,
kuram ir satiksme ar tiem, kas slimo ar akiitim lipigdm slimibam,
nedrikst piekopt tadu darbibu, kura jasastopas ar publiku vai jasa-
skaras ar partikas vielam un publiski lietojamiem priekSmetiem.
Nodarbinamas personas, kas saslimusas ar minétam slimibim, var
atgriezties darba tikai péc valsts, paSvaldibas vai slimo kases arsta
piekritoSa atzinuma. Sadu personu veselibas wuzraudziba un par-
baudidana piekrit attiecigai pasvaldibai.

140. pants noteic, ka restoranu, viesnicu un citu lidzigu uzné-
mumu persondlu pirms stdSanas darba parbauda arsts.

Arstniecibas likuma VI dalas 4. nodala (141. pants) attiecas uz
baku apkarofanu, par kuru izdots 1926. g. atsevisks ,likums par
aizsargu baku potéSanu® (Valdibas Véstnesis, 1926. g. Nr. 129 un
instrukcija 1926. g. Nr. 224).

5. nodalas 142. panta teikts, ka tuberkulozes apkaro$anu nosaka
»likums par tuberkulozes apkarosanu® (Vald. Véstn. 1936. g. Nr. 2
un instrukcija Vald. Véstn. 1937. g. Nr. 188/193). 6. nodalas
143. pants runa par lepras apkarosanu, kuru nosaka ,noteikumi par
lepras apkaroanu“ (Vald. Véstn. 1927. g. Nr. 210). Beidzot likuma
VI dalas 7. nodala (144.—156. panti) attiecas uz venerisko slimibu
un prostitiicijas apkarosanu. Izdoti ari noteikumi par 3o slimibu
apkaroSanu (Vald. Véstn. 1938. g. Nr. 33).

Bez tam ,Valdibas VéstneSa“ 1938. g. 66. numurd publicéti
»Noteikumi par lipigo slimibu apkarosanu®“, kuros Veselibas Depar-
taments nosaka izolacijas ilgumu daZadam lipigdm slimibim un ari
izsludina ievérosanai noteikumus par skolu un to klasu slégSanu,
dezinfekeiju, medicinisku izmekléSanu, potéSanu un citiem aizsar-
dzibas soliem.

19. Dezinfekeija.

Sérgu likumi prasa, lai péc diagnozes uzstidiSanas un slimnieka
izoléSanas tiktu iesdkta t. s. ,teko$d dezinfekeija“ un péc slimnieka
izveseloSands vai parveSanas slimnicAd vai péc vipa nives t. s.
»beidzama jeb gala dezinfekeija®.

Vards ,,dezinfekcija* ndk no latinu varda ,,inficere“ sabOJat
»Desinficere* nozimé atbrivot, tirit no infekeijas.

Dezinficét, dezinfekeija praktiskd zipd nozimé novest kadu
priekSmetu tada stavokli, ka tas vairs nevar inficét. Sterilizét,
sterilizacija turpretim nozimé atbrivot priekSmetu no visiem dzi-
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viem digliem (vegetativim formidm un sporim). Ta tad sterili-
zécija prasa vairdk. ledalot mikroorganismus divéds lielas grupas,
proti, saprofitos un patogenos, dezinfekcijai ir tikai darifana ar
pédéjiem, galvend kadrtd ar nopietno epidémisko slimibu digliem.
Chirurgi neapmierinias ar So mérki, jo ari saprofiti briicés daireiz
var radit komplikdcijas, un prasa visu mikroorganismu iznicina-
Sanu, t. i. sterilizaciju. )

Biezi vajadzigs iznicindt dzivniekus starpsaimniekus un pér-
neséjus, ki odus, musas, érces, Zurkas u. c. DaZreiz Sos panémienus
apzimé ar atseviskiem vardiem, ki dezinsekeija un deratizdcija (no
latinu vardiem ,,insecta“ kukainis un ,ratus“ Zurka). Bet Sie vardi
gramatikas zind ir nepareizi, jo darinati no lietu virdiem, kamér
»dezinfekecija“ ndk no darbibas vdrda, un tadé] biis labik iztikt
bez tiem.

Parasti izSkiy tris dezinfekcijas metodu grupas: a) mécha-
nisko tiriSanu, b) fizikidlas metodes, ¢) kimiskas metodes.

Méchaniska tiriSana. Méchaniskd telpu un priekSmetu tirisana,
protams, nav ista dezinfekcija, jo ar to pa lieldkai dalai neizdodas
iznicindt patogenus diglus, bet tikai stiprd méra vai ari pavisam
atbrivot telpas un priekSmetus no tiem. Pareiza un pamatiga mé-
chaniska tiriSana ir drosiks lidzeklis telpu atbrivo$anai no infek-
cijas neka pavirsi izdaritd ,,oficidla“ dezinfekcija ar formalingizi.
Bez tam td ir nepiecieSams sagatavoSanas lidzeklis pirms telpu
dezinfekcijas, ja tas ir Joti netiras. Nekad, protams, nedrikst tirit
sausd veida ar slotu un sausam lupatim, lai nesaceltu puteklus, kas
varétu saturét patogenos diglus. Vislabakais lidzeklis m&chaniskai
tiriSanai ir silts fidens ar ziepém. Udenim var piemaisit ari kadu
no tildk minétim dezinficéjoSsam vielam, ki krezolziepes, lizolu,
krezolu, formalinu, sublimatu u. c.

Fizikilis metodes. Sis metodes lieto augstas temperatiras.

Sadedzinasana ir visdrosdkd metode, ko vajadzétu lietot péc
iespéjas plasaki. Visas mazvértigas lietas, ki lietots parsienamais
materials, édienu atliekas, papirs, splautuves no papes, salauztas
un létas rotallietas, matracu salmi u. c. jasadedzina péc iespéjas
pada slimnieka istaba.

Karsésanu lieto laboratorijis mazu instrumentu sterilizésanai.
Bet griezamos instrumentus nedrikst karsét, jo tie sabojdjas no
karsésanas.

ZavéSana istabas temperitiira iznicina lieliko dalu mikrobu
paris dienas, ja tie neatrodas krépis, asinis, strutds, glotas u. c.,
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jo pédéjas tos pasargd no izZiiSanas. Sporas iztur ZivéSanu istabas
temperatiira ménesiem un pat gadiem ilgi. Vispar dezinfekcijas
noliika nedrikst palauties uz 3adu Zavésanu.

‘Tiedie saules stari. un izklaidétd dienas gaisma Sinl ZAvésanas
procesd pem ievérojamu dalibu. Seviski pirmie pieskaitami labiem
fizikadliem dezinfekcijas Iidzekliem, kas baktérijas Aatri iznicina.
Bet sporas ari pret tiem ir diezgan izturigas.

Daudz drosdk un atrik neka ar gaismu mikroorganismu izni-
cind8ana norisinds ar sausa vai mitra karsta gaisa palidzibu.
Souso karsto gaisu lieto laboratorijas, slimnicu un restoranu vir-
tuvés stikla trauku un instrumentu, &amo trauku, nazu, karosu
un dakSu sterilizéSanai specidlos kaltéSanas skapjos, kur tos sa-
silda lidz 150—160°C uz !/,—1 stundu. Papirs, kura laboratorijas
ietin sterilizéjamos instrumentus un stikla traukus, paroglojas
180°C temperatiird. Tapéc nedrikst pacelt temperatiru pari par
160°C.. Sausais karstais gaiss iedarbojas uz mikrobiem daudz
stipriak un atrak, ja to ar specidlam iericém pastavigi kustina. To-
mér drébes, kaZoki, zids, samts, mita ada labi neiztur un sariik no
karstuma. Adas priek$metus (apavus) un gramatas sekmigi ap-
strada ar sausu, lidz 80—90°C sakarsétu gaisu 48 stundu laika.
Tapat drébju un velas atutoSanai biivé vienkarSas telpas, kuras
gaisn var sasildit lidz 80—1000. Parasti pietiek ar vienu stundu.
Si metode izradijusies par loti derigu izsitumu un atgulas drudza
epidémiju apkarosanai. Mitrais karstais gaiss minétis lietas saboja
daudz mazak, seviski ja to kustina. Specidlos aparatos, piem.,
»Helios* apardtos temperatlira parasti neparsniedz 1009 bet gai-
sam piemaisa fidens tvaikus, un pats aparats visu laiku griezas ap
savu asi, Zem 90°C nedrikst iet, jo dazas baktérijas iztur Sadu
temperatiru ilgaku laiku.

Varisana 15 minGSu laikd (98—100°C) ir visdroSakd metode
ar visiem priekSmetiem, kas iztur variSanu. Visi patogenie digli,
ari antraka sporas, verdo3d fideni iet boji paris minatés. Instru-
mentu sterilizéSanai pem 2—5% sodas Skidumu. Tas mazdk kaité
instrumentiem. Ar variSsanu var sterilizét visas mazgijamas dré-
bes, galda un miesas velu, &amos un dzeramos traukus, chirur-
griskos instrumentus, porceldnu u. t. t. Stipri asinu un strutu u. c.
aptraipitu velu labak iemeércét tideni ar lizolu vai kadu citu dezin-
fekcijas lidzekli un mazgat tikai nakoSa diena. Ieteicams to ne-
varit, jo péc tam traipi bieZi nav vairs izmazgajami.

" Udens tvaikam piemit stipra dezinficéjoSa spé&ja. To lieto
divéjadi: 1) kd plistosu udens tvaiku ar 100° temperatiru. Tas se-
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viski stipri iedarbojas, ja ir piesatindts, t. i. vairs nesatur gaisa,
un 2) ki pdrkarsétu udens tvaiku ar augstikim temperatiirim
lidz 130 un vairdk gradiem. Lai sasniegtu tidu temperitiru, pro-
tams, vajadzigs pacelt spiedienu specidlos aparatos.

Laboratorijas vajadzibam lieto Kocha katlu trauku un barotnu
sterilizéSanai ar pliistoSu Gidens tvaiku. Sini aparatd tvaika tem-
peratiira nekad nesasniedz pilnus 100°C; td arvien ir par péris
desmitdalam grada zemdka. Ar parkarsétu tvaiku laboratorijas
strada autoklavos, kuros var pacelt tvaika temperatiiru, pacelot
spiedienu. Piesatinatais parkarsétais tvaiks 105—110° temperatira
iznicina visizturigakds (nepatogenas) sporas 2—3 stundu laika,
bet 120° temperatara jau 5—15 minfGsu laikd, patogenas sporas
vél atrak. Parasti pietiek ar mazu 0,2 atmosféras parspiedienu, kas
atbilst 105° C, lai dezinficétu un pat sterilizétu laboratorijas prieks-
metus, ja nav dariSana ar tetana vai antraka sporam.

Slimnicu un pilsétu vajadzibam lieto dezinfekcijas kameras.
Tas sastdv no lielam, horizontdli uzstiditim metala kameram ar
diviem hermétiski slédzamiem vakiem. Blakus kamerai stav tvaika
katls, no kura tvaiku ielaiz kamera. Dezinfekcijas iestddes parasti
ar sienu sadala divas daldas: netird un tird. Dezinfekcijas kameru
iebiivé skérssiena, lai td ar vienu galu izietu netiraja, ar otru —
tiraja dald. Dezinficéjamés lietas piepem tikai netiraja dala,
iegriz dezinfekcijas kamerd un péc pabeigtas dezinfekcijas izpem
tiraja dala. Parasti dezinficé ar mazu 0,1—0,2 atmosféras par-
spiedienu. Jo augstiks spiediens, jo augstaka ari temperitiira, bet
jo vairdk arl dezinfekcija saboja priekSmetus. Temperatiiras un
spiedieni ir $adi:

1  atm. atbilst 1000 C
2 Ih [y » 1020C
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Dezinfekeijas kamerds ar parkarsétu tvaiku var dezinficét: ne-
mazgajamas drébes, matrac¢us un spilvenus ar matiem, vilnas segas,
logu priekskarus, gridsegas, galdautus, tiru velu. Nedrikst dezin-
ficét: limétas un finiera mébeles, visus limétos priekSmetus, ce-



124 1V. Visparéja epidémiologija un profilakse.

pures, kaZokus, 4das un gumijas lietas (apavus, celu somas), gra-
matas, bildes, samta un pliSa lietas, dargas drébes, netiru velu.
Nedrikst kopd likt krasotus un nekrdsotus priekSmetus.

Vienkadrso dezinfekcijas kameru vietd lieto arl formalina-
vakuma-kameras. Sinis apardtos ar specidlu gaisa siikni izsiic
gaisu no kameras Iidz vélamam spiedienam zem vienas atmosféras.
Tad no katla ielaiZ tvaiku un no atseviska trauka — formalina 3%
Skidumu. KaZoki, ddas, zids, gumijas priekSmeti, kas neiztur 100°
tvaiku, So dezinfekciju ar pazeminatu temperdtiiru un spiedienu
iztur bez sabojaSands. Parasti pazemina spiedienu par 0,2 atmos-
féras (600 mm), kas atbilst 50—70°C tvaika temperatiirai. Bet,
protams, tddam tvaikam bez formalina piemit ari mazaka dezin-
fekcuas spéja. Pie 80° tas vairs neiznicina sporas. Tadél tam pie-
maisa formalinu. Tad pie 60° formalina Gidenstvaiks iznicina sporas
2—3 stundu laika.

Ki paaugstinita, td ari pazemindta spiediena kameram jabit
loti izturigdim un parkontrolétdm. Tas prasa lietpratigu apkal-
posanu.

Dezinfekcijas metodu kontrolei jazina, ka vegetativo baktériju
starpa visizturigakie ir tuberkulozes bacilli. Tie iet boja viend mi-
niité 85° temperatiira. Sporu iznicindSanai parasti nevar iztikt bez
tvaika, jo temperadtiiras zem 100° tdm maz kaité. Bet kamér an-
traka sporas 100° tvaika iet boja jau péc paris miniatém, saprofi-
tisko baktériju sporas pat augstikas tvaika temperatiras stundaim
ilgi paliek dzivas. Visizturigidkas laikam paslaik ir tieSi no zemes
pemtds zemes sporas. Tas 100° temperatird vél péc 50 stundam ir
dzivas un iet boja 108° péc 7 stunddam, 112° — péc 30 minitédm un
120° — péc 6 minGtém. Péc kultivéSanas maksligds barotnés sis
sporas zaudé stiprd méra savu rezistenci. Lai, kontroléjot dezin-
fekcijas metodes, nebiitu vajadzigs stradat ar bistamam patogenam
antraka sporam, var tds aizstit ar nepatogenim darza zemes bak-
tériju sporam, kas péc atkdrtotas kultivésanas ir gandriz tikpat
rezistentas ki antraka sporas. Nemot véra, ka visbieZdki dezinfek-
ciju izdara ne pret antraka sporam, bet pret digliem ar daudz ma-
ziku rezistenci, ieteicams kontrolét vismaz kimiskos dezinfekcijas
lidzek]us mazak stingri, t. i. parbaudei nemt ne antraka sporas, bet
tuberkulozes bacillu kultiras. Tada veida var izSkirt tris pakipes:

1) Sterilizdcijas metodes japarbauda ar svaigim zemes sporim;

2) Dezinfekcijas metodes:

a) lai parbauditu tvaika aparitus, janem antraka sporas
vai dirza zemes miksligi kultivétas sporas;
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b) kimiskos lidzekjus var parbaudit ar tuberkulozes ba-
cillu nonavésanu.

Kimiskds dezinfekcijas metodes. Kimisko vielu dezinfekcijas
spéja pa lielakai dalai ir vajaka, salidzinot ar idens tvaiku. Tam
piemit vél citi trikumi: tés ir Joti indigas vai viegli sadalds, saboja
dezinficéjamos priekSmetus, vai ir dargas, bet bez tam griati iztikt.
Parasti no kimiskdm dezinfekcijas metodém neprasa sporu noni-
vésanu, jo to var viegldk sasniegt ar idens tvaiku. Katrd gadijumi
jaizvélas td dezinfekcijas viela, kas iznicindjamam baktérijam vis-
labak piemérota péc to rezistences. Kimiskids dezinfekecijas vielas
péc kimiska sastidva iedala anorganiskas un organiskas.

Anorganisko vielu starpa oksidacijas lidzek]i sastida bieZi lie-
tojamo grupu. Seit pieder GidepraZa parskablis H,0, (perhidrols),
kalija permanganits KMnO,. Tie ir bez smakas, iedarbojas ar ska-
bekla atskaldiSanu ,,in statu nascendi“. Parastos atSkaidijumos tie
tikai palénina baktériju vairosanos. KMnO, 2—4% Skiduma dezin-
ficé diezgan stipri, pat antraka sporas iet boja 40 minfités. Bet
tas rada dzeltenus traipus un tiddél nav lietojams velas un roku
dezinficéSanai. Organisko vielu klatbiitné §is vielas savienojas sa-
kuma ar tam un zaudé savu dezinfekcijas spéju. Parasti §is vielas
lieto mutes un briéu skalosanai, arl frizétavas suku un kemju de-
zinfekeijai.

Otru kimisku dezinfekcijas vielu grupu sastidda skdabes, alka-
lijas un metalsdli. DaZam no tadm piemit stipra dezinfekcijas spéja,
pa lieldkai tds ir bez smakas, bet loti indigas un saboja prieks-
metus.

Sérpaskabe H,S0, ir gize ar loti asu smaku. Seviski labi iedar-
bojas uz peléjumu sénitém, raugiem, kukainiem, bet vajak uz bak-
térijaim. Praksé to lieto alus daritavds mucu dezinfekcijai un vinu
apstradasanai, auglu konservéianai un kukainu iznicinasanai.

Sérskabes H,S0, 2% Skidumu lieto Gidensvada tikla dezinficé-
Sanai un atbrivoSanai no dzelzalgam.

Salskabi HCI lieto ar antraka sporam inficétu adu dezinfek-
cijai 2% koncentracija uz 6 stundam, sasildot $kidumu lidz 40° C.

Kalcija hidroksids Ca(OH), savas stiprds dezinfekcijas sp&jas
dél ir visbiezak lietojama alkaliska viela un viens no visvecakiem
dezinfekcijas lidzekliem, kas pie tam ir maz indigs un bez smakas.
Kalku piena pagatavoSanai nem 1 kg dedzinatu jeb nedzéstu kalku
un aplej ar !/; 1 Gidens. To sauc par kalka dzéSanu. Ta norit ar
siltuma raSanos. Péc tam pielej vél 3—4 1 tdens, visu laiku ar
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niiju apmaisot. Kalku piens arvien japagatavo svaigs, jo tas Atri
zaudé savu dezinfekcijas spéju. Lieto izkdrnijumu (1:1) un atejas
bedyu satura dezinficéSanai (1 daJu uz 3 d. bedru satura), sienu
dezinficéSanai ar trisreizéju nokrisoSanu. Iedarbiba vismaz 2 stun-
das. Sporas nenonavé.

Alkalijas lieto sirmu, karbondtu un ziepju veidi. Kalija KOH
un natrija NaOH sdarmi iedarbojas diezgan stipri uz baktérijam,
ammoniaks NH, turpretim vaji. No karbondtiem visbieZdk lieto
sodu NaHCO, 2% koncentracija. Iedarbojas vaji un tikai tempe-
ratiras pari par 60°. Lieto édamo un dzeramo trauku un chirur-
gisko instrumentu sterilizéSanai ar varisanu 15 min. laika, bet
sodas piemaisljums dezinfekcijas iedarbibu nepaaugstina, tikai in-
strumentu asums no td mazak ciel. Ziepém, seviski augstikas
temperatiirds, piemit zindma dezinfekcijas spéja, 5% zalas ziepes
iznicina choleras vibrionus 15 minfités, tifa bacillus — 30 minatés.
Karstus ziepju Skidumus lieto drébju un velas dezinfekecijai.

Metalsdlu starpa pirma vietd stav dzivsudraba sali. Sublimats,
t. i. dzivsudraba bichlorids HgCl, jau 1:1000 $kiduma ir loti spé-
cigs un léts dezinfekcijas lidzeklis, bet tas ir loti indigs, kairina
adu un kaité metalpriekSmetiem. Jau 0,1 g var nonavét cilvéku.
Olbaltumus saturoSos $kidumos sublimats dod dzivsudraba albumi-
natus, kas vairs nedezinficé. Tadé] krépu un splautuvju dezinfece-
Sanai nav seviSki derigs. Vajag 5% 3kiduma tds turét 4 stundas.
Parasti gatavo tabletes, kas satur 1 g'sublimata, 1 g NaCl un sar-
kanu krasvielu, kuru piemaisa, lai izvairitos no samainijumiem ar
dzeramo Gideni. Varamo sdli piemaisa, jo tas klatbutné sublimats
mazik oksidéjas oksichlorida un ilgak paliek derigs. Ar sublimatu
vislabak dezinficé koka, stikla, porceldna un gumijas priekSmetus,
seviSki ari laboratorijas, piem., inficétus galdus.

Sudraba nitratu AgNO, lieto 1% Skidumd zidainu acu bleno-
rejas profilaksei un gonorejas arstésanai.

Vara vitriolu CuSO, un seviSki dzelzs vitriolu Fe,SO, lieto
~ atejas bedru satura dezinfekcijai 5% Skiduma. Bet ta wvairak ir
tikai dezodordcija, t. i. sliktds smakas iznicinasana, jo dezinfekcijas
spéja tam nav liela. Vajag izrékinat bedres tilpumu un satura dau-
dzumu un ieliet 5% Skidumu tdda daudzuma, lai tas biitu 1:1 at-
tieciba uz bedres saturu. 2

Treo anorganisko dezinfekcijas lidzeklu grupu sastida halo-
geni. Chlors ir loti stiprs dezinfekecijas lidzeklis, ko tagad lieto
plasd mérd dzerama fdens un arl slimnicu un sanatoriju notek-
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fidepu dezinfekcijai, arl fideni publiskds peldétavas tagad dezinficé
ar chloru. Chlora daudzums svérstéis stiprd méra atkaribd no Gidens
tiribas pakipes, jo tas sikuma savienojas ar organiskim vielim un
daZiem anorganiskiem ioniem un tad tikai iedarbojas uz patogenam
baktérijim un koli bacilliem. Tiram #denim parasti pietiek ap
5 mg]/L

Chlorkalki ir Ca(OH),, CaCl, un Ca(OCl); maisijums ar svar-
stigu chlora saturu. Farmakopeja prasa 25% chlora saturu. Chlor-
kalkus lieto kd pulveri izkdrnijumu un mizalu dezinfekcijai (iedar-
bibas laiks — 1!/, stunda) un ka chlorkalfku pienu (1 d. chlorkalku
+ 5 d. Gidens), arvien svaigi pagatavotu, arl izkdrnijumu un mizalu
dezinfekcijai.

Chloramins ir organisks chlora preparats. Lieto vispar 0,5%
skiduma, bet krépu dezinfekeijai splautuvés 5% Skiduma. Ir dazadi
chloramina preparati ar patentétiem nosaukumiem. Japrasa vismaz
22% aktiva chlora. Velas dezinfekcijai npem 1/,—11/,% 3kidumu uz
2 stundam. Neder dezinficét krasotas drinas, vilnu un zidu.

Parastai 10% joda tinktirai ir laba dezinfekcijas spéja. Lugola
S§kidumu lieto roku dezinfekcijai, jodoformu tikai inficétu bricu
tiriSanai. Briicés atskaldas jods in statu nascendi. Tagad arstu ri-
ciba ir daudz preparitu bez asas smakas, kas aizstij jodoformu
(kseroforms, airols, iatrens u. c.).

Organiskos dezinfekcijas lidzeklus ari var iedalit tris grupas:
alkoholos, aldehidos un fenolos.

Visbiezak lieto etilalkoholu C,H,(OH) 50—70% atSkaidijuma.
Diezgan atri nondvé vegetativis baktériju formas, bet sporas paliek
dzivas. Lieto roku un ddas dezinfekcijai. Iedarbojas, Skidinot tau-
kus, radot olbaltumu koaguldciju un nondvéjot baktérijas. Lieto
ari ziepju spirtu. Augstdkiem alkoholiem, ka propila un amila alko-
holiem, piemit stiprika, metilalkoholam turpretim mazaka dezin-
fekcijas spéja.

Aldehidu starpa pazistamakais ir formaldehids HCHO. Parasti
to lieto ar formalina nosaukwmu. Tas satur 40% formaldehida.
Formalinam piemit laba dezinfekcijas spéja pat 1—2% atskaidi-
juma. Formalinu lieto: 1) 1—2% S&kiduma ar Udeni 30—60 cem
40% formalina atskaidit ar fideni lidz 1 1) tddu priekSmetu dezin-
ficésanai, kas neiztur variSsanu (&dami un citi riki ar koka rok-
turiem, sukas, kemmes, rotallietas u. c.). Iemércé uz 2 stundam.
Adas un gumijas priek3metus, ki cepures, cimdus, apavus u. c. no-
berzé vairdkkart pamatigi ar So Skidumu. Var to ari uzdlircét uz
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mikstim mébelém un sienu tapetém; 2) parvedot to gazes veidd.
Formalingdze iedarbojas dezinficéjoSi tikai tad, ja tai klat pietie-
kods daudzums tidens tvaika. Lieto telpu, kaujas gdzu masku, gra-
matu u. c. dezinficéSanai. Formalingizes triikumi ir, ka ta iedar-
bojas tikai uz virsmu un neiet dziluma, ka td prasa vairdkas
(6—12) stundas, ka tai piemit loti asa smaka un ta stipri kairina
acis un elpoanas organus. Dezinfekcija ar formalingazi ir diezgan
komplicéta un prasa specidlas lampas. Nem 5 g formaldehida vai
12 g formalina uz 1 m3 telpu kubatiiras. BieZi lieto formalinziepju
Skidumus, kas mazak kairina adu, adas dezinfekcijai, skaloSanai.
Viens no pazistamakiem preparatiem ir lizoforms, kas satur 6—10%
formalina ziepju Skiduma. Parasti to lieto 2—5% atSkaidijuma ar
fideni. Dezinfekeijas spéja tam nav seviski liela. To lieto, tapat ka
formalinu, mébelu, sienu, gridu, velas, trauku un roku dezinfi-
céSanai.

Fenolu starpa lieto vispirms karbolskdbi, acidum carbolicum
CH, (OH) 3%, atSkaidijuma (30,0 ac. carb. liqu. ad 1000,0 silta
tidens) gridu, durvju, logu, gultu nomazgédsanai. Netirito karbol-
skabi (ac. carb. crudum) lieto atejas vietu, lopu vagonu, stallu un
taml. vietu dezinficé3anai. Smaka ir stipra.

Fenolu grupa ietilpst ari krezols, cresolum crudum; tas ari ir
akmenoglu darvas sastdvdala, tapat ka karbolskabe. Slikti Skist
fideni. Tade] to sajauc ar skdbém, sdrmiem vai visbiezak ar ziepém.
Krezolsérskabe deriga tikai ateju, stallu u. c. rupjai dezinfekeijai.
Pazistama ar daZidiem nosaukumiem, ki sanatols, aseptols, higié-
nols u. c¢. Krezola Skidindjumi sdrmos ari dablijami ar vairdkiem
nosaukumiem, kéa kreolins, lizols, alkalizols u. ¢. un lietojami plasak
ka krezolsérskdbe, starp citu, tuberkulozes bacillu iznicindSanai
splautuvés. Krezolziepju Skidumu, liquor cresoli saponatus, vispla-
$ak lieto: roku mazgasanai, velas dezinfekcijai 5% atSkaidijuma ar
fideni uz 2 stundam, ari musu, odu un blusu apkarosanai. Ir léts
un dezinficé labi. Chlorkrezolam dezinfekcijas spéja ir vél daudz
stipraka.

Attieciba uz citam dzivam butném, kam piemit higiéniska no-
zime ki slimibas diglu parneséjiem un starpsaimniekiem, t. i. gal-
vend karta blaktim, utim, blusam, odiem, muSam, prusiem, ércém,
un arl Zurkam un pelém, jateic, ka So dzivnieku biologija pédéjos
gadu desmitos péc pasaules kara ir siki izstudéta un izstradatas
derigas iznicindSanas metodes.

IznicindSanas lidzeklu starpad gdzveidigie ir visderigdkie, ja tie
aizker ari paslépusos dzivniekus. Seit pieder zilskibe HCN, etilen-



19. Dezinfekcija. 129

oksids C,H,0 un séra dioksids SO,. Pirmie divi ir arkartigi indigi
visiem siltasipu dzivniekiem, bet baktérijam nekaité. Tadé] tos var
lietot tikai lietpratéji, kas specidli iemdciti 3o vielu lietoSanai.
Stradat vajag gizu maskas. Zilskdbe iedarbojas pietiekoSi viena
tilpuma procentd 2 stundas, parasti tomér gazé 6 stundas. Tas ir
visstiprdkais lidzeklis Zurku un kukainu iznicindSanai. AtseviSku
telpu gazéianai neder, jo saindéSanas briesmu dél visa maja jaat-
brivo no iedzivotajiem. Kugi, kas uztur pasaZieru satiksmi no
Eiropas uz USA, jagdzé divas reizes gada ar zilskdbi uz Amerikas
Saivenoto Valstu prasibas pamata. Zilskibe nekaité priekSmetiem
un krasam. Ciklons B ir zilskdbes prepariats, kas satur kadu stipri
kairinoSu vielu, lai cilvéks talit pamanitu pat vismaziko gizes
daudzumu,

Etilenoksids C,H,0 ari ir Joti indiga viela un iznicina visus
mudzZus paris stundu laikd. To apzimé ari par T-gazi. Viegli sadeg
un spragst.

Séra dioksids SO, ir viens no visvairak izplatitiem kaitek]u
iznicinaSanas lidzekliem. Ir maz bistams un léts. Sérdioksidu var
iegiit: 1) sadedzinot séra gabalus uz pannas ar spirtu; 2) sajaucot
séra oglradi ar 5% udens un 5% spirta un sadedzinot S0 maisijumu,
kas pazistams ar salfarkozes nosaukumu; 3) no térauda bumbam,
kuras sérpaskdbe ir saspiesta Skidrd stavokli. Kaité miltiem, galai
un citdm baribas vieldim, balina dranas, metali no tad sariisé, tadeél
dzivoklu dezinfekcijai nav derigs. Lieto tikai tukSu preéu kugu at-
brivosanai no Zurkam.

Atutosanai vislabak lieto sauso karstumu. Utis iet boja 15 mi-
niités 60° temperatird, olinas (gnidas) péc 15 min. uzturésanas
80° vairs neattistds. Biivé specidlas kameras ar krasni, ar kuras
palidzibu var pacelt temperdtiiru lidz 75—80°. Kameras pakar
drébes un velu 2 stundas. Adas lietas (apavus) tilit pée tam
jaapslapina un jaietauko. DaZreiz pietiek drébju gludindSana ar
karstu gludekli, seviski ja atkartoti gludina drébju Suves un krokas,
kur médz atrasties utu olinas. Beidzot var vairak reizes nomazgit
drébes ar 2—3% kreozoliideni. Protams, ari cilvékus, kas nésa §is
drébes, vajag atbrivot no utim ar matu skiiSanu un siltdm vannam
ar ziepém un sukam. Galvas utis var labi iznicinat, ieberzéjot
ksilolu ada un matos. Tikai jabat loti uzmanigam ar uguni un ja-
pasargd acis ar dvieli no ksilola iek]iiSanas.

Mudu un odw iznicindSanai vajag izsusinit purvus, gravjus un
pelkes ar stavoSu iideni, mazékas Gidens virsmas apliet ar petroleju,
rlipéties par &atru atkritumu novdkSanu no apdzivotim vietdm un
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to parstridaSanu. Sistématiski un lielos apméros tadi darbi ir pa
spékam tikai valstij vai paSvaldibim. Privatas personas var pa-
sargadt baribas vielas ar drdts un citiem vikiem no musim, savu
kermeni ar specididm drébém un savu maju logus un durvis ar
drats tikliem un muslina aizkariem.

Zurkas un peles iznicina ar gazéSanu ar indigim gazém (ku-
gos) vai ar indigu preparatu (jiiras sipolu, Scylla maritima vai arl
baktériju preparatu, ki ,,Ratina“) izlikSanu.

ApsprieZot minétas tris dezinfekcijas grupas, proti, méchanisko
tiriSanu, fizikdlas un kimiskds metodes, jateic, ka tas jau tikstos-
kart pieradijusas savu lielo vértibu. Ta, piem., ar sistématisku at-
utofanu vien bez jebkadam vakcinam pédéja pasaules kara laikd
bija iespéjams pasargit veselas armijas un valstis no izsitumu
drudZa. Bet no otras puses piedzivojumi ari pieradija, ka nedrikst
pérspilét schematiski izpildito dezinfekecijas pan@mienu nozimi.
Seviski tas attiecas uz telpu dezinfekeiju ar formalingézi. Tadél
ari jaundkie sérgu apkarosanas likumi vairs nepieturas tik stingri
gala dezinfekcijas prasibai, bet gadijumos, kur teko3a dezinfekcija
visu slimibas laiku izdarita pamatigi un kartigi, atlauj aizstit
dargo un neérto telpu dezinfekciju ar formalingdzi ar vienkarSo
méchanisko tiriSanu. Tas attiecas, protams, tikai uz endémiskam
slimibam, ka tuberkulozi, difteriju, skarlatinu, tifu, asinssérgu,
trachomu u. c¢.), bet péc biitibas biitu pielaiZams ari epidémiju
laikos. .

Minétos dezinfekcijas lidzeklus un metodes lieto 1) tekoai
dezinfekecijai un 2) gala dezinfekcijai. Tekodo dezinfekeiju uzskata
par galveno, un ta bieZi padara gala dezinfekciju lieku. Tads uz-
skats stiv sakard ar kontakta teorijas principu, ka slimais cilvéks
ar saviem svaigiem atdalijumiem esot galvenais infekecijas avots.
Izolgjot slimnieku un dezinficgjot vina atdalijumus pasa avota, var
vislabdk izvairities no infekcijas izplatiSanas. Péc kartigas tekofas
dezinfekcijas gala jeb beidzamai dezinfekeijai tikai paliek pari iz-
nicinat tos nedaudzos diglus', kas nejausi pardzivojusi tekoSo de-
zinfekeiju.

TekoSa dezinfekeija. Tekosd dezinfekcija aptver infekcijas
avotu, infekcijas celus un citu personu iekliiSanas vartus. Ta at-
tiecas: 1) uz pasu slimnieku; 2) uz vipa atdalijumiem; 3) uz visiem
priekSmetiem, kas naku8i kontaktd ar slimnieku un vipa atdaliju-
miem; 4) uz slimnieka telpu, ateju, vannu u. t. t.; 5) uz kopSanas
persondlu, radniekiem un citdm ,kontakta personam®; 6) uz ku-
kainu un citu kaiteklu iznicinaSanu.
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Slimnieks jaizolé no satikS8anéis ar citim personim atseviska
telpa. Ja tas nav iespéjams, biitu labdk parvest slimnieku slimnica.
Radniekiem un ecitim personim tikai nepiecieSamos gadijumos
drikst atlaut slimnieku apmeklét. Visi priekSmeti, kas apgriitina
dezinfekciju, ki skapji ar drébém un velu, mikstas mébeles, grid-
segas, aizkari, baribas vielas, jaizvac no slimnieka istabas. Ne-
vienu priekSmetu nedrikst iznest no Sis istabas bez iepriek$éjas
dezinfekcijas. KopSanas personam jabit apgérbtim mazgadjamas,
péc iespéjas baltds drébés. Tapat arl visiem apmeklétijiem, ari
aArstam, jauzvelk kitelis un ari galoSas. Péc pieskarSanids slimnie-
kam vai vina atdalijumiem un inficétiem traukiem un priekSmetiem
janomazga rokas ar kiddu dezinfekcijas Skidrumu (sublimatu 1%)
bez nosusindSanas un, atstdjot istabu, katrai personai jamazgi
rokas vismaz ar lideni un ziepém. Visi slimnieku atdalijumi jade-
zinficé talit péc to izdaliSsanas, miesas un gultas vela, kabatas
dranas, dvieli ari tilit péc parmainim. Nekdda gadijumi tos ne-
drikst savakt kada kaktd vai uzlikt uz meébelém wai gridas. Pret
mudam vajag logus aizklat drats tikliem vai vismaz pasargit no
tam splautuves, podus, velu. Edienus turét zem vakiem. Tépat ari
atejas traukus.

Gala dezinfekecija. Jadezinficé visa slimnieka istaba un visi
priekSmeti, ar kuriem slimnieks nacis kontaktd. Dezinfekciju ne-
drikst atlikt, bet ta jaizdara tulit péc telpas atbrivoSanas. Agrak
neka nedrikst iznest no tas. Var izdarit vienkdrSu meéchanisko tiri-
sanw vai dezinfekciju ar formalingdzi vai arl citd veida.
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V. Speciala mikrobiologija.

Atsevisko patogeno mikroorganismu apskats pieturas pie da-
bigas sistémas, kas aprakstita gramatas 3. nodala. Vispirms bitu
jaapskata baktérijas (koki, bacilli un vibrioni), péc tam starainds
sénites, peléjumu sénites un rauga sénites. Trelkart, jaapskata
spirochetas un protozoji. Beidzot jastudé filtréjamie virusi.

20. Stafilokoku infekcijas.

Vésture. Stafilokoku lomu brii¢u infekcijas un strutoSanas
procesos noskaidroja R. Kochs pagdjusa gadsimtena 70-os gados.

Morfologija. Stafilokoki dabfijusi savu nosaukumu no grieku
varda ,Stafyle“ vinogu kekars un latinu viarda ,,coccus“ bumba,
jo cietds un Skidras barotnés tie aug tada veida, ka mikroskopiskos
prepardtos paradds mazis Cupinds, kas lidzigas vinogu kekaram.
Atsevisko bumbinu caurmérs ir 0,7—1,2p. Koki ir nekustigi, bet
kardjosas piliena preparatos tiem ir stipra Brauna kustiba. Ar
vitdlas krasoSanas palidzibu ar metilenzilumu kokos var atSkirt
aréju zilu liniju, ektoplazmu un iekSpus nekrasota centra mazus
zilus graudinus, kas ir vai kodola vielas dalinas, vai ari Babes-
Ernsta graudini. Sporas neattistas.

Stafilokoki krasojas seviski labi ar alkaliskdm anilinkrasam,
bet uznem arl skabas krasas, ki hematoksilinu, eozinu u. ¢. Péc
Grama vini ir pozitivi. Preparatos, kas gatavoti no strutim, sta-
filokoki pa lielakai dalai atrodas ekstracelluldri, bet daZreiz ari
iekSpus leukocitiem.

KultivéSana. Stafilokoki wslabak aug aerobos apstaklos, bet
var augt ari bez skibekla. Optimild kultivéSanas temperitira ir
25—38° C. Barotnu reakcijai jabut vaji alkaliskai. Seviski labi tie
aug buljond un 1—3% peplonudeni. Lakmusa sukalas tie iz-
strada sarmus: lakmuss klast zils, bet piena — skabi: piens sa-
rec, kultGras attistds tauku sk@bes. Pédéjas visparigi stafilokoku
kultiirdas rada nepatikamu smaku, kuras del tis netur pastavigi
laboratoriju telpas. Uz agara tie aug atri. Zelatinu stafilokoki
gkidina, un tadé] kultiram ir diezgan raksturigs izskats: centrs ir
8kidrs un padzilinéts, kolonijam ir dzeltena krésa un apala forma.
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Uz Petri blodindm blakus normilam kolonijam aug ari pundura

kolonijas.

Skabekla klatbiitné stafilokoki attista pigmentus, kas neSkist
iideni, bet gan alkohold, eteri, chloroformd un benzolad. Izskir
3 stafilokoku celmus péc pigmenta krésas: Staph. aureus (zeltains),
citreus (dzeltens), albus (balts).

Iedalijums. Atseviskdis stafilokoku pasugas uz H. Grosa
(Gross) priekilikuma pamata var iedalit péc rezultdtiem, ko dod
intrakutind metode ar truSiem un jioiras clicindm, un péc to hemo-
litiskdAm un plazmu koaguléjosam sp&jam Sadas tris grupds:

I grupa: aptver pasugas, kas barotnés ar 5% truSu vai aunu
asins piemaisijumu dod stipru hemolizi. Ja dzivas kul-
tiras ieSlircina intrakutani truSiem, injekcijas vieta
parddas lielas nekrozes. TrusSu asins citratplazmu koa-
gulé 1—2 stundu laika.

II grupa: aptver pasugas, kas dod tikai vidéji stipru hemolizi un
vidéji stipras kutdnas reakcijas: sartumu, infiltratus,
bet nedod nekrozes; koagulé trusu asinsplazmu.

III grupa: aptver visas paréjas pasugas, kas nerada hemolizi, nedz
arl raksturigas kutinas reakcijas un nekoagulé asins-
plazmu.

Cilvékam pirmds grupas stafilokoku pasugas atrod akiitos gadi-
jumos, ki karbunkulos, osteomielitos u. c., kas rada visparéjas tok-
siski septiskas paradibas ar smagaim vietéjam audu nekrozém. Sis
pasugas arl miksligids kultiirds rada daudz toksinu un dziva orga-
nisma stipras toksiskas reakcijas (drudzi, sapes, dullumu u. c.).

Otras grupas stafilokoku pasugas ari rada strutoSanas proce-
sus, bet tie nav strauji, ir vairik subakiita un chroniska rakstura.
Visparéjas un vietéjas paradibas nav tik stipri izteiktas. Sis pa-
sugas atrod mutes dobuma anginds, mizalos piisla un nieyu blodinu
iekaisumos. Ar laiku organisms pret tim iegiist zinAmu imunitati.

Beidzot itredds grupas stafilokoku pasugas parasti cilvékiem
nerada nekddas patologiskas paradibas. Tas pieskaitimas sapro-
fitiem.

Patogends stafilokoku pasugas apzimé ki Staphylococcus pyo-
genes, no grieku vardiem ,,pyon“ strutas un ,,gignomai“ radit.
Patogenie stafilokoki rada strutas. Tos tdlik var vél apzimét pée
to pigmenta: aureus, citreus, albus, bet patologijas zina tie péc pig-
mentiem neatskiras cits no cita.
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Ar strutdim apzimé asins serumu, kas satur loti daudz balto
asins kermenisu (leukocitu) un audu 3inu sadrupSanas produktus
(detritu). Strutdm parasti ir sirmaina reakeija, balti peléka krasa
un saméra bieza konsistence. Ja tas satur audu nekrozes produktus,
tad tam daZreiz ir loti stipra un riebiga smaka. Péc Meénikova
fagocitu teorijas leukocitu sakriSanis kada kairinajuma vietd uz-
skatima par derigu organisma aizstavéSanis procesu. Tas iestijas
ari no tiri fiziskiem un kimiskiem kairindjumiem. Tados gadijumos
strutas ir sterilas un nesatur nekidus mikroorganismus. Bet infek-
cijas gadijuma ar stafilokokiem pédéjie visbiezik atrodami arpus
leukocitiem (ekstracellulari).

Rezistence. Visu patogeno bumbinveidigo baktériju starpa, kas
nerada sporas, stafilokoki ir visrezistentdkie. Ar to ari izskaidro-
jams, ka tie ir gandriz ubikvitari (visur eso$i) un atrodami visur
cilvéku apkirtné: uz drébém, uz adas un matiem. Izklaidéta dienas
gaisma tos nedé&lam ilgi nenonavé, tieSos saules starus tie iztur
paris stundas un pat dienas. Ari izkaltéSanu tie iztur nedélam ilgi.
SasildiSsana lidz 80° tos nonavé viend stunda, lidz 70° — divas
stundds. Sublimats 1% un karbolskdbe 3% noniavé tos péc 5—10
miniitém. Dzivos audos tikai jodoforms, radot jodu ,,in statu nas-
cendi“, nondvé stafilokokus un tadel] ir labs arstésanas lidzeklis.

Virulence. Pirmias grupas stafilokoku 8—14 dienas vecu bul-
jona kultiiru sterili filtrati satur stipri toksiskas vielas, kas jau
vismazdkos daudzumos Skidina eritrocitus, iznicina leukocitus, in-
jekcijas vieta rada adas nekrozi un organu iekaisumus, nonavé
trusus, jras clicinas un peles vai rada tiem marasmu (no grieku
varda ,,marainein“ nonikt) un organu amiloidu degeneraciju. Si
toksiska viela péc savas dabas ir ekfotoksins. To sauc par stafilo-
toksinu. Tas sastidas no vairakam sastavdalam. Vissvarigiki no
tam ir hemolizins, kas Skidina sarkano asins kermeniSu krasvielu,
hemoglobinu. Bez tam toksins satur vél leukocidinu, kas iznicina
baltos asins kermenius, un kidu trefo vielu, kas chroniskos struto-
fanas procesos dzivniekiem un cilvékiem rada organu amiloidu
degenerdaciju, seviski nierés un aknas. No stipriem filtratiem jau
pietiek 0,1—0,2 ccm, lai vienas stundas laika nonavétu 1000 g smagu
trusi. Stafilotoksins ir ista asins un $unu inde, kuras galvenis
ipaSibas ir tas hemolitiska, nekrotizétaja un nondvétaja spéja. Ta
rada ne tikai wvietéjias patologiskas paradibas, ki nekrozi karbun-
kulos, flegmonés, empiemas, osteomielitos u. c., bet ari visparéjas
parddibas, kam ir skaidri izteikts toksemijas, t. i. saindéSanas
raksturs.
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Sis vielas iedarbojas ki antigeni, un jau péaris dienas péc gri-
tikas saslimSanas, piem., ar osteomieliti vai karbunkulu asinis pa-
ridas antitoksins, kura daudzums atkardjas ki no stafilokoku pa-
sugas virulences, ti ari no organisma pretvielu radianas spéjam.

Bez isti toksiskdm vieldim stafilokoki izstrdda vél dazus fer-
mentus jeb enzimus. Viens no tiem ir Zelatindze, kas padara Zela-
tinu Skidru. Otrs ir t. s. stafilokindze, kas rada asins plazmas
koagulaciju. Ta seviski spilgi izteikta ar citratiem samaisitas trusu
asinis. Tresais ir olbaltumus $kidinods (proteolitisks) ferments un,
beidzot, dazas stafilokoku pasugas producé vél taukus Skidinodu
(lipolitisku) fermentu.

Pasiem stafilokoku kermenpiem piemit kairinoSas spéjas. Labi
izmazgatas un toksinus nesaturosas nenondvétas stafilokoku kul-
tiras rada péc injekcijas iekaisumus un kairindjumus. Uz leuko-
citiem tas iedarbojas ar pozitivu kimiotaksisu, t. i. pievelk tos, un
tada veida attistas strutodana.

Patogenitite. Laboratorijas dzivnieku starpa jiiras ciicinas un
peles neder eksperimentiem un toksina un antitoksina stipruma
noteik3anai, jo vinu pretoSaniis spéjas stafilokoku infekcijam ir
loti svarstigas. Labaki ir trusi, kaut gan ari vini neizturas vienadi
pret stafilokokiem. Bez tam ari stafilokoku pasugu virulence svar-
stas stipra méra. Maksligis kultlirds td samazinis, dzivnieku pa-
sazas turpretim, parejot no viena dzivnieka uz otru, paaugstinias.

Mijlopi diezgan biezi saslimst ar struto3anas procesiem no sta-
filokoku infekeijam.

Cilvéka saslimS8anas kliniskd aina ar stafilokoku infekeijam ir
loti dazada. IeklhSanas varti ir ada un glotadas. Parasti stafilokoki
iespieZas vismazdkas briicés un skrambinds. Par avotu ir slimnieki,
bet ari bacillnésataji. Infekcijas celi ir visbiezak netiri pirksti, visi
priekSmeti, uz kuriem atrodas stafilokoki, tad ari putekli, Gidens
un zeme.

Pa lielakai dalai infekcija aprobeZojas ar iekliSanas vietu. Uz
adas un glotddam paradas furunkuli un abscesi, seviski bieZi uz
rokdm un kdjam un rikles dobuma. Dazreiz furunkuli uz adas at-
kartotas autoinfekcijas dél atkdrtojas méneSiem un gadiem ilgi
(furunculosis). Tie seviski parddas tadas vietds, kur drébes pa-
stavigi berzé adu, piem., apkakli vai militarais térps kaklu. Ja
stafilokoki iespieZas adas, sviedru vai tauku dziedzeros, rodas griti
izarstéjami akne. Infekcijai ieperinoties zem pirkstu nagiem,
rodas panaritium. SeviSku prieksrocibu stafilokoki dod kaulu sma-
dzeném, kuru iekaisums (osteomyelitis) loti biezi ir vinu radits.
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BieZi infekcija iet dziluma, tad iestijas zemidas audu nekroze un
strutodana. To sauc par flegmoném (phlegmone), ja process nav
aprobeZots, vai par karbunkuliem (carbunculus), ja tas norobeZots.
Ja strutoSana paradas kadas iek$éjas glotadas, tad strutas sakrijas
attiecigd dobuma, no kura tés var izlaist tikai ar operéciju, jo da-
bigas izejas tam nav. Tadu stavokli sauc par empiému (empyema).
Visbiezak to novéro pleuras dobumi (empyema pleurae). Bet ta
var rasties arl citos dobumos, ki védera dobumai, perikardija,
bungadinas dobumos un visds locitavas. Stafilokoki bieZi no iekli-
Sanas vietas virzas gar limfvadiem un rada to iekaisumu (lymphan-
goitis) un sasniedz limfatiskos dziedzerus, kuros paradas struto-
Sana (lymphadenitis suppurativa no latipu varda ,pus“ strutas).
Beidzot stafilokoki iespiezas asins ripkoSand un tada cela var sa-
sniegt kaut kuru organu un kaut kurus audus un arl visus uzreiz
un tur ieperindties, radot griitus iekaisumus un strutoSanu. Tadu
stavokli, kad strutoSsana parddas vairdkis vietdis, sauc par piémiju
(pyaemia) jeb septicémija (septicaemia), jeb sepsisu. Stafilokoki
tad ir parvaréjusi visas organisma barjeras, un cipa ar tiem or-
ganismam nav vairs pa spékam. Seviski bieZi septiskd stavokh
parddas nieyu bjodipu iekaisums (pyelitis), pisja iekaisums (cys-
titis), sirds varstuJu iekaisums (endocarditis), retaki smadzenu
plévites iekaisums (meningitis). Seviski griits ir nedélnieéu drudzis
(febris puerperalis), kas bieZi ir vinu naves célonis.

Beidzot jamin vél, ka stafilokoki loti bieZi paradas t. s. jauktds
infekeijas, sevisSki bieZi ar streptokokiem, bet ari ar tuberkulozes
un difterijas bacilliem un aktinomikozes digliem. Tapat tie pievie-
nojas minétdm un citam infekeijam vélikas stadijas, ki t. s. sekun-
dards infekeijis, un arvien slimnieku stavoklis no tam pasliktinis.

Novijinosas chroniskas slimibas, kd tuberkuloze, cukura sli-
miba (diabetes), leukémija, psichiskas slimibas predisponé infek-
cijam ar stafilokokiem.

I'munitite un drstéSana. Daudz cilvékiem laikam ir dabiga
imunitate pret stafilokoku infekeijam, jo vini nesaslimst, kaut gan
dros$i nak cieSd un bieza kontaktd ar stafilokokiem. Turpretim
daZas personas ar maigu, baltu adu Skiet seviski predisponétas.
Péc izveseloSands no furunkulozes vai-aknes biezi paliek paaugsti-
nata predispozicija, jo tadas personas loti viegli atkal saslimst
tanis pasas vietds.

Dzilak ejoSos slimibas procesos cilvéka asinis paradas pret-
vielas, aglutinini un antitoksins diezgan svarstigos daudzumos at-
karibd no cilvéka preto3ands sp&jam un slimibas ilguma. Slimibas
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sekas stiprd mérd atkardjas no td, vai cilvéks ir spéjgs pietiekosa
méra izstradat antitoksinu vai né. Ja vips to nevar, tad no vieté-
jiem strutoSanas procesiem attistds septicémija, kas nereti beidzas
ar navi.

Miksligi var dzivniekus imunizét dazada veida, t. i. ar kultd-
ram un ar kultiras filtritiem. Imunizéjot truSus ar nondvétim,
vélak ar novadjinitim dzivim kultiirim, var tos padarit imunus pat
pret pilnvirulentu kultiiru intravenozo infekeciju. Tadu trusu asinis
stipri fagocité stafilokokus, kamér normilds asinis to nedara. Ta-
dél doma, ka te attistds baktériotropini, kas padara baktérijas
fagocitiem vieglik aprijamas. Bet bez tam tdds serums satur ari
antihemolizinu, antileukocidinu un aglutininus. Lieldkus dzivniekus
imunizé ar baktériju filtratiem, un tddam imunserumam ir antihe-
molitiska spéja, tas arl aizkavé adas nekrozes un pasargi ar stafilo-
toksinu inficétus dzivniekus no naves. Tomér Siadu imunserumu
terapeutiskd vértiba nav vél plasi izlietota, un rezultiti nav vél
visai drosi. Tadél mégina lietot arl rekonvalescentu serumus, se-
viSki nemtus no osteomielita gadijumiem. Ja tos injicé griitu in-
fekeiju gadijumos pirms nepiecieSamdm operdcijaim, tad parasti
drudzis un toksiskds paradibas izziid daudz atrak.

Chroniskos gadijumos, ar furunkulozi, chroniskiem karbunku-
liem, sviedru dziedzeru abscesiem, akni u. c. ieteikts lietot aktivo
imunizaciju ar stafilokoku vakeinam. Tas var dabiit ar daZidiem
nosaukumiem briva tirdznieciba. Bet arsti dazreiz dod priekSrocibu
autovakeindm, kas pagatavotas no pasa slimnieka stafilokoku pa-
sugas. DaZadu pasugu antigenads ipasibas ir dazadas, un ar to
laikam izskaidrojams, ka vienreiz autovakcinas iedarbojas sekmi-
gk, citreiz vajak.

Pédéjos gados sika lietot stafiloanatoksinu jeb stafiloformol-
toksoidu, t. i. ar formalinu novajinatu toksinu.

Beidzot specifisko arstéSanas panémienu starpid var vél minét
antivirusa un baktériofagu terapiju. Rezultati daZreiz ir loti labi.

Starp kimiskdm vielam pagaidam nav nevienas, ko varétu ap-
zimét par specifisku kimioterapeutisku lidzekli. Vislabdkais ir vél
jodoforms un t3 derivati, ki airols, kseroforms u. c., bet tie lieto-
jami tikai péc operdcijam. Vucins, tripaflavins, rivanols izradijusies
par labiem dezinfekcijas lidzekliem, bet tie tomér nav specifiski.

Tomeér jateic, ka ar visam Sim ,,specifiskim* metodém lidz §im
galvenais un pédéjais vards ir chirurgiem un vipu nazim. Vini uz-
griez abscesus, trepané kaulus un tada veidd dod strutim un tok-
siskdm vieldm izeju uz &ru. Imunbiologiskie pap@mieni akiitos
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gadijumos ir tikai paliga lidzekli, kamér chroniskos gadijumos daz-
reiz paliek par pédéjo izdrstéSanas ceribu.

Epidémiologija un profilakse. Epidémiologijas zind nedrikst
aizmirst, ka kontakta teorijas princips ari attieciba uz stafiloko-
kiem stav pilna spéka, ka slimais cilvéks ir infekeijas avots; tomér
ne tikai vind viens, bet ari visas ,kontaktpersonas“ un bacillneséji.
Var teikt, ka zindma meéra visi cilvéki ir bacillnesgji, un no ta arl
spriest, ka ir loti grati apkarot stafilokoku izplatiSsanos. Stafilokoku
slimibu profilakse sakrit ar visparéjas tiribas konsekventas ievéro-
Sanas problému. Seviski tas jateic par arstiem, masam, vecmatém,
feldSeriem un citdm sanitirdm personim, kas prakses laikd nik
pastavigd kontaktd ar stafilokokiem. Bet tas attiecas ari uz plaso
publiku, kuras pat izglitotas aprindas neievéro labi pardomatu
tiribu.

21. Micrococcus tetragenus.

Stafilokokiem tuvu stav mikrokoku suga, kas parasti zem
mikroskopa redzama grupis pa ¢etriem kopa. Tadé] vinu ari sauc
par Micrococcus tetragemus (no grieku varda ,tetras“ &etri). Sie
koki ir tikpat lieli ki stafilokoki, bet preparitos, kas pemti no or-
ganisma, var skaidri redzét kapsulu, kas tos ielenc pa <detriem.
Koki ir nekustigi, sporas neattista, péc Grama pozitivi. Vini aug
labi visds barotnés, bet Zelatinu neskidina, ki to dara stafilokoki.
Kultiiras uz Zelatina un uz agara kliist glotainas; glotas izdala
limes smaku. Mikrokoki ir aerobi.

Maziem dzivniekiem Micr. tetragenus ir diezgan patogens. Bet
attiecibd uz cilvéku to nevar teikt. Tos atrod diezgan biezi t. s.
jauktds infekcijas, galvend kartd pie tuberkulozes (kavernas),
bronchopneumonijam, angindm u. c., bet nav drosi zinams, vai tie
te bitu patogeni. Tos atrod ari veseliem cilvékiem mutes do-
buma, sievieSu piend un vaginilds glotds. Atseviskos gadijumos
pétnieki piepem, ka tie vainojami meningoencefalita un sepsisa
radiSana. Arl maéjlopiem Micrococcus tetragenus atrod dazados
iekaisumos un strutosanas procesos.

22-a. Cilveku infekcijas.

Vésture. Slimibas, ko rada streptokoki, kd roze un brii¢u stru-
toSana, bija pazistamas jau senlaikos. Bet tikai 19. gadsimtena
vidii sdka runat par 8o slimibu lipigumu. Tikai péc R. Kocha
kultivésanas un krasoSanas metodu ieveSanas izdevds konstatét, ka
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vesela rinda Joti dazidu slimibu, ko agrdk pieskira dazadiem mikro-
biem, visas atkarijas no viena un td pasa digla.

Morfologija. Savu nosaukumu streptokoki ieguvusi no grieku
virda ,streptos“ kéde, jo galvena to pazime ir ta, ka tie aug ne
tikai dziva organisma (strutds), bet ari kultlirds kédveidigi pa 6—38
un vairdk bumbipam lidzigi pérlu auklam. Atseviskds bumbinas ir
apalas, daZreiz drusku ovilas, caurméra 1p lielas. Vecas kultiiras
atrod daudz nenormilu iegarenu, t. s. involicijas formu, kas slikti
nokrasojas. Streptokoki ir nekustigi un sporas mneaitista. DaZas
sugas dziva organisma attista kapsulas. Streptokoki krasojas loti
labi ar visim anilinkrisim. Péc Grama tie pozitivi.

Kultira. Streptokoki prasa barotnu sdarmainu reakciju, visla-
bak ar pH 7,4—7,6. Tie aug visds barotnés, 2—8% vinoga cukura
piemaisijums veicina to augSanu. Seviski labi tie aug barotnés ar
cilvéku asins seruma vai tiskas $kidruma piemaisijumu. Kolonijam
uz agara ir Gdens pilienina izskats. Uz Zelatina streptokoki aug
léni un to neizskidina. Optimala temperatira ir 35—37° C. Pato-
genis streptokoku sugas parasti ir aerobas, bet ari anaerobas daz-
reiz ir cilvékam patogenas. Raksturigis kédveidigds formas dabii-
jamas tikai no Skidram barotném (buljona).

Streptokoki parasti izstrida skabi. Tadel piens sarec. Lakmusa
siikalds zila krasa oksidacijas dél sakumi atkrdsojas, tad piens
sarec un, beidzot, no skabes lakmuss top sarkans. Uz agarplatém
ar cilvéka asinsseruma piemaisijumu hemolitiskie streptokoki rada
skaidrus hemolitiskus (sarkanus) rinkus ap kolonijam. Lieto ari
peptontideni (4%), kas satur 0,5% glukozes un 10—20% vérsa Zults
vai taurocholskiabd natrija. Ar So barotni var atSkirt Sreptococcus
lanceolatus (pneumococcus) un Streptoc. mucosus no citam strep-
tokoku pasugam, jo tie Skist Sini barotné. Ir vél vesela rinda citu
barotnu, ar kuru palidzibu daZi pétnieki grib atSkirt streptokoku
pasugas citu no citas.

Pédéjo 20—30 gadu literatira par streptokoku problému ir
milziga visds valodds. Tomér jautijums par streptokoku iedaliSanu
dazadas grupas jeb pasugis lidz $im ir tilu no skaidribas. Tas bez
Saubam stav sakara ar streptokoku grupas parstivju lielo variabi-
litati, kas arkartigi apgritina méginajumus sakartot %o lielo grupu
péc morfologiskdm, biologiskAm un serologiskim pazimém. Sali-
dzinot, piem., ar tuberkulozes bacilliem, kas savas formias un funk-
cijas ir jau ieguvusi lielu stabilitati, vesela rinda streptokoku pa-
sugu ir vél loti labila un mainiga savas morfologiskas un biologiskas
ipasibas. Tadé] iedalijums péc morfologiskim pazimém vien, ki
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piem., péc kéZu garuma (Streptococcus longus un brevis) neder, jo
8is kéZu garums ir Joti mainigs un stiprd méra atkardjas no kulti-
véSanas apstdkliem. T#adé&] ari var apsveikt M. Gundela (Gundel)
priekslikumu iedalit streptokoku sugu vispirms divas grupés. Viena
aptver tads pasugas, kas jau ir vairdk vai mazdk stabilas, otra —
tas, kas vél ir stipri labilas un tadé] seviski gruti padodas sagrupé-
Sanai. Protams, ari 5o iedalijumu nav piepémusi visi strepto-
koku pétnieki. Ta piem., daZi pétnieki grib pavisam izdalit no
streptokokiem pneumokokus, kas tiesdm skaidri atSkiras no strep-
tokokiem ar savam morfologiskdm un kultGrdldm ipasibam, ar
stipro patogenitati pelém un, galvena karta, ar savam raksturigam
kliniskdm ainadm (pneumonija). Visd visuma Gundela iedalijums
galvenos vilcienos gandriz pilnigi sakrit ar vienu no visvecikiem
priekslikumiem, t. i. Sotmillera (Schottmiiller), kuru vins pub-
licgja 1903. gada. M. Gundela iedalijums ir $ads:

I. Streptococcus pyogenes haemolyticus

. £ viridans
III1. ) lanceolatus (pneumococcus)
[IV. Obligatoriski anaérobi streptokoki

V. Plemorfo streptokoku grupa
1. 'Mutes dobuma streptokoki.

Labilas pasugas | 2. Zarnu dobuma streptokoki (enterokoki).
3. Piena streptokoki.

VI. Paréjie anhemolitiskie streptokoki.

Pirma grupa, Streptococcus pyogenes haemoliticus, aptver he-
molizéjoSos streptokokus, kas galvend kartd rada cilveka un dziv-
nieku gritas slimibas (sepsis, erysipelas, angina, skarlatina, druze
u. ¢.). Bet lidz Sim nav izdevies ar imunbiologiskdm reakeijam
skaidri at3kirt 8is grupas apaksgrupas, vai tas nu biitu roze vai ne-
délnie¢u drudzis, vai skarlatina. Uz cietim barotném ar asins pie-
maisijumu §is grupas streptokoku kultliras iedarbojas stipri hemo-
litiski un ir gaiSa ripka aplenktas, kamér buljons paliek spilgti
sarkans.

Otrd grupa, Streptococcus wviridans, péc Gundela sastiv
tikai no vienas pasugas, bet péc citiem pétniekiem ta arl aptver ve-
selu grupu zalu streptokoku. Peédgjie ir stipri izplatiti, un tos var
atrast cilvéka mutes dobuma, zarnis un uz adas, ari pie dzivniekiem
un uz baribas vielaim k& saprofitus. Patogens ir Streptococcus vi-
ridans, kas rada endocarditis lenta, arthritis lenta un citas slimibas.
Bet 3is slimibas var radit ari citi streptokoki, piem., enterokoki.

Stabilas pasugas
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Za]u streptokoku kultliras aug uz agara peléku un peléki zaJu ko-
loniju veidi. Mikroskopa pédéjis izskatds lielgraudainas. Asins-
buljons top dulkains un briins. Patogeno Streptococcus viridans var
diagnosticét ka tadu tikai tad, ja tas iegiits tie3i no asinim.

Tresd grupa, Streptococcus lanceolatus jeb pneumococcus stav
atseviski, jo rada kliniski raksturigu slimibu, plausu karsoni. Par
to biis atseviska runa 24. nodala.

Ceturto grupu sastdda obligatoriski anaerobi streptokoki. Tie
raksturojas ar to, ka aug tikai gaisa bez skibekla. Sie anaerobie koki
rada galvend kirtd nedélnieéu drudzi, mandelu iekaisumus (angi-
nas) un vidéjas auss iekaisumus (otitis media). To starpa var at-
§kirt tadus, kas rada pliSanas procesus, un citus, kas rada struto-
Sanu. Seviski pazistams ir Streptococcus putrificus, kas sastopams
vagind, cervix uteri, apendikd un taisnaja zarna. Uz anaerobim
asinsagara platém tas aug mazu porcelanbaltu koloniju veidd bez
hemolizes un stobrinu kultirds attista gazi. Asinsbuljons sikuma
top dzili sarkans, vélaik melns. Dzivniekiem tas ir apatogens.

Kamér §is 4 grupas raksturojas ar savam pastdvigam biolo-
giskdm un kultiirdlam ipasibam, to par 2 pédéjam labilam grupam
nevar - teikt.

Piekta pleomorfo streptokoku grupa (no grieku varda ,pleion“
vairdk) aptver veselu rindu streptokoku, kas sastopami mutes do-
bumd, zarnu kandld un piend, ari daZds dzivnieku slimibds. Visi Sie
streptokoki neizstradd hemolizinu. To biologiskds un kulttiridlas
ipasibas nav pastdvigas, bet loti daZadas. Gundels iedala Sis
sugas péc augia minétam atraSanis vietam, kuram tie zinama méra
pielagojas. Var atsSkirt divus tipus A un B. Tips A uz asinsagara
dod maigas melnas kolonijas ar gaiSu centru. Barotne drusku no-
krasojas zala krasd. Tips B aug lielakas kolonijas ar maigu melnu
valniti. PaSas kolonijas ir peléki melnas. Mutes dobumd un aug-
$eja zarnu dald vairak sastopams streptokoku A tips, bet apakséja
zarnu dald — virdk B tips.

Mutes dobumu streptokoku patogend loma nav skaidra. Nav
izslégts, ka tiem piekrit zindma nozime latentds infekcijas, kas
iziet no zobiem un mandelém.

Zarnu streptokokus sauc ari par enterokokiem, kaut gan tos
nav iespéjams drosi at$kirt no mutes vai piena streptokokiem. Ja-
pienem, ka tiem, seviski jauktéds infekcijas, ir diezgan svariga pato-
gena loma. Seviski tas attiecas uz Zults vadu, védera dobuma plé-
vites, mizalcelu infekeijaim un apendika iekaisumiem.
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Piena streptokokus daZi pétnieki mégina iedalit daZis apaks-
grupéds péc to izturéSanas dazadas barotnés (strept. lacticus, strept.
acidi lactici u. ¢.), bet no otras puses tos nevar drosi atskirt no
zarnu streptokokiem. Vipu patogend nozime nav skaidra. Laikam
tie npem dalibu zobu triides (caries) un zobu pulpas iekaisumu at-
tistiSana,

P&déja, sesta streptokoku grupa péc Gundela aptver visas
anhemolitiskds streptokoku pasugas, ko nevar ierindot augs$i miné-
tas labilas grupas. Sis grupas sugas ir gandriz ubikvitiras un ne-
reti mitinds kupla skaitd cilvéku bronchos un rikles dobuma. Tie
ir saprofitiski digli, kas, tikai organisma. pretoSanis spéjim nova-
jinoties, var radit chroniskas slimibas. Tie iespieZas audos un rada
infekecijas peréklus. Tadi perékli paradas zobos, mandelés, Zults
vados, prostata u. c.

Rezistence. Streptokoku rezistence pret fiziskiem un kimiskiem
kaitéjumiem ir sameéra liela, bet tomér drusku mazaka neka stafilo-
kokiem. Ar sasildiSanu lidz 70°C tos var drodi nondvét tikai péc
divam stundam. Ari parastos dezinfekcijas lidzeklos: karbolskabg,
sublimata, lizola tie atrdk iet boja nekad stafilokoki. Turpretim iz-
kaltéta stavokli, seviski olbaltumus saturosos izkaltétos Skidumos,
tie paliek dzivi arkartigi ilgi.

Toksini. Dazi autori atradusi skidru streptokoku kultiiru filtra-
tos ektotoksinus, bet loti mazd daudzuma. Tikai skarlatinas strep-
tokoki tos producé lielakd daudzuma. Bet ari pasa streptokoku
kermenu substance (endotoksins) nav seviski toksiska. Ar to ne-
var izskaidrot visas akiitis slimibu parddibas. Tadél japielaiz, ka
tie toksini, kas rada daZreiz arkartigi straujis slimibas paradibas
visd organismia, streptokokiem atrodoties tikai viend norobeZotd
perekli, paradas tikai kontaktd ar dziviem audiem. Varbiit zinima
nozime ir anafilaktiskdm parddibam. Tadas toksiskas vielas ir ari
organu plasas taukainds degenerdcijas iemesls, ko péc nives novéro
seviSki sirds muskuli, aknds, nierés un liesd. Lidz Sim nav izdevies
atikirt ar biologiskdm reakcijam skarlatinas, rozes un nedélnieéu
drudza toksiskas vielas citu no citas. Tapat toksinu novértésana ar
dzivniekiem vél nedod droSus rezultitus. Vienigd metode paslaik
ir subkutand vai intrakutdna toksina atSkaidijumu injekcija ada
un tas reakcijas salidzindSana ar kadu standarttoksina reakciju.

Vienigais droSais toksins ir hemolitisko streptokoku hemolizins,
kas skidina sarkanos asins kermeniSus un atbrivo to sarkano kris-
vielu hemoglobinu.
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~ Patogenitite un klinika. Cilvéku streptokoku sugu virulence ir
loti mainiga. Vispérigi td kultivéSana maiksligis barotnés atri sa-
mazinds, bet pasaZzi caur uznémigu dzivnieku organismu atkal pa-
augstinds. Pé&c virulences stipruma vienai dzivnieku sugai nevar
spriest par streptokoku virulenci kidai citai sugai un jo mazik
par to virulenci cilvékam. Par pédéjo zinAma mérd var spriest par
cilvéka asinu baktériocido ietekmi uz streptokokiem. Ta, piem.,
hemolitiskie streptokoki vairojas defibrinétds asinis, kamér Str.
viridans no tam iet boja.

Lieli dzivnieki, ka zirgi, &zeli, govis, aitas, kazas, suni, ir sa-
mérd maz jlitigi pret cilvéku streptokoku sugidm. Aril maziki dziv-
nieki, ki kaki, Zurkas, jliras ciicinas, saslimst reti pat péc loti
lielam injicétam kultiru devam. Putni ir pilnigi imuni. Tikai peles
un trusi saslimst ar apméram tiem paSiem simptomiem ki cilvéks.
No nelielaim devam tiem parasti attistas sepsis, un streptokokus var
atrast asinis un visos organos. Loti mazas kultiiras devas tiem,
vismaz sikuma, rada vietéjas parddibas injekcijas vietd, ki absce-
sus un flegmones.

Cilvéka streptokoku infekcijas ir loti daziddas: vai nu tie pasi
rada slimibu, vai arl kopa ar citiem digliem jauktas infekcijas.

Pirma vietd stav bricu infekcijas. Jau mazékie ievainojumi un
niecigas skrambas var biit par ieklisanas vartiem. Jaunakos laikos
péc antiseptiskds (ap 1870. g.) un aseptiskds metodes ieveSanas
miera stdvokli chirurgi pilnigi sekmigi prot cinities ar §im infek-
cijaim, kas agrak bija visu chirurgu lietuvéns. Bet kara laiki, kad
audus granatas un bumbas stipri sadraga, notiek liela asinoSana un
briices ir inficétas ar zemi un drébju skrandiam, streptokoki atrod
loti labvéligus vairoSanas apstdklus, un tadél] &is infekcijas parddas
loti liela skaita.

Otra kliniska aina ir adas roze jeb brucu roze, erysipelas (no
grieku vardiem ,erythros“ sarkans un ,pella“ dda). Ta ir ista
streptokoku infekcija, kas péc 1—3 dienu inkubdcijas sadkis ar
drebuliem. Roze pamazam izplatis no pirmis vietas talik. Ada ir
sarta, uzpampusi, zem epiderma rodas puslisi. Limfvadi ir redzami,
sarkani, tuvikie limfatiskie dziedzeri uzpampu$i un sipigi, ki ari
~ visa slima &da. Tie daZreiz aptur slimibas progresésanu ka barjéra.

Slimiba parasti ilgst 8—14 dienas, bet daZreiz paradis abortiva
forma un beidzas 1—2 diends. Temperétiira, kas visu laiku ir stipri
paaugstinata, kritiski krit 1idz normai. Roze ir briéu infekecija, jo
ari tidos gadijumos, kur briices nevar atrast un redzét, japienem,
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ka bijis kiids minimils epiderma defekts, caur kuyu streptokoki
varéja iespiesties. VisbieZiki roze paridads sejas un galvas ada,
virieSiem skrotuma. Ari ap chroniskdm lielu éiilam nereti attistis
roze. Péc kliniskdim pazimém izSkir dazidas rozes formas: erysi-
pelas migrans, ja slimibas process no pirmatnéjas vietas izplatas
dazados virzienos; ja slimibas vietd parddas adas pislisi, So formu
sauc par erysipelas bullosum, un ja paradas abscesi — par erysi-
pelas abscendens. Ja streptokoki parkipj limfatisko dziedzeru bar-
jéru, tie parddas locitavas un iek3&jos organos un rada locitavu,
sirds varstulu, smadzenu plévisu u. c. iekaisumus. Cilvéku uzpé-
miba ir daZida: daudz cilvéku visu savu miiZu nekad nesaslimst ar
rozi, citi atkartoti.

Iek3éjo organu iekaisumi un strutoSanas procesi loti biezi ir
streptokoku raditi. Tie tddos gadijumos celas no mandeju perekliem.
Te atrod ne tikai hemolitiskus, bet ari mutes un zarnu, daZreiz
anaerobus streptokokus. Hemolitiskie streptokoki nedzivo vesela
cilvéka glotada, bet arvien rada kidu patologisku procesu, visbiezik
anginu (tonsillitis). Tada angind novéro kakla limfatisko dziedzeru
un rikles glotidas uzpampumus, foetor ex ore (sliktu smaku no
mutes) un daZreiz difterijai lidzigas plévites uz mandeléem. Ari
locitavu iekaisumi, drudzis, apdullums un citas kliniskas paradibas
pierada stipru organisma saindéSanos ar streptokoku toksiniem.
K3a iek3&jo organu streptokoku infekcijas var vél minét ofifus un
meningitus, pneumonijas un pleuras iekaisumus, kas nereti beidzas
ar empiému, t. i. strutu sakridSanos pleuras dobumi. Streptokoki
maziem bérniem un seviSki zidainiem rada, galvena karti vasaras
laika, akiitu caureju, enteritis jeb cholera nostras, kas nereti beidzas
ar navi. Novéro ari Zults vadu (cholitis), apendika (appendicitis),
védera dobuma plévites (peritonitis), mizalcela (pyelitis un cystitis)
u. c. iekaisumus, ko rada daZadas streptokoku sugas.

No visiem digliem streptokoki visbiezak rada sepsisu, ja tie
lielakd daudzumi iespieZas asins cirkuladcija. Tas notiek, strepto-
kokiem iekluistot no abscesiem caur asinsvadiem, vai ja kadi inficéti
trombi pastavigi piegdda jaunus streptokoku daudzumus (piem., ne-
délnieéu drudzi), vai organisma pretoSanfis spéjam samazinoties
kddas chroniskas streptokoku infekecijas gaiti (piem., empiémai),
vai kadiem seviski virulentiem streptokokiem iespieZoties &da caur
mazdm briicém, ki tas nereti notiek arstiem, obducéjot likus. Tads
sepsiss daZreiz beidzas ar navi paris diends bez seviskam &aré&jam
paradibam.

Streptokoku sepsisa kliniskd aina ir Joti daZida atkariba no
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infekeijas perekliem. Metastazes ir daudz retikas nekd ar stafilo-
kokiem un tad galvend karta locitavds un plausis.

Septisko formu starpad divas seviski atziméjamas. Viena ir t. s.
endocarditis lenta, ko parasti rada Streptococeus viridans. 81 slimiba
raksturojas ar sirds varstulu iekaisumu. Slimiba ilgst méneSiem
ilgi, rodas visdazadakds komplikdcijas, ki liesas infarkts, nieru un
locitavu iekaisumi un asinsvadu embolijas. Gandriz arvien ta bei-
dzas ar navi. DaZreiz sirds varstulu iekaisumus rada ari citas
anhemolitiskas streptokoku pasugas, un tad prognoze nav tik slikta
ka pirma gadijuma. Tadel Sinis gadijumos pareizas diagnozes un
prognozes uzstadiSanai vajadziga sika baktériologiska izmekléSana.

Otra seviski griata un svariga septiska forma ir nedélnieéu
drudzis, febris s. sepsis puerperalis. Si septiskd forma parasti sikas
ar vietéjiem infekcijas perekliem dzemdibas celos. Parasti Seit
atrod streptokoku anaerobds sugas. Jau viacu arsts I. Zemelveiss
(Semmelweiss 1818—1865.) aizradija, ka nedélnie¢u drudzis ir li-
piga slimiba. Tanis laikos, 19. gadsimtena 40. un 50-os gados,
dzemdniecibas klinikds daZreiz plosijis briesmigas $a& drudZa epi-
démijas un vairdk ki !/; dala daZreiz pilnigi veselu sievielu gija
boja. Vins sava klinikd Viné ieveda visstingridko arstu, studentu,
visa persondla un pasu slimnieéu dezinfekciju ar vislabikiem pa-
nakumiem, kaut gan streptokoki toreiz vél nebija pazistami. Ze-
melveisa nopelni tagad visd pasaulé atziti. Jateic, ka visbiezik
nelegalizéti izmeklétaji, bet ari arsti un veemates un klinikas ari
studenti, ja vini neievéro vistingriko aseptiku, izmeklgjot, sievieSu
dzimuma organos ienes infekeciju. Bet japielaiz, ka var ari notikt
autoinfekeijas, seviski ja pastdv kadi chroniski glotidas iekaisumi.
Tiados gadijumos vaginalsekréts ir sarmains, un streptokoki tai var
dzivot, kamér normalam sekrétam ir skdba reakcija un tas iznicina
Sos diglus. Péc dzemdibam trombi, kas slédz asinsvadus, tiek infi-
céti (thrombophlebitis), un tad no Sejienes streptokoki izplatas pa
visu miesu un rada sepsisu. Nedélniedu drudzis ir visbieZikais sie-
vieSu naves célonis péc dzemdibam un tadél prasa visstingriako ap-
karoSanu. Péckara laikd naves gadijumu skaits no sepsis puerpe-
ralis ir stipri pavairojies, jo sievietes ar savu jauno mentalitati ne-
grib radit bérnus un grieZas abortu dél pie nelietpratéjiem piislo-
tdjiem, kas neievéro aseptiku.

Beidzot japiemin vél, ka streptokokiem ir svariga loma ari t. s.
sekundards infekeijis. Seviski tas sakims par plausu tuber_kzdozi,
difteriju, bakdm, rewmatismu, masalim un garo klepu. Arvien
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streptokoki Sinis gadijumos rada gpitas komplikicijas un nopietni
pasliktina slimnieku stdvokli un slimibu prognozi.

Imunitite un drstéSana. Péc izveselo3anas no gritam strepto-
koku infekcijam asinis gan var konstatét specifiskus aglutininus,
precipitinus un komplementu saistoSas pretvielas, bet imunitate, ja
ta vispar iestdjas, pastav tikai isu laiku un ir vaja.

Ieslircinot truSiem un zirgiem sikuma nonavétas, vélak noviji-
natas un, beidzot, pilnvirulentas streptokoku kultiiras augosas dozeés,
var dabiit no Siem dzivniekiem loti augstvértigus imunserumus, kas
satur aglutinus un precipitinus un pasargid dzivniekus vislabak pret
tam streptokoku sugim, ar kuru ieslircindSanu tie bija iegtti.
Principiali pastav divas So streptokoku serumu pagatavoSanas me-
todes. Vienda nem tikai vienmu streptokoku sugu, otrd — vairikas.
Tada veida iegilist monovalentus un polivalentus serumus. Ja sli-
mibas gadijumi nav zinims, kdda streptokoku suga ir to radijusi,
tad katra zind jadod priekSroka polivalentiem serumiem. Tikai ja
suga precizi zinama, labdk nemt attiecigo monovalentu serumu.
Gatavo specidlus serumus pret rozi, nedélnie¢u drudzi un skarlatinu
ar streptokokiem, kas iegiiti no 3o slimibu gadijumiem.

Arsti ir novérojusi So serumu injekciju parsteidzoSus rezul-
tatus. Ta tad to derigumu nevar vairs apsaubit. Temperatiira atri
krit un visparéjas toksiskas paradibas paziud. Tikai vajag ielir-
cindSanu izdarit péc iespéjas agrdk un pietiekosi lields dozés un
vajadzibas gadijumi to atkirtot. Serumus var lietot ari profilak-
tiski pirms lielam, seviSki sievieSu operadcijam. Chroniskos gadiju-
mos, arl pie endocarditis lenta, seroterapija parasti paliek bez
labim sekmém.

Rekonvalescentu serumus arl var lietot ar daZreiz loti labiem
panikumiem. Tapat, péc Besredkas, mégina radit aktivu imuni-
tati pret streptokokiem ar kompresém, pagatavotim no divas ne-
délas vecam streptokoku buljonkultirim. Tada veidd izdodas iz-
arstét furunkulozi, limfadenitus un apturét rozes progresésanu.
Ari autovakcinas var gatavot.

Specifisku kimioterapeitisku lidzekju pagaidam vél nav. Ar
lielu reklamu izdaudzinitie sudraba preparati, organiskis vielas,
ki tripaflavins, chinina derivati eukupins, vucins un daudz citi ir
gan labi dezinfekcijas lidzekli, bet nav specifiski. Vispédéja laika
ievestam prontozilam ir vél stipraka dezinfekcijas spéja. Tas ir
loti labs lidzeklis, bet ari nav specifisks. Ka tas jau bija teikts at-
tieciba uz stafilokokiem, ari streptokoku raditos strutofanas un
infekcijas gadijumos svariga nozime ir chirurgiem, kas ar nazi uz-
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grieZ infekcijas perekjus un infekecijai dod brivu izeju uz &ru, ar
to stiprda meérd atvieglinot toksiskds paradibas un subjektivds
cieSanas.

Epidémiologija un profilakse. No sacitd par streptokoku da-
Zadam pasugam jau var secinét, ka streptokoki cilvéka apkartné ir
gandriz ubikvitari izplatiti. Tadé] izvairities no infekeijim ar tiem
loti griti un kaut ko var panakt tikai ar pédéjos sikumos
pardométu un faktiski izpilditu tiribu. SeviSki arstiem, masim un
vecmatém jaievéro visstingrdka anti- un aseptika, lai paSi nebiitu
par nedélnieéu drudZa un citu infekeciju izplatitdjiem.

Veselibas departamenta mnoteikumi (,,Valdibas Véstne3a*
1938. g. 66. num.) paredz obligatorisku pieteikSanu rozes (erysipe-
las) un nedélnieéu drudZa (febris puerperalis) gadijumos, bet ti-
lakus solus tikai rozes gadijuma, proti, slimnieka izolaciju lidz
pilnigam izveselosands stdvoklim, citas ,kontaktpersonas* pielai-
Zamas darbad un skold. Péc izveseloSands vajag izdarit slimnieka un
vina lidziedzivotaju miesas un drébju individudlo dezinfekciju.

22-b. Dzivnieku streptokoku infekcijas.

Streptokoki arl dzivniekiem, seviSki jauniem, rada slimibas un
var bit par sérgu iemesliem. Kumeliem, teliem, sivéniem u. c. tie
rada locitavu iekaisumu (arthritis), abscesus organos, ari vispiréju
sepsisu, Sim slimibam biezi sikoties ar nabas infekcijam, ari pneu-
monijas. Tapat streptokoki biezi rada brii¢u infekcijas, seviski zir-
giem. Péc dzemdibam streptokoki nereti puerperild stadija rada -
dzemdes iekaisumus (metritus) govim.

Streptokoki rada ari divas méajlopu sérgas, proti, zirgu drudzi
un govju tesmens iekaisumu (mastitu).

Druze ir zirgu akita lipiga slimiba, kas paradas parasti Rhinitis
blennorrhoica veidd ar drudzi. Slimibu ari sauc par pseudomalleus
adenitis equina, coryza contagiosa. Tuvakie limfatiskie dziedzeri
sastrutojas. Ari metastazes citos organos nav retas. Saslimst gal-
vend karta kumeli. Slimibas diglis ir Streptococcus equi, kas attista
skérsovalas garas savitas kédes. Pielaizams, ka Iistais slimibas
diglis ir kads viruss, jo ar streptokoka tirkultiram neizdodas in-
ficét dzivniekus, bet tikai ar slimo dzivnieku strutim. Streptococcus
equi izstrada hemolizinu.

Otrad streptokoku raditda sérga ir govju fesmens iekaisums
(mastitis), kas parasti parddas chroniskd forma. Pamazam attistis
piena vadu iekaisums (galaetophoritis). Slimibas diglis ir Strepto-
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coccus mastitidis s. agalactice (agalactia grieku valodd nozimé
piena trikumu). Padara pienu lietoSanai nederigu.

Var vél minét vistu wun citu puitnu streptokoku infekcijas.
Vistam So slimibu apzimé par miega slimibu. Tas diglis ir Strepto-
coccus capsulatus gallinarum, kas dziva organismi attista skaidri
izteiktu kapsulu.

Streptococcus equi un Str. agalactiae ar serologiskim reakcijam
ir skaidri atSkirami no citam dzivnieku streptokoku pasugim. Ta-
pat ar biologiskdm un serologiskdm reakcijam var atSkirt dzivnie-
kiem patogends streptokoku pasugas no streptokokiem, kas cil-
vékam ir patogeni. Tadé] varétu domat, ka dzivnieku streptokoki
cilvékam nav patogeni. Bet novérojumi rida, ka, piem., veterinar-
arsti diezgan biezi slimo ar briéu infekcijim no streptokokiem.
Vai pédgjie ir cilveku vai dzivnieku streptokoki, Sinis novérojumos
nebija noskaidrots. Bet pielaiZams ir, ka tie celas no dzivniekiem.
Attieciba uz Streptococcus equi publicéti vairdaki gadijumi, kad
veterindrarsti, operéjot ar drudzi slimojoSus zirgus, inficéjas no
strutim un slimoja péc tam ar abscesiem un anginam.

Streptococcus agalactiae cilvékam laikam nav patogens. Tomér
literattira aprakstitas pat lielas epidémijas, kad cilveki, lietojot ar
mastitis slimojosu govju pienu, saslima ar tonsilitu, faringitu, mio-
karditu, artritu, peritonitu, nefritu un encefalitu. Bet izradijas, ka
sados gadijumos lieta grozijas ne ap Streptococcus agalactiae, bet
ar cilvekam un dzivniekiem patogenu hemolitisku streptokoku.
- Amerikd to apzimé par Streptococcus epidemicus. Sadus strepto-
kokus uz govim parnes ar anginu slimojosi slaucéji. Tada veida ari
citas cilvéku streptokoku infekcijas (piem., skarlatina) tiek par-
nestas.

.. No Siem faktiem izriet secindjums, ka ar anginam un citdm
streptokoku infekcijam slimojoSds personas nedrikst pielaist ka
govju slaucéjus, jo citadi vinpas, infic€jot govis, var tapt par infek-
cijas avotiem.

23. Skarlatina.

Streptokoku infekciju starpa skarlatina (Sarlaks) ir viena no
visgratdkam. Skarlatinas etiologija vél nav pilnigi skaidra. Vél
1928. g. vacu-krievu skarlatinas konferencé Karalaucos 7 autori lika
prieksa savas hipotezes par skarlatinas célopiem. Paslaik no tam
palika pari tikai 3, proti, ka skarlatinu radot Streptococcus pyoge-
nes haemolyticus, ka skarlatinas diglis esot kads filtréjams, ultra-
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mikroskopisks virus un, beidzot, ka skarlatina esot anafilaktiska
paradiba.

Patogeneze. Jau 1882, g. Leflers (Loéffler) un 1892, g.
Baginskis (Baginsky) un tagadéja gadsimteni krievu pétnieki
Savéenko un Gabriéevskis konstatéja, ka visos skarlatinas
gadijumos var atrast hemolitiskus streptokokkus. 1923. g. ameri-
kapu arstu pdris G. F. un G. H. Diki (Dick), vélak ari citi pét-
nieki inficéja cilvékus ar skarlatinu, uzzieZot viniem uz mandelém
hemolitisku streptokoku buljona kultGru sterilus filtratus.

Velak Diki veél izstradaja savu reakeiju, ko tagad apzimé par
Diku reakciju: injicé cilvékam intrakutdni 0,1 cem 1000 reiz
atikaiditu hemolitisku streptokoku buljona filtratu. Ja cilvéks ir
disponéts pret skarlatinu, injekcijas vietd péc 4—6 st. parddas adas
uzpampums un sartums, kas sasniedz apm. 5 em diametrd un péc
24 stundim pazid. Ta ir t. s. pozitivd Diku reakcija. Skarlatinu
parslimojusiem vai imuniem cilvékiem toksina injekcija nerada uz-
pampumu un sartumu. Tadi cilvéki ir diknegativi. Samaisot tok-
sina filtratu ar skarlatinas rekonvalescentu serumu, §i reakcija ne-
notiek, jo serums toksinu neutrilizéjis. Atkartoti ieSlircinot cilve-
kiem hemolitisko streptokoku filtratus, Diku reakcija péc 3. injek-
cijas paliek negativa, jo 8adu cilvéku serums jau neutralizé skar-
latinas toksinu.

Talak jaatzimé, ka amerikdnu pétniekam Do§& (Dochez) un
vipa skolniekiem izdevas izolét no skarlatinoziem slimniekiem he-
molitiskus streptokokus, kas jiiras clicindm un sivéniem péc subku-
tanas injekecijas rada slimibu, lidzigu cilvéka skarlatinai. Ja strep-
tokokus izoléja no cilvékiem, kas neslimoja ar skarlatinu, tad
ari neizdevas ar subkutdnu injekciju dzivniekiem radit skarlatin-
veidigu slimibu.

Ar t. s. ,jizdzéSanas fénomenu®, kuru 1918. g. aprakstija Sulcs
un Carltons (Schultz-Charlton), autori apziméja parddibu, ka
skarlatinas rekonvalescentu asins serums, ja to subkutdni ieslir-
cina skarlatinas slimniekiem, izdzé$ 5—10 em diametrd skarlatinas
eksantemu; citas, piem., masalu eksantemas tads serums neizdzés.
Slimnieku serums iegiist So izdzéSanas spé&ju tikai sikot apm. ar
15, slimibas dienu. Ari ar hemolitiskiem skarlatinas streptokokiem
imunizétu zirgu serums dod fo izdzéSanas paradibu un pat vél
stipraka mera.

No visim S$im paradibam pétnieki secinija, ka par skarlatinas
digli var uzskatit kddu Streptococcus haemolyticus pasugu. So
pasugu biologiski laboratorija atSkirt no citdm hemolitiskam strep-
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tokoku pasugim gandriz nav iespéjams. Ta atskiras tikai ar savu
spéju producét specifisko skarlatinas toksinu lielakd daudzuma.
Citas pasugas to nevar, vai tikai Joti mazid meéra. Praktiskos no-
likos, ja lieta grozds ap diagnozes uzstadiSanu kadas skarlatinai
lidzigas slimibas gadijumi, parasti apmierinds ar hemolizes kon-
statésanu, jo citas skarlatinas streptokoku biologiskds pazimes
prasa ilgdku kultivéSanu specidlds barotnés un dzivnieku mégi-
niajumaus.

Dazi pétnieki, galvend kartd Di Kristina (di Cristina),
Sindoni, Zlatogorovs (f), arvien vél aizstiv kada wlira-
mikroskopiska filtréjama viruse izskiréju lomu skarlatinas pato-
genezé vai nu viena paSa, vai kopa ar streptokokiem ki pédéja
aktivitora. Bet aizrada uz to, ka var izkultivéet streptokoku kultiru
no vienas baktérijas, un tomér ta rada skarlatinu. Nav domajams,
ka Sada vieniga baktérija varétu raut sev lidz kadu filtréjamu vi-
rusu. Ja vispar tads virus pastav, tad pédéjam vajadzétu atrasties
rikles glota. Bet Fridemans (Friedemann) un Deichers
(Deicher) izdarija $adu méginajumu: vini izskaloja nupat ar skar-
latinu saslimuSiem pacientiem mutes dobumu ar fziologisku sils-
§kidumu, filtréja to caur baktériju filtriem un iezieda So filtratu
cilvékiem, kas bija dikpozitivi, t. i. uznémigi attieciba uz skarlatinu,
uz mandelém. Visi palika veseli. Ari citas personas, kas jau slimoja
ar parastu streptokoku anginu, péc $a filtrata ieziesanas nesaslima
ar isto skarlatinu. Téapat ari aktivi imunizéjot pret skarlatinu, lidz
§im jau miljoniem cilvéku ieSlircindja buljonkultiiru filtratus, bet
neviens lidz $im nav saslimis ar skarlatinu, ki tam vajadzétu bit,
filtratam saturot kadu filtréjamu virusu.

Veél citi pétnieki, kA Gréers (v. Groer), S. Meiers (Meyer),
Do§é u. c. pieturas uzskatam, ka t. s. skarlatinas sindromam (no
grieku varda ,,syndrome* saskrieSana), t. i. ak@itim sakuma para-
dibam: anginai, eksantemai, drudzim un visparéjai intoksikicijai
esot anafilaktiskas reakcijas raksturs, jo organisms no atkartotas
streptokoku iespieSanas mazd daudzuma esot sensibilizéts. Tikai
tads sensibilizéts organisms esot spéjigs saskaldit streptokoku tok-
sisko vielu, kas péc tam sdk iedarboties ki ektotoksins un rada
»Skarlatinas sindromu®. Anafilaksijas piekritéjs, ungiaru pétnieks
Sontags (Szontagh) pat apstridéja skarlatinas sindroma speci-
fitati, domajot, ka ne tikai streptokoki, bet ari citi anafilaktogeni
varot radit o sindromu. Pilnigi logiski vins tadé]l ari apgalvoja,
ka skarlatina neesot lipiga slimiba.
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Sis abas pédéjas hipotezes neatrod daudz piekritéju. Paslaik
streptokoku hipoteze stiv pirmaja vietd. Skarlatinas etiologija péc
savas biitibas ir tikpat skaidra ki kaut kuras citas pazistamas li-
pigas slimibas, piem., difterijas un tetana, kuyu digju etiologisko
nozimi neviens vairs neapstrid.

Klinika. Inkubdcijas laiks svarstds no 3 lidz 8 dienim. Péc tam
paradas jau minétie skarlatinas sindroma simptomi jeb ari skar-
latinas primarkomplekss, t. i. angina, eksantema, drudzis un vis-
paréjs grits toksikacijas stavoklis. Par infekcijas ieklisanas vir-
tiem visbiezak jauzskata mandeles un rikles un deguna glotida.
Biezi slimiba aprobeZojas ar anginu vien. Tadi slimnieki epidémio-
logijas zind ir seviski bistami, jo vinus parasti neizolé. Bez speci-
fiskas arstéSanas ar serumu skarlatina péc 1—2 nedélam beidzas
ar izveselosanos, bet lietojot antitoksisku serumu pirmis 3 slimibas
dienas, temperatira atri krit, un vinas gritas intoksikicijas para-
dibas paziid. Bet nereti otrd un seviSki treSa slimibas nedéla pa-
radas visdazadakas komplikdcijas, seviski, ja nelieto antitoksisko
serumu. So komplikieciju starpa pirmaja vietd stiv vidusauss iekai-
sums (otitis media), nieru iekaisums (nephritis) un limfatisko
dziedzeru iekaisums (lymphadenitis). Sis komplikdcijas bez Zau-
bam ir streptokoku metastazes, jo no minétim vietdim tos var
izkultivet.

Par ieklusanas vartiem var bt ari brices. T. s. briéu skarla-
tinu daZreiz novéro péc opericijim, apdegumiem un adas slimibam.

Novéro vél t. s. scarlatine fulminans, zibenveidigu Sarlaku, kad
no pasa sikuma iestdjas visgritakas intoksikacijas paradibas. Sadi
gadijumi gandriz arvien isa laikd (1—3 dienas) beidzas ar navi.
Si forma laikam ir kddas jauktas infekcijas rezultits.

Virulence. Uz G. F. un G. H. Diku un citu pétnieku eksperi-
mentu pamata var secinat, ka skarlatinas toksins ir ists ektotoksins,
kam piemit abas $adu vielu raksturigas ipasibas: 1) ka tas iedar-
bojas uz dzivo organismu ki antigens un rada antitoksinu un 2) ka
§is antitoksins piesdtina un neufrdlizé toksinu aritmétiskas attie-
cibas. Ar 8o ektotoksina producéSsanu hemolitiskie skarlatinas
streptokoki atSkiras no citiem hemolitiskiem streptokokiem. Bez
tam tie laikam satur ari endotoksiska rakstura vielu, kas saistita
ar baktériju proteiniem un top briva péc baktériju kermenu no-
ardisanas.

Paslaik lielaka dala skarlatinas specidlpétnieku, piem., F. Bor-
mans, Tods, Sotmillers (4) (v. Borman, Todd, Schottmiiller)
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u. c¢. pieturas viedoklim, ka pirmos skarlatinas simptomus, ki an-
ginu, izsitumus, drudzi, vispiaréjo intoksikdciju, t. s. skerlatinas
primdrkompleksu rada ektotoksins. Sis parddibas no vienas puses
var ar toksina injekeiju radit, no otras — ar antitoksiska seruma
injekeciju neutralizét. Bet citas, sekundaras paradibas, t. s. kom-
plikacijas, ki vidusauss, nieru, limfatisko dziedzeru un c. iekaisu-
mus rada streptokoku endotoksins.

Imunitdte. Visparigi cilvéks no dabas nav imuns pret skarla-
tinu, bet vins ieglist stipru imunitati péc skarlatinas parslimoSanas
parasti uz visu miiZu vai vismaz uz vairdkiem gadiem. SI imunitate
ir vérsta tikai pret skarlatinas streptokoku ektotoksinu. Ta neaiz-
sargd pret infekcijam ar citiem streptokokiem, un cilveks, kas ir
imuns pret skarlatinu, var saslimt ar abscesiem, flegmoném, erysi-
pelas, febris puerperalis u. c.

ArstéSsana. Jau 1902. g. Mozers (Moezer) un vélak Sav-
¢enko un Gabric¢evskis sdka arstét skarlatinu ar imunseru-
miem no zirgiem, kas bija vakecinéti ar streptokoku kultiirdm. Re-
zultati bija svarstigi. Tagad péc Diku un Dos§é darbiem imunizé
zirgus ar istiem hemolitiskiem skarlatinas streptokokiem, un rezul-
tati ir daudz vienmérigdki. No laba antitoksiska seruma prasa, lai
tas 5000—10.000 reizéja atSkaidijuma péc 0,1—0,2 ccm intraku-
tanas injekcijas dotu skaidru ,,izdzéSanas fénomenu“.

Tadi serumi loti labi iedarbojas, bet tikai pret ekiotoksina ra-
ditém pardadibam. Injekcija jaizdara péc iespdjas agrik, vislabak
pirmas tris slimibas diends. Jau 4. dienad serums Joti maz ietekmé
temperatiiras gaitu, kamér pirmas tris dienas apm. 6—12 stundas
péc injekcijas temperatira kritiski krit, un visas gritas paradibas
pariet. Vieglos skarlatinas gadijumos arsti neieteic seruma injek-
cijas, jo tas varbiit traucé dabigds imunitates iegfiSanu un veicina
komplikéciju paradiSanos, bet seviski ieteicamas tds ir gratos tok-
siskos gadijumos. Turpretim pret komplikdcijam &is tiri antitok-
siskais serums nelidz, jo tas ir septiskas paradibas un stav, kd jau
teikts, sakara ar streptokoku endotoksisko komponentu. Parasti var
iztikt ar 20—25 cem nekoncentréta seruma, ko injicé intramuskulari.
Bet grutos toksiskos gadijumos ieslircina 50—150 ccm un dalu no
tiem intravenozi. F. Bormans izteic domu, ka smagas septiskas
formas, kur arvien novéro ari nekrotisku anginu, turamas aizdomas
attieciba uz jauktu infekciju ar difteriju, un ieteic arstét tddus
gadijumus ar kombinétdm augstam skarlatinas un difterijas serumu
dozém. Vinam izdevas ar $adu terapiju samazinat mirstibu uz pusi.
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Klinicisti ir vienis pratis, ka istd laikd izdarita antitoksiska
seruma injekeija stiprda méra samazina komplikdciju skaitu.

Bez antitoksiskd zirgu seruma ar labiem panakumiem lieto ari
cilvélku serumu, kA no rekonvalescentiem péc skarlatinas, ta ari
norméilo serumu. Pirmo savic sakot ar 4. slimibas nedélu un injicé
50—180 cem daudzumd. Normdlais pieauguSo personu asins serums
sakard ar t. s. paslépto imuniziciju bieZi dod negativu Dika reak-
ciju un satur skarlatinas antitoksiskds vielas. Tadé] nav brinums,
ka tas palidz. Vél labak iedarbojas pédéja laika ieteiktas skarla-
tinas rekonvalescentu asins transfuzijas 100—500 cem apmeéra, se-
viski kombinétas ar skarlatinas un difterijas serumu injekcijam.
Protams, pie tam jaievéro asins grupas.

Skarlatinas letalifate agrak bija augsta un sasniedza 20—30%
un dazas epidémijas vél vairdk. Péc antitoksiskd seruma ieveSanas
letalitite ir daudz zemaka. Nekomplicétos gadijumos ti nepar-
sniedz 2—3%, bet kopa ar visiem komplicétiem apm. 7T—8%.

Epidémiologija. Skarlatina sikas ki specifiska angina, un
galvenais hemolitisko streptokoku pereklis atrodas rikles dobumda
uz mandelém. Tadé]l arl galvenais infekcijas celS ir tieSais kontakts
un pilieninu infekcija ar rikles un deguna dobuma glotam, kamér
ddas zvinipas, kam agrdk pieskira pirmo vietu infekcijas celu
starpd, péc tagadéjiem uzskatiem nav svarigidkas par citiem slim-
nieka apkirtnes priekSmetiem, kas var biit inficéti ar rikles dobuma
sekrétu. Zvininas loti reti satur streptokokus.

Epidémiologijas zina svarigs ir fakts, ka liela dala, varbut vai-
rakums, skarlatinas gadijumu paradas tikei anginas veidd. Eksan-
tema neattistas. Seviski tas sakdms par pieaugus$im personim, kam
ir jau zindma ,paslépta imunitite“ pret skarlatinu. Skarlatinas
slimnieku apkirtné biezi paradas anginas gadijumi, ko arsti parasti
neatzist par skarlatinu un kas tadé] netiek izoléti. DaZreiz skarla-
tina parddas ari Skietami pilnigi vesela apkartné bez kontakta ar
kadu skarlatinas slimibu. Bet sikdki izmekléjot $adus gadijumus,
parasti tomér izdodas konstatét kadu rikles saslimS8anu vai nu ve-
cakiem, vai citdm persondm, ar kurim bérni ndkusi kontakta.
Beidzot nedrikst aizmirst, ka ir diezgan daudz streptokoku bacill-
nésatdaju, kas ir pilnigi veseli un no kuriem var inficéties, un ari
zinadms procents slimnieku péc izveselosanas vél ilgaku laiku paliek
par bacillu atdalitajiem.

Bez tiesa ari netieSam kontaktam piemit zinima nozime. Te ir
svarigi priek§meti un baribas vielas. Streptokoki arpasaulé ir ar-
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kartigi rezistenti un, péc I. Birgersa (Biirgers), var palikt dzivi
gadiem ilgi. Ja kadi priekSmeti (vela, drébes, rotallietas u. ¢.) na-
ku§i kontaktd ar skarlatinas slimnieku un péc tam nav kartigi de-
zinficéti, tie péc loti ilga laika var radit jaunu slimibas gadijumu.
Baribas vielu starpa aizrada seviski uz pienu un piena produktiem,
ari saldéjumiem, kas daZreiz izplatijusi infekeciju. Tade] ari skar-
latinas streptokoku bacillnésatdji biitu bistami piena un tml. vei-
kalos un darbnicas.

Ne katra infekcija ar skarlatinas streptokokiem beidzas ar sa-
slimSanu. Tas atkardjas no uznpémibas. Par pédéjo var spriest péc
Diku reakcijas. SprieZot péc tas, uznémiba, sikot ar otro dzivibas
gadu, ir Joti liela, jo 20% un vairdk no maziem bérniem ir dikpo-
zitlvi. Ar gadiem procenta skaitlis iet uz leju, seviski sikot ar
15. dzivibas gadu un ar 20. gadu ir jau tikai 20 un pat 10% augsts.
Tikai zidaini un bérni pirmaja dziwibas gadd ir gandriz imuni, sa-
slimusi loti reti un parasti loti viegli. Ar ko tas izskaidrojams, pas-
laik vél nav zindms. Skarlatina péc sava rakstura ir bérnu slimiba.
Saslimst galvend kartd bérni no 1. lidz 10. dzivibas gadam, retaki
lidz 15. Bet no otras puses jaatzimé fakts, ka vislielakd dala pie-
auguso cilvéku iegiist negativu Diku reakeciju un imunitati pret
skarlatinu, nemaz neslimojot ar diagnosticétu skarlatinu. So faktu
izskaidro ar t. s. paslépto imunizaciju, t. i. ar atkartotiem maziem
infektiem, kas nav spé&jigi radit klinisku saslimSanu, bet ka anti-
geni veicina pretvielu raSanos, no kurdm cilvéki pamaziam top
imuni. Ja skarlatina neizplatds endémiska veida, tad arl nav pa-
sléptas imunizacijas, pieaugusie netop imuni un saslimst tapat ka
bérni, kd tas notika kadreiz Fereér-salas, kur gadiem ilgi nebija
bijusi skarlatina.

Beidzot, var vél minét, ka no epidémiologijas viedokla cilvéku
uznémiba svirstds ari sakard ar iedzimiam biologiskam ipaibam.
Da#reiz var novérot, ka skarlatinas epidémijas laikd viena gimene
atri izmirst, kamér blakus, tani pasa maja, citi bérni saslimst vis-
viegldkd veidd. Bez 8im individudlam Iipasibam ari citi faktori
ietekmé saslimstibu ar skarlatinu, ki, piem., saaukstésandas, nogu-
rums, citas slimibas, kas paaugstina uznémibu. Ari meteorologiskie
un klimatiskie apstakli var saslimstibu ietekmét viena vai otra vir-
ziend. Misu klimata skarlatina stiprak izplatds ziemas ménesos.

Profilakse un apkarosana. Skarlatinas profilakse un apkaro-
Sana ir grita, 1) tapéc ka hemolitiskie streptokoki ir loti stipri iz-
platiti, 2) téapéc ka tie ir loti izturigi, 3) tapéc ka bez skaidriem
skarlatinas gadijumiem ir vél vairdk abortivu, nediagnosticétu ga-
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dijumu un 4) tipéc ka péc izveseloSanis daudz cilvéku uz ilgu laiku
paliek par bacillatdalitijiem. Bez tam ari pilnigi veseli cilvéki daz-
reiz paliek par bacillnésatdjiem.

Miisu Veselibas departamenta noteikumi prasa katra diagnosti-
céta gadijuma pieteikSanu un izoldciju slimnicid vai majas uz vismaz
48 dienam péc slimibas sikuma ar 3-reizéju vanno3anu péc &das
nolobiSands. Tas pats attiecas uz gimenes locekliem, kas nebija
izoléti no slimnieka. Tie, kas bija izoléti no slimnieka, bet kuyu
gimené vai dzivokli bija saslim3anas gadijums, jdizolé uz 10 die-
nam, bet ja vini jau agrdk slimojusi, tikai uz 7 dienim. Skolu
klases, kur skolénu vecums ir mazdks par 15 gadiem, jaslédz uz
7 dienam un jaizdara dezinfekcija. Vélama ari pasiva un aktiva
imunizicija un mutes un deguna dobuma skaloSana ar dezinfic&jo-
Siem Skidrumiem. Beidzot ari slimibas aizdomu gadijumid slim-
nieks jaizolé lidz diagnozes noskaidroSanai.

Pédéja laika daZi klinicisti liek priek3a saisinit izoldcijas laiku.
Bet nedrikst aizmirst, ka komplikacijas iestdjas daZreiz vél 4. sli-
mibas nedéla un ka tikai ap So laiku seruma sik paradities baktéri-
ciddas (antiendotoksiskis) vielas, kamér antitoksiskd imunitite iesta-
jas jau pirmas divas nedélas. Tadel nebiitu ieteicams saisinit So
laiku zem 6 nedélam, jo pirmas éetras nedélds slimniekam ta ki ta
japaliek gulta.

Ka jau augsa teikts, ar Siem zinima méra teorétiski konstrué-
tiem apkaroSanas soliem nevar atrast visus infekcijas nésatajus,
galvend karta tos, kas neatrodas gultd. Visparéja nodald ari par
izolaciju jau teikts, ka td privatos dzivoklos iluzoriska, un ja slédz
kadu skolas klasi, tad brivie bérni neséz majas, bet vél vairdk neka
skolas diends satiekas cits ar citu. Ar Sadiem soliem vien neizdodas
sekmigi apkarot skarlatinas epidémiju, bet tie tomér ir nepiecieSami.

Tagad arstu ricibd ir Dik2 reakcija, lai spriestu par bérnu
imunitites stivokli. Ja ta ir pozitiva, tas nozimé, ka cilvéks ir dis-
ponéts attiecibd uz skarlatinu, mnegativd Diku reakcija pierada
imunitati vai vismaz zinidmu rezistenci. Skarlatinas apkarosanai
tagad lieto preventive vakeindciju.

Pirmos mégindjumus ar aktive imunizdciju ar profilaktisku no-
liku izdarija -1905. g. Gabriéevskis Krievijai. Vin§ izolgja
streptokokus no skarlatinoziem slimniekiem, kultivéja tos buljona
un nonivéja 60°C temperdtird. Kultiras vip$ samaisija ar fenolu
lidz 0,5%. Rezultati bija loti labi. Vakcinétds personas saslima
5—6 reiz mazak neka nevakcinétds. Ari slimibas gaita bija vieg-
laka un letalitite mazdka. Tagad profilaktiskds vakcindcijas izdara
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tikai' ar skarlatinas toksinu, t. i. ar kultiru filtratiem. Parasti
vakciné 3 reizes ar nedélas pastarpu. No dikpozitivim personim
70—90% paliek péc vakcinacijam diknegativi. Pédéja laika lieto
formoltoksoidus (anatoksinus) un mégina iztikt ar vienreizéju vak-
cindciju: ‘Cik ilgi $ada maksligi iegiita imunitate pastav, nav skaidri
zindms. Bet novérojumi rada, ka profilaktiskd vakcindcija dod labu
aizsardzibu pret infekeciju, bez Saubam paitrina epidémiju izbeig-
Sanos un samazina letalititi un mortalitati. Tadel ta loti ieteicama
seviski bérmu vecuma3, ja draud epidémija vai end&mijas uzliesmo-
jums. Vakcindcijas reakecija ir diezgan stipra: parddas adas uz-
pampums un iekaisums injekecijas vietd, sdpes, visparéja nelaba
sajlita un temperitiiras paaugstindSanis. Sis apstidklis, protams,
stipri aizkavé Sis preventivdas vakcindcijas izplatisanos, jo veciki
bieZi neatlauj izdarit visas 3 injekcijas.

Jaundkos laikos gatavo vakcinas, ar kuram var iztikt ar vien-
reizéju injekciju. Bet rezultidti nav vél tikpat labi ka ar trisreizéjo
vikecindeiju. :

Lieto ari pozitivo imunizdiciju ar rekonvalesecentu serumu 20—
30 cem vai ari aktivi imunizétu dzivnieku serumu 3—5 cem dau-
dzuma. Seviski td lietojama bérnu patversmés, skolds un gimenés,
skarlatinas gadijumiem paradoties, lai pasargitu veselos bérnus
no infekcijas. Sada imunitéte ilgst tikai apméram 3—4 nedélas, un
pozitivi Dika reakcija netop negativa. BieZi pasivi iegiitd imuni-
tite citiem gimenes locekliem ir jau izbeigusies, kad saslimusais
bérns péc 5—6 nedélam no slimnicas atgrieZas majas. Tad vips
nereti inficé savus bralus un masas. Tie ir t. s. ,,Heimkehr* (atgrie-
Sanas) gadijumi. Lai tos novérstu, vislabdk biitu pasivai imuniza-
cijai vél pievienot aktivo ar vakeinu.

24. Pneumokoku infekcijas.

Péc Gundela streptokoku sistémas (sk. 140. lpp.) tas treso
stabilo grupu sastida Pneumococcus lanceolatus. Sis diglis rada ne
tikai pneumoniju, plausu karsoni (no grieku varda ,,pneumon“
plaudas), bet arl veselu rindu citu gritu slimibu (sk. klinika). Ta-
dé] pneumokoka nosaukums neatbilst faktiskam stavoklim. Digli
ari sauc par Streptococcus pneumoniae.

. Vesture. Klebss (Klebs) 1875. g. un 1881. g. Kochs,
Pastérs, Eberts (Eberth) u. c. plausu karsopa gadijumos
krépis atrada bumbinveidigas baktérijas. 1885. g. Alb. Frenkels
(Fraenkel) izoléja tas tirkultiirda un dzivnieku méginijumos. Vélak
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Veikselbaums (Weichselbaum) deva tim Dtplococcus lamcem
latus s. pneumoniae nosaukumu.

Morfologija. Pneumokoks preparidtos parasti - paradas ka
diplokoks, retaki isds k&édés no 4—6 kokiem. AtseviSkam kokam nav
tiri bumbinveidiga, bet viend gald smaila lancetveidiga jeb:sveces
liesmai lidziga forma. S1 pamatforma ir diezgan svarstiga atkariba
no barotném, kurids pneumokokus kultivé, un no dzivniekiem, ko
ar tiem inficd. Pneumokoki ir nekustigi un sporas neattista. Tie
labi krdsojas ar visim anilinkrdsim un ir grampozitivi. Raksturiga
pneumokokiem ir kapsule, kas ieslédz ne atseviko koku, bet divus
vai veselu kédi. Kapsula seviSki skaidri izteikta preparatos no
svaiga kermenim iznemta pneumonijas perekla materidla. Kapsulas
labi redzamas alkaliskds anilinkrasas krisotos preparites. Tas
mazak pienem krasu neka pats mikrobs. Vecds kultlirds un elpo-
ganas organos saprofitiski dzivojoSiem pneumokokiem kapsulas pa-
rasti trikkst. Tadel ta janovérté ka pneumokoku aizsardzibas ierice
pret kermena naidigdm suldam.

Ja dzives apstakli top nelabvéligi, piem., vecds kultlirds vai
nepiemérotds barotnés, vai kermeni dzivojot ka saprefiti un chro-
niskos pereklos, pneumokoki attista daudz dazadu atipisku un t. s.
involiicijas formu. Vai tie ir seviSski mazi un apali, stabinveidigi,
vietdm sabriedusi, vai arl Joti lieli un attista garas kédes, kas sa-
stdv no neviendda lieluma kokiem. Audzéjot pneumokokus - péc
Grifisa (Griffith) atSkaiditda pneumokoku imunseruma vai arl
buljona ar Zults piemaisijumu, dabi t. s. ,,degradétas” pneumokoku
pasugas, kas ir avirulentas. Tas atSkiras no virulentdm péc kolo-
niju aréja izskata. Virulento pasugu kolonijas aug uz agara ar
spogulainu, gludu izskatu. Tas sauc par S-formam (no anglu varda
,»smooth® gluds). Avirulento ,,degradéto” pasugu kolonijas aug ar
nelidzenu virsmu. Tas sauc par R-formam (no anglu varda ,,rough“
nelidzens, grumbulains). S-formas var iedalit zinamos tipos (sk.
talak), bet R-formas nevar tada veidda iedalit. Tas ari vairs neat-
tista kapsulas. Vai R-formas var atkal pariet S-formas, nav skaldrl
zinams.

Kultira. Pneumokoki aug, tapat ka citi streptokokl visds pa-
rastds barotnés, bet ne tik bagatigi. Optimala temperatara . ir
37°C. Pneumokoki ir fakultdtivi anaerobi, bet aug labak aerobos
apstaklos. Barotnu reakeijai jabiit neitrdlai vai vaji alkaliskai, pH
optimali 7,6—7,8. Uz agare un Zelatina kolonijas ir lidzigas strep-
tokoku kolonijam, bet drusku -vairdk caurspidigas. Buljons top
dulkains, un dibena noséZas noglusnes, kas sastiv no diplokoku
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k&dém. Piend pneumokoki aug 1éni, attista skibi, piens sarec.
Pneumokoki labdk aug barotnés ar dzivnieku vai cilvéka olbaltumu
piemaisijumu. Sterilizétas krépas no pneumonijas gadijumiem, sa-
jauktas ar agaru, ir loti laba barotne pneumokokiem.

Uz asins agara un asins buljond pneumokoki nerada hemolizi,
bet saskalda asins krasvielu zalgani melnid masa, tapat ki to dara
Streptococcus viridans (sk. 140. lpp.). AtSkirt vienu no otra var
bulionkultiiras ar Zults sa/u piemaisijumu. P&d&jie 1si laikd nonidvé
un iz8kidina pneumokokus, kamér gandriz visas baktérijas, to
slarpa ari streptokoki, paliek ilgiku laiku dzivas un pat vairojas.
R-formas ir rezistentikas un neskist Zults salos. Inulind pneumo-
koki rada riigianu, kamér streptokoki 5o oglhidratu nesaskalda.

Rezistence. Pret&ji citiem streptokokiem, pneumokoki vispa-
rigi ir maz rezistenti. Kultiirds tos vajag parpotét ik 2—3 dienas.
Pret karstumu, seviski mitro karstumu, tie ir loti jutigi. Jau 52°C
temperatiira tos nonavé 10 min. laika. Turpretim pret zemam tem-
peratiirdm tie ir diezgan izturigi. Kimiskie dezinfekcijas lidzekli
iznicina pneumokokus atri. Krépas un asinis pneumokoku rezi-
stence ir liela, un tie izkaltétas krépas var palikt dzivi méneSiem
un pat gadiem ilgi.

Virulence. No pneumokoku buljona kultiram kids ektotoksins
neatfiltréjas. Tadél jadoma, ka toksiskds parddibas dzivd orga-
nisma rodas no endotoksiniem, kas top brivi, pneumokokiem sa-
irstot organisma. Neskaidrs paliek lidz §im, vai boja gajuSo pneu-
mokoku pietiek, lai izskaidrotu tik akiti iestdjuids parddibas, kad
plaudu karsona gadijuma isa laikd vesela plausu dala tiek piepildita
ar fibrinveidigu sekrétu un izslégta no elposanas procesa. Daii
autori pielaiZ, ka tas jau bija minéts attiecibd uz streptokokiem, ka
arl audi pasi pneumokoku ietekmé rada kdadas indigas vielas (sk.
142. Ipp.). Citi autor, atkal doma, ka ari §ini gadijuma, ki ar
skarlatinu, arkartigi strauji attistitiem slimibas simptomiem esot
anafilaktisks raksturs. Tam var piekrist un anafilaksiju izskaidrot
ar iepriek$gjam atkartotim, loti mazam infekcijam ar pneumoko-
kiem, kas sensibilizé organismu pret to olbaltumiem.

Patogenitite. Dzivnieku starpa tikai pértiki saslimst ar kru-
pozu pneumoniju tipat ki cilvéki, bet tikai péc intratrachedlas in-
fekcijas. Ievedot viniem kultliras deguna vai riklg, vai ielircinot
tis subkutini un pat intravenozi, pneumonija nerodas, bet gan
pneumokoku sepsiss. |

. Ari trudi un peles ir loti disponéti pneumokoku infekeijam.
Bet Siem dzivniekiem pneumokoki parasti rada sepsisu.
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Jiiras ciicipas, kaki un Zurkas ir mazdk jitigi, supi Joti maz
jutigi, baloZi un vistas pilnigi imuni pret pneumokoku infekeijaim.
Amerikdnu pétnieki Do3é Zilspeis (Gillespie) u. ¢. un
vicu pétnieks Gundels uz imunbiologisku reakeciju pamata iedala
pneumokokus 4 grupds, ko apzimé ar I, II, III tipu un X grupu.
Morfologiskas starpibas starp 8im grupam nav pastavigas, Tas var
drosi atdkirt citu no citas tikai ar aglutindcijas reakeiju un ar
dzivnieku imunizaciju pret infekeijam, jo abas ir stingri specifiskas
un aglutindeija un imunizéSana izdodas tikai ar homologiem seru-
miem. Tikai attiecibd uz kapsuldm pneumokoku tipu starpad pastav
ta starpiba, ka I tips to attista vaji, II tips — vidéji stipri un tikat
III tipam ta ir skaidri izteikta. III tips atSkiras ar glotu attisti-
Sanu, kade] to arl sauc par Pneumococcus mucosus“. Grupa X ap-
tver visus tds pneumokoku pasugas, ko I, IT un III tipa imunserumi
neaglutiné. Ari So grupu var ar specidlu serologisku reakciju pa-
lidzibu vél talik iedalit, paslaik 31 atseviskd apaksgrupa. Mégi-
najumos ar dzivniekiem I un II tipi ir patogeni gandriz tikai tru-
fiem un pelém, III tips — pelém un jiiras clicindm, loti maza méra
trusiem. Grupa X rada saslimSanu galvena kartd pelém. Nereti ari
dzivnieku telpds grupas X pneumokoki rada jiliras ciicinu infekciju
ar stiprim iesnam, un infekecija izplatas ar deguna sekrétu.
Audzéjot pneumokoku pasugas atSkaiditos homologos pneumo-
koku imunserumos, pneumokoki attista garas kédes, kas sastav no
simtiem koku. Tas galu gald satinas kamolos un nogulsnéjas. Dazi
autori liek prieksa izlietot So savado aglutindcijas veidu pneumo-
koku tipu atSkirS8anai. Attiecibd uz cilvéku Siem 4 pneumokoku
tipiem piemit Joti daZdda patogenitate. I un II tipi sastopami
galvena karta plausu daJu karsonos (pneumonia lobaris jeb cru-
posa), empiémas péc lobdrim pneumonijim un primdros smadzenu
pléves, védera pléves un vidusauss iekaisumos. Ari III tips rada
biezi otitis media acuta. Turpretim pleusu dajipu karsopa gadiju-
mos (pneumonia lobularis) parsvard ir X grupas parstivji. Tas
pats attiecas uz bronchitiem un uz sekunddriem smadzenu pléves
iekaisumiem péc ievainojumiem. Tipi I un II tidos gadijumos sa-
stopami tikai Joti reti, tikpat reti ki veselu cilvéku elpoSanos celos.
Veselu cilvéku deguna un rikles dobuma X grupas pneumokoki
sastopami ap 80—90%, kamér I un II tipa pneumokoki visaugstak
1—2%. ]
Lidz $im visi eksperimenti un novérojumi pierdda, ka Sie tipi
ir Joti pastdvigi un nemaina savas IpaSibas. Tie arl nepariet
viens otrd un neparvérsas hemolitiskos vai citos streptokokos.
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-- - Klinika, - Pneumonia cruposa sikas péc Isa inkubicijas laika
(*/—2 diendm) Joti strauji ar drebuliem, temperatiiras celSanos
lidz 40°C, stipram sapém plausis un elpoSanas gritibam. Kliniska
gaitd var atskirt 3 fazes, kuram atbilst ari patologiski anatomiska
aina.  Sakuma iestdjas eksudativs iekaisums. Iekaisusas plausu
dalds parddas stipra hiperemija. Tais sakradjas fibrinveidigs eksu-
dats. Ar auskultacijas palidzibu var konstatét, ka plausas sikumai
vél laiz gaisu cauri, bet §is fazes beigds plausu alveolas pilnigi pie-
pildds ar eksudatu un gaisu vairs nelaiz cauri. Parasti §is iekaisums
izplatas uz veselo plaudu delu vai uz divam. Tadé] So iekaisumu ari
sauc par lobdro pneumoniju at3kiribd no lobuldrdm jeb broncho-
pneumonijim, kur process iepem tikai plausu dalinas. Iekaisusas
plausu dalas ir sarkanaes un izskatds ki aknas (hepar). Tadé] pirmo
pneumonijas fazi ari apzimé par ,,sarkano hepatizaciju®. Otra fazé
iestajas stipra hiperleukocitoze, t. i. novéro balto asins kermenisu
piepliidumu, kamér sarkanie asins kermenisi padodas iznicinaSanai.
Tadé] 8ini fazé plausas kliist pelékas, un So fazi tadé] ari sauc par
»peléko hepatizaciju”. Sini stadija plauSas vél nelaiZ gaisu cauri.
Beidzot, tresd fazé ar leukocitu iedarbibu plausu eksudats pamazam
skist, un plausas sak atkal laist gaisu cauri. Ta ir t. s. ,izvese]o-
dands faze“, stadium restitutionis. Sis process iestdjas parasti 7.
vai 9. diena péc slimibas sakuma, pie kam temperatira kritiski krit.
Taisni 8ini bridi slimnieki biezdk mirst, jo sirds ir arkartigi no-
zurusi no plausu elpoSanas virsmas samazindSands un visparéjas
saindéSanis ar pneumokoku toksiniem un neiztur So straujo tem-
peratiiras kriSanu, kas uzstdda sirdij lielas prasibas. Mirstiba ne-
komplicétos gadijumos paslaik neparsniedz 7—8%. Bet nereti pneu-
monijas gaitd pardadas komplikacijas, ki pleuras empiéma, sirds
varstulu iekaisums (endocarditis) un visi citi iekaisumi sekundara
veida, kas jau agrik minéti ki primari. Protams, 8is komplikicijas
paaugstina letalitati. _

Bez §is galvends un visgriitikdas pneumokoku raditas slimibas
un tas komplikdcijam, kd pleuras empiémam un plausu abscesiem,
pneumokoki bieZi rada lobuldras un peribronchiilas pneumonijas,
bronchitus un bronchopneumonijas un iekaisumus un strutoSanu
gandriz visos organos, ki sirdi (endocarditis un pericarditis),
zarnds (enteritis), plsli (cystitis), kaulu smadzenés (osteomyelitis),
virieSu un sievieiu dzimuma organos (orchitis, prostatitis, salpin-
gitis), smadzenu, védera pléves (meningitis, peritonitis), vidusausi
(otitis media) u. c. Atseviski jamin acs saistenes iekaisums (con-
junctivitis), ko médz saukt par acu pavasare kataru, kas parddis
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bérniem un jauniem cilvékiem. Pneumokoki rada ari radzenes
éilas (ulcus corneae serpens).

Imunitite un ArstéSana. InjicEjot truSiem un pelém intrave-
nozi vai intraperitonedli sikuma nonivétas, vélak dzivas pilnviru-
lentas pneumokoku kultiiras, dzivnieki iegiist stipru akfivu imuni-
tati. Ari pértiki péc vakcindcijas ir imuni pret intratracheilo
infekeiju.

Pasiva imunitite dzivniekiem parddas péc rekonvalescentu
seruma injekcijim. Ar tam tos var pat izérsté&t no pneumokoku
infekeijam.

Cilvéka asinis péc griitdim I un II tipa pneumokoku infekeijam
paradas imunvielas un ari aglutinini, precipitini un bakiériotropini,
kas sagatavo kokus fagocitozei. Bet kiddas $is imunvielas ir, tas lidz
Sim vél nav skaidrs. Krizes, t. i. kritiskds temperatiras pazemina-
Sanas laika §is vielas attistas liela daudzumi, un péc tam pneumo-
koki paziid no asinim. Bérniem zem 3 gadiem nenovéro §is imun-
vielas un aglutininus, un pneumonija viniem beidzas ne kritiski,
bet litiski. Sis imunvielas un aglutinini ir stingri specifiski un
reagé tikai uz to pneumokoku tipu, kas tos ir radijis.

DaZi autori doma, ka leukocitiem piemit seviska baktéricida
spéia attiecibd uz pneumokokiem un ka tiem ir svariga loma pneu-
monijas dziedindsanas procesa.

Imunvielas attistas ari citds pneumokoku raditis slimibis, ka
otitis, peritonitis u. ¢. I un II tipu pneumokoku bacillnésatajiem
imunvielas neattistas.

Jau sen ieteikts lietot pneumokoku slimibu drstédanai aktivi
imunizétu zirgu serumu, bet panakumi neapmierindja, kamér ne-
prata atSkirt pneumokoku tipus. Tagad ir zinams, ka lobaro pneu-
moniju rada gandriz tikai I (75%) un II (12%) tipa pneumokoki.
Tade] gatavo augstvértigus specifiskus I un II tipa monovalentus
serumus, injicéjot zirgiem sakuma nonavétas, vélak pilnvirulentas
dzivas pneumokoku kultliras. Samaisot abus, gatavo ari poliva-
lentus serumus. Ieteicams iesakt ar polivilento serumu pirmas
3 slimibas dienids, ja pneumokoku tips nav diagnosticéts. Injicé
intramuskuliari vai intravenozi. Veélakas slimibas stadijas rezultati
ir daudz mazik drosi.

Katra zipd seviski ieteicams noteikt pneumokoku tipu (ir iz-
stradatas metodes, ar kuru palidzibu to var izdarit saméra atri) un
lietot monovalentos serumus. Ieslircina 40 cem homologd seruma
un ndkamis 2 diends péc vajadzibam ik 12—24 stundas vél 20 ccm.
Ja pirma infekecija nelidz, tad péc 8—12 stundam izdara vél vienu

u
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tikpat lielu. Péc seruma injekcijas vispardjais stdvoklis atri uzla-
kojas, samana atgrieZzas, temperatiira krit, parasti ar tipu I kri-
tiski, bet ar tipu IT — litiski. Pneumonijas letalitite samazinis ar
serumu injekecijam ar tipu I no 20% uz 8% un ar tipu II no 30%
uz 15%. Tips II ir vislaunakais.

Pret tipa 11I raditdim pneumonijaim un pret pneumoniju kom-
plikdcijam seroterapija nelidz.

No kimioterapeutiskiem lidzekliem chininam un ta derivatiem
piemit Joti stipra, laikam specifiska parazitotropa iedarbiba uz
pneumokokiem. Morgenrots (Morgenroth) lika prieksa etil-
hidrokupreinu jeb optochinu, ar ko vins sasniedza labus panakumus
inficétu dzivnieku arstéSana.

Neapstridami labi optochins iedarbojas pret ulcus serpens cor-
neae agram stadijam, ari profilaktiski pirms acu operacijam un
péc ievainojumiem (1—2% pilieni). Ari pneumokoku meningitis un
pleuritis gadijumos &arsti ieteic intralumbalo optochina injekeiju
bérniem. Attiecibd uz pneumonia cruposa optochins pirmas divas
diends rada atru temperitiiras kriSanu. Tikai jabiit uzmanigam, jo
optochins kaité redzes nervam un daZos gadijumos tad lietoSanai
sekojis aklums. Bet tagad optochina vietd lieto mazadk sSkistoso
optochinbazi, un tadi nelaimes gadijumi notiek daudz retdk.

Epidémiologija, apkaroSana, profilakse. Epidémiologijas zina
lobdra pneumokoku pneumonija un lobulards un peribronchiilis
pneumonijas, bronchiti un bronchopneumonijas ir etiologiski da-
Zadas slimibas.

Sikakd pneumokoku tipu izsekoSana radija, ka lidzSinéjie uz-
skati par krupozas jeb lobaras pneumonijas patogenezi un epidémio-
logiju nav pareizi. Lidz $im domija, ka pneumokoki esot gandriz
ubikvitari un pastavigi dzivojot cilvéka elpoSanas celos ki saprofiti.
Tadé] pneumoniju uzskatija par autoinfekcijas sekam, autoinfekeijai
iestdjoties tad, kad organisma pretoSands spéjas aiz kadiem
iemesliem, galvena kartad saaukstéSands dé] vai péc opericijam, vai
lipigdm slimibam, esot samazinajusads, vai ari saprofitisko pneu-
mokoku virulencei paaugstinoties. Tagad vairs Zo uzskatu uzturét
nevar, jo cilvéka elposanas celos dzivo ki saprofiti grupas X par-
stavji 80—90%, kamér krupozds pneumonijas digli, t. i. I un II tipi
sastopami tikai loti reti, 1—2%. Jasecina, ka lobard pneumonija
nav autoinfekeija, bet infekcija iekliist organisma no d@rienes. Tadél
td ari ir samérad reta slimiba.

Péc tagadéjiem uzskatiem pneumokokiem jaiespiezas lidz gaisa
vadam. No turienes tie izplatds taldk lielos un mazos bronchos un
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vissmalkdkos bronchiolos un, beidzot, sasniedz arl plausu piislidus.
Pneumonijas gadijumos organisma uzpémibei ir iz8kiréja nozime.
Tikai organisma pretoSanids sp&jam samazinoties, pneumokoki atrod
iespéju vairoties. Tas notiek seviski cilvékam saaukstéjoties un
nelabvéligos meteorologiskos apstaklos. Slimd cilvéka apkartné
atrod veselus bacillnésatijus ar I un II tipa pneumokokiem. Istas
" lielakas pneumonijas epidémijas tomér sastopamas Joti reti taisni
§is samérd mazas cilvéku uznémibas dél.

Lobularo un peribronchiilo pneumoniju, bronchita un broncho-
pneumoniju gadijumos lieta grozas ap autoinfekeiju, jo pa lielakai
dalai 5is slimibas rada X grupas pneumokoki, kas saprofitiski dzivo
cilvéka elpoSanas celos. Arl tie prasa organisma preto3anis sp&ju sa-
mazinasanos, lai raditu slimibu. Sadu preto3anis spéju samazina-
Sanos rada elpoSanas celu katari (ari smékéSana) un lipigas slimi-
bas, ki masalas un garais klepus, kuru gaitd bieZi novéro kompli-
kidciju ar bronchopneumonijam. Bet X grupas pneumokoku viru-
lence ir mazika par I un II tipu virulenci. Tadé] ari §im slimibam
nav tada strauja, akiita- rakstura ki lobirim pneumonijam. Bet
tomeér, iestdjoties ki citu slimibu komplikécijas, tis arvien paslik-
tina slimnieku stavokli un paaugstina 3o slimibu letalitati.

Pamatojoties uz sacitd, jaatzistas, ka kadi soli valsts méroga
pret infekcijam ar X grupas pneumokokiem, t. i. pret lobuldro pneu-
moniju u. c. izplatiSanos maz lidzétu, kaut gan §is slimibas tautas
dzivé ir loti svarigas. DaZreiz mirstiba no $im primiram, bet gal-
vend karti sekundaram pneumonijam ir lielaka nekd no plausu
tuberkulozes. Lieta grozas ap autoinfekeijam.

Bet atzistot jaunos uzskatus par lobdrds pneumonijas izcelSa-
nas veidiem, jadara ari viss tas, kas tiek darits citu slimibu gadi-
jumos, t. i. obligatoriskd pieteikSana, izolacija, infekcijas avotu
atrasana u. t. t. Mégindjumi Amerika Sini virziend devusi Joti labus
rezultdtus. Lidz §im laikam neviena valsts nav vél ievedusi kadu
sistématisku I un II tipa pneumokoku apkarosanu.

Profilakses zind pédéjos gados seviski Amerikd un Dienvid-
Afrika izdariti pla8i mégindjumi ar aizsardzibas vakecindcijam
kara pulku nometnés un kalnraktuvju stradnieku starpa. Seviski
no ta laika, kad sdka stingri atSkirt pneumokoku tipus un izdarit
vakecindicijas ar attiecigdm vietéjam, pdrsvarid eso3im pneumokoku
kultiram, pandkumi bija parsteidzosi labi. Izdara 3 subkutinas
kultiiru injekecijas ar nedélas starplaiku. Vakcinéto personu asinis
konstatéjami aglutini un imunvielas,

1n*
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25. Gonokoku infekcijas.

Veésture. Gonoreja bez S5aubim ari senlaikos bija pazistama ka
veneriska slimiba. Tikai lidz 19. gadsimtena otrai pusei to sajauca
ar sifilisu. Rikords (Ricord) un citi pétnieki prasija gonorejas
atdaliSanu no sifilisa ki pilnigi patstavigu slimibu. Beidzot A.
Neisers (Neisser) 1879. gada izSkira So jautdjumu pozitivi, at-
rodot visos griitikos gonorejas un visos acu blenorejas gadijumos
to pasu mikroorganismu — gonokoku. Bums (Bumm) galigi
identificéja %o digli un izkultivéja to cilvéka asinsseruma.

Morfologija. Gonokoku sauc ari par Diplococcus gonorrhoeae
(no grieku vardiem ,,gonos“ strutas un ,rhein“ tecét). Gonokoks ir
diplokoks: parasti tos redz pa diviem kopa, pie kam iek3$&ja mala ir
drusku ieliekta; tapéc tiem ir kafijas pupas izskats. Atseviska koka
garums ir ap 1,6 p. Raksturigi, ka svaigos gonorejas gadijumos
gonokoku vairdkums atrodas iekSpus leukocitiem, intracelluldri, bet
arl uz epitela $inim un ekstracelluldri, kamér vecos gonorejas ga-
dijumos tripera diegos tos redz gandriz tikai ekstracellulari. Mak-
sligas kultiiras jau péc 24 stundam attistis daudz involicijas formu.

Gonokoki uznem krasas loti viegli. Seviski labi tie krasojas ar
t. s. Leflera metilenzilumu. Pé&¢ Grama gonokoki ir negativi.

KultivéSana. Gonokoki ir stingri aerobi un attieciba uz barot-
ném diezgan griiti apmierinami: tiem jadod barotné nekoaguléta
olbaltumviela. Parastas barotnés, agara, Zelatina, ari asinsseruma
tie neaug. Optimala temperatiira ir 36—37°C. Barotnu reakcijai
jabuat vaji alkaliskai ar pH =17,5.

Laba barotne ir seruma agars, kas sastav no 1 dalas cilvéka
asins seruma un 2 dalam parastd galas fidens ar peptonu un agaru.
Seruma vietd var nemt thaskas vai hidrotoraka wvai hidroceles
Skidrumu. Pédéja laika ieteic zirgu asins agaru, kas satur defibri-
nétas zirgu asinis. Kolonijas aug 1éni. Péc 24 stundim to diametrs
ir 1 mm, péc 48 st. tikai 2—3 mm. Kolonijas ir viegli dzelteni pe-
lékas, parasti apalas, drusku caurspidigas un glotainas. Péc 48
stunddm kolonijas vairs neaug. :

Lieto ari seruma un tuaskas $kidruma buljonu, kur agara vietd
nem buljonu. Pé&dé&jais top dulkains, un gonokoki lield daudzuma
sakrijas dibena.

Rezistence. Gonokoki ir samérd maz rezistenti. Tie neiztur
izZitSanu un strutu traipos uz sausas velas atri iet boja. Turpretim uz
mitras velas, piem., uz dvieliem, tie daZreiz paliek dzivi daZas
dienas. Gonokoki ari neiztur siltumu. Jau 45°C temperitira tos
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iznicina paris stundds. Ja slimojosie ar gonoreju saslimst vél ar
kddu drudzi, piem., ar védera tifu, tad gonokoki pa drudza laiku
gandriz pavisam paziid. Bet izarstét cilvéku no gonorejas ar augsta
siltuma lieto3anu tomér neizdodas. Ari pret kimiskiem lidzekliem
gonokoki ir loti jutigi, seviski pret sudraba preparatiem, kas
iespieZas uretras glotada, ka protargols u. c. Tos ari lieto gonorejas
arstésanai.

Toksini. Eztotoksinus gonokoki neizstrada. Slimibas parddibas
rada endotoksini.

Patogenitiate dzivniekiem. Dzivniekiem gonokoki nav patogeni.
Neviens dzivnieks nesaslimst ar simptomiem, lidzigiem cilvéka go-
norejai. Nekad ari dzivniekiem neattistds ists sepsiss. Pat péc lie-
lam kultiiras devam, ko ieflircina intraperitoneili jliras clicipim un
pelém, sepsiss neattistas, un dzivnieki mirst no peritonita, bet gono-
koki iedarbojas tikai no injekcijas vietas. Gonokoku virulence ari
nepaaugstinis dzivnieku pasaZas.

Tikai cilvéks saslimst ar gonokoku infekeiju. Si infekcija, gal-
vena karta gonoreja, ir loti stipri izplatita ne tikai kultarédlo tautu
starpd, bet ari nekultiiralas cieS stipra méra no tas. Visur, kur
eiropiedu kultiira izplatds, t4 nes sev lidz ari veneriskds slimibas.
Tagad gonoreja izplatita laikam visad pasaulé.

Klinika. 1) Gonoreja jeb tripers, gonorrhoea, blennorrhoea,
urethritis gonorrhoica s. blennorrhoica. Inkubécijas laiks no 6 stun-
dam lidz 3—5 diendm. Infekcija gandriz arvien tiek parnesta tiedd
kontakta seksuald satiksmé. Netiesi kontakta veidi, ki publiskis
atejas vietas, inficéti dvieli, termometri, vannas tdens, siikli un
kopSanas personila netiras rokas, nav izslédzami. Seviski minétie
netiesa kontakta veidi vainojami, ja bérnu slimnicas un patversmeés
izplatdas meitenu vulvovaginita epidémija. lekltSanas varti ir dzi-
muma un mizalorganu glotdda, virieSiem mizalkandla (urethra)
glotada, ari sievietém ta ir visbiezdkd infekcijas vieta. Bérniem
saslimst ari maksts glotdda, jaunam sievietém retaki, péc dzemdi-
bam tikai loti reti.

Slimiba izpauZas struto$and no mizalvada un stipris sipés, se-
viski nolaiZot mizalus. Temperatiira dazreiz ir drusku paaugstinita.
Talaka slimibas gaita stiprd méra atkaridjas no arstéSanias un kop-
Sanas veida. Ja slimnieki akiitd stadija var palikt gultd un kartigi
arstéties, tad slimiba var beigties péc 2—3 nedélam ar pilnigu iz-
drstéSanos. Bet gonoreja ir veneriska slimiba, un tddél vairdkums
slimnieku grib tikai slepeni arstéties. Vini spiesti turpinat savu
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parasto dienas darbu un nevar seviSki apkopties. Tadé] infekecija
sievietém un viriefiem parasti izplatis tdldk uz dzimumorganu glot-
ddas, pariet chroniskd stadija un rada veselu rindu gritu kompli-
kaciju. Sievietém infekcija pariet uz tapla zarnu, uz maksti un
dzemdi un talak uz olvadiem, olnicim un uz védera plévi. No maksts
glotadas gonokoki iespieZas Bartolinija dziedzeros, un tur rodas
griti pieejami infekcijas perekli, kur gonokoki gadiem ilgi var uz-
turéties. Tapat virieSiem infekcija pariet uz pautu piedékli (epi-
didymis), un gonokoki te ieperinds uz gadiem. Retdki gonoreja iz-
platds mizalorganos, radot sakuma pisle iekaisumu (cystitis) un
daZreiz mieyu blodinu un pasSu nieru iekaisumu (pyelitis un ne-
phritis). Slimnieki pa8i daZreiz parnes infekciju uz deguna un
mutes glotddu. Seviski bistama ir acu infekcija.

Gonokokiem iespieZoties no viena no Siem vietéjiem perekliem
asinsvados, tie ar asinscirkuldciju izplatas visd organisma. At-
tistds sepsis gomococcica un visdazidakas metastazes. Seviski pe-
déjas rodas uz sirds varstuléem (endocarditis gonococcica), locitavis
(arthritis gon.) un muskulu cipslds (tendovaginitis gon.). Paradas
ari zemadas audu abscesi, vénu iekaisumi (phlebitis), periostiti un
osteomieliti. Ari acu dalu iekaisumi (iritis, cyclitis, keratitis) ir
istas matastazes, kur atrod gonokokus.

Daireiz gonorejas gaitd novéro izsitumus, nervu slimibas
(neuralgijas), muskulu atrofijas un paralizes. Sis komplikicijas
laikam nav metastazes, bet gonokoku toksinu iedarbibas sekas.

2) Ophthalmoblennorrhoea, Ophthalmogonorrhoea, acu tripers.
Ja gonokoki nokliist uz acu saisteni, tie rada arkartigi akitu sai-
stenes iekaisumu (conjunctivitis), kura gaita acs caurspidigas dalas
un lidz ar to ari redzes spéja nereti galigi iznicindtas. Loti bieZi
slimnieks pats parnes infekciju no vienas acs uz otro un tad slimiba
var beigties ar pilnu aklibu. Seviski biezi tas agrik notika ar jaun-
piedzimu$iem bé&rniem, kas dzemdibu laikd dabiija gonokoku infek-
ciju no savas slimas mates. Ta s. blennorrhoea neonatorum agrik
bija galvenais iegfitis aklibas célonis. Tagad to prot novérst.

Diagnozi var tikai drodi uzstadit, konstatéjot gonokokus. Aki-
tos gadijumos parasti var apmieriniaties ar vienkidrsu mikroskopisku
preparatu, ja atrod intracellularus diplokokus, kas ir gramnegativi.
Gritaki izSkirties chroniskos gadijumos, kad atrod nedaudz gram-
negativu diplokoku, pie tam vél ekstracellulari, jo virieSu un sievie$u
urogenitalos celos normali atrodas gramnegativi ekstracellulari sa-
profiti. Tados gadijumos lieto specidlas elektivas krdasoSanas me-
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todes (piem., dubulto krisofanu ar tionin-pikrinskibi). ApSaubimos
gadijumos lieto kultivéSanu specidlas bayrotnés. Tas attiecas arl uz
acu tripera gadijumiem, kur gonokokus var sajaukt ar meningo-
kokiem un saprofitiskiem kokiem, kas iekliist acis no deguna do-
buma caur asaru vadu.

Imunitite un arstéSana. Cilvékam nav iedzimtas imunitites
pret gonoreju ki dzivniekiem. Vips to ari neieglist péc izveseloSanis
pat no visgriitakdm gonorejas formam un talit var saslimt no jauna.
Pareja no akiitds chroniskd stadija arl nenozimé kiddas imunitates
vai pat tikai rezistences iegiiSanu, jo cilvéks chroniska stadija var
saslimt no jauna ar akiitu gonoreju pat no homologids gonokoku
pasugas,

Ar gonokoku toksiskdim vielam tomér var imunizét dzivniekus,
kas péc tam iztur vairakkart navigas toksinu devas. Ar tadu dziv-
nieku serumu var izdarit aglutindcijas reakeiju ar gonokokiem.
DiemzZél ta nav tik jiitiga, lai ar tas palidzibu varétu atSkirt gono-
kokus no meningokokiem un citiem kokiem. Tadé]l Sai reakcijai
praktiskas nozimes pagaidam vél nav.

Lieto ari komplementa saistiSanas reakciju galvend kartd vecas
gonorejas un tas komplikdciju gadijumos, lai atSkirtu gonoroisku
tendovaginitu, artritu, acu, sirds varstulu, olnicu u. c. slimibu isto
raksturu. Te §I reakcija dod 75—100% pozitiva rezultatu. Ar tas
palidzibu var ari atSkirt gonokokus no meningokokiem.

Gonoreju un seviski tds komplikdcijas arsté ar specifiskiem
serumiem, ar pasivu imunizaciju. Nekomplicétas gonorejas gadi-
jumos serums parasti maz ko lidz. Turpretim gonoroisko locitavu
iekaisumu un citu komplikdciju gadijumos arstéSana ar serumiem
dazreiz ir loti deriga. Bet ta laikam nav specifiska arstéSana, jo tos
pasus rezultdtus var sasniegt ar citiem kairino3as terapijas lidzek-
liem, ki ar piena u. c. injekeijam.

Aktivai imunizicijai ar vakecindm ir daudz drosdki terapeutiski
pandkumi un atkal tikai komplicétos gadijumoes. Labi padodas
prostatiti, epididimiti, olnicu iekaisumi. Tados gadijumos labik ie-
darbojas autovakcinas, kas pagatavotas no pasa slimnieka gono-
kokiem.

Nekomplicéto akiito un chronisko gonoreju parasti arsté vie-
téji ar visdazidiko kimisko vielu injekcijdm mizalkanali un pasla
un maksts skalofanu. So vielu starpa pirma vieta stav visdazadikie
sudraba prepardti. ka argentum nitricum, protargols, argentamins,
argonins, targezins, albargins u. c. un kalium hypermanganicum.
Pédéja laika ieteic lietot ,,ulironu*.
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Epidémiologija. Gonoreja ir viena no 4 veneriskim slimibam:
lymphogranulomatosis inguinalis, ulcus molle, syphilis un gonorr-
hoea. Ta ir Joti stipri izplatita un bez Saubam pieskaitima t. s. tau-
tas slimibdm, kas tautas organismam nes lielu postu.

Infekciozd materidla (strutu) parneSana notiek vai seksuilda
satiksmé uz dzimumorganiem, vai dzemdibas laikd no mates dzimum-
organiem uz bérna acim vai maksti, vai ar netiriem pirkstiem uz
acim tieSd kontakta, vai ari ar dvieliem, siicekliem, vannas fideni
netie$d kontaktd (ekstragenitali). Tada veida, seviski ar vannas
ideni, netiram rokam vulvovaginitis gonorrhoica daZreiz izplatas
gandriz epidémijas veidad bérnu patversmés. Gonokoki véldkas sli-
mibas stadijis iespieZas dzildkos submukozas slinos un ieperinas
tur seviski ap dziedzerisu izvadiem un glotadas krunkam. Chroniska
gonoreja ilgst dazreiz gadiem ilgi bez seviskdm sdpém un ciefanam,
bez atdalijumiem un kadam acis kritoSdm parddibam, un arsts ne-
uzstida pareizo diagnozi. Taisni §is Skietami nevainigds tripera
formas no epidémiologijas un socialas patologijas viedokla ir seviski
svarigas, jo no vienas puses taisni taddas personas izplata infekciju,
bieZi pasas nezinot, no otras puses $is tripera formas tomér saindé
cilvékiem dzivibas prieku, seviski sievietém, un ir galvenais loulibu
sterilitates iemesls. Péc abpuséja epididimita viriesu spermatozo-
jiem izeja ir slégta, iestdjas azoSpermija, un sievieSu olnicu iekai-
suma dé] tds neproducé vairs dzivot spéjigas olinas. Tripera izpla-
tiSanas vairdk reizes parsniedz sifilisa izplatiSanos. T&, piem.,
1936. g. péc Veselibas departamenta zinam no 9500 pieteiktiem wve-
nerisko slimibu gadijumiem 6114 (=64,16%) attiecas uz gonoreju.

Apkarosana un profilakse., Venerisko slimibu, to skaitd ari go-
norejas apkarosana ir viens no visgritikiem un komplicétakiem
socidliem uzdevumiem, tapéc ka tai ir loti tuvi sakari ar prostiti-
cijas un alkoholisma apkaroSanu, un tipéc ka gonoreja ir tik grati
izarstéjama un stipri izplatita.

Latvijas Arstniecibas likums (VI dalas 6. noda]a) uzliek visiem
ar veneriskim slimibam slimojosiem obligatoriskdas arstésanas pie-
nakumu (pie tam tikai pie arsta) ( § 145.). Ja persona, kas slimo
ar venerisko slimibu, labpriatigi nearstéjas, tad ti arstéjama pie-
spiedu kédrtd un vajadzibas gadijuma (piem., prostituétas) ievieto-
jama slégté iestddé (§ 146.). Likums ari uzliek arstiem pieteiksanas
pienakumu (§ 148.). Tas venerisko slimibu gadijumd no vienas
puses biitu seviski svarigi, lai atrastu infekcijas avotus, bet no otras
puses varétu atbaidit slimniekus no drstéSands, ja viniem bitu ja-
pazino savs vards. Tadél likums paredz (Noteikumi par ven. sl
apkar. Vald. Véstn. 1938. g. 33. num.) 5. pantd, ka, neminot slim-
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nieka vardu, var atzimét vina pases seriju, numuru, dzimumu, dzim-
Sanas dienu, ménesi un gadu. Beidzot uzstadits princips, lai diag-
nozes uzstidiSana ar mikroskopiskiem preparatiem un kultivé3anu
un tdpat ari arstéSana pie arstiem speciilistiem bfitu péc iespéjas
pieejama plasikdm iedzivotdju aprindam. Tadé]l arl likums sava
156. panta paredz, ka ,,sabiedriski neapdrosinitos triicigos veneriski
slimos lipiga stadija arsté valsts uz savu rékinu, §im nolikam pa-
redzéto lidzeklu robeZds“. Sim nolilkam ari valsts un sabiedriskas
organizacijas ieriko bezmaksas konsultadcijas. Loti daudz var sa-
gaidit no tautas vispla3ikias apmaécibas attiecibd uz venerisko sli-
mibu biaitibu un izplatiSanis veidiem. Sevigki tas sakams par viriesu
jaunatni, kurai vajadzétu sniegt $adas zinas un nopietnus padomus
pirms atlaiSanas no skolas un iestdSanis amata darba.

Personigai profilaksei lieto 10% protargol-glicerina iepilinisanu
mizalkandla orificium externum virieSiem un maksts pamatigu iz-
skaloSanu ar kidu dezinficéjoSo Skidrumu (lizols, KMnO, u. c¢.) tilit
péc apsaubamas seksudlas satiksmes. Lidzekli ir saméra derigi, bet
maz izplatiti. Daudz vairdk izplatiti ir t. s. gumijas prezervativi
virie§iem, kas abas personas uzreiz pasargd no infekcijas uznem-
Sanas un infekcijas izplatiSanas. Diemzél Sie prezervativi tani pasa
laikd ir ari visdrosikais lidzeklis gritniecibas novér3anai un gal-
venais laulibu gribétis sterilitates lidzeklis.

Svarigi bitu precizi izpildit Arstniecibas likuma 151. pantu,
kas prasa no arsta, lai ,,vip$ aizrdaditu slimniekam uz slimibas lipi-
gumu un izplatiSanis veidu un uz to, ki izsargities no $im slimi-
bam. Seviski arstam jaaizrada uz to, ki gonorejas gadijumi var
pasargaties no infekcijas parneSanas uz acim, un ka vajag arvien
ievérot vislielako roku tiribu un sejas nosusinasanai nemt atsevisku
dvieli. Ja tads slimnieks inficétu savas acis un izraditos, ka arsts
nebija griezis slimnieka véribu uz So iesp&jamibu, tad &rsts biatu
vainigs un varétu tikt sodits par So nolaidibu.

Ophtalmoblennorrhoea meonatorum, kas agrak paridijis vec-
masu praksé un ari klinikas ap 20% visu dzemdibu un bija galvenais
aklibas iemesls, tagad ir rets notikums sakarad ar metodes ieveSanu,
kuru 1885. g. lika priek3a arsts Kredé& (Credé). Vins iepilina abis
jaunpiedzimusa bérna acu konjunktivds paris pilienu 1% (!)
sudraba nitriata skiduma. Var lietot ari citus sudraba preparitus, ka
protargolu, sofolu u. e. Vecmétém un arstiem jalieto $1 metode
obligatoriski visos gadijumos, kad vini nav absoliiti drosi, ka dzem-
détajai nav gonorejas. Labdk to lietot vienreiz lieki nekd vienu
reizi par maz, jo td bérna redzes spéjai nekaité. Slimibas arsté3anai
lieto ,,ulironu®.
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26. Meningokoku infekecijas.

Meningokoku sauc par Meningococcus intracellularis jeb Diplo-
coccus intracellularis meningitidis jeb Micrococcus meningitidis ce-
rebrospinalis.

Vésture. Sis mikrobs rada slimibu meningitis cerebrospinalis,
pakausa krampjus jeb epidémisko galvas un muguras smadzenu
iekaisumu. So slimibu pirmo reizi aprakstija Hirss (Hirsch)
Zeneva 1805. g. Vélak bija daZi epidémiski uzliesmojumi Eiropa un
Amerika. Pédéjos gadu desmitos ta paradas tikai sporadiski. Lat-
vija bija registréti 1934. gada 52, 1935. g. 100 un 1936, g. 116 gadi-
Jjumi, no pédéjiem visvairadk (66 gadijumi) Latgalg, bet ari tie bija
sporadiski.

1887. g. Veikselbaumam izdevas sporadiskos gadijumos
atrast Sis slimibas digli, ko vin§ apziméja par Diplococcus intra-
cellularis meningitidis.

Morfologija. Meningokoki péc aréja izskata Joti lidzigi gono-
kokiem. Parasti tie preparatos redzami pa pariem ka diplokoki,
dazreiz divi pari kopa tetradés. Meningokoki ir loti mazi, 1p dia-
. metra, mazaki par gonokokiem. Bet blakus normala lieluma kokiem
preparatos ari redzami milzu formas, kas ir 4—5—6 reiz lieldkas.
Tas ir raksturigi. Meningokoki nokrédsojas visas alkaliskds anilin-
krasas, péc Grama tie ir negativi. Tie ir nekustigi un sporas ne-
attista.

Kultiira. Meningokoki ir aerobi un kultivéSanai prasa tempe-
ratiras starp 25 un 42°C. Optimala temperdtira ir 36—37°C.
Bayotném jabiit vaji sdrmaindm (pH 7,2—7,4). Tapat ka gonokoki,
arl meningokoki ir isti paraziti un, vismaz pirmam kultiirdm, prasa
cilvéka seruma vai tiskas, hidroceles, cistu Skidruma piemaisijumu
agaram un buljonam. Zelatins zemas temperatiiras dé] neder. Uz
agara kolonijas izskatas caurspidigas, kd no stikla. Vélak menin-
gokoki aug ari uz vienkadrsa agara, bet defibrinétu asinu piemaisi-
jums arvien ir ieteicams. Tomeér tie ir Joti jitigi un prasa pasargi-
Sanu no gaismas un zemam temperatioram.

Vesela rinda koku, starp citu ari gonokoki, pé mikroskopisko
prepardatu un koloniju izskata nav atSkirami no meningokokiem.
Tadé] apsaubamos gadijumos jalieto dazadas bayotnes un biologiskas
reakcijas meningo- un gonokoku identificéSanai. Sim nolikkam lieto
barotnes ar daZadiem cukuriem un lakmusa tinktiiras piemaisijumu.
Ja koki saskalda cukuru, tad attistds skabe, kas lakmusu nokraso
sarkand krasd. Ta, piem., dabii §adas reakcijas:
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Gonococeus - — — -

Meningococcus -+ — - —_

Micrococcus catarrhalis — G = £

Lieto ari aglutindcijas reakciju. Bet Sim nolikam jaimunizé
zirgi vai trusi aktivi ar nonavétu meningokoku kultiiru vakcinésanu.
Tads serums labi aglutiné meningokokus.

Sikaki izpétot jautdjumu par meningokoku aglutindciju, iz-
rddijas, ka daZreiz neizdodas pat ar visstiprikiem specifiskiem
serumiem radit aglutindciju tddim koku pasugim, kas raksturiga
smadzenu pléves iekaisuma laikd iegitas no muguras smadzenu
skidruma un péc visim citdm pazimém ir meningokoki. Turpmaka
meningokoku serologiskds iztur@Sands pétiSsana pamudinija pét-
niekus sadalit meningokokus vismaz 4 tipos; bet lidz §im Sie péti-
jumi dazidas valstis vél nav apvienoti un var tikai teikt, ka katrai
valstij, kur tadi pétijumi izdariti, ir savi meningokoku tipi. Tomér
arl tads iedalijums biitu svarigs no praktiska viedokla, jo var saga-
tavot attiecigos monovalentos serumus slimnieku &arstéSanai, kas
iedarbojas pret miningitu daudz stiprik nekd polivalenti serumi.

Rezistence. Ka jau var spriest péc kultivéSanas apstikliem,
meningokoku rezistence pret &réjiem kaitéjumiem ir loti maza.
Gaisma, zemas temperatiiras un izZliSana Sos atri iznicina. Pret
augstim temperatiram un kimiskiem dezinfekecijas lidzekliem tie
ir Arkartigi jutigi.

Virulence. Meningokoku kultiiru filtrdti nesatur kaut kadas
indigas vielas (ektotoksinus) lielakd daudzuma. Bet ari endotok-
siska rakstura vielas nav stipras. Dazi pétnieki atradusi hemolizinu
un kadu reducéjosu vielu, reduktazi.

Patogenitite. Dzivniekiem meningokoki gandriz nav patogeni.
Vipi nekad dabigi nesaslimst ar meningokoku infekcijam. Jaunas
jiras ciicinpas mirst péc intrapleuralam vai intraperitonedlim me-
ningokoku kult@iru injekcijam no sepsisa un pértiki péc subduralam
vai intraspinidlam injekcijaim saslimst ar meningitu. Bet parastid .
celd, t. i. ieelpojot inficét vinus neizdodas.

Iekludanas varti cilvekam ir rikles dobums, seviski rikles man-
deles un deguna dobuma cugdéja daja. Ari dziliko bromchu dalas
var biit par tadiem.

Péc jaunikiem pétijumiem meningokoki no iek]@iSanas vartiem
iespieZas asinis un tada celd sasniedz smadzepu pléves. Péc tam
jau paradas tipiska pakausa krampju kliniskd aina. Bet ir ari ga-
dijumi, kur meningokoki ripko asinis un kur tomér wmeningitis
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neparddas. TAd8] péc jaundkiem uzskatiem meningitis cerebro-
spinalis epidemica nav tikai priméra, izoléta smadzepu plévju sli-
miba, bet ir vispar&jas infekcijas, meningokoku sepsise, dalas pa-
radiba, pie kam smadzenu plévém ir tikai infekcijas predilekeijas
vieta. Ja tas saslimst, tad slimibas kliniskd aina ir loti raksturiga
veidd to ietekméta. Bet lielakai dalai cilvéku smadzenu pléves me-
saslimst, un tad slimiba paliek pavisam neraksturiga un lidzinas
citiem deguna un rikles katariem.

Klinika, Inkubdcijas laiks 2—3 dienas. Prodromilie simptomi
sidkas ar locitavu un galvas sipém, vem3anu un visparéju nelabu
sajlitu. Kliniskds meningita paradibas var bit zibenveidigi griitas,
vidéjas, vieglas un abortivas. Zibenveidigis formas beidzas paris
dienas vai pat stundas ar navi. Slimiba parasti sikas ar augstu
drudzi un drebuliem un galvas un pakauSa sipém. Drudza lékme
nav raksturiga. Visraksturigikais slimibas simptoms ir pakauda
nelokamiba toniskas pakausa muskuldtiras kontraktaras del. Velak
attistds t. s. ,,opisthotonus“. Galva pavisam atvilkta atpakal, mugur-
kauls izliekts uz prieksu, un viss kermena svars gulstas uz galvas
un iegurpa kauliem. Ja slimnieki §ini stadija vél nemirst, tad me-
ningita simptomi parasti pariet, un iestdjas meningokoku sepsiss.
Paradas smadzenu ventrikulu intimas iekaisums. Parasti slimnieki
§ini stadija loti stipri noliesg, ta ir t. s. ,skeletizacija“. Citos gadi-
jumos paradas smadzenu plévju abscesi. Ta vai td slimnieki péc
ilgdm cieSanam beidzot mirst. Ja vini nenomirst, tad viniem bieZi
paliek pazemindtas gara spéjas, aklums, kurlums, mémums vai
muskulu paralizes uz visu miizu. Nereti parddas locitavu iekaisumi
un endocarditis, muskulu, vidusauss, acu u. c. iekaisumi. Ari izsi-
tumi, herpes labialis, petechijas raksturo septisko slimibas stadiju.
Petechijas parasti var atrast meningokokus.

Sporadiskos un pirmajos gadijumos griti atskirt meningokoku
meningitu no citiem meningita veidiem, ki tuberkulozes, strepto-
un pneumokoku meningitiem. To var tikai ar baktériologisko ana-
lizi. Vislabdko materidlu Sim nolikam dod muguras smadzenu
Skidrums, kas pozitivi gadijumi stdv zem paaugstinita spiediena
un ir dulkains no Stinu elementiem. Tas satur pirmajas slimibas
dienas loti daudz meningokoku. Tomér nedrikst apmierinaties ar
krasotu preparatu, bet jaizdara biologiska identifikacija ar kulti-
véSanu. Tapat jaizmeklé bacillnésataji, ievadot viniem zondu pa
muti lidz rikles mandelei un izmekléjot glotas kulturali.

Patologiski . anatomiski miru$iem no meningita novéro serozu
vai daZreiz strutainu eksuddtu subarachnoiddla telpi. Ar mikro-
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skopu mikrobus atrod intraceluldri. No ta ari to nosaukums: Diplo-
coccus intracellularis.

Imunitite un drstéSana. Rekonvalescentu un ar meningitu sli-
mojoSo cilvéku asinis var konstatét aglutininus un precipitinus.
No ta var spriest, ka zinAima imunitate slimibas laikd attistas. Sa-
kot ar 1906. gadu lieto specifisko seroterapiju ar labiem panidku-
miem. Serumus gatavo, imunizéjot zirgus péc iespéjas daudzim
un biologiski dazddam meningokoku pasugim. Serumi td tad ir
polivalenti. Ja tikai iespéjams, vajag lietot attiecigd tipa monova-
lento serumu, kas dod labidkus rezultdtus. Serums jidinjicé mugur-
kaula kandli, péc iespéjas agraka slimibas stadijia un lields dozés,
bérniem 20—30 ccm, pieauguSiem 30—40 cem. 24—36 stundas péc
injekcijas slimnieka stivoklis ievérojami labojas: pakausa krampji,
galvas sdpes samazinis, samana atgrieZas. Komplikﬁciju ir daudz
mazak, un tds nav tik smagas.

Meningita letalitdte bez spezifiskas drstéSanas ir loti augsta un
sasniedz 60—70% un ar specifisko seroterapiju ir kritusi lidz 10—
20%. Seviski labi ir panikumi, ja seroterapiju iesdk jau pirmajas
tris slimibas diends. Tad letalitate ir tikai ap 3%, bet ja to iesdk
4.—17. diend, tad letalitate paaugstinds lidz ap 15%. Vissliktak pa-
dodas $adai arstéSanai zidaini lidz vienam gadam. ;

Meningitu seroterapija paSlaik skaitds par vessekmigdko péc
difterijas ArstéSanas ar serumu. TAa nepalidz komplikdciju un
jauktu infekciju gadijumos, tdpat ari zibenveidigd meningita.

Epidémiologija. Sporadiski meningita gadijumi sik paradities
parasti aprila un maija méneSos. Laikam tos veicina deguna, rikles
un bronchu pavasara katari. Varbiit Sie katari pasi ir jau latentas
.meningokoku infekcijas izteiksme, kur angina un bronchiti ir vie-
nigie slimibas simptomi. Slimiba parasti parddas galvend kirta
maziem bérniem lidz 6. dzivibas gadam, bet daZreiz galvena karta
jauniem pieaugusSiem. DaZreiz péc paris gadijumiem sérga atkal
izbeidzas, bet paradas péc daZiem méneSiem no jauna. Visu So ap-
staklu iemesli vél nav skaidri.

Ka jau teikts, péc tagadéjiem uzskatiem meningokoki no 1ekm-
Sanas vietas deguna vai rikles glotada iespieZas asinis. Tie sakuma
rada deguna un rikles katarus, kas tikai nedaudziem -cilvékiem
pariet visparéja meningokoku sepsisd un vél mazikam skaitam —
istd meningita. Ta tad slimibu izplata gandriz vienigi cilvéki ar
specifisku faringitu vai anginu un ari pavisam veseli bacillnésdtaryi.
Tadu pusveselo un pilnigi veselo bacillizkaisitdju skaits ir 10—20
reiz lielaks par slimojoSiem ar isto meningitu. Nemot vérad menin-
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gokoku Joti mazo izturibu pret izZ@iSanu, gaismu u. c¢., jisecina, ka
infekcija notiek gandriz tikai tie3a kontakta celd ar pilieninu infek-
ciju, Siem cilvékiem klepojot, §kaudot un runajot. Meningokoki pa-
rasti uzturas bacillnésiatdjiem nazofaringeidlda dobumid ap 3—4 ne-
dé]am. Bérni inficgéjas no pieauguSiem, reti otradi.

No epidémiologijas viedokla svarigi atzimét, 1) ka skola péc
novérojumiem acim redzot nav meningokoku izplatitdja. Tikai biezi
andzivotds vietds, kA kazarmads, cietumos, tiribai triikstot, novéro
grupu infekecijas; 2) ka arsti un slimnicu personils inficéjas reti.
No 13 var spriest, ka bez eksogena momenta (t. i. meningokokiem)
saslimsanai ir vajadzigs ari endogenais moments, dispozicija. Cil-
veku vairakumam 8&is dispozicijas triikst, vini no dabas ir neuzné-
migi. Ja vini inficéjas, tad vini slimo ar faringitu vai anginu.
Slimiba nepariet meningita. Japielaiz, ka abortivo un vieglo, t. i. pa
lieldkai dalai nediagnosticéto gadijumu skaits ir daudz lieldks, neka
lidz §im pienéma, un ka tadél arl notiek iedzivotaju paslépta imuni-
zacija daudz lielakos apméros, neka doméja, un ka ar to var, vismaz
pa dalai, izskaidrot pieaugusiem triikstoSo dispoziciju.

Apkarosana un profilakse. Pamatojoties uz aprakstitiem epi-
démiologiskiem apstdkliem, var secinét, ka cerebrospinilis menin-
gitis apkaroSana ir grita lieta. Likums prasa visu diagnosticéto
gadijumu pieteik§anu un obligatoriske izolédanu. Attieciba uz sko-
léniem miusu likums prasa izolacijas ilgumu ,,vismaz 4 nedélas un
pielaist vinus skold péc trisreizéjas baktériologijas rikles gala at-
dalijumu un mugursmadzenu Skidruma izmekléSanas ar negativu
atradi.“ To paSu likums prasa ari attiecibd uz visam ,kontaktper-
sonam®, kas tik viegli paliek par bacillnésatajam. Svarigi ir no pa3a
slimibas sikuma izdarit stingru fekodu dezinfekciju. Seviski tai
jaattiecas uz slimnieka kabatas lakatiem, miesas un gultas velu,
traukiem un visiem apkartnes priek3metiem. Gala dezinfekcija
turpretim nav seviSki vajadziga meningokoku mazis izturibas dél
un var aprobeZoties ar vietim, kas samaitatas ar krépam. Skolas
klases jaslédz tikai lidz telpu dezinfekcijas veikSanai.

Bacillngsataju arstéSana, kas, protams, biitu loti svariga me-
ningitis apkarosanai, jaizdara tapat ki nazofaringedlo kataru arsté-
gana. leteic skalofanu ar 3% fidenraZa parskabi, vai §)aksanu ar
1% protargola vai panflavina Skidumu vai ar piocianazi, ari ar 1%
Pyoctanninum coeruleum. K& visparigi ar bacillnésatajiem, ari Sini
gadijuma varétu domat par meningokoku iznicindSanu ar baktério-
fagiem.

Publika prasa plasu pemdcibu ar broSuram un skrejlapim par
bacillu izkaisiSanas briesmam.
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Nereti bronchitu un rikles un deguna kataru gadijumos strutai-
nas krépis atrod koku, kas péc aréja izskata ir loti lidzigs menin-
gokokam un laikam minéto slimibu gadijumos ir to célonis. Pfei-
fers (Pfeiffer) aprakstijis o mikrobu un apziméjis to par Micro-
coccus catarrhalis,

Sis koks ir Joti mazs, nekustigs un preparitos parasti redzams
pariem, ki gonokoki. Pé&c Grama tas ir negativs. Ving aug visas
barotnés. Zelatinu neSkidina. Preparitos bieZi sastop involiicijas
formas. Raksturigi ir, ka digli atrodas intracelulari tapat ki go-
nokoki un meningokoki. AtSkirt tos no pédéjiem var ar daZidu cu-
kurbarotnu palidzibu (sk. 170. Ipp.) un no stafilokokiem ar to, ka
tie ir gramnegativi un Zelatinu neskidina.

Identificéjot meningokokus, arvien jidomad par samainiSanas
iespéjamibu ar Micrococcus catarrhalis. Samainit pédéjo ar gono-
kokiem ir griitak slimibas rakstura dél.

28. Brucellozes. _

Tris etiologiski un epidémiologiski tuvu stivoZas dzivnieku sli-
mibas, kas daZreiz pariet arl uz cilvéku, apzimé par ,brucellozém“
péc anglu arsta Brjusa (Bruce) varda un to diglus par brucellam.
Sie digli ir Brucella melitensis, Brucella abortus Bangi un Brucella
suis.

Vésture. Ka pirmo 1887. gadd anglu &rsts Davids Brjuss
Maltas sald Vidusjlird atrada Maltas drudZa (febris melitensis s.
mediterranea) digli un apzimé&ja to par Micrococcus melitensis,
vélak par Bacterium melitense, jo diglim ir iegarena forma. 1896. g.
dinu pétnieks Bangs (Bang) atrada govju epidémiskas izmeSands
digli, Bacterium abortus Bangi. Beidzot, Amerika vél atrada treSo
digli Bacterium abortus suis, kas cikam rada lidzigu slimibu.

Tagad Sos diglus apzimé par Brucella melitensis, Brucella abortus
" Bangi un Brucella suis.

Morfologija. Sis 3 Brucella pasugas ar parastim izmekléSanas
metodém nav iespéjams atskirt citu no citas, bet tikai ar biologis-
kam un serologiskim metodém. Diglu &r&jais izskats ir diezgan
mainigs atkariba no kultiru vecuma, barotném un kréisoSanas vei-
diem. Pamatforma ir 7se bacilla forma ar noasinitiem galiem, daz-
reiz td tuvinis koku formai. Stabipveidigis formas sasniedz 0,8—
1,8 1 garumi, bet bumbinveidigds 0,8 1 diametrd. Bacilli prepa-
ratos redzami atseviS8ki vai pariem, reti k&dés no 3—4 digliem.
Krasojas ar visim analinkrdsam un ir grammnegativi.
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Kultiira. Brucellas parastds barotnés aug léni. Agri parddas
involiicijas formas. Uz agara péc nedélas kolonijas sasniedz tikai
2 mm diametru. Mala ir rozetveidiga, centrs tums3dks. Brucellas
nav isti anaerobas, bet seviski pirmas kultliras aug daudz labak,
ja skdbekla parcidlais spiediens ir pazeminats par apm. 10% un
oglskdbas gizes spiediens par tikpat daudz paaugstinits. Piens
sarec, bet Zelatins neSkist. Buljons top dulkains. Brucellas labiak
aug barotnés ar aknu, glicerina un vinogu cukura piemaisijumu ap
pH =17,5. Lakmusa sikalds tas attista daudz alkaliju un nokriso
lakmusu zila krasa.

Atskirt vienu brucellu pasugu no citam kultdrdli var ar aknu
agara barotnes palidzibu, kurai piemaisa krdsas, piem., metilvioletu
(1:100.000) vai fuksinu (1:25.000), vai pironinu (1:200.000). Sis
krasas palénina Brucella suis augSanu, kamér abi paréjie tipi aug
normali. Tionina piemaisijums (1:30.000) turpretim aizkavé tikai
Brucella Bangi augSanu. Ari biologiskas reakcijas var nemt paliga.
Brucella melitensis neizdala sériidenradi, abas paréjas gan, seviski
Brucella suis.

Jutigikas ir serologiskds metodes, seviski aglutindcijas un kom-
plementa saistiSanas reakcijas ar augstvértigiem dazidu pasugu
serumiem. Ar tadiem serumiem izdodas gan atSkirt Brucella meli-
tensis no Brucella Bangi. Bet atskirt Brucella suis ar $im saméra
vienkdr8am metodém nav iespé&jams, jo tas antigena struktiira
laikam ir loti Ildziga Banga brucellas antigena uzbiivei. Tas prasa
speciilas komplicétakas metodes.

Vissvarigaka starpiba tomér ir brucellu deiida infekciozitdte
attiecibd uz cilvéku. Brucella melitensis ir drkartigi lipiga, un labo-
ritorijas darbi ar to bieZi dod infekecijas; Brucella abortus Bangi
uzskatima par maz lipigu. Mégindjumos Brucella melitensis gan-
driz arvien rada eksperimentalu infekeiju kad peroridla, ta ari per-
kutdni celd. Brucella abortus Bangi turpretim ne arvien inficé
perkutdna celd, bet perorala tikai péc atkartotam lielam devam.
Brucella suis inficé cilvéku vieglak neka aborta brucella, un ari
slimibas gritums stdv vida starp abam paréjam slimibam.

Rezistence, Maksligas kultliras brucellas nav seviSki rezisten-
tas. Gaisma un augstas temperatiiras, ari dezinfekcijas lidzekli tas
diezgan atri iznicina. Bet dabigos apstaklos, sevi$ki olbaltumus sa-
turogd substratd, kur tds neizZiist, brucellas paliek dzivas ilgiku
laiku, piem., piend 6—7 dienas, sviestd 4 méneSus un ilgdk; aril
zemé un Udeni tads uzturas dzivas ménesiem ilgi.
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Virulence. Brucellu kult@iru filtrdti nesatur kidu indigu vielu
(ektotoksinu) lielaka daudzumi. Toksiskim vielam ir vairdk endo-
toksine raksturs.

Patogenitite. Visas 3 brucellozes ir dzivnieku slimibas, kas
pariet ari uz cilvéku, seviski brucellosis melitensis. Katrai no 3im
brucellu pasugidm ir savs predilekeijas dzivnieks: Br. melitensis —
kazas un aitas, Br. Bangi — govslopi, Br. suis — ciikas.

Eksperimentiem lieto visvairdk jiiras ciicipas un pértikus.
Dzivniekiem no maksligis infekcijas rodas septicémija. Dzivniekus
var inficét vai nu ar slimo dzivnieku pienu per os vai ari ar diglu
kultiru infekeijam, vai intramuskulari.

Klinika, Brucellas iespieas caur idu vai gremosanas organiem
limfvados un talak asinis. Seviski tis vairojas liesd un aknds. Tas
rada cilvékam vilpyeidigu drudzi (febris undulans no latipu viarda
»undulaf, — vil_n"fef). Iz8kir febris undulans melitensis, f. undulans
Bangi un f. undulans suis.

a) Brucella melitensis izplatita visas Vidusjliras piekrastés,
bet sastopama ari vispir visas karstds un subtropiskds joslis Ame-
rikd, Azija un Afrika. Tikai Austrilija ti lidz &im nav novérota.
Ziemelu valstis: Vacija un Latvija tas nav.

Brucelloze febris undulans melitensis jau sen bija pazistama
Maltas sala ka febris melitensis un citds Vidusjiras piekrastés ar
daZadiem vietéjiem nosaukumiem, ki f. gibraltarica, neapolitana,
cretensis u. c¢. Brucella melitensis ir galvena kartd kazu un aitu pa-
razits, bet sastopama ari liellopu starpd un ciikim. Speciila anglu
komisija 1904./06. g. konstatéja Maltas sala, ka 10% visu kazu, kas
bija kliniski veselas, ar pienu un mizaliem izdalija brucellas un ka
50% visu kazu asins serums tds agluting, citiem virdiem, ka $im
kazam toreiz bija latenta infekecija vai tis parslimojusas 5o slimibu.
Epidémiologijas zind Siem Skietami veseliem dzivniekiem, protams,
ir loti liela nozime, jo vinpu piens satur brucellozes diglus, un So
pienu dzer nevaritu. Dzivniekiem, kas atrodas griisnibas stavokli,
&1 infekcija nereti rada augla izmedanu. Valstis, kur 81 infekeija ir
stipri izplatita, daZreiz 30—40% inficéto aitu aborté. No td var
spriest par $is infekcijas lielo tautsaimniecisko nozimi.

Cilveéka febris undulans melitensis inkubdcijas laiks ir 8—21
diena. Pé&c visparéjim prodromalam paradibam, ka galvas sdpém,
vemsSanas, miega un éstgribas triilkuma, kermena temperatiira atri
sak celties, parasti ar drebuliem. DrudZa lékmei ir vijpveidiga
forma un intermit&joss raksturs, t. i. rita un vakara temperatiras

12
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pamazim kidpj un vakaros sasniedz 40—41°. Temperitiiras kipSana
ilgst 7—10 dienas un péc tam apméram tikpat ilgi pamazam krit
lidz normai. Visa drudza 1ékme ilgst ap 2—3 nedélas, un parasti ar
to slimiba izbeidzas un iestdjas izveseloSands. Katrreiz tempera-
tliras kriSana ap rita pusi rada stipru sviSanu. Daireiz péc paris
dienu partraukuma (lidz 2 nedélam) parddas recidivs. Dazreiz sli-
miba ilgst 6 méneSus un vairak. Miesas svars stipri krit. Duras
acis liesas palielinddana, parasti ari aknu robeZas ir paplaSinitas.
Slimniekus seviski moca neuralgijas, kas nereti paliek vél ilgu laiku
péc izveseloSands no drudia. Ka komplikdcijas jamin vél locitavu
iekaisumi, orchitis, epididymitis, phlebitis, pneumonijas, pleuritis
u. c¢. DaZreiz attistas grits status typhosus. Néave iestdjas no sirds
vajuma daZreiz jau pirmas drudzZa lékmes laika. Letalitdte sasniedz
3—10 un pat 20%.

b) Brucella abortus Bangi cilvékam rada brucellozi febris un-
dulans Bangi. Banga brucellas patogenitate cilvékiem ir daudz ma-
zika nekd Maltas drudZa brucellas. Salidzinot ar lielo skaitu dziv-
nieku, kas slimo ar Banga brucellozi un izplata tas diglus ar pienu
un mizaliem, cilvéku manifestas saslim$anas gadijumu skaits ir sa-
méra loti mazs. Visbiezdk laikam cilvéku infekcija paliek latenta.
Latvija $1 infekecija tomér diezgan izplatita. No 1000 diagnozes uz-
stadiSanai pieraditdm asins raudzém E. Darzins§ 16 reiz atradis
pozitivu aglutindcijas reakeciju ar Brucella abortus Bangi. Péc
Veterinara departamenta parskata par 1937. gadu govslopu lipigo
izmeSands, ko rada S1 brucella, konstatéja 183 sérgas punktos ar
1506 govslopiem.

Kliniskda aina atSkiras no febris undulans melitensis tikai ar
savu maziko intensitdti. Letalitite sasniedz 3—5%. Drudzis biezak
ir remitéjosa rakstura, t. i. temperatiira no rita krit lidz normai un
vakaros celas. Ari starplaiks starp drudZa lékmém ir gardks lidz
vairdkam nedélam. Komplikdcijas un slimibas ilgums ir tas pats
ka ar Maltas drudzi. Slimnieki ar visu temperatiiras celSanos tomér
jutas saméra labi. Miesas svars gandriz nekrit,

Ja sievietes inficéjas gritniecibas laika, Banga infekcija vinim
var radit abortu. Diglus atrod placenta, augli un maksts sekréta; ari
aglutindcijas reakcija ir pozitiva. Tadi aborti tomér ir saméra reti.

Retos gadijumos Brucella abortus Bangi rada meningitu.

¢) Brucella suis. Brucelloze febris undulans suis izplatita
galvend kirtd lielas ciku kautuvés Ziemel-Amerika. Eiropa ta pa-
gaidim sastopama tikai Sveicé un Danija. Slimibas kliniskd aina
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vairik lidzinas febris melitensis tipam ki Banga infekeijai. Drudzis
ir augstaks, toksiskis paradibas stiprak izteiktas, miesas svars krit
vairdk ki no Banga infekcijas. Ciikim Brucella suis rada augla
izmeSanu. TA ir tds lield ekonomiskd nozime. Amerikd So brucellu
sastop ari liellopiem.

DaZi pétnieki domi, ka Brucella suis nedrikst uzskatit par pil-
nigi atsevisku tipu, bet ka ti esot ciikas organismam pielagojusies
Brucella abortus Bangi. Pie tam td patur&jusi savu patogenititi
liellopiem, bet attieciba uz cilvéku pédéja ir paaugstindjusies.

Brucellozu diagnozes uzstadisanai pagatavo preparatus no
dzivnieku organiem vai atdalijumiem un izkultivé diglus. Kultiru
talaka identificéSana izdodas vislabdk ar augstvértigiem trusu se-
rumiem, ko poté ar Br. melitensis vai Br. Bangi kultiram. ApSau-
bamos gadijumos izdara mégindjumus er dzivnieku inficéSanu un
kulttiru izgatavoSanu no pédéjo liesas sulas; tapat ari aglutinacijas
un komplementa reakeijas ar §im kultiram der. Lieto ari Mei-
nike-Menka (Meinicke-Menck) lipoidu saistiSanas un tis paSas
intrakutanas reakcijas ki cilvékam.

Cilvéku saslimSanas gadijumos mégina izkultivét diglus no
asinim vai aril no centrifugétiem mizaliem, no locitavu Skidruma,
no strutdm, no placentas, piena vai izkdrnijumiem. Aglutindcijas
reakcija daZreiz ir pozitiva lidz 1:5000, bet ar to nevar atSkirt
brucellu pasugas. Aglutinini paradas asinis tikai 2.—3. slimibas ne-
dela; tade]l reakcija sikuma var biit negativa. Bet no otras puses
pozitiva aglutinicijas reakcija sastopama personim, kam dariSana
ar inficétiem dzivniekiem, ka slaucéjam, veterindriem, piensaimnie-
cibu un lopkautuvju personilam. Tadam personam bieZi ir tikai
latenta infekeija, un tadé] jabiit uzmanigam ar diagnozi. Diagnozes
uzstadiSanai loti derigas alergiskds ddas reakcijas, ieSlircinot intra-
kutani nonavétas brucellu kultiiras. Bet ar taim atseviskas brucellu
pasugas nevar atskirt.

Epidémiologija. Brucellozu epidémiologija raksturojas ar to,
ka Sis slimibas nav cilvéku, bet gan mdjkustopu sérgas. Loti reti -
melitensis infekecija pariet tiesa kontakta celd no cilvéka uz cilvéku;
parastais cels ir no dzivnieka uz cilvéku.

Brucellosis melitensis izplatas galveni kartd ar kazdim wun
aitam, aborta brucelloze — ar govslopiem un ciiku brucelloze — ar
cukam. Bet tas nenozimé, ka tas pieligojusas tikai vienai dzivnieku
sugai. Tas var pariet ari uz citiem dzivniekiem un pieldigojas tam
mdjkustonim, kas dotda apgabald ir visstiprak izplatits, piem., Maltas
sala un Vidusjiiras piekrasté kazai, bet arl §ini apgabald pariet uz

13*
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citiem dzivniekiem. Bez minétiem dzivniekiem ari zirgi slimo ar
brucellozém. Suni ua kaki daZreiz ir brucellu nésatdji un tad var
izplatit infekciju. Turpretim majputnos lidz 8im nav izdevies atrast
brucellas.

Inficétos apgabalos (piem., Maltas sald) kazu piens ir galvenais
parnedanas cels. Kad Maltas sald anglu garnizonam bija aizliegts
dzert nevaritu kazu pienu un ést kazu sieru, ar to Maltas garnizona
drudZa epidémija tika likvidéta, kamér civiliedzivotaju starpa, kas
§o aizliegumu neievéroja, ta lidz Sim turpinas. Otra vieta stav in-
ficetais cilveks, seviski latenta veida inficétais bacillnésatajs, kas
mizalos izdala milzigus daudzumus brucellu. Vins tada veida, seviski
mazik higiéniskos apstiklos karstis zemés, inficé zemi sava ap-
kéartné. Nemot véra brucellu lielo izturibu, var pielaist, ka brucellas
sada celd var ne tikai ieklit gruntsideni, bet arl ar putekliem pa-
celties gaisa.

Ieklisanas varti ir gremosanas, elpofanas, acu un dzimumor-
ganu glotdda, ari dda, pat neievainotad. Pilsétu iedzivotaju starpa
biezik novéro gremosanas organu infekciju ar pienu, kamér lauku
iedzivotdjiem infekeija bieZi notiek caur adu.

Kazdim un aitdm infekcija ar Brucella melitensis visbiezik pa-
liek pilnigi latenta bez jebkddam slimibas pazimém. Tikai griisnas
kazas un aitas izmetas vai dzemdé priekSlaicigi. BieZi péc tam
iestijas sterilitate.

Latvija Brucella melitensis un ‘Maltas drudzis endémiski nav
sastopami. Var pielaist, ka ar piena produktiem, augliem un citdm
no arzemém importétam partikas precém §i infekcija varétu para-
dities ari Latvija. Bet lidz 8im tadi gadijumi vél nav bijusi.

Brucella abortus Bangi govim rada augla izmeSanos un prieks-
laicigas dzemdibas. Si brucelloze ari Latviji rada lielus ekono-
miskus zaudéjumus ar telu navi, iztriikstoSo pienu un sterilitati.

Brucellas ieperinds govju grisnad dzemdé un izmeSanids laikd
izdalds no tas milzigos daudzumos. Tas inficé ari tesmeni un gadiem
ilgi var izdalities ar pienu. Vérdiem brucellas ieperinds dzimuma
organos un tada veida tie inficé govis seksudla aktd. Teliem bru-
cellas parasti atrod gremosanas organos. Ganampulkos infekcija
izplatas galvend kartd péc izmeSanads gadijumiem un ar slimu govju
pienu. Ari mizali izplata infekeiju.

Brucella abortus var ari cilvéku inficét. Aiz profesioniliem
iemesliem viriesi saslimst 2—4 reiz biezdk nekd sievietes galvena
kartd 20.—40. dzivibas gada vecumi. Bérni saslimst reti. Apdrau-
détas ir lauksaimniecibd un piensaimnieciba nodarbinatas personas,
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veterindrarsti un paligpersonils. Labordtorijds infekcijas notiek
diezgan bieZi. Puse no visim cilvéku infekcijam ir piena infekcijas,
puse pieskaitima citiem infekcijas veidiem. Brucellas piend nevai-
rojas un no pasterizacijas iet boja. Tadeé] &is infekcijas notiek retik,
ka varétu sagaidit.

Brucella suis tika atrasta ap 1930. g. lielas ciiku kautuvés Zie-
mel-Amerikd. S1 brucelloze ne arvien izpauZas abortu veida, bet
var palikt latenta, un infekcija turas tikai paris méneSus. Inficéts
ciku ganampulks var tada veida atkal atbrivoties no infekcijas,
kamér tas ar Banga aborta infekeciju liellopiem nekad nenotiek.
Vaislas kuili galvena kartd parnes infekciju seksuala celd, jo vinu
séklu maisinos atrodas brucellas. Ekonomiskie zaud&jumi ir saméra
nelieli, bet infekeija apdraud cilvéku vai nu tiesi, vai ari slimai
ciikai inficéjot govis un to pienu. Si slimiba cilvéku starpa Eiropa
lidz 8im ir reta, bet Amerika ta izplatds galvend karta ciiku audzé-
tavu personidla un miesnieku starpa. Nokauto ciiku gala ir loti
infekcioza.

Imunitite. Imunitites apstdkli vél nav visai skaidri. Péc in-
fekcijas ar aborta brucellim govslopiem ista imunitite neiestidjas,
bet tikai zinama rezistence, kuras dé] govis vairs neaborté. Laikam
ta ir t. s. infekcijas imunitate. Ta pastav tikai tik ilgi, kamér or-
ganisma atrodas dzivi patogeni digli, kd to novéro ari tuberkulozes
gadijuma. Brucellu toksini ki antigeni pastavigi ierosina pretvielu
rasanos un tida veida rada organisma rezistenci pret jaunu infek-
ciju. Ta tad nevar attistit savu pilnigo spéku.

Potéjot dzivniekus ar brucellim, asins serumi paradas pret-
vielas, ka aglutinini, precipitini un baktériotropini. Sis vielas iedar-
bojas pret visiem brucellas tipiem vienadi. Ta tad potéiana ar Bru-
cella melitensis pasargid dzivniekus arl pret Brucella abortus infek-
ciju un otradi. Ar serologiskim reakcijam vien tddé] ari nevar at-
gkirt vienu infekeciju no citam.

ArstéSana. ArstéSanas pandkumus griiti novértét, jo slimiba
velkas ilguma. Mégindjumi ar kimioterapeutiskiem lidzekliem, ki
neosalvarsanu un tripaflavinu, ar koloididliem sudraba un krasvielu
preparitiem, ne arvien dod labus panakumus. Ari seroterapija ar
dzivnieku imunserumiem vai ar rekonvalescentu serumiem nav iz-
pelnijusi visparéjo atzinibu.

Turpretim vakcinoterapija pédéjos gados izplatds jo stiprak.
Jo agrak un jo energiskdk iesdk ar 3o terapiju, jo labdki ir ari re-
zultdti. Bet ari chroniskos gadijumos ar to var sasniegt loti labus
rezultdtus. Vislabdk nemt aufovakeinu. Bet td ki autovakcinas iz-
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gatavosana prasa ilgdku laiku un ari ne arvien izdodas, labak iesikt
arstéianu ar jauktu polivalentu vakecinu, kas satur dazadu brucellu
kultiiras.

Ka dzivniekiem, tapat ari cilvékiem brucellozes beidzot pariet
ari bez arstéSanas. Brucellas paziid no organisma vai vismaz vairs
nerada slimibas simptomus.

ApkaroSana un profilakse, Tika izdariti imunizéicijas mégina-
jumi, potéjot dzivniekus ar dzivam brucellas kultdram. Abortu
skaits gan no td samazinis, bet izradijis, ka potétas govis izdala
brucellas ar pienu un var izplatit infekeiju ne tikai dzivnieku, bet
ari cilvéku starpia. Tadé] 81 metode atkal atmesta, vismaz ka arste-
Sanas panémiens.

Tagad piegrieZ lielaku véribu higiéniskiem soliem un pamdacibai.
Ja infekcija kdda ganama pulkd maz izplatita, slimos dzivniekus var
izolét vai nokaut un talak kontrolét visus dzivniekus ar atkartotam
asins analizém un izdarit plasu un atkartotu telpu dezinfekeiju.
Bet ja infekcija ir stipri izplatita un auglu izmeSana bieZi atkarto-
jas, tad bez Siem panémieniem tomér daZreiz mégina lietot augsa
minéto vakcindciju ar dzivim brucellas kultiram. Tikai jdievéro
visstingraka veida visi noteikumi, lai tikai neizplatitu infekeiju veél
vairak. Potét var tikai jaunas negriisnas govis un teles. Nepiecie-
Sama ir ari specidlu izolacijas telpu ierikoSana visim govim, kas
gatavojas normalam vai priekSlaicigim dzemdibam. Siem dzivnie-
kiem nepiecieSsams savs atseviSsks apkopSanas personals. Jariipéjas
par atkartotdm dzivnieku telpu dezinfekcijam. Vislielakda vériba
japiegrieZ ganamo pulku papildindsanai, lai neienestu infekciju no
arienes ar jauniegiitiem dzivniekiem. Vislabak var novérst infek-
ciju, izaudzinot sava pasa ganama pulka pécnicéjus, jo inficétie
teli péc kada laika atbrivojas no brucellam.

Téadi konsekventi higiéniski soli iespéjami, protams, tikai tad,
Ja ar plasu pemdacibu par infekcijas izplatiSanas un apkaroSanas
veidiem var pamudinit lauksaimniekus apvienoties lielaka skaitd un
ar valdibas palidzibu apkarot o sérgu. :

Cilveku starpd brucellozu izplatisanas atkwrajas no to apkayo-
Sanas intensitates dzivnieku starpa. Tai iztrikstot, paliek tikai in-
dividudla profilakse pret infekcijas parneSanu - no dzivniekiem.
Pirma vieta stav plasa pamdcibe visam personam, kam ir darisana
ar abortéjosam govim. Jalieto gumijas cimdi jaiezieZ rokas ar de-
zinficejodam ziedém. Brucellas iespieZas caur vismazikajiem &adas
ievainojumiem. Var doméit ari par akiivu imunizé$anu.
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Lai novérstu infekeiju ar inficéto pienu, nedrikst dzert nevaritu
pienw un lietot piena produktus no inficétdm saimniecibam. Visu
pienu vajadzétu pasterizéf un piena produktus gatavot no pasteri-
zéta piena.

Miisu likums neprasa cilvéku saslim3anas gadijumu pieteik3anu.
Bet bitu vélams epidémiologisko apstdk]u noskaidroSanu izdarit sa-
zind ar veterindrarstu. Slimnieku izoldcija nav vajadziga infekeijas
gadijumos ar Brucella abortus Bangi, jo infekcija nepariet no cil-
veéka uz cilveku. Turpretim infekecijas gadijumos ar Brucella meli-
tensis jaievéro visi noteikumi attiecibad uz izoldciju, atdalijumu te-
koSo dezinfekciju un bacillu izdaliSanas kontroli péc izveseloSanas
tapat ki védera tifa gadijumos. leteicama aizsargvakcindcija. La-
boratorijas darbos un mégindjumos ar dzivniekiem jabiit seviski uz-
manigam, jo diezgan viegli var inficéties.

29. Anthrax.

Bacillus anthracis rada slimibu anthrax, liesas sérgu. Vards
ranthrax“ grieku valoda nozimé ogli. Slimiba dabiija savu nosau-
kumu vai nu tumsas krasas dél, ko liesa pienem slimibas laika, vai
ari tipéc, ka addas ¢nlu malas slimibas laikd nekrotizéjas un klast
melnas ki paroglotas.

Vésture. Dzivnieku un cilvéku liesas sérga bija pazistama jau
senlaikos. Bibelé (Mozus 2. gram. 9. 3.—10. p.), tapat arl Homers,
Ovidijs, Plinijs u. ¢. ir min&jusi slimibu, kas péc pazimém ir antraks.
Veciem arstiem jau bija zinims, ka saslimst galvend karta cilvéki,
kam darifana ar dzivnieku Adim un spalvim. Atanazijs Kirchers
apraksta antraka epidémiju, kas 1617. g. plosijas Eiropa sikumai
dzivnieku, véldk ari cilvéku starpa un prasija ap 60.000 upuru.

Vacu arsts Aloizijs Pollenders (Pollender) 1849. g. nové-
roja antraka bacillus mikroskopiskos preparatos, pagatavotos no
dzivnieku likiem, bet 1) publicéja S0 svarigo atradumu tikai 1855,
gada un 2) deva novérotiem stabiniem pilnigi nepareizu izskaidro-
jumu. Franéu arsti Davéns (Davaine) un Raijé (Rayer) _
1850. gada antraka epidémijas laikd Dienvidfranciji atrada- tos
pasus stabinus un paSa sakumi apziméja tos par antraka digliem.
Tadel 81 atraduma prioritate jadod minétiem franéu arstiem. R.
Kocham 1876. g. izdevas dabiit s bacilla tirkultiru un ari atrast
antraka sporas un ar to noskaidrot $is slimibas infekecijas gaitu un
epidémiologiju.

Beidzot L. Pastérs ka pirmais aktivi imunizéja liellopus pret
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antraku un pagatavoja pirmo profilaktisko un terapeutisko serumu
pret 8o slimibu un ar to aril lika pamatu visai modernai serologijai
un seroterapijai.

Morfologija. Antraka bacilli ir vislieldkie patogenie bacilli. To
garums lidzinds 5—10 p, platums 1—3 . Tie nekustas. Krisotos
preparitos atseviSkiem stabiniem ir asi nogriezti gali, bet dziviem
stabiniem noapaloti. Izveidojot ké&des, starp diviem stabipiem re-
dzama bikonveksa plaisa. Stabinu gali kédés Skiet uzpampusi, un
tada kartd izveidojas t. s. ,,bambusa formas®“. Bet tas ir kriasoSanas
maksligs rezultats. No dzivi organisma iegiitd svaigi materiila
bacilli izveido tikai isas, no 2—3 bacilliem sastavosas kédes. Gara-
kas kédes, ka tas arvien redz kultiiras, ir degeneracijas pazime.

Raksturiga antraka bacilliem ir kapsula. Dzivos bacillos ta nav
redzama, jo ta ir tikai ektoplazmas &réja dala. Bet preparitos, kas
nemti no dzivd organisma vai no olbaltumus saturo$dm barotném,
kapsula ir labi redzama. Kapsula laikam attistds tikai labvéligos
barosanis apstdklos un laikam ir aizsardzibas ierice.

Otra raksturiga antraka bacillu ipasiba ir sporas. Tas attistas
tikai skabekla klatbatné. Tade] likos, kur viss skabeklis ir patéréts
plsanas procesos, tiilit péc sekcijas sporu vél nav, bet tas paradas
péc 24 stundam. Sporas attistas tikai temperatiras starp 16 un
43°C. Zemakas un augstikis temperitiiras tds nerodas. Sporas
neattistas dziva organisma, bet tikai tad, kad barosanas apstikli top
nelabvéligi. Sporam ir olveidiga forma. Katrs bacills attista tikai
vienu sporu, kas parasti atrodas bacilla kermenpa centrd. Sporas
krasojas slikti un prasa specialas kriasosanas metodes. Tas ir daudz
rezistentikas ki bacilli un tade] tas paglabj sugu no boja ejas ne-
labvéligos dzives apstaklos.

Antraka bacilli krdsojas labi ar parastim anilinkrdsam un ir
grampozitivi.

Kultara. Antraka kultiiras aug labi tikai eerobos apstakos.
Bez skabekla tas aug triicigi. AugSanas temperatiiras atrodas starp
15 un 43°C. Optimala temperatira ir 37°, Kultiras attistds visas
parastis barotnés ar vaji sdrmainu reakciju. Buljond bacilli no-
gulstas dibena. Zelatins 8kist. Kolonijam ir cietdks centrs, no kura
bacillu atvases starveidigi ieaug atmiek3kéta Zelatind. Zem lupas
§is atvases izskatas ka matu sprogas, kas sastav no cilpveidigim
bacillu kédém. Lidzigi izskatds ari kolonijas uz agara. Asins se-
ruma un asins buljond paradis hemolize. Piens sakuma sarec, bet
vélak peptonizéjas un top atkal homogens. Antraka bacilli attista
skabi un atnem skabekli (reduce).
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Rezistence, PaSu antraka bacillu rezistence ir vdja. Gaisma,
izzavésana, kimiski dezinfekcijas lidzekli tos iznicina samérad atri.
56° C temperatiira tos nonavé jau 20 min. laikd. Salitd gala bacilli
spéjigi dzivot ménesiem ilgi.

Turpretim sporas ir arkartigi izturigas, kaut gan to rezistence
svarstas plasd méra. TekoSo tvaiku (100°) sporas iztur ne ilgdk par
1—5 miniitém; 19/4 sublimats, 2% formaldehids un svaigi chlorkalki
iznicina sporas 1—2 stundas. Galas saliSsana tds neiznicina, tapat
ari adu géréSana, sdlisana un Zavésana.

Virulence, Slimibas sikuma bacilli paliek iekliSanas vieta,
piem., karbunkulos, un tomér novéro stipras visparéjas saindésanas
parddibas. Tas nozimé, ka no $a vietéja perekla izdalds kiadas ekto-
toksiska rakstura indigas vielas. Bet lidz 8im no kultiru filtratiem
nav izdevies izolét kadu ektotoksinu. Ari endotoksini vai kadi citi
virusi nav atrasti. Péc Preisa (Price) pret antraku imuno dziv-
nieku asinis pastivot specidlas ,,antrakocidas” vielas, kas iznicinot
iekluvusos bacillus, un pasiem antraka bacilliem esot kads ,,antrako-
mucins”, kas esot antrakocidis vielas antagonists. So antrakomu-
cinu izstraddajot kapsulas. Slimibas pazimes iestdjoties tikai tad,
kad antrakomucins parneutralizéjis antrakocidinu. Véldki pétijumi
neapstiprindja Preisa domas. Ta, piem., trusiem ir daudz antra-
kocidina asinis, un tomér tie saslimst. Ta tad jautdjums par antraka
toksiniem un ari par pretvielam lidz Sim paliek nenoskaidrots.

Patogenitite, Antraka patogenitite dzivmiekiem ir loti plasa.
Jaizskir dzivnieki, kas saslimst sponténi, un tadi, kas saslimst tikai
no maksligds inficéSanas. Spontani saslimst zalédéji dzivnieki.
Visjutigaki ir liellopi, aitas, zirgi un cikas, drusku mazik kazas un
stirnas. Suni, kaki un majputni ir maz jutigi. Zurkas un peles sa-
slimst ar antraku chroniskd veida. Zivis dabigos apstaklos nesa-
slimst, bet turot tas maksligi 37° temperatiri, saslimst gan. Ekspe-
rimentiem vislabak pieméroti trusi, jiras ciicipas un peles. Siem
mazajiem dzivniekiem seplicémija parasti attistis tik atri, ka vie-
téjas paradibas injekcijas vietd neiestajas. Bet lielakiem dzivnie-
kiem bacilli sikuma rada vietéjas paradibas un vélik no infekeijas
vietas iespieZas asinis un izplatas visa kermeni tikai tad, kad bacilli
ir parvaréjusi t. s. ,anirakocidas vielas”, ko audu sulas izdala un
kas uzpemas cinu ar bacilliem. Péc bacillu uzvaras iestdjas septi-
cémija, kas atri beidzas ar nivi.

Bacilli izdalds ard no organisma ar mizaliem, izkdrnijumiem,
abscesu strutim, siekalam un pienu ka dzivniekiem, ta ari cilvékam.
Ari placenta laiz bacillus cauri.
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Cilvéeks ir loti jutigs pret antraka infekciju. Slimiba paradas
4 kliniskas formas atkaribd no infekcijas iekliiZanas vietas.

Klinika. Sis kliniskds formas ir adas forma, plausu forma,
zarnu forma un vispdréja antraka septicémija. Inkubécijas laiks
1—5 dienas.

Adas formd, pustula maligna, curbunculus malignus (no latinu
varda ,,carbo“ = anthrax = ogle) bacilli iespiezas ada caur visma-
zakajiem ievainojumiem un briicém, visbiezdk roku vai sejas ada.
Vairdk ki 90% visu saslim$anas gadijumu ar antraku sakas ar adas
infekeiju.

Sakumi karbunkuls izskatds ka vienkarss furunkuls. Bet vélak
abscess plist un td malas nekrotizéjas un top melnas. Pirmis pus-
tulas apkirtné parddas vél citas. Raksturigs ir adas lielais un sa-
pigais uzpampums. Diagnozi Sini stadija var uzstadit tikai baktério-
logiski. Visparéjas toksikacijas pazimes (drudzis u. c.) var biit maz
izteiktas. Parasti lieta beidzas ar izveseloSsanos. Bet ja karbunkulu
pavisam neédrsté vai arsté nepietiekosi, var pievienoties septicémija,
kas parasti beidzas ar navi.

Plausu forma paradas péc antraka sporu ieelpoSanas. Tas no-
tiek rtpniecibas uzpémumos, kur apstrida sausas adas, dzivnieku
matus un sarus. Putekli tddas telpds nereti satur antraka sporas.
Iestdjas atipiska pneumonija. Slimiba daZreiz paliek chroniska, bet
arvien beidzas ar navi, ja to nearsté. Diagnozi var uzstadit tikai
baktériologiski.

Zarnu forma cilvékiem parddas daudz retiki neka adas forma.
To novéro galvend kartd ripniecibas uzpémumos, kur iesaino un
apstrada lopbaribu (galas, zivju un kaulu miltus, ari sienu) un ja
&d ar antraku slimojoSsu un nokautu dzivnieku nepietiekosi varitu
vai jélu galu. Slimiba sdkas tievd zarnd un kliniski lidzinas akiitam
zarnu iekaisumam (enteritis) vai ari védera tifam. Ta parasti bei-
dzas ar navi. Diagnozi var uzstadit tikai baktériologiski.

No visim §im kliniskdm antraka formam var attistities anirake
septicémija, ja bacilli sdk vairoties asinis un asinsvadu endotela.
Slimnieka stavoklis pékini pasliktinas, temperatiira kapj. Bacillus
viegli var izkultivét no asinim un pat no mugursmadzenu Skidruma.
Prognoze ir loti slikta.

Dzivniekiem var biit tis paSas 4 kliniskds formas. Tie bleiik
inficéjas ar baribu. Tadé] visbiezdk tiem novéro zarnu formu, kas
sikas ar pilnigi nenoteiktiem visparéjiem simptomiem. Karbunkuli
dzivniekiem vairdk parddds uz kdjam no ievainojumiem, bet ari uz
méles no cietds baribas un citds vietds no kukainu dzélieniem. Vis-
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retdk tiem ir plausu forma. Gandriz arvien slimiba périet septiskd
forma. Jutigiem dzivniekiem (liellopiem u. ¢.) antraks ir Joti bi-
stama slimiba, no kuyas ap 95% saslimuso iet boja, kameér cilvékus
var izarstét lidz 95 un vairdk procentiem. Bez arstélanas ari cil-
vékiem mirstiba ir augsta, lidz 40—50%, galvena kirta no plausu
un zarnu formas, kuru letalitite sasniedz gandriz 100%.

No patologiskids anatomijas viedokla cilvéku un dzivnieku liku
autopsijas duras acis liesas palielindfana. TA top miksta un sarkan-
melna. Ari nieres un aknas ir asinim parpilditas. Plausu vai zarnu
antraka gadijumos attiecigie limfatiskie dziedzeri palielindti un
asins kapilari bacilliem parpilditi.

Diagnozes uzstadiSanai svaigos gadijumos pletlek pagatavot
mikroskopiskus preparatus no materiila, kas iegiits no slimiem cil-
vékiem vai dzivniekiem, vai ari no likiem. Var ari pagatavot kultiiras
no 54 materidla. Bet ja lieta grozds ap veciem, sapuvusiem likiem,
kur antraka bacilli diezgan atri iet boja un kur bez tam ir daZadas
piisanas baktérijas, kas ir loti lidzigas antraka bacilliem un kam ir
pat kapsulas, tad biitu vajadzigs ieberzét no limfatiskiem dziedze-
riem iegito materidlu jiiras ciicinai noskiitd védera ada un tad no
nobeigusas dzivnieka pemti materidla pagatavot kultiiras uz agara
un Zelatina.

Apsaubamos gadijumos ieteicama Askoli (Ascoli) termopreci-
pitdcijas metode. Isuma ta pamatojas uz fakta, ka ar antraka slimo-
josu dzivnieku organu ekstrakti rada precipitéciju, ja nik kontaktd
ar augstvértigiem antraka imunserumiem. SiI reakcija der pat ar
sapuvusiem likiem un ar &dam un no tam iegiitam kultiram. Arvien
jaizdara kontrole ar neimunizétu dzivnieku serumu.

Epidémiologija, Antraks sastopams visis pasaules dalas. Ei-
ropa sistématiskas apkarosanas dé] tas retdk sastopams. Bet citas
zemeés (Sibirija, Kina, Italija, Afrika, Dienvid-Amerika, Australija)
notiek vél plasas antraka epizootijas. Eiropas valstu starpa antraks
visvairak sastopams Krievija. Ar dazddiem dzivnieku produktiem
un lopbaribas vielam nereti no Siem perekliem ienes infekciju cités
valstis. So preéu starpa jamin galvena karta: sausas, sdlitas un gé-
rétas ddas, dzivnieku, seviski zirgu a$ki un sari un, otrkart, visada
lopbariba, ka galas, zivju un kaulu milti, siens u. ¢. Visas §is preces
var bt inficétas ar antraka sporam.

Aiz profesiondliem iemesliem viriedi saslimst daudz vairak neka
sievietes.

Infekcijas parnesana dzivniekiem tikai retos gadijumos notiek
tiesd kontaktad no dzivnieka uz dzivnieku, bet gandriz tikai netieda
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kontakta celd no dzivnieku atdalijumiem un dzivnieku likiem, seviski
ja péd&jie satur antraka sporas. Dzivnieki izdala bacillus ar miza-
liem un izkdrnijumiem. Pirmajiem iesficoties zemé& un pédéjiem iz-
Zlistot gaisd, rodas labveligi apstakli sporu izveidoSanai. Ari no
krituSo dzivnieku deguna, purna un tipla izdalas Skidrums, kas satur
bacillus. Tada veida ganibas un plavas daireiz uz gadiem tiek infi-
cétas, un pavasari, kad lopus sik dzit ganos, ari saslimSanas gadi-
jumi lopu starpa vairojas. Ari dzivnieku liku sekld ierak3ana zemé
var izplatit antraku. Ari putekli, kas lopu un zirgu kiitis un stallos
daZreiz satur antraka sporas no izZuvusiem mésliem, inficé lopba-
ribu. Lidzigi citdm lipigam slimibam ari antraka blakus gritiem,
diagnostiski skaidriem gadijumiem sastop nereti vieglas, abortivas
antraka formas, kas, protams, epidémiologijas zina ir seviski bista-
mas. Bez tam ir ari antraka sporu nésdtaji bez iepriekséjas saslim-
Sanas. Adu gérétavu motekideni nereti satur antraka sporas un
inficé upju, strautinu un ezeru fideni. Ne tikai dzivnieki, bet ari
cilvéki var no td inficéties, dzerot un peldoties. Plidu laika tads
fidens inficé ganibas. Beidzot ari putfni (varnas u. c¢.), pasiem pa-
liekot veseliem, var pérnest infekciju uz citim vietim, ja tie nak
sakard ar dzivnieku liku atdalijumiem.

Cilvékiem antraks ir profesiondala slimiba. Visbiezak tas pa-
radas ddas formd personam, kam ir dariSana ar slimiem dzivnie-
kiem, ki veterindriem, lauksaimniekiem, ganiem, miesniekiem, dira-
tajiem. Mazi ddas ievainojumi ir iekl@Sanas varti. Ari kukaini var
parnest infekeciju. Bistams ir darbs ar adu, dzivnieku matu, saru,
vilnas, lupatu u. t. l. preéu uzkrausanu un apstradisanu. Sis preces
daZreiz satur antraka sporas un ar putekliem tas izplata. Paradas
antraka plausu un zarnu formas. Ap 90% visu cilvéku saslim$anas
gadijumu ar antraku stiv sakard ar dzivniekiem viena vai otra veida.
Ari no parpalikusiem 10%, kas aptver galvena karta nenoskaidrotos
gadijumus, lielakd dala attiecindma uz kadu netieSu pieskarSanos
inficétiem dzivnieku produktiem. Starp citu bijusi atkartoti gadi-
jumi, kur personas saslimusSas ar antraku no frizieru otam, kas
saturéjusas sporas.

Vispédéja laikda publicéti novérojumi, ka no ddas antraka izve-
selojusoes personu asinis vél ilgdku laiku var atrast antraka diglus,
tipat ari tidu personu asinis, kas atradas ar adas antraku slimo-
joSu cilvéku vai dzivnieku apkartné. Sini zipd seviski apdraudétas
ir personas, kas aktivi piedaldas slimo dzivnieku kauSana. Ta tad
3ados gadijumos runa ir par antraka bacillu nésdatajiem.

Imunitite un arstéSana, Antraka imunitate bitiba lidz §im
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nav pilnigi ‘noskaidrota. Péc jaundkiem pétijumiem antraka bacills
satur divus antigena komponentus. Viens stdv sakard ar bacillu
kermeni, ta tad ir endotoksiska rakstura. Tas ir polisacharids, kas
starp citu dod aug$d minéto Askoli termoprecipitacijas reakeciju.
Otrs antigena komponents ir bacillu kapsulu proteinviela. Var
pagatavot imunserumu specidli ar kapsulu vielu. Tads serums pa-
sargid peles pret antraku daudz stiprik nekad parastais imunserums
(pret 100 reizéju letalo dozi).

Péc izveseloSands no antraka dzivniekiem un cilvékiem iestijas
imunitate. Tadel arl cilvéku drstésand pret antraku pirma vieta
stav seroterapija, kas ievesta 1895. g. Italija. Pandkumi ir Joti labi,
spriezot péc letalitdtes procentiem: Anglija bez seruma 48,3%, ar
serumu 4%, Italija: bez seruma 24,2, ar serumu 6,1%. Serums ja-
lieto péc iespéjas agrik un lielis dozés (50—200 cem) intravenozi
vai intramuskulari. Lieto zirgu, ézelu, liellopu un aitu serumus.
Liellopu serums rada mazak seruma slimibas pazimes. Karbunkulu
gadijumos liek tiem seruma kompreses un injicé serumu karbunkulu
apkartné. Kada veidd $adi serumi iedarbojas, nav zindms, laikam
tie satur baktéricidas vielas, varbiit ari baktériotropinus u. c.

Pédejos gados ieteic autoasinstransfuzijas un ari liellopu un
aitu normdlseruma injekcijas. Argentind ar pédéjam ir sasniegti
loti labi panakumi, pat labaki ka ar imunserumiem.

Eksperimentos konstatéta salvarsanae baktéricida iedarbiba uz
antraka bacilliem. T#adé] ieteic kombinétu arstésanas metodi, inficét
salvarsanu un imunserumu. Parasti injicé 0,6 g neosalvarsana
3 reizes ar divu dienu starplaiku.

ApkaroSana un profilakse. Antraka apkarosana un infekcijas
profilakse atkardjas gandriz tikai no apkaroSanas soliem pret dziv-
nieku antraku. Vissvarigakais tadél ir iznicinat dzivnieku likus vai
padarit tos nekaitigus.

Likus un liku dalas var iznicinat, varot tos tvaika vai cita veida
lidz galas pilnigai sairSanai, sadedzinot vai apstradajot tos ar ki-
miskdm vielam. Pilsétds to parasti izdara speciilos aparatos, kas =
garanté sporu nonavésanu. Likums prasa visos gadijumos dzivnieku
stallu vietas vai visu stallu un apkartnes dezinfekciju ar chlorkal-
kiem, sublimitu vai formalinu. Seviska vériba japiegrie diratavam
un lopkautuvém, lai, slimos dzivniekus nokaujot, nenotiktu diglu
izkaisiSana. Protams, slimie dzivnieki jdizolé no citiem. Vacija tos
arstét ir atlauts tikai veterinararstiem. Bez tam pastiv pienikums
dzivnieku ipaSniekus pamdcit par slimibas raksturu un infekcijas
briesmam.
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Lai apkarotu vél sekmigik antraka infekeiju, vajadzigs uzstadit
stingru kontroli attieciba uz precém, kas ievestas mo drzemém un
kas var saturét antraka sporas. Lopbaribas importu no drzemém
vajadzétu aizliegt, ja konstatéts, ka no tds izplatds antraks. Ieks-
zemes inficéto lopbaribu vajadzétu sterilizét ar karstumu vai lietot
tikai imunizétu dzivnieku barofanai.

Tapat infekeija izplatds ari ar dzivnieku produktiem. Tas at-
tiecas ne tikai uz dzivnieku matiem un sariem, bet arl uz ddam.
Statistika rdda, ka apméram 1[; dala visu cilvéku saslim8anas gadi-
jumu ar antraku stiv sakard ar adu apstradiaSanu. Izradijies ari,
ka gérétavas bieZzi pienem antraka Adas apstrddisanai specidli eks-
portam uz adrzemém. Seviski bistamas ir sausids adas, kamér salitas
daudz retdk satur antraka sporas. Tadél japrasa So preéu izmekle-
fana pirms pielaifanas importam. Adu dezinfekcijai jalieto pané-
mieni, kas iznicina antraka sporas, bet nekaité ddu gérésanai. Tadi
panémieni, istenibu sakot, 11dz Sim nav atrasti. Ta, piem., ir viena
metode ar sublimatu, cita ar 0,5—2% salskabi. Bet abas neizpilda
augsd minétas prasibas.

Tapat lidz 5im nav apmierinosi izlemts Jauta.Jums par geretmm
notckiidenu dezinficéSanu.

Beidzot arl r#@pniecibas uzpémumos ir vajadzigs domiat par
antraka novérSanu. Tas seviski attiecas uz ddas ripniecibu. Lai
izsargatos no infekcijas, jiprasa nevainojamas izejvielas, stradnieku
personiga profilakse un arsta palidziba aizdomu saslim3anas gadi-
jumos. Par infekcijas iznicinasanu izejvielas var rapéties tikai
valsts, var izdarit no drzemém ievesto preéu kontroli un dezinfekeiju
pie robeZim (piem., adu, matu, saru, lopbaribas, ki galas, zivju un
kaulu miltu), var ari slégt ligumus ar Arzemju valdibdm par $adu
kontroli un dezinfekeciju un apmierinaties ar attiecigim medici-
niskdam apliecibam. Personigo profilaksi var sasniegt tikai ar strad-
nieku pamatigu pemdacibu par draudosdm briesmam un ar stingru
visu noteikumu izpildisanu darba telpas un darba gaitd. Stradnie-
kam paSam apzinigi jaizvairas no briesmam. Vinam nepiecieSamas
specidlas darba drébes un vina riciba jabut mazgaSanas un tiriSanas
iericém. Protams, saslimSanas gadijumos un aizdomu gadijuma
vajag thlit sniegt Arsta palidzibu un ievietot slimnieku slimnica.
Tados gadijumos varétu domat par pasive imunizdciju ar antraka
serumiem. .

Loti svariga ir aizsargpotédana pret antraku. So jautdjumu jau
L. Pastérs iz8kira pozitiva zipa. Vin§ pieradija, ka var imunizét
dzivniekus pret antraku ar novajinatam dzivam kultGram, bet ka
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nonfvétas kultiras nerada imunititi. Péc Pastéra poté ar divim
potém. Pirmia aug 42—43° temperatiira 24 dienas un ir tik talu no-
vajinata, ka inficé peles, bet vairs nav spéjiga inficét jlras ciicipas
un trusus. Otra aug tikai 12 dienas tida augsti temperatiirda un
inficé bez pelém ari jiiras chcinas, bet neinficé trusus. Potésanas
rezultati péc 8is metodes, kas izdaritas dazadas valstis lielos apmé-
ros, ir loti labi, seviski liellopiem. Aizsardziba ilgst ap vienu gadu.
Poté3anas laika saslimst un iet boja ap 1%.

Vélak tika ievesta Sobernheima simultinmetode vai sero-
vakeindcija ar pasiva un aktiva imunizéSanu. Dzivniekiem tai pasa
laikd injicé imunserumu un novadjinatas antraka kultiiras daziadas
kermena vietds. PotéSanas zaud&umi ir niecigi, un imunizicija ir
stipraka un paliek uz ilgaku laiku ka péc Pastéra metodes.

Dazas valstis izdariti vakcindcijas mégindjumi ar sporas sa-
turosu materidlu no novajindtadm bacillu kultirdm. Pandkumi
bija labi.

Péc Besredkas Franciji un Krieviji un pédéja laikd (no
1929. g.) ari Vacija izdariti aktivas imunizéSanas mégindjumi ar
t. s. antivirusu, kas pagatavots no antraka bacillu kultiram. Pana-
kumi bija tik labi, ka mégindjumus turpina. Si metode pamatojas
uz t. s. vietéjas imunitates.

Beidzot var vél minét pasivo imunizaciju ar aktivi imunizétu
dzivnieku serumiem. To lieto tikai tad, kad ir vajadzigs datri radit
imunitati apdraudétiem dzivniekiem. To pasu lieto ari saslimusu
dzivnieku arstésanai.

Aizsardzibas vakecindcijas lield nozime dzivnieku un cilvéku
antraka apkarosanai nav vairs apSaubama. Valstis, kur antraks
stipri izplatits, vajadzétu prasit visu apdraudéto ganimpulku obli-
gatorisko vakeindciju.

Latvijas likums prasa obligatorisku saslimSanas un aizdomu
gadijumu pieteikdanu un slimo un aizdomas turéto personu izoliciju,
teipu tekofu un beigu dezinfekeciju.

30. Bacillus subtilis raditas slimibas.

Bacillus subtilis, siena bacills istd nozimé nav patogens, jo tas
nevairojas cilvéka vai dzivnieka organismi, bet aug brivad daba ki
saprofits. Tas un vesela grupa tam lidzigu saprofitu sastdda t. s.
siena bacillu grupu jeb ari peptonizéjodo bacillu grupu. Visi Sie ba-
cilli pieder pie toksiskiem saprofitiem, kas izstrada stipras indes,
ar kuram cilvéks un dzivnieks var saindéties un saslimt. So grupu
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apzimé par peptonizéjoso tideé], ka bacilli saskalda piena olbaltumus,
piec kam rodas pa dalai indigi peptoni.

Morfologija. Bacillus subtilis ir diezgan liels, apm. 3 p gars
stabipS. Tam ir vairakas peritrichas skropstas, ar kuru palidzibu
tas kustas. Tas attista vienu apalu sporu, kas parasti atrodas ba-
cilla kermena vida. Tas ir grampozitivs, krasojas ar visam krasam;
sporas stipri lauz gaismu un prasa specidlas kriasoSanas metodes.

Kultiara. Bac. subtilis aug visas barotnés aerobos apstiklos.

Rezistence. Bacillu vegetativis formas nav seviski rezistentas
un jau péc neilgas piena uzvariSanas iet boji. Turpretim sporas ir
arkartigi rezistentas un viegli iztur parasto variSanu. Sporu izni-
cindsanai piens javara 5—6 stundas 130°C temperatird, t. s. zem
3 atmosferu spiediena.

Virulence. Siena bacilli izstrada endofoksinu. Varisanas tem-
peratiira to atri iznicina.

Patogenitite. Peptonizéjoso bacillu grupas parstavji ir loti
plasi izplatiti briva daba zalés. Tadél tie arvien atrodas siend un
arl zalédéju méslos. Ar putekliem tie pastavigi iekliist piend. Va-
saras laikd un maz védinatas telpds, gaisa temperatiarai kapjot lidz
20—22° C, siena bacilli stipri vairojas piena. Tie saskalda piena
olbaltumus un parvérs tos peptonos, no kuriem daZi ir indigi. Bez
tam tie rada kazeina izparsloSanu. Pudelei ar pienu stivot miera,
kazeins atrodas pudeles padibenés. Bet ja pudeli sakrata, piens iz-
skatds normals, un to nevar atskirt no vesela piena. Tikai garza ir
riigta no peptoniem.

Tads piens rada maziem bérniem lidz 2—3 gadiem, bet seviski
jaunpiedzimuSiem pirmaja dzivibas -gada stipru akiitu kunpga un
zarnu iekaisumu, t. s. ,cholera infantum®, bérnu choleru. No §is
slimibas bérni loti bieZi, daZreiz paris stundu laika, mirst. Iestajas
stipra caureja, un bérnu spéki atri sabriik. Pieaugusie un vecaki
bérni nesaslimst no 8ada piena. ‘

Epidémiologija. Siena bacilliem ir svariga loma cilvéka patolo-
#ija. Ikgadus karstos vasaras méneSos, seviski jlilija un augusts,
bet tricigu JauZu parpilditos un slikti védinatos dzivoklos arl ne-
atkarigi no gada laikiem novéro mazb&rnu un seviki jaunpiedzi-
muso bérnu paaugstinatu mirstibu. Galvend kartd tas attiecas uz
pirméa dzivibas gada otru pusi, kad bérnus sak atradinit no mates
piena un pariet uz govju pienu. JaunpiedzimuSo bé&rnu mirstibas
likne karsta laikd izdara lécienu uz augsu. Sis mirstibas paaugsti-
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nijums, t. s. ,vasaras virsotne“ atkardjas galveni kirti no bérnu
choleras un bérnu parkarséSanas gadijumiem. Bérnu choleras epi-
démiologijas un profilakses zind svarigi ir 8adi fakti: 1) lidz 18°C
gaisa temperatiirai siena bacilli piend aug tikai lénam, taddé] piens
maz saindéts; bet temperétirds ap 20—22° C un augstik tie vairojas
loti atri, un tad piens satur daudz indigu vielu; 2) §is indigas vielas
tiek viegli iznicinAtas varisanas temperitiird; 3) tapat ari pasi siena
kacilli neiztur pat isu piena uzvarisanu; 4) siena bacillu sporas tur-
pretim iztur vienkérSo variSanu un péc piena atdziSanas no tam
ethal izaug vegetativis bacillu formas, kas no jauna saindé pienu.
Nomot véra Sos faktus, var droSi izvairities no bérnu choleras, cik
taiu ta atkardjas no piena. Infekcijas parneSana no cilvéka uz cil-
véku nenotiek.

Profilakse. Siena bacilli ir ubikvitari (visur esosi) saprofiti un
cilvéka organisma nevairojas. Tadeél arl bérnu cholera nav pieskai-
tama lipigdm slimibam. Jaunpiedzimus$i bérni, kas vél dabn tikai
mates pienu, nekad nesaslimst ar b&rnu choleru, jo mates piens ir
sterils, ja mate ir vesela. Tade] attiecibd uz jaunpiedzimusSiem bér-
niem arvien japrasa, lai atradindSanu no méates piena un pareju uz
govju pienu neizdaritu taisni karstos vasaras meéneSos, bet lai to
parnestu vai nu uz rudeni, vai ari uz pavasari. Jaunpiedzimuso
bérnu pretoSanis spéjas karstd laikd jau bez tam ir samazinitas.
Attiecibd uz jau atradinatiem vecdkiem bérniem var tikai uzsvért
veco higiénas prasibu — nedzert nevdaritu pienu. Tagad ar jauniem
atradumiem attiecibad uz vitaminu lielo nozimi, seviski ari bérniem,
publika vairs negrib izpildit So prasibu, bet janem véra, ka pat vis-
labdkais nevainojamais piens tomér satur siena bacillus un ka tada
karsta laika bacilli &tri vairojas un pilda pienu ar indigadm vielam,
Nepietiek ari ar vienreizéju pasterizéSanu, jo td neiznicina sporas,
un jau isa laikd péc tas piens atkal biis indigs. Attieciba uz iespé-
jamo vitaminu trikumu jateic, ka vispirms vitamini péc isas uzva-
risanas netiek galigi iznicinati un ka, otrkart, tos §ini vecumi var
viegli aizstit ar kddam citdm baribas vielam (piem., augliem).
Tadel §1 prasiba jaizpilda, vismaz karstd laikad, arl ar vislabako
pienu un pie tam loti uzmanigi. Pienu vajag uzvarit 1—2 reiz, at-
vésinot un tilit péc atvésinasanas izlietot. Bet ja tads atvésinats
piens paliktu siltd istaba, tas jau péc 1—2 stundam atkal saturétu
toksinus un prasitu jaunu uzvariSanu. Tade] higiéna uzstadda S$adu
kartibu: kads lai ari biitu piens, ko mite sanem savam bérnam, ne-
varits, pasterizéts, stasanizéts vai varits, tas jauzvara isi pirms lie-
totanas bérniem. SI uzvériSana jaatkédrto katrreiz pirms lietoSanas.
Starplaika piens jauzglabd pagraba vai péc iespéjas vésaka vieta.

18
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Bérnu piena sagatavoSanai izgudrots t. s. Soksleta apardts
(Soxhlet). Tas sastdv no stativa ar 5 hermétiski slédzamim
200 cem tilpuma pudelém, ko kopa ar stativu var uzstddit maza
spainiti ar fideni un, varot Gideni, ari sterilizét uzreiz 5 piena por-
cijas uz visu dienu. Pé&c augsa sacitd ir skaidrs, ka Sis apardts ne-
iztur Eritiku no higiénas viedokla. Tikai pirma pudele satur nevai-
nojamu, svaigi uzvaritu pienu, kamér 4 paréjas, kas stiv vairdkas
stundas Iidz lietoSanai, vairs nav derigas.

Beidzot, vislabdkais celS bérnu choleras apkaroSanai un profi-
laksei ir visplasdka seviski jauno masu un meitu pamdciba par So
profilaksi. Si paméciba ir jau nesusi auglus, jo ne tikai Dienvid- -
Eiropa, bet ari Latvija un seviski Riga statistiskie skaitli par zi-
dainu mirstibu jau vairs nerada ,,vasaras virsotni“. Arsti un mates
to prot labak apkarot ka vél nesen.

31. Tetanus.

Bacillus tetani rada loti griitu lipigu slimibu tetanus, sastin-
guma krampjus.

Vésture. Sastinguma krampju slimibas aina ir tik raksturiga
un iespaidiga, ka tas aprakstu var atrast jau senos rakstos. Hipo-
krats to arl apraksta. Senie arsti arl zinaja, ka tetanus ir lipiga
slimiba. Bet tikai 19. gadsimtena otrad pusé slavenie klinicisti Bil-
rots (Billroth) un Strimpels. (Striimpell) izteica domu, ka
slimibas simptomus rada kada indiga viela, kas iekliist organisma
no arienes, citiem védrdiem, ka slimibas célonis esot kada infekeija.
1884, g. italieSsu arstiem Karle (Carle) un Ratone (Rattone)
izdevas radit tipisku tetanu ar strutim no trusa, kas slimoja ar
tetanu. 1885. g. vacu arsts Nikolaiers (Nicolaier), atkartojot
Sos eksperimentus un inficéjot peles un citus dzivniekus ar darza
zemi un ar strutdm no cilvékiem, kas slimoja ar tetanu, injekcijas
vietas apkartné atrada bacillus ar sporam. 1889. g. japanu pétnieks
Kitasato izgatavoja pirmas So bacillu tirkultiiras anaeroba at-
mosférd un pieradija, ka tie ir tetana digli. Brigers (Brieger)
un Kitasato dabiija tetana toksinu un, beidzot, Bérings (v.
Behring) un Kitasato imunizéja dzivniekus pret tetana in-
fekeiju.

Morfologija. Tetana bacills ir slaids stabins, 4—10 p gar§ un
0,5 1 plats noapalotiem galiem. Kultlirds tas daZreiz attista kédes.
Seviski raksturigu izskatu pienem tie stabini, kas vecdkas kultlirds
izveido sporas. Katram bacillam ir tikai viena apala spora, kas
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atrodas bacilla kermena gald. Sis sporas dé] bacilla kermena gals
ir stipri uzpampis. Tadél sporu saturosu bacillu salidzina ar kniep-
adatu vai ar bungvaliti, vai ar tenisa raketu. Divi tetana stabini
kopa, katrs ar savu sporu, izskatas ka vingruli.

Tetana bacilliem ir 30—50 garas skropstas, kas peritrichi sa-
kdrtotas pa visu kermeni. Tadé] bacilli ir kustigi. Dzivu bacillu
kustibu mikroskopa var redzét tikai ar specidlu ierici, ja bacilli at-
rodas anaerobd fidepraZa atmosféra ar kermena temperitiru.

Tetana bacillu vegetativas formas krasojas viegli ar visim
anilinkrasam. Tas ir grampozitivas, kamér kultiiras ir jaunas, bet
vecdkas kultliras sastop arvien vairdk gramnegativus bacillus.
Sporu krasoSanai jilieto specidlas sporu kriasoSanas metodes. Skrop-
stas top redzamas tikai ar specidlam skropstu kraso3anas metodém.
Sim noliikam janem kultiiras, kas nav vecakas par 24, maksimali
48 stundam.

KultivéSana. Tetana bacilli ir anaerobi. Tie aug visds parastas
barotnés ar neitrdlu vai vaji sarmainu reakciju, seviski ja tam vél
piemaisa reducéjodas vielas, kas atnem skabekli no apkartnes, ka
vinogu cukuru, skudru skdbo natriju, lakmusu u. c¢. Optimila tem-
peratiira ir 36—38° C. Cukuru un glicerinu bacilli nesaskalda. Uz
Zelatina tetana bacilli zemas temperatiras dé] aug lénam. Uz
agara kolonijas 36° temperatiira aug daudz atrak. Seviski labi te-
tana bacilli aug uz asins agara ar cilvéka vai liellopu asinu piemai-
sijumu un uz smadzeném, kas sava séra savienojuma dé] ar dzelzi
péc kada laika top melnas. Buljona tie sikumi aug tikai trauka
dibend. Buljons top dulkains. Piens sarec, bet vélik koagulétais
kazeins atkal top Skidrs. Tetana bacilli aug buljona un citas skidras
barotnés ari aerobos vai, pareizak, $kietami aerobos apstiklos, ja
tim piemaisa dzivnieku audu vai organu (aknu, dziedzeru) gabalinus,
kas iedarbojas tik stipri reducgjosi un tik stipri atnem savai ap-
kirtnei skabekli, ka tetana bacilli var anaerobi augt. Tas pats sa-
kims par jauktam kultéwrdm, kur, piem., strepto- un stafilokoki un
citi aerobi simbionti atpem visu brivo skdbekli tik talu, ka tetana
bacilli var blakus augt anaerobos apstaklos. Abi minétie apstakli ir-
loti svarigi tetana epidémiologijas izpratnei, jo ar tiem izskaidro-
jams, ka tetana bacilli pat mazas briicés atrod labvéligus anaerobus
vairosanas apstaklus.

Rezistence. Tetana bacillu vegetativdis formas nav seviski rezi-
zistentas pret augstam temperatiram, gaismu, izkaltéSanu un ki-
miskiem lidzekliem. Bet sporu rezistence ir diezgan liela. TekoSo
tvaiku (100°) tas iztur lidz 1—3 stundam. 5% karbolskdbe nonavé
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tas péc 15 st., 1% sublimits péc 3 stundam; tiesi saules stari— atri.
Seviski pret izZGSanu sporas ir Arkartigi izturigas un pat péc vai-
riakiem gadiem vél var radit slimibu.

Virulence. Tetana bacilli izstrdda SkidinoSu, Joti specifisku
ektotoksinu. Ja to injicé dzivniekiem ari bez bacilliem, tas rada tas
paSas raksturigds tetana paradibas. Sis toksins paradas kultiiris
jau diezgan atri un to jau otrd diend var no kultiirdm atfiltrét. Tas
ir viena no visstiprakdm indém, daudz stipraka par visam kimiskam
indém, ka, piem., ciankalijs. Kultivéjot bacillus buljond vislabvéli-
gikos apstiklos, péc 10—12 diendm var atfiltrét toksinu saturosu
§kidrumu, kas jau 0,000001 cem daudzuma nonavé 15 g smagu peli
4 dienu laikd. Ta ir t. s. dosis letalis minima, péc kuras novérté
toksina un antitoksina stiprumu. Sis dozes vienai dzivnieku sugai
ir diezgan pastavigas, bet svarstds stiprda meéra citam dzivnieku
sugim. Ta, piem., zirgs ir 12 reiz, jiiras ciicina 8 reiz jutigdki, bet
zosis 1000 reiz un vista pat 30.000 reiz mazak jitigas nekid pele.

Lidz 8im atrastas 4 tetana bacilla rases, kas atSkiras cita no
citas péc aglutindcijas. Sis rases atkiras ari ar savu toksina at-
tistiSanas sp&ju. Ne visai reti sastopamas apatogenas pasugas.

Patogenitite. Tetana bacilli loti biezi dzivo ka saprofiti zirgu
zarnas. Tadel arl zirgi visbieZzik spontini saslimst ar tetanu, ja tos
kastré vai tiem ir kadas brices, kur tetana bacilli var ieklit no
zirgu pasu zarnam. Liellopi un aitas saslimst retdki, citi dzivnieki
loti reti, putni spontani nesaslimst. Ar tirkultiram tomér var gan-
driz visus dzivniekus inficét, tikai baloZi, vistas un aukstasinu dziv-
nieki ir gandriz absoliiti imuni.

Pelém, jlras clicindm un trusiem, injicéjot tiem tirkultiru, péc
1—3 dienu inkubicijas laika attistds tetana (krampju) paradibas
sakuma injekcijas vietd (vietéjais tetans). Parasti tas izplatas ap-
kartng, ejot uz augsu (tetanus ascendens) un kad sastingums sa-
sniedz diafragmu, dzivnieki mirst no noslapsanas. Cilvékam parasti
infekcijas vietd sastingums ir maz izteikts, bet neatkarigi no bacillu
iekli8anas vietas pirmas krampju paradibas iestdjas sejas un se-
veski kofanas muskulos un no Sejienes izplatds uz kaklu, vidukli un
locekliem (tetanus descendens).

Svarigs ir fakts, ka sterild veida zem Adas ievestie tetana bacilli
te nevairojas un ar fagocitozi diezgan atri iet boja. Bet ja nekro-
tiskas audu dalas sagatavo tiem labvéligus augSanas apstiklus, tad
tie var vairoties. Ja eksperimentos izslédz fagocitozi, ieslédzot te-
tana kultiru kolodija maisinos, tad bacilli izdala savu indi un no-
navé dzivnieku.



31. Tetanus. 197

No eksperimentiem un piedzivojumiem izriet ari, ka tetana
bacilli var vairoties dzivd organisma, ja tie te iekllist kopd ar ka-
diem nevainigiem aerobiem saprofitiem vai arl aerobiem patogeniem
digliem, piem., strepto- un stafilokokiem, kas savai apkirtnei atpem
visu skabekli un tada veidd rada tetana bacilliem vajadzigos anae-
robos apstdklus. No 3is ieklGSanas vietas tetana bacilli galvena
kartd saindé organismu. Tetana bacilli tomér nepaliek tikai 3ini
pirmaja iekliSanas vietd, bet vélak izplatds visda kermeni. T3a ir
tetana infekcijas septiska stadija.

GremoSanas kanila un elpoianas celu glotadas, ja tas ir pilnigi
veselas, tetana bacillus nelaiZ cauri. Tikai ja to epiteld ir dzildkas
plaisas vai ievainojumi, bacilli caur tiem var iespiesties audos.

Ari cilvékiem tetana infekeija vai nu prasa lielu daudzumu
sporas saturoSa materidla, vai ari, tipat ki dzivniekiem, tetana
bacilliem un sporam jaieklast 1idz ar kddiem sveSkermeniem, ka
stikla vai koka skabargam, vai ar citiem mikrobiem, kas atnem ska-
bekli un rada tetana bacilliem labvéligus anaerobus vairoSanas ap-
staklus. Tadé] arl miera laikos tetana infekcija cilvékiem ir samérad
reta pariddiba, kaut gan tetana bacilli ir stipri izplatiti. Infekcija
parasti notiek ar brilicém, kas nakuSas sakard ar zemi, ar drébju
driskdim un sveSkermeniem, kas dzili iespieduSies briicés, ja audi
un asinsvadi pie tam ir saspiesti un sadragati.

Klinika. Inkubacijas laiks svarstds stiprd mérd. Caurmeérs ir
6—14 dienas, bet no vienas puses tas var bit daudz isiks — apm.
1 dienu, seviski spriezot péc kara laika novérojumiem, un no otras
puses arl daudz gariks — apm. 6 nedélas.

Péc nenoteiktam prodromélam parddibam, ki galvas sipém un
noguruma, iestiajas Zoklu un pakauia un sejas muskulatiuras toniski
krampji. Slimnieks gandriz vairs nevar atvért muti (ko3anas mus-
kulu krampji, t. s. trismus). Sejas muskulatira top nekustiga un
seja pienem raksturigu izteiksmi, risus sardonicus, slimnieks it ka
smietos, kas, nemot véra vina bistamo stavokli, rada seviki gritu
iespaidu. Muguras muskulatiras krampju dél iestajas opisthotonus.
Dazreiz novéro lielu uzbudindmibu un no vismazdkiem kairindju-
miem (piem., no gaismas vai skalas sarunas) paradas Fkloniski
krampji, arl diafragma un rikles muskulatiira, kas seviski apgri-
tina elpoSanu un riSanu. Samana paliek skaidra, temperatira —
normila vai tikai drusku paaugstinata.

Nespecifiski arstétos gadijumos slimiba 60—80% beidzas ar
nivi aiz diafragmas krampjiem vai sirds paralizes. Jo ilgiks inku-
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bacijas laiks, jo labdka ir prognoze. Specifiski arstétos gadijumos
letalitite pazeminas lidz 12—35% atkaribd no inkubécijas laika.

Daireiz paradas tetana recidivi. Laikam tie stiv sakard ar ki-
dam latentdm tetana sporiam, kas palikuSas organismi, vai ari ar
tetana toksinu, kas péc novérojumiem ar dzivniekiem un ar slim-
nieku likiem daZreiz uzglabajas iek$€jos organos (liesa, aknis u. c.)
ilgaku laiku.

Noveéro ari chronisku tetanu, kad slimniekam ménesiem un daz-
reiz gadiem ilgi paradas visdazadakie krampji, ko wvar daZreiz
izarstét ar inficéta sveSkermena operativo ekstrakciju.

Ar reumatisku jeb idiopatisku tetanu apzimé tidus gadijumus,
kur nevar atrast kidu aré&ju ievainojumu. Sinis gadijumos laikam
mandeles vai arl elpoSanas ceju glotada ir iekluSanas cels, seviski
ja tas chronisku iekaisumu dé] laiZz bacillus cauri.

Tetanus parddas tikai atseviskos gadijumos un nekad epidé-
mijas veida. Tikai kara laikos novéro slimibas gadijumu lielaku
skaitu. Agrakos laikos, pirms stingras aseptikas ieveSanas slimnicés
un dzemdésanas patversmés gan izcélas fetana epidémijas (t. s.
tetanus puerperalis un tetanus neonatorum).

No patologiskdas anatomijas viedokla jaatzimé, ka tetana tok-
sins ir nervu inde, kas no infekeijas vietas kapj uz augsSu periferos
motoriskos nervos centripetdla virziend, kamér sasniedz muguras
smadzenes. Inde pariet ari uz sensibliem nerviem, kadeé] ari paradas
sdpes. Ari limf- un asinsvadu celd toksins sasniedz galvas un mu-
guras smadzenes. Jo tuvaka infekcijas vieta centrdlajai nervu
sistémai un jo lieldks indes daudzums, jo isdks ir ari inkubécijas
laiks un jo agriak rodas visparéjie tetana krampji. Tetana toksins
savienojas tik cieSi ar galvas un muguras smadzenu $inam, ka ta
klatbiitni te nevar pieradit un ari ar antitoksisku serumu nevar to
no smadzeném atdalit. Ja samaisa normilas smadzenes ar tetana
toksinu un injicé peléem, pédéjas nesaslimst tipéec, ka toksinu pilnigi
fiksé smadzenu $nas, bet ja smadzenes pirms samaisiSanas ar tok-
sinu uzvira, tad peles saslimst, jo péc sakarsé3anas smadzenes vairs
pesavienojas ar toksinu.

Tetana diagnozi kliniski uzstadit ir viegli tikai tad, ja péc
smaga ievainojuma rodas krampji, seviski trisms. Bet slimibas
sakuma, sevigki ja nav ievainojumu, tas ir arkartigi gruti. Ari
baktéeriologiskd izmekléSana nedod droSus rezultatus, tipat ari vien-
karsa bacillu kultivéSana, jo ar pédéjo vien nav iespéjams atSkirt
istos tetana bacillus no pseudotetana bacilliem, kas arl ir anaerobi
un izveido sporas, ki Bac. tetanomorphus, Bac. tertius, Bac. sphenoi-
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des, Bac. cochlearius. Tados kliniski neskaidros gadijumos paliek
tikai mégindjums ar dzivniekiem. Peles no infekcijam ar aizdomas
turétam strutdm vai izgrieztiem audu gabaliniem jau péc 12—24
stundam saslimst ar tetanu. i 3

Imunitite. Dabigas imunitétes pret tetanu cilvékam nav. Tapat
arl ilgstoSa imunitate péc tetana pirslimoSanas neiestijas. Par to
liecina jau ne visai retie recidivi un tas fakts, ka cilvéks var atkdr-
toti saslimt ar tetanu. Asinis gan slimibas laikd rodas imunvielas,
bet tds nepasarga cilvéku pietiekosi no jaunas saslimsanas.

Bérings un Kitasato pirmie konstatéja svarigo faktu, ka
ar pakapeniski augosa toksina daudzuma injekcijam var iegiit loti
stiprus antitoksiskus serumus. Sim noliikkam nav vajadzigs, ka tas
ir ar antraku, ievest dzivnieku organisma dzivus bacillus un sporas,
bet var iztikt ar kultiiru filtratiem. Parasti $ada veida aktivi imu-
nizé zirgus un mujus, kas ir seviski jutigi pret tetana toksinu. Sa-
kuma tiem ieslircina toksina un antitoksina gandriz neutralu maisi-
jumu ar mazu toksina parsvaru. Pamazam So toksina daudzumu
palielina. Jabiit loti uzmanigam un jaimunizé loti lénam, citadi
dzivnieki var iet boja. Antitoksiskais serums parasti tikai péc 5—6
meénefiem sasniedz vélamo stiprumu.

Pédéjos gados sika lietot t. s. formoltoksoidus jeb anatoksinus
péc Ramona dzivnieku un cilvéku aktivai imunizéSanai. Toksinus
apstrada ar formaldehidu, un tie zaudé savas toksiskds spé&jas, bet
patur antigenas.

Antitoksiskais serums iedarbojas seviski labi profilaktiski. Ta
terapeutiskd iedarbiba ir daudz mazidk droSa un atkardjas galvena
kartd no ievestd seruma daudzuma un no laika, kas ir pagajis no
infekcijas briza.

Epidémiologija. DaZi pétnieki uzskata tetana bacillu par zemes
bacillu. Tie$dm, tas daba ir plasi izplatits, un to var atrast visds
geologiskas joslas, kalnos un ielejas, pilnigi neaizkarti zemé mezZos
un plavis un méslotd darza zemé. Gandriz arvien to var atrast pil-
sétu ielu dublos un maju sétas, bet meZos un cilvéku un dzivnieku -
neinficéta zemé daudz mazaka skaitd. Sis fakts pierdda, ka tomeér
zemes inficéSana ar cilvéku un dzivnieku atdalijumiem ir galvenais
tetana bacillu izplatiSanas faktors. Pétijumi pierada, ka zirgu un
liellopu izkdrnijumi gandriz arvien satur tetana bacillus, bet ari
sunu un cilvéku zarnas tie bieZi sastopami. Tadé] ari attieciba uz
tetana infekciju kontakta teorijas princips paliek spéki, ka cilvéks
vai dzivnieks ir galvenais infekcijas avots, kaut gan tetana bacills
no pasa sikuma ir zemes bacills. Sini gadijumi, protams, cilvéki



200 V. Speciala mikrobiologija.

un dzivnieki ir bacillu nésatiji. Ar dzivnieku izkdrnijumiem bacilli
izplatas méslotds plavas un darza zemé un ar ielu putekliem ieklist
ari dzivoklos. Virséjos zemes slanos tetana sporas ilgu laiku paliek
dzivas un virulentas un labvéligos apstaklos izdigst bacillos, un pé-
déjie var pat vairoties. Dzivoklu gridu plaisds sporas ari gadiem
ilgi var palikt dzivas. Dzivnieku zarnas tetana sporas iekliist ar
zalbaribu. Te tas anaerobos apstiklos izdigst un vairojas. Cilvéka
zarnis sporas ieklfist ar nevaritiem augliem, darzajiem un sakném,
kas inficéti ar zemi. Bet, protams, ir vél daudz citu inficéSanas
iespéjamibu.

Saslim8ana ar tetanu iestdjas tad, ja sporas iekliist organisma
caur ievainoto adu vai retdk glotddu. Seviski veicina infekcijas at-
tistisanos audu nekroze, jo tad vieglak iestajas anaerobi apstdkli un
citi mikrobi patéré visu skabekli. Tadél ari tetana infekcijas vis-
biezak novéro, ja briices inficétas ar zemi, seviski kara laika, un
briicés atrodas koka skabargas, naglas, lodes ar drébju driskam,
stikla $kembeles un taml. sveSkermeni. Netiras briices, gangréna,
apdegumi, daZidas adas c¢ilas var bt par iekltSanas vartiem.

Chirurgiskas klinikds tetana gadijumi ir reti, bet tomér rodas
‘ pat péc sterilim zarnu operacijam un no ketguta, kas pagatavots
no kaku zarnam. Beidzot var vél minét, ka kara invalidiem péc
reopericijaim dazreiz rodas tetans no latentim sporam, kas ieklu-
vusas organismi ar kadu sveSkermeni. Organisms no tam neiegiist
imunitati. :

Profilakse un arstéSana. Tetana bacilli ar savam arkartigi iz-
turigdm sporam ir gandriz ubikvitari (visur) izplatiti. Tadél nevar
biit runa par to iznicindSanu un par sekmigu izvairiSanos no tiem.

Pirmaja vietd tadel stiv atra un lietpratigae chirurgiska pali-
dziba nelaimes gadijumos un ievainotiem kara laikd. Pamatiga
bric¢u iztirisana, visu sadragdto un nekrotizéto audu izgrieSana,
asinsvadu ligatiras un visu audu likumu un kabatu drenéSana ir
vajadziga, lai atpemtu tetana digliem vairoSanas iespéju.

Otra, bet ne mazak svariga vieta stav profilaktiskd pasivd un
aktiva imunizéedana. Pasivo imunizésanu, t. i. aizsargpotes un tetana
antitoksinu, kas iegiits no aktivi imunizétiem zirgiem, sika lietot
veterinard prakse, zirgu kastricijas, citds lielakas operacijas un tik
biezi sastopamos zirgu nagu ievainojumos ar loti labiem panaku-
miem. Ari humand praksé aizsargpoti ar tetana antitoksisko se-
rumu tagad lieto ar loti labiem pandkumiem visos ievainojumu ga-
dijumos, kur briices inficétas ar zemi, putekliem, mésliem, koka un
stikla Skembelém, Saujamo dalam un citiem sveSkermeniem, ar
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kuriem var iekliit ari tetana sporas. TieSdm, miera laikos tetans
ir palicis par samérd retu slimibu preventivo seruma injekciju dél.
Kaya laika preventivad tetana antitoksina injekecija ir neaizstdja-
mais drstédanas lidzeklis. Panikumus pierdda pladas statistikas.
Ta, piem., Vacija 1914. g. liela kara sikuma no augusta lidz de-
cembrim uz vairak par 400.000 ievainojumiem bija 3,8%, gadijumu,
tapéc ka antitoksiskd seruma krdjumi bija nepietiekosi un injek-
cijas izdarija ne visiem ievainotiem. Kad péc tam ieveda sistéma-
tisko visu ievainoto profilaktisko arstéSanu ar seruma injekecijam,
tetana gadijumu skaits samazinajas lidz 0,4%,, t. i. gandriz 10 reiz.
Ari tais gadijumos, kad tetans tomér parddis, tas iestijas péc daudz
ilgaka laika (caurméria péc 45 dienam pret 10 diendm bez preven-
tivim injekcijam) un daudz vieglaka veida.

Vajag nopietni uzstaties pret daZu chirurgu aprindas izplatito
viedokli, it ki miera laika un apstdklos profilaktiskd pasivd imu-
nizésana nebitu tik svariga un ka varétu iztikt ar pamatigu chirur-
gisku palidzibu vien. Inficé8anas briesmas ar tetanu ari miera
laikd nemaz nav niecigas, ki daZi arsti doma; seviski zindmos ap-
gabalos atkariba no zemes rakstura un kadiem lidz $im nezinimiem
faktoriem. Ar chirurgisko palidzibu vien nevar sasniegt absoliitu
aizsardzibu pret tetanu, jo pat péc niecigim aréjam briicém dziluma
var attistities pereklis. Tetana antitoksina injekcija (2500 a. v.)
jaizdara nekavéjoties péc chirurgiskis palidzibas sniegSanas, katra
zina pirmo 12 stundu laika un jaatkarto péc 7 diendm, jo antitoksins
izdalds no kermena sameéra atri.

Ari velaka laika, ja rodas vajadziba izdarit kadas operacijas,
ka, piem., Saujama vai kaula Skembelu iznemsanu vai amputaciju,
vajag ie§lircinat tikpat daudz antitoksina. Ie§lircinot serumu sub-
kuténi, nedrikst baidities no seruma slimibas paradibam. Labak
ir tas parciest neka saslimt ar tetana krampjiem.

Tetana antitoksina novértésana notiek, salidzinot to ar kadu
standarta serumu. Baltu pelu paralélam rindam ieslircina vienai
pirma un otrai standarta antitoksiskd seruma vieniddus daudzumus -
un lidz ar tiem augosus toksina daudzumus. Ja antitoksina stiprums
ir tikpat liels ki standarta seruma, tad peles abds mégindjuma rin-
das mirst péc viendda laika. Par foksina vienibu uzskata toksina
daudzumu, kas 15 g. smagu peli noniavé 96 stundds jeb 4 dienis.
Antitoksina vieniba ir antitoksiskd seruma minimalais daudzums,
kas neutralizé vienu toksina vienibu un glabj peli no naves.

Tados gadijumos, kur infekcijas briesmas péc aroda rakstura
ir lielakas un pastavigas, ki, piem., darzniekiem un lauku stradnie-
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kiem, biitu vélams radit pastavigiku aizsardzibu pret tetanu. Tas
ar antitoksisko serumu nav iespéjams, jo tas aizsarga tikai uz ap-
méram 15 dienam un atkartojot rada nupat minétas anafilaktiskas
paradibas. Biitu vélams tddas apdraudétas personas aktivi imunizét.
To tagad izdara ar augsa minétiem formoltoksoidiem jeb tetana
anatoksiniem péc Ramona. Anatoksinu injicé pirmo reizi 1 eem,
otro reizi péc 4 nedélam 2 cem un tikpat daudz treSo reizi péc ne-
délas. Imunitite paradas tikai péc paris nedélam, bet tad paliek
uz paris gadiem. Kaut gan 51 metode nav vél plasi izméginata, ta
bez Saubam nakotné kara gadijumos tiks obligatoriski lietota taisni
ka profilaktiska metode jau pirms ievainojumiem un ne péc tam,
ka tagadéjia pasivas imunizéSanas metode.

Tetana arstésana ar antitoksisko serumu, kd jau teikts, nav tik
sekmiga; bet td tomér eksperimentidli ir labi pamatota un tadél
katrd sislimSanas gadijuma lietojama. Tetana inde ir nervu inde,
un ja tad jau saistijusies ar nervu $Gnam, tad to atdalit no tim vél
iespéjams sakuma, bet vélak tas vairs neizdodas. Eksperimentos ar
dzivniekiem izradijies, ka jau 8 minfites péc toksina ievadisanas ta
neutralizéSana prasa 12 reiz lielaku antitoksina dozi un péc stundas
pat 24 reizéju dozi, neka atbilstu ievesta toksina daudzumam. Vélak
pat ar vislielakdim antitoksina dozém vairs nav iespéjams atdalit
toksinu no nervu $inam. Tas pierdda vispirms, ka tomér var atdalit
toksinu nmo nervu $undm un ka tddeé] So antitoksisko serumu var
lietot terapeutiskos noliikos, un otrkirt, ka $o serumu tados gadi-
jumos vajag lietot cik agri vien iespéjams. Ja paradas krampji,
dzivniekus vairs nevar glabt. Cilvéks atrodas labvéligikos ap-
stiklos, jo inkubacijas laiks ir daudz ilgaks.

Terapeutisko serumu vajag skt injicét, ja tikai paraddas pirmas
slimibas pazimes. Jo véldk, jo sliktdkas ir izredzes, jo ari vislieldkas
seruma dozes nav spéjigas atdalit smadzepu Stnas stipri noenku-
roto toksinu. Ja naviga doze jau ir saistita ar nervu centriem, tad
arstéSana ir nokavéjusies, jo tds noliks taisni ir likt &kérSlus tok-
sinam celd no briices lidz muguras un galvas smadzeném. Svariga
ir péc iespéjas augsta antitoksina koncentracija asinis.

Tadel seroterapeutiska arstéSana sdkas ar seruma ievadiSanu
pasa bricé. Péc briices chirurgiskas apstradasanas ieslircina briices
apkirtné serumu lidz 12.500 antitoksisko vienibu. Bez tam loti sva-
rigi injicét serumu vél intravenozi, lai antitoksins izplatitos visos
audos un organos un uzkertu toksinu td celd uz centrdlo nervu
sistému. Ieteicams ari Seit ievest 12.500 antitoksisko vienibu un
atkartot 8o injekciju katru dienu no 2. lidz 6. dienai.
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Papildinat §is intravenozis injekcijas var vél ar intralumbalam
seruma injekcijam. Ari Sinl gadijumi izlaiz apm. 20—25 cem lum-
bala Skidruma un injicé tikpat daudz. Tas atbilst apm. 12500 ant.
vienibdm, un ari tas jaatkarto 2. un 3. drsté3anas diend. Protams,
jaizvairds no anafilaktiskim paradibam. Bet tomér tas nedrikstétu
aptureét seroterapeutisko arstésanu.

Specifiskdis arstéSanas rezultati ir tik labi, ka antitoksina ne-
lietoSana attiecigos gadijumos jauzskata arstam par makslas klidu.
Tetana letalitite, kas bez specifiskas arstéSanas sasniedza 60—80%,
ar uzmanigu un plasu antitoksina lietoSanu ir pazemindjusies lidz
35—20 un 12% atkaribd no bacillu virulences un inkubacijas laika
ilguma.

Protams, nedrikst aizmirst ari vispdréjo drstésanu. Lai sama-
zinatu reflektorisko uzbudinamibu, ieteicams lietot magnesium sul-
furicum vai ari karbolskibes injekcijas. Abi lidzekli samazina mus-
kulu sastingumu un rada vieglu narkozi. Karbolskdbe mazik iedar-
bojas uz elpoSanas centru un sirdi. Paradoties griitiem visparéjiem
un sevigki diafragmas krampjiem, ieteicamas ilgstosas chloroforma
un avertina narkozes un morfija un citu narkotiku plasa lietoSana.

Misu likums prasa tetana gadijumu pieteikS8anu, slimnieka
izolaciju lidz pilnigam izveseloSands stavoklim, klases telpu slég-
Sanu lidz dezinfekcijas veikSanai. Likums, tdpat ki citds valstis,
neuzrada, kidos gadijumos seroprofilakse jalieto.

32. Oedema malignum.

Tapat ki tetans, arl Jaundabigd tiska (oedema malignum) jeb
gazes gangrena (gangraena emphysematosa) ir bridu infekcija.
Kaut gan ta prasa, seviski kara laikos, daudz vairak upuru neka
tetans, pétnieki tikai pédéja pasaules kara laikd saka piegriezt tai
nopietnu véribu visas valstis, kuru armijas piedalijas kara.

Vésture. Pirmo Sis slimibas aprakstu sniedza Kirklands
(Kirkland) 1786. g. Vips apziméja to par ,emfizematozu gang- -
renu®, 1853. g. franéu chirurgs Mezonnevs (Maisonneuve) ari
to siki apraksta. Klasisku aprakstu var lasit slavena krievu chirurga
Pirogova gramatid par ,visparéjas chirurgijas pamatiem“. Ar
augoso lielgabalu formatu §1 slimiba ar katru sekojoSu karu sika
ienemt svarigidku vietu cilvéku patologija. Sistématiskus pétijumus
attiecibd uz §is slimibas digliem izdarija 1881. g. R. Kochs un
Gafkijs (Gaffky), kas atrada Bacillus oedematis maligni, Pédé-
jais izradijas identisks ar 1878. g. Pastéra atrasto Vibrion sep-
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tique. Tapat ari 1884. g. franéu pétnieki Sovd (Chauveau) un
Arloens (Arloing) mekléja ,gangrenozas septicémijas“ digli un
atrada to pasu septisko vibrionu. 1891, g. Velés (Welch) izolgja
no liku organiem digli Bacillus aérogenes capsulatus, kas atkal iz-
ridijas par identisku ar Frenkela (Fraenckel) 1892. g. no
oedema malignum gadijumiem izolétiem digliem, ko sauc par Ba-
cillus phlegmones emphysematosae un kas ir anaerobi, grampozitivi
un apgddati ar skropstam. So bacillu tagad parasti apzimé par
Bacillus Welchii jeb ari Bacillus Welch-Fraenckeli. Pédgja pasaules
kara laika no 1914.—1918. g. viacu, anglu, franéu, dinu un ameri-
kanu pétnieki izdarijusi sistématiskus pétijumus visplasakd méra.
Tagad §is slimibas patogeneze ir zinima méra noskaidrota. Bet lidz
ar to izrddijies, ka ta ir arkartigi sareigita, jo slimibu rada ne
viens kads diglis, bet vesela rinda baktériju ar skropstam un bez
tam. Visas ir anaerobas un attista sporas.

Slimibas batiba. Péc savas biitibas digli, kas rada So slimibu,
atikiras no istiem patogeniem digliem un drizdk pieskaitimi fok-
siskiem saprofitiem.

Visi Sie digli ir zemes digli un te dzivo ki saprofiti. Ieklustot
bricés, tie arl te sakumia dzivo ki apatogeni saprofiti uz nekrotizé-
tiem audiem. Progreséjosa infekcija attistas tikai tad, ja briices
ir lielas, audi un asinsvadi sadragiti un ja tadé] iestdjas muskulu un
citu audu nekroze. Ja pie tam briices vél inficétas ar zemi un ka-
diem sveSkermeniem un kadiem pat ‘apatogeniem digliem, kas re-
zorbé visu skabekli no apkartnes, un ja braéu dziluma veél atrodas
asinu recekli, uz kuriem Sie saprofiti aug seviski labi, tad rodas
labvéligi apstakli, lai anaerobi saprofiti vairotos. Parasti Sados ga-
dijumos slimnieka pretoSanas spéjas ir stipri novajinatas Soka,
asins zuduma, bada un ilgstosa transporta dél. Ari kartiga bricu
parsieSana $ados gadijumos parasti notiek ar nokavéSanos. Sadi
apstakli iestajas seviski biezi kara laikos, kamér miera laika pirmo
un lietpratigo palidzibu sniedz daudz atrak, un tadi smagi ievaino-
jumi notiek daudz retak, tikai nelaimes gadijumos.

Slimiba raksturojas ar muskuldtiras progreséjoso nekrozi, pie
kam audos un zem ddas attistds tiska un gdze. Var atskirt 3 kli-
niskas formas: 1) lokalizéto vietéjo gdazes flegmoni; 2) progresé-
jodo oedema malignum un 3) anaerobu septicemiju, kas atri beidzas
ar navi un kur muskulu nekrozei dazreiz nav laika seviski attistities.

Sakuma, daZreiz jau paris stundu péc ievainojuma, briices ap-
kartne ir uzpampusi un sakarsusi. No briices izdalds drusku se-
kréta, kam piemaisds gdzes burbulisi, ja ar pirkstu spieZ briices ap-
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kdrtni. Sevisku sépju nav. Perkut&jot inficéto vietu, bieZi dzirdama
savada skana it ki no tukSas kiirbas, kas celas no gizes sakrdSanis
zem &das. Dzilakas audu dalds sakrdjas tiiskas Skidrums. Uzpam-
pums palielinds, zem pirkstiem jitama audu SvirkstéSana. Ada top
zilgana. Briices izdala smirdoSu, drusku krasotu un dulkainu se-
krétu. Briiéu iekaisums nav liels.

Visparéjo paradibu starpa duras acis ddas balums. Slimnieki ir
Vvaji un nogurusi, &stgribas nav. Temperitiira drusku paaugstinita,
var biit arl normala. Pulss ir loti maigs un vaj§, 150 reiz minaté.
Raksturigs ir elpoSanas gaisa triikkums, griitos gadijumos iestdijas
ista dispnoe. Nomana parasti ir skaidra, bet bieZi slimnieki atrodas
savadi euforija (labsajutd).

Novérojot slimnieka stivokli, jazina, ka loti bieZi visparéjas pa-
radibas neatbilst vietéjiem simptomiem. Tiaska un gaze var bit
stipri attistijusas, bet vispiréjas saind@Sands paridibas maz izteik-
tas, un slimnieks atri izveselojas, un no otras puses ar maz izteik-
tiem vietéjiem simptomiem vispargja intoksikicija var atri iet uz
priek$u. Tas atkaridjas no baktériju virulences. Slimnieki mirst no
toksiniem, ko izdala baktérijas.

Laundabigis tuskas letalitdte miera laikd agrak sasniedza 85%,
bet pasaules kara laika, chirurgiskai lietpratigai palidzibai uzlabo-
joties un seroterapiju ievedot, letalitate ir stipri pazeminijusies.
Ta stiprd méra svarstas atkariba no briices vietas. Sejas un vidukla
brices dod 50—60% letalitates, kamér locek]u briices 30—50%.

Etiologija. Oedema malignum infekeciju rada 5 digli:

1) Bacillus Welchii;

2) Bacillus oedematiens Novy;

3) Vibrion septique Pasteur;

4) Bacillus histolyticus;

5) Bacillus gigas s. haemolyticus Zeissler u. Rassfeld.

Raksturigs ir, ka §ie sporas attistitdji anaerobie zemes mikrobi
rada loti dazidas slimibu ainas atkaribd no infekecijas vietas ka
cilvékiem, ta arl méginijumos ar dzivniekiem. Vél sarezgitika lieta
top no ta, ka Sie mikrobi dzivo arl simbiozé ar citiem aerobiem un
anaerobiem, kas daZreiz pastiprina, bet daZreiz atkal novajina to
patogenetisko iedarbibu uz cilvéku un dzivniekiem. Sevigki, pro-
tams, simbioze ar aerobiem mikrobiem, piem., streptokokiem, kas
apkartnei atnem skabekli un tada veida palidz radit anaerobus ap-
staklus, pastiprina anaerobo baktériju iedarbibu un rada klasiskas
gazes thskas klinisko ainu.
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Nedrikst ari vienkdrSi attiecindt laboratorijas piedzivojumus
ar dzivniekiem uz cilvéka patologiju, jo daZi anaerobi, sporogeni
zemes digli ir patogeni tikai dzivniekiem un cilvékam apatogeni,
piem., bac. Chauvoei, par kuru ir runa nikama nodala.

Anaerobu kultivé$ana lidz pédéjiem gadiem bija tas apstiklis,
kas seviSki apgriitinaja to sikdku izpétiSanu. Tie aug tikai atmos-
férda bez skabekla, vai vismaz ar Joti mazu ta satwru. Tika liktas
priekSa Joti daudz daZidu metodu, lai pandktu %o mérki. Bet no
visdm metodém par vislabako izradijas gaisa izsikSanas metode ar
specidlu gaisa siikni, ar kura palidzibu var atri un viegli sasniegt
stipru gaisa spiediena pazeminiSanos. Tapat ari jautdijums par
anaerobiem vislabak piemérotu barotni bija loti komplicéts. Tagad
lieto veselu rindu daZadu barotnu, kuru starpa var minét smadzepu
bayotni, juras cucinu buljonu un galvena kartd vinogu asins agar-
barotni (ar 2% vinogu cukura un 20% cilvéka vai liellopu asinu),
jo ar pédéjas palidzibu tagad var kultivét anaerobus uz platém.
Anaerobu diferencéSanai taisni §1 pédéja metode ir svariga, jo péc
koloniju dréja izskata tos var atSkirt. Attiecibd uz rezistenci pret
augstam temperdatiram izradijies, ka katrai anaerobu sugai ir gan
sava pastaviga rezistence, bet tikai tirkultliris; jeuktas kultirdas ta
turpretim daZreiz pazeminas, daZreiz paaugstinds diezgan stiprad
meéra.

No visa sacitd izriet secindjums, ka.slimibas gadijumos baktée-
riologiskds diagnozes uzstidiSanai nevar iztikt ar vienkarSo bak-
tériju krasoSanu un prepardtu apskatiSsanu mikroskopa.

Visi minétie laundabigés tliskas digli attista sporas, ir paresni
stabini, ko morfologiski nevar at3kirt citu no cita. Visiem ir
peritrichas skropstas, iznemot Bac. Welchii, kas ir nekustigs. Tie
krasojas ar visam anilinkrasam. Bacilli, kas nemti no jaunam kul-
tiram pirmis 24 stundas, ir noteikti grampozitivi, bet pamazam un
péc 6 dienam visi top gramnegativi. Ar daZidu cukuru- barotném,
kur tie attista gazes, var atSkirt anaerobu pasugas citu no citas.

1) Bacillus Welchii — Bac. Welch-Fraenckeli = Bacillus per-
fringens — Bacillus aerogenes capsulatus — Bacillus phlegmones
emphysematosae. Sis bacills ir visstiprdk izplatits no visdm zemes
baktérijaim. To atrod visos zemes paraugos. Tas ir paresns stabins
ar noapajotiem galiem 4—8 p» gar$ un 1—1,5 plats. DaZreiz tas ari
paradas isakas, kokiem lidzigas formas garas kédés. Dzivnieku or-
ganismi un pirmis kultrds tas attista kapsulas. Sporas tas attista
seviski barotnés, kas nesatur oglhidratus vai tikai tadus, ko tas
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nespéj saskaldit. Organismi sporu attistdis maz. Jaunie bacilli ir
grampozitivi, vecie — negativi.

So bacillu var atrast liku sirds asinis, ja cilvékam bijuSas ope-
racijas briices vai ¢iilas kungi, zarnas vai mizalu organos. To atrod
maksligi barotu mazu un vecidku bérnu zarnu saturd un siekalas,
tapat maksts sekréta un gandriz arvien septiskos abortos. Tas ari
atrasts normilos un slimos apendikos. Tad&] var secindt, ka Sis
bacills ir pastavigs cilvéka zarnu saprofits.

Kultiiras Bac. Welchii aug labi tikai anaerobi. Uz vinoga cu-
kura asins agara kolonijas ir pogveidigas un tidm ir zemenu krasa.
Veélak ta pariet rezedas zald krasad. Tas saskalda glicerinu, glukozi,
galaktozi, levulozi, sacharozi, laktozi un maltozi, bet neparvérs ma-
nitu, duleitu, izoduleitu, inulinu un salicinu.

Rezistence ir maza. SasildiSana lidz 60—65° C tos nonavé jau
péc 15 minitém. Turpretim to sporas ir arkartigi rezistentas un
iztur tvaiku (100°C) lidz 90 minGtém.

Bac. Welchii producé istus §kistosus toksinus (ektotoksinus) un
hemolizinus. So toksisko vielu analize radijusi, ka td nav tikai
viena viela, t. s. ,,alfa-toksins“ jeb ,,W-faktors“, ki to agrik domija,
bet ka blakus 8im hemolitiskam alfa-toksinam ir vél otrs ,zeta-
toksins“, kas atrodas §1 bacilla kultiru filtratos (ektotoksins) un
galveni karta rada visas patologiskds paradibas. Hemolizei ir sa-
méra tikai maza loma. Sie toksini organisma rada tiisku un audu
nekrozi un iedarbojas ki antigeni. Dzivnieku asinis, ja tiem inficé
Sos toksinus, rodas specifiski antitoksini.

Dzivnieku starpa visjlitigaki ir jiiras ciicinas un baloZi. Trusi,
Zurkas un peles ir maz jitigi. Jiiras clicipam injekcijas vietd védera
ada attistas pislisi, kas satur Skidrumu un gazi. Muskuldtiira zem
ta ir maceréta. '

2) Bacillus oedematiens — Bacillus oedematis maligni Novyi
= Bacillus oedematis maligni II. Tas ir drusku garaks stabin$ par
Bac. Welchii, 5—10 p garsS. Kapsulas neizveido. Tam ir daudz pa-
ritrichi nokartotu skropstu. Uz asins agara kolonijas sastiv no
sprogveidigi augoSam cilpam. Tas nesaskalda galaktozi, levulozi,
sacharozi un laktozi. Sevigki jutigi pret to ir trusi, Zurkas un peles.

Toksinu produkeija ir loti svarstiga. Toksinu jau sasildiSana
lidz 50°C uz pusstundu iznicina. Ari hemolizins ir vajiks. No
dzivniekiem var iegiit augstvértigus antitoksiskus serumus.

3) Vibrion septique Pasteur — vibrio septicus — Bacillus pa-
rasarcophysematos bovis = Bacillus oedematis maligni I (Koch-
Gaffky). Pée viacu nomenklatiiras to sauc Pararauschbrandbazillus
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jeb ari Ghon-Sachsscher Bazillus. Tam ir peritrichas skropstas.
Tas pardidis daZadas formas, ka slaids gars vai arl ka slaids iss
stabin§, vai arl lidzigs citronam. Kolonijam uz agara ir starveidigas
atvases. Tas saskalda glukozi, galaktozi, levulozi, laktozi, maltozi
un salicinu. Patogens dzivniekiem, seviski lopiem, mazak supiem
un kakiem. Attista ekfotoksinu un hemotoksinu. Pirmajam ir stip-
ras antigenas ipasibas un, imunizéjot dzivniekus, tas rada antitok-
sinus, kas neutralizé ari citu sugu toksinus.

4) Bacillus histolyticus. Tam ir peritrichas skropstas. Tas ir
stabing 2—5 p gars un 0,5—0,8 p plats, bez kapsulas. AtSkiras no
Bac. Welchii ar to, ka smadzenu barotne pamazam top melna un
ka tas nesaskalda nevienu no augs$d minétiem cukuriem. Kolonijas
uz agara ir apalas, mazas, bezkrasainas, daZreiz drusku pelékas.
Vecas kolonijas apnem gaiss Saurs ripkis. Patogens trusiem, jiiras
clicipdm un pelém. Seviski raksturiga ir jiras cicinu infekeija.
Veselas muskulu grupas nekrotizéjas. Dazreiz pat locitavu kapsulas
tiek iznicinatas un rodas spontanas loceklu amputécijas. Bacillus
histolyticus neproducé hemolizinu, bet stipru ektotoksinu, kas iedar-
bojas ari ki antigens.

5) Baecillus gigas — Bacillus haemolyticus (Zeissler et Rass-
feld) ir lielaks par citiem zemes mikrobiem — lidz 20 gar§ un
2 p plats. Smadzenu barotne no td pamazam top melna. Kultarali
tas visvairak lidzigs Bac. oedematiens. Patogens visiem dzivnie-
kiem. Aitim tas rada t. s. Bradsota slimibu. Cilvéka patologija ta
nozime ir mazdka un vél nepilnigi noskaidrota, bet tas ir noteikti
patogens.

Blakus Siem 5 cilvékam patogeniem mikrobiem briicés loti biezi
var sastapt citus zemes saprofitus, kas pasi par sevi cilvékam ir
apatogeni, bet kuru simbioze ar patogeniem zemes saprofitiem, ka
jau teikts, var stipri mainit slimibas raksturu. Sie bacilli ir Ba-
cillus putrificus verrucosus (Bac. sporogenes), Bacillus putrificus
tenuis (Bac. bifermentans), Bacillus multifermentans tenalbus,
Bacillus tertius, Bacillus sphenoides, Bacillus cochlearius. Bac.
tetanomorphus. Sikaki tos aprakstit Seit nevar, bet nedrikst aiz-
mirst to eksistenci.

Kliniskd aina. Inkubacijas laiks svarstds no 1 dienas lidz
23 dienam, vishiezdk gazes tliska paradas 1. un 2. diend. Bet ir
gadijumi, kur ta iestdjas jau péc 2 stundim. Tas notiek tad, kad
briicé iekliist ne sporas, ka parasti, bet bacillu vegetativis formas
no drébju driskdm un cilvéku un dzivnieku izkdrnijumiem un liku
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materidla. Infekcijas notiek ne tikai sakard ar kara laika ievaino-
jumiem, bet arl miera laikos sakard ar nelaimes gadijumiem. Ne
visai reti infekcijas novéro péc drstniecibas lidzeklu injekeijam, ja
injekcijas Slirce inficéta ar spordm, seviski ja slimnieka pretoSanas
sp€jas novijinitas.

Digli pastavigi atrodas cilvéka zarnas, Bac. Welchii bieZi sa-
stopams maksti. Tadél nav brinums, ka infekcija ar laundabigas
tiskas digliem daZreiz notiek no iekSienes. Dzemde ne tik reti sa-
slimst ar So infekeiju, t. s. emphysema uteri jeb physometra. Ta
stdv sakara ar dzemdes ievainojumiem dzemdibas un gritniecibas
laika vai ari ar pusSlotaju izdaritiem abortiem. BieZi pievienojas vél
védera pléves iekaisums, peritonitis. P&d&jais arl rodas no kunga
vai zarnu ¢élildm un apendika iekaisumiem. Téados gadijumos infek-
cija piedalds ari Bacterium coli commune. Svarigi atzimét, ka iek-
§8jie organi, iznemot dzemdi, nesaslimst ar laundabigo tisku.

Visi 8ie infekcijas veidi var radit lokalizétu Jaundabigu tisku
un gdzes gangrénu. Ta, protams, visvieglikd slimibas forma, bet
ari ta tomér ir Joti bistama, jo toksini, kas tiek producéti viena
vietd, izplatds visd miesd un rada gritas intoksikacijas. Bet infek-
cija kurd katrd bridi var pariet progreséjoda formd, kas ir loti
griita, jo tad visparéja intoksikacija ir vél stiprdka. Beidzot slimiba
paridas daZreiz ari anaerobu septicémijas veidd. Sados gadijumos
nav ne tuskas, ne gizes. Tas notiek tad, kad bacilli ir seviski viru-
lenti un rada vispdaréju gritu intoksikaciju tik atri, ka thskai nav
laika attistities. Bet Sie gadijumi parddas arvien tikei sakard ar
kadu ddas vai glotadas brici vai éalu, un jaidoma, ka infekcija iziet
no tas. Kliniskd diagnoze Sinis gadijumos ir arkartigi griita. Ne-
drikst aizmirst So laundabigis tiiskas formu bez tiskas.

Profilakse un arstéSana. Ka ar tetanu, tapat ari attiecibd uz
Siem zemes anaerobiem nevar biit runa par to iznicindSanu. Var
runat tikai par miesas, drébju, velas, dzivoklu un darba visstingra-
kas visparejas tiribas ievéro$anu, lai péc 1espeJas novérstu infekeiju
ar zemes mikrobiem.

Ja lieta grozas ap griitiem ievainojumiem kara laikd vai ne-
laimes gadijumiem miera laikos, tad profilakses zina pirmaja vieta
stav dtra, energiska un lietpratige chirurgiske palidziba. Vajag iz-
griezt visas sadragatas, nekrotiskds audu dalas, parsiet asinsvadus
un uzgriezt briéu kabatas, lai nedotu anaerobiem iespéju attistities.
Ja tas aiz kddiem iemesliem nav izdarits vai ir nepietiekosi izdarits
un ar nokavéSanos un ja nevar garantét locekla asins cirkuldeciju,
tad ir laiks domat par locekla amputaciju.

14
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Tikpat svariga ir profilaktiskd seruma injekcija; tomér ar to
vien nekad nedrikst apmierinaties, bet arvien ta japievieno chirur-
giskajai palidzibai, jo anaerobie digli nekrotiskos audos vairojas
tik atri un izplata tik daudz toksisku vielu visad miesi, ka ar se-
ruma injekeijim vien nevarétu savaldit So intoksikidciju, ja Sie
nekrotiskie audi paliktu miesd. Tadé] ari seruma devam jabut lie-
lakim pasa sikumi. Seroterdpijei var but kaut kaddi pandkumi,
ja lidz ar visenergiskiako chirurgisko palidzibu atkdrtoti ieslircina
lielas seruma devas (100 cem un vairdk).

Ta ki ievainojumu gadijumos nekad nav zindms, kadi anaerobi
ir iekluvusi, un baktériologiskd diagnoze prasa ilgdku laiku, tad,
lai nezaudétu dargo laiku, drstédana un ari profilakse jasik ar poli-
valentiem serwmiem. Ta, piem., vacu ,,anaerobu serums“ 200 ccm
satur:

20.000 A. V. anti-perfringens,
1.500 ,, anti-vibrion septique,

120.000 ,, anti-oedematiens,
1.500 ,, anti-histolyticus,
3.000 ,, anti-tetanus.

Lidzigus polivalentus serumus tagad pagatavo ari Francija,
Anglija, Amerikd un citds zemés, pie kam serumu noveértéiana no-
tiek péc starptautiski atzitam antitoksiskdm vienibam. Pa lielakai
dalai Sie serumi satur ari pilnu antitoksisku devu pret tetanu, jo
§is slimibas un laundabigads tliskas epidémiologija ir identiskas.

Peritonita gadijumos péc zarnu perforacijam, tdpat zarnu sa-
mesanas, septisku abortu un citos gadijumos, kur varétu piedalities
Bacterium coli commune, lieto serumu, kas sastav no B. Welchii un
B. coli serumiem.

Ari Latvijas serumstacija gatavo anaerobu un specidlu perito-
nita serumu péc starptautiskiem noradijumiem.

Visi lidz $im izméginatie kimioterapeutiskie hdzek.ll izradiju-
gies par nederigiem.

33. Dzivnieku gangraena emphysematosa.
Dzivnieku gangraena emphysematosa ir slimiba, kas péc savas
bitibas pilnigi atbilst cilvéka laundabigajai tiiskai jeb gizes gan-
grénai. Si slimiba izplatita gandriz visa pasaulé un paradas tikai
dzivniekiem, galvena kartd jauniem lopiem, aitim un kazam. To
rada atseviSks anaerobs zemes diglis. Tas attista sporas, ko var
atrast zem&. Sis diglis attiecibad uz dzivniekiem ienem tikpat sva-
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rigu vietu ka 32. nodala aprakstitais Bacillus Welchii attiecibd uz
cilvekiem. Bacillus gangraenae emphysematosae ir cilvékiem apa-
togens, tapat ki Bacillus Welchii dzivniekiem. K& blakus Bac.
Welchii vél citi zemes anaerobi var radit cilvéka Jaundabigo tisku,
tipat arl blakus Bacillus gangraenae emphysematosae dazi citi
anaerobi, to starpd galvend kirtd jau 32. nodald minétais Vibrio
septicus, var radit dzivnieku slimibu.

Morfologija. Bacillus gangraenae emphysematosae — Bacillus
sarcophysematos bovis — Bacillus Chauvoei atrada Bollingers
(Bollinger) un Fezers (Feser) 1875. g. Pirmo kultiiru izgatavoja
franéu pétnieks R (Roux) 1887. g. Sis bacills ir stabins, 2—6p
gars, 0,5—0,7 » plats, krasojas ar visim anilinkrdsdm un ir gram-
pozitivs. Tam ir daudz peritrichu skropstu, ar kuru palidzibu tas
dzivi kustas. Dzivad organismi un kultiras Sis skropstas biezi no-
trikst no bacillu kermeniem un izveido garus cekulus. Stabini at-
tista ovidlas sporas, kas parasti atrodas bacilla gala. Tadél péde-
jiem tada gadijuma ir bungu valiSu izskats. Preparitos bacillus
redz pa vienam vai pariem, bet nekad tie neizveido kédes.

Bacills ir stingrs anaerobs. Vislabaka barotne tam ir agars ar
steriliem jélas galas gabaliniem. Parastds barotnés tas neaug. Ari
uz vinogu cukura agara tas aug pie 37°C Gdenraza atmosféra un
izveido zili violetas, vinogu lapam lidzigas kolonijas, ko ieslédz bals
hemolitisks rinkis. Asins buljona un aknu buljona dziluma tas aug
ari gaisd, tadé] ka tur gaiss tam nepieskaras. Smadzenu barotne
netop melna. Piens sarec. Zelatins skist. Kultlrds paradas daudz
uzpampusu involicijas formu, kas slikti krasojas. Kultiras izdala
rugta sviesta smaku un gazi.

Virulence. Jautijuma par bacilla toksiskdm vielam pilnigas
skaidribas vél nav. Dazi pétnieki atradusi ektotoksinus maza
daudzuma.

Rezistence. Bacilla vegetativis formas ir maz rezistentas.
Turpretim sporas ir loti rezistentas un sausa stavokli paliek dzivas
un virulentas gadiem ilgi.

Patogenitite. Liellopi un aitas, ari kazas saslimst spontini,
kamér zirgi, &zeli, suni, clikas, jiras clicinas, trusi, Zurkas, piles,
vistas un baloZi spontani nesaslimst. Eksperimentali var inficét
visus dzivniekus, viegli juras ciicinas, grati — trusus.

Infekcija piedalas ari citi anaerobi zemes digli, galvena karta
32. nodala jau aprakstitais Vibrio septicus Pasteur — Bacillus
oedematis maligni I = Bacillus parasarcophysematos bovis, kas lie-
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lakiem dzivniekiem, ki liellopiem, rada dzemdes infekeiju péc
radibam,

Klinika. Péc 1—2 dienu (daZreiz lidz 10 un vairak dienu) in-
kubicijas slimiba sdkas ar augstu drudzi un attistds atri. Infek-
cijas vietas apkartné zemiadas saiSkaudos un muskulos paradas
miksti uzpampumi, kas satur gazes, un tadel, spieZot uz tiem, rada
dvirkske$anu. Tade] ari So slimibu vdcu valodd sauc par Rausch-
brand (rauschen — 3virkskét). Si ddas emfizéma iesdkas parasti
kajas un atri izplatds uz véderu un vidukla adu. Dzivnieki nobei-
dzas 2—3 dienu laika.

Bacillus var atrast liela daudzuma tiiskas Skidruma, zemadas
audos, muskulos un organos. Péc naves bacilli attista vél vairdk
gazes, un sekcijas atrod t. s. putu organus.

Slimibas diagnozi uzstadit ir iespéjams tikai ar baktériologisko
analizi, jo liellopiem ir daZas slimibas, kas kliniski un patologiski
anatomiski maz atSkiras no gazes gangrénas.

Epidémiologija. Infekcija ieklust dzivnieku organisma pa
ievainojumiem kopa ar zemi. K& tas paskaidrots ar tetana un
oedema malignum infekeijam, tdpat ari 8inl gadijuma vajag sevis-
kas vietéjas audu dispozicijas. Veselos normalos audos sporas ne-
attistas, fagociti tas driz aprij. Bet ja audi ir saplositi un rodas
asins izplidumi, tiska un tamlidzigi apstakli, kas, no vienas puses,
samazina audu pretoSands spéjas un, no otras, rada anaerobiem
mikrobiem labveligus apstaklus, seviski ja pievienojas vél jauktas
infekcijas ar aerobiem, kas patéré skidbekli, tad sporas driz izdigst
vegetativas bacillu forméds un saindé organismu. Apstakli ir gan-
driz pilnigi identiski tiem, kas aprakstiti sakara ar Bac. Welchii
infekeijam, tikai ar vienu starpibu, ka Bacillus Chauvoei nav tik
stipri izplatits ki pirmais. Bacillus Chauvoei aprobeZojas parasti
ar zinamam ganibam, kur kads slims dzivnieks to ir izplatijis ar
saviem atdalijumiem, tapat ki tas ir ar Bacillus anthracis.

Kameér Bacillus Welchii un citi laundabigas tiskas digli var
iekliit organisma dobumos un organos no pasa cilvéka zarnam, kur
tie dzivo ka saprofiti, Bacillus Chauvoei neiespiezas no zarnam. Sli-
miba zindmos apgabalos pastiv ka enzootija aiz augs$a uzraditiem
iemesliem, bet nekad nerada epizootijas, paradas tikai sporadiskos
gadijumos.

Profilakse. Tapat ki ar antraku, profilakses noliikd japrasa
ripiga un stingra krituSo dzivnieku liku iznicinddana, slimo dziv-
nieku izoldcija, vajadzibas gadijuma nokauSana un stallu dezinfek-
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cija. Svariga ir aizsargpotéSana, ko izdara péc tiem pasiem Pas-
téra principiem ki pret antraku, t. i. dzivniekus poté ne ar noni-
vétim, bet ar novajinatam kultirim un tada veida tos var pasargit
pret spontindm un maksligim infékeijam ar pilnvirulentiem mik-
robiem. Pastav vesela rinda imunizéSanas metodu. Parasti vara
sporas saturosSu galas sulu vairakas stundas un sadala to divis dalas.
Pirmo dalu ,,vakecina I“ sakarsé lidz 100—140°C, otru ,,vakcina IT“
tikai lidz 85—90°C. Galas sulu péc tam izkalté un tad var uzglabat
ilgu laiku. Pirms lietoSanas sauso vakcinu Skidina fiziologiska sils-
Skiduma un injicé dzivniekiem mazas porcijas subkutani. Tada
veida dzivnieki ieglist imunitati pret dabigim infekcijam. Tapat
ka tas ir ar aizsargpotésanu pret antraku, ari Sini gadijumi zinims
procents dzivnieku krit potéSanas laikd. Ta ki pot&jot dzivniekus
ar augoSim kultliiru devam, vinu asinis rodas stipras pretvielas,
var kombinét aktivo imunizéSanu ar pasivo un iesakt ar antiinfek-
ciozd seruma iepotéSanu un beigt ar augs$id minéto galas sulu. Var
to arl izdarit simultani. Tada veidd var stipri samazinat dzivnieku
zaudéjumus potéSanas laika.

Pédéjos gados sekmigi izmégindts potét telus ar formaltok-
soidiem jeb anatoksiniem péc Ramona.

Bez tam var vél minét Fota (Foth) ,emfisarkolu”, ko paga-
tavo divos tipos A un F dzivnieku aktivajai imunizéSanai. Pagatavo
ari sterilus neindigus kultiru filtratus, kas satur agresinus. Si me-
tode ir vienkérsa, léta, nekaitiga un dod droSus rezultdtus.

34. Botulismus.

Botulisms jeb allantiasis (no latinu varda ,,botulus“ un grieku
varda ,,allas® desa), t. i. saindéSanias ar desim ir slimiba, ko iste-
niba novéro daudz biezak péc galas, desu, zivju un darzaju lietosa-
nas, neka arsti uzstdda So diagnozi. Parasti lieta aprobeZojas ar
vieglu saindésanos, kuras pazimes ir tik nenoteiktas, ka arsts gan
runid par saindésanos ar galu vai zivim, vai visparigi ar sabojatim
baribas vielam, bet neapzimé to par botulismu. Botulisms nav li-
piga slimiba, tapat ka iepriek3$€jas nodalds aprakstitds slimibas, bet
ir intoksikdacija ar toksiniem, ko baktérijas gatavo drpus dziva or-
ganisma. Pats mikrobs, Bacillus botulinus ir toksisks saprofits.
To atrada 1895. g. belgieSu arsts van Ermengems (van Ermen-
gem). Pirmo reizi botulismu aprakstija ki etiologisku, patologisku
un klinisko vienibu vacu arsts un dzejnieks Justins Kerners
(Korner 1786—1862).
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Morfologija. Bacillus botulinus ir stabips, 5—10 p gars, 1,0—
1,5 ¢ plats, dzivi kustas ar lieldku skaitu peritrichu skropstu pali-
dzibu. Krisojas ar visim anilinkrasam, jaunas kultlras ir gram-
pozitivs. Attista sporas, kuram ir ovala forma. Tas parasti atro-
das bacilla kermena vidi, dazreiz ari gald un ar savu garuma asi
stav diagonala.

Kultira. Bacillus botulinus aug maksligds barotnés vislabak
anaerobos apstaklos. Vislabaki aug barotnés ar vinogu cukuru ar
alkalisku reakeciju (optimilais pH = 7,0). Vislabaka temperatira
ir starp 23 un 35°C. Virs 37°C tas aug lénam, rodas daudz in-
volicijas formu un Joti maz toksina. Parasti audzé Bac. botulinus
vinogu asinsagara barotnés. Tas izveido cekulveidigi sakartotu
bacillu cilpu pinumu ap bieziku centru. Svaigas kolonijas smarzo
péc riigtim mandelém. Lieto arl aknu buljonu atSkirSanai no ci-
tiem anaerobiem zemes digliem. Buljons péc 48 stundam top dul-
kains un neputo. Veélak baktérijas nogulstas. Bac. botulinus sa-
skalda glukozi, maltozi un levulozi, bet nesaskalda glicerinu, manitu,
dulcitu, izodulcitu, galaktozi, sacharozi, inulinu un salicinu.

Rezistence. Vegetativo formu rezistence ir nieciga. Turpre-
tim sporas ir loti izturigas un tvaika temperatiara iet boja tikai péc
2—3 stundam.

Virulence. Visvairdk bacilli producé toksinu, augot anaerobos
apstaklos 30—35°C temperatiara. Dazidu pasugu toksina rasanas
spéja stipri svarstas. Jo vairdk tas attista gazu, jo vairak aril ro-
das toksina. Toksins no sakarSanas lidz variSands temperitiirai
atri iet boja, tipat no alkalijam, saules gaismas un izklaidétas die-
nas gaismas. Toksins ir ists ektotoksins, ko var atfiltrét no
kultaram.

Sporas, kas ar baribas vielam iekliist dzivd organisma, zarnis
neizdigst un vegetativas formas siltasinu dzivnieku un cilvéka or-
ganisma 37—38°C temperatira nevairojas. Tadel ari Bacillus bo-
tulinus pieskaitams toksiskiem saprofitiem. Dziva organisma tok-
sins netiek producéts. Cilvéks saindéjas ar tiem tikai jau gataviem
toksina daudzumiem, kas atrodas sabojatas baribas vielas. Tadél
arl botulisms nav lipiga slimiba. Botulisma toksins ir vienigais
anaerobu bacillu toksinu starpa, kas iedarbojas uz cilvéku ne
tikai péc parenterdlas, bet arl péc enterdlis ieveSanas. Toksins
viegli rezorbéjas no zarnu glotadas. Ar to tas atSkiras no citiem
baktériju toksiniem, kas parasti péc enteralds ieveSanas diezgan atri
tiek iznicinati un vairs neiedarbojas uz organismu (ka, piem., tetana
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toksins). Raksturigi, ka Sim toksinam pat vislieldkds devas to-
mér ir zindms inkubdcijas laiks, ki ari citiem baktériju toksiniem,
kamér tas kimiskdim indém trikst.

Botulisma toksins ir wvisstiprdkais no visiem baktériju toksi-
niem. Spriezot péc trusiem, cilvékiem jau 0,035 m/g bitu letdla
deva, kamér tetana toksina navigad deva bitu apm. 0,25 m/g, t. i.
ap T reizes lielaka. Peértiki, juras cicinas un peles ir loti jutigi.
No svaigdm kultiram pagatavots toksins nonidvé peli jau /w000 —
1500000 ccm daudzuma. Trusus un kakus var saindét tikai parente-
rali. Swumi ir gandriz pilnigi imuni. BaloZi un vistas saslimst péc
0,5 cem toksiska buljona intramuskuldras injekeijas.

Péc savam antigendam ipasibam var atSkirt dazadus botulina
bacilla tipus. Sie tipi morfologiski un kultiradli nav atSkirami un
producé toksinu, kas rada to pasu slimibu, tikai So toksinu antigenas
un imunizéSanas spéjas ir dazadas. IzSkir divus galvenos tipus
A un B. Tips A attista stipraku toksinu neka B. Bet imunizé&jot
dzivniekus ar tipu A, tie netiek imuni pret B tipu un otradi. Dazi
pétnieki izskir vél tipus C un D. C atbilst kddam Bacillus para-
botulinus. Praktiska nozime pagaidam ir tipiem A un B, kas bie-
zak sastopami.

Klinika. Inkubacijas laiks: 24—48 stundas péc sabojato bari-
bas vielu uznemsanas. Kupga silsskidbe neiznicina toksinu. Pédé-
jais rada kunga muskuldtiras atoniju. Tadé] baribas vielas stun-
dam, dazreiz dienam ilgi paliek kungi, un ta glotada toksinu rezorbé.
ToksIns ir nervu inde. Tam ir seviska afinitate ar galvas nerviem,
kuru kodolus toksins paralizé. Tadé] paradas to muskulu paralizes,
ko innervé 13 galvas nervu pdri: acu akomodicijas paralize,
acu muskulu paralizes (ptosis, mydriasis, dubulta redze, Skie-
lesana), meles muskulu, rikles, siekalu dziedzeru paralize un
lidz ar to mutes un rikles glotddas sausums, siekalu izdaliSanas
partraukums, afonija un disfagija un vardu izrunasanas griatibas.
Daireiz paradas ari loceklu paralizes. Parasti pastiv caureja un
vems$ana, arl retentio urinae. Samana ir skaidra, temperatiira nor-
mala. Ja toksins sasniedz elpoSanas centru iegarenas smadzenés,
nave iestdjds no elpoSsanas apstasands. IzveseloSands gadijumos
paralizes pamazam paziid. Imunitite péc izveseloSsands neiestdjas,
vai tikai vaja un uz isu laiku. Patologiski anatomiski slimiba iz-
pauZas galvas nervu gangliju Siinu degeneracija.

Pa lielakai dalai vieglakos gadijumos, kur paralizes nav skaidri
izteiktas, arsti neuzstdda botulisma diagnozi. Bet ari grutdkos ga-
dijumos diagnozi var drosi uzstadit tikai baktériologiski un ar dziv-
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nieku mégindjumiem, jo, pirmkért, intoksikacijas ar daZiem augu
alkaloidiem, ki ar atropinu, hioscinu, gelseminu, un ar ptomainu
bazém, ki ar metilguanidinu, gadininu u. c.,, un ar metilalkoholu
dod Joti lidzigu klinisku ainu, un, otrkart, ari daZas slimibas, ki
paralysis bulbaris, encephalitis lethargica u. c. ir griiti diferencé-
jamas no botulisma. Dziva organismé atrast Bacillus botulinus ir
gandriz neiespéjami; daZreiz inficéjot dzivniekus ar slimo cilvéku
asinim, tiem parddas botulisms.

Visparigi atrast Bacillus botulinus aizdomas turétas baribas
vielas ir diezgan griiti un prasa specidlas anaerobas kultivéSanas
metodes. Ari likos, ja cilvéki mirugi no botulisma, atrast bacillus
ir grati. DaZreiz tos atrod liesd, zarnu glotdda un zarnu satura.

Epidémiologija. Eiropa atrod galvena karta tipu B, kas dzivo
kd saprofits cilvéku un dzivnieku zarnds un atrodams tadel ari
zemé. Kia jau augSi minéts, oficidlie dati par botulisma gadiju-
miem neatbilst istenibai, jo te trikst visu vieglo gadijumu. Nemot
tikai oficidli pieteiktos gadijumus, iznidk, ka letalitate svarstas diez-
gan stipri: Vacija 17%, bet Amerikas Sav. Valstis un Kanadi 58%.
Tas atkarajas vispirms no ta, ka pédéjas valstis saindéSanu rada
galvena karta tips A, kura toksins ir stipraks, un, otrkart, no 13,
ka te intoksikacija visbiezak notiek ar vegetabilam un Skidram ba-
ribas vielam. Pédéjas Bacillus botulinus var atrdk un stiprak at-
tistities nekd animalas baribas vielas. Eiropa visbiezak sastopams
tips B, un saindéSands biezik notiek ar animilam baribas vielam.

Svarigi ir, ka péc dréja izskata nevar spriest par baribas vielu
infekeiju ar Bac. botulinus toksinu. DaZreiz tim piemit drusku
ieskaba smarza, péc sviesta skibes, vai tajas attistas gaze. Bet tam
var bt ari pilnigi normals izskats, garza un smarza. Toksini ari
neizplatds pa visu baribas vielu, piem., kdda desd vai Skipki, vai
zivju konservos, bet tikai vietam, un toksins sakrajas tais vietas,
kur bacilli vairojas, t. i., kur tie sastop anaerobus apstaklus. Tadeél
arl ne visas personas, kas &d no ta pasa Skinka vai tas paSas desas,
saslimst.

Botulina infekcija notiek ari madjkustoniem un majputniem.
Vistas, piles, titari var navigi saslimt, ja tos baro ar saindétim
baribas vielu atliekim. Ari zirgi un lellopi, péc daZiem autoriem,
saslimst ar botulismu.

ArstéSsana un profilakse. Injicéjot dzivniekiem sistématiski
augosas toksina devag, vinu asinis rodas antitoksini, un tada veida
var iegiit stipru antitoksisku serumu. Sim serumam piemit ne
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tikai terapeutiskas, bet ari profilaktiskas spéjas. Nemot vérd, ka
antitoksiskais serums, kas pagatavots ar Bacillus botulinus tipa A,
neneutrilizé tik labi tipa B toksinu un otradi, tagad parasti gatavo
polivalentu serumu ar vismaz A un B tipiem. Seroterapija ir vie-
nigais lidzeklis, kas gritos gadijumos var glabt dzivibu. Ka pa-
rasti, serums jainjicé péec iespéjas agrdk un pietiekosda daudzuma:
50—100 cem intramuskulari un, vajadzibas gadijuma, péc 24 stun-
dam un turpmakas diends Sis daudzums jaatkdrto. Var to iedlir-
cinat arl intravenozi un intralumbali.

Profilakses noliikd jaizvairds no sabojatam un inficétim bari-
bas vielam. Seviski svarigi konservu fabrikds ievérot stingru, lidz
stkumam pardomatu fabrikacijas gaitas tiribu un izgatavoto kon-
servu baktériologisku kontroli. Konservu bundZas, kuru saturs iz-
dala ieskdbu, riigtu smarzu vai kuras notiek kada riigsana, atme-
tamas, seviski, ja bundzZas vaks izspiests uz dru. Ieteicams uzvarit
konservus pirms &Sanas, lai iznicinatu botulisma toksinu. Japrasa,
lai sdls Skidums, kurd konservé galu, zivis u. c., buitu vismaz 10%,
jo tada koncentracija Bac. botulinus vairs neaug.

35. Bacterium proteus infekcijas.

Hauzers (Hauser) 1885. g. atklija Bacterium proteus s.
vulgare ki plSanas mikrobu. Driz péc tam ari tika konstatéts, ka
ne visas intoksikacijas ar baribas vielam vienigi vainigs Bacillus
botulinus, bet ka tadas var radit ari Bacterium proteus.

Morfologija. Bacterium proteus ir stabins, kas diezgan stipri
mainds sava aréja izskatd. Caurmérad tas ir 1,5—4pgarSs un
0,4—0,5 pplats, izveido garus, daireiz spirdlveidigi saliktus diegus.
Bet skibas barotnés tas ir Joti Iss, gandriz lidzigs kokam, un tadeé]
labdk apzimét to ar neitrdlo nosaukumu bacterium nekd par ba-
cillu. Tam ir liels skaits peritrichi sakartoto skropstu, ar kuru pa-
lidzibu tas dzivi kustas. Krasojas viegli ar visAm krdsim un pa
lieldkai dalai ir gramnegativs. Sporas neattista.

Kultira. Bacterium proteus aug visés barotnés ka aerobi, ta
arl anaerobi zemas un kermena temperatirds. Zelatina $kist. Uz
agara kolonijas ir apalas, graudainas, centrad iedzelténas. Barotnés
ar vinogu cukuru iestdjas riigSana ar gazu attistiSsanos, vélik pa-
radas ari fluorescence. Saskalda sacharozi, maltozi un manitu, bet
piena cukuru nesaskalda. Parasti izstrdda indolu, kadé] kultiram
parasti ir slikta smaka.

Rezistence. Bacterium proteus ir diezgan rezistents pret ki-
miskiem un fiziskiem kaitéjumiem.
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Biologija un patogenitite. Bacterium proteus ir visbiezik sa-
stopamais isto piliSanas procesu, t. i. olbaltumvielu anaerobis sa-
skaldidanas ierosinitdjs. To atrod visur piistoSos materidlos, arl
pistosd tideni. Tas ir veselu cilvéku pastavigs un normals zarnu
saprofits. Sabojatids baribas vielas Bacterium proteus rada pisa-
nas procesus, pie kam attistds pa dalai loti indigi piSanas alkoloidi.
Bet blakus tiem Bacterium proteus izdala arl ektotoksinu. Tas cil-
vékam rada gritu saindéSanos, kas izpauZas zarnu iekaisuma ar
caureju un vemsanu, krampjiem un kermena temperatiiras paaug-
stind8anu. Tadu cholerai lidzigu stavokli apzimé par cholerinu.

Sinis intoksikdcijas daZreiz npem dalibu citi zarnu saprofiti, ki
Bacterium coli, kas izstrada toksinus. Bet visparigi Sddiem saindé-
sanas gadijumiem parasti ir vieglaks raksturs, salidzinot ar Bacil-
lus botulinus intoksikadcijam. Parasti Sie gadijumi beidzas ar iz-
veselosanos, un tikai ja cilvékus jau novajinajusi sirds, aknu, nieru
vai kdda cita slimiba, vipi tddu infekeiju neiztur.

Beidzot jamin vél, ka Bacterium proteus pasugu starpa ir viena
vai daZas, ko apzimé par Proteus X,,. Sai pasugai ir kidas speci-
alas attiecibas ar izsitumu drudzi (febris exanthematica) un proti,
ka ar 3o drudzi slimojo$o vai rekonvalescentu asinsserums aglutiné
S0 pasugu X, Bacterium proteus X,, tomér nerada izsitumu
drudzi. Bet aglutinacija parddas tik pastavigi, ka X, aglutinacija
ir labs lidzeklis §is slimibas diagnosticésanai.

36. Bacillus pyocyaneus infekcijas.

Pastéra skolnicks Zesars (Gessard) 1882. gada atrada
Bacillus pyocyaneus ka zilzalgapo strutu digli (no grieku vardiem
»pyon* strutas un ,kyanos“ zils). Tas aril ir saprofits, kas dazreiz
rada slimibas, sevigki bérniem.

Morfologija. Bacillus pyocyaneus ir slaids stabins, 2—4 p., daz-
reiz pat lidz 6pgars un 0,3—0,5p plats. Tam ir tikai wviena
skropsta. Tas dzivi kustas. Krésojas ar visam anilinkrasim un ir
gramnegativs. Sporu neattista.

Kultiira. Bac. pyocyaneus aug vislabdk aerobos apstéklos, bet
var augt ari anaerobi, ja barotne satur nitrdtus, no kuriem tas at-
skalda skabekli. Temperatirai jabut starp 23° un 387°C. Zelatind
tas aug baltds, apalas kolonijas, kuru apkarté Zelatins Skist un no-
krasojas zala fluorescéjosa krasd. Ari uz agara $is pigments attis-
tas stipri. Buljona, ja to nekrata, pigments sakrajas zem virsma
peldosas plévites. Ari uz kartupeliem un piend bacills attista pig-
mentu. Piens top dzelteni zals.
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Bacillus pyocyaneus attista 2 pigmentus. Vienu sauc par pio-
cianinu. So pigmentu bacilli izdala ki sekrétu uz aru. Tas neatro-
das bacillu kermenu iekSiené, So pigmentu var ekstrahét no kulta-
ram ar chloroformu, un tas kristalizéjas zilas adatas. Skabeklim
triakstot, attistds ne pigments, bet ti bezkrasaina ,leukobaze”., Ja
strutds un briicés §1 leukobaze nak kontakti ar gaisa skabekli, ta
atri nokrasojas zila krasa. Otru pigmentu sauc par fluoresceinu.
Tas skist Gdeni, bet neskist chloroforma. Sis pigments nav rakstu-
rigs zilzalganajam bacillam, jo to atrod ari citiem bacilliem.

Vecds iztvaikotas buljona kultiirds var konstatét fermentvei-
digu vielu, ko var atfiltrét. So vielu sauc par piociandzi. Ta iztur
sasildiSanu lidz 100°C vairdkas stundas. Sai vielai piemit baktéri-
cidas Ipadibas, un to lieto ka paliglidzekli blakus specifiskiem lidzek-
liem liesas sérgas, difterijas, stafilo- un streptokoku, meningo-,
pneumo- un gonokoku infekeijas gadijumos.

Virulence. Bacillus pyocyaneus izstrada loti stipru filtréjamu
toksinu, kas nonavé jiiras ciicinas jau 0,03 cem liela intraperitone-
ala deva péc 10—12 stundam. Hemolizinu bacills neizstrada.

Patogenitite. Bacillus pyocyaneus ir patogens dazadiem dziv-
niekiem, seviski trusiem, pelém un kazam, bet visstiprak jiras ci-
cipa@m. Parasti dzivnieki nobeidzas péc paris dienim ar akutu sep-
sisu, bet ja tie pardzivo So akiito stadiju, tad attistdas marasms, kas
péc paris nedélam beidzas ar navi. Teli sponténi saslimst ar zarnu
infekeijam, tapat sivéni ar sepsisu.

Vecie arsti uzskatija Bac. pyocyaneus patogenitati cilvékiem
par diezgan nenozimigu. To gan varot atrast briéu strutds un da-
zas mutes dobuma infekecijas vairdk ka saprofitu. Bet tagad ir
zinims, ka tas tomér var radit infekcijas seviski atrofiskiem zidai-
niem un visparigi slikti barotiem, citu slimibu novajinatiem jauna-
kiem cilvékiem. Infekcija parasti iekliist caur adu vai degunu un
muti un gremoSanas kanali. Sis bacills rada ari vidusauss iekaisu-
mus. No visdm $Im vietdm var attistities arl visparéjs sepsiss. Spe-
cidla adas slimiba ir ecthyma gangraenosum.

Zidainiem infekcija bieZi iesdkas ar nabu, nereti attistds
meningits. Zidainu sepsiss paris dienu laika beidzas ar navi.

Patologiski anatomiski asinsvadu siends attistas bacillu perekli,
un tada veida apkartéjos audos rodas barosanids traucéjumi. Tadél
likos atrod daudz nekrozu un hemoragiju, seviski ada, mutes, rikles
un kupga glotada, nierés un plausas.

Bacillus pyocyaneus nereti atrod jauktds infekeijis ar difteri-
jas, védera tifa, dizenterijas bacilliem un zarnu, piisla iekaisumu un
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plausu, aknu un smadzenu abscesu gadijumos. Prognoze no td ar-
vien pasliktinas.

Epidémiologija. Piociano bacillu biezi atrod izkdrnijumos, bet
arl veselu cilvéku mutes un deguna dobumi un zarniis. Tas dzivo
ka saprofits arl dzivnieku zarnas un ar mésliem stipri izplatis zemé.
Labveéligos apstaklos tas pat vairojas briva daba. Ar putekliem tas
iekl]ist elpoSanas organos, kur rada chroniskus katarus. Agrikos
laikos chirurgiskas klinikas biezi parnesa infekeiju no viena slim-
nieka uz otru, bet tagad tada paradiba pieraditu kadu klidu klini-
kas aseptiskd vai antiseptiskd iekarta.

Imunitite. Izpétot imunitates apstdklus, izradijies, ka pio-
cianiem bacilliem piemit ne tikai ekto-, bet ari endotoksiski antigeni.
Jo imunizéjot dzivniekus ar buljona kultiiram, kas satur ektotok-
sinus un ari baktériju kermenus (endotoksinus), to serumi rodas
antitoksini, baktériolizini un aglutinini. Bet imunizéjot dzivniekus
ar jaunim agara kultiram, kas satur tikai kermenpus (endotoksi-
nus), rodas tikai baktéricids serums. Trusus un jiras cilicinas
viegli imunizét. Bet praktiskas nozimes tam nav.

Cilvéku asinis péc infekeijas ar Bac. pyocyaneus ari rodas ag-
Iutinini.

Profilakse. Ievérojot visos slimibas gadijumos, bet seviski
chirurgiskos gadijumos stingru aseptiku vai antiseptiku, var sa-
méra viegli novérst infekcijas ar Bae. pyocyaneus.

37. Tifa, paratifa un enterita bacillu grupas infekcijas.

Driz péc tam, kad Eberts un Gafkijs 1880. gada bija atra-
- dusi védera tifa bacillu, citi pétnieki sika atrast citus morfologiski
un biologiski Joti lidzigus diglus. Ja So diglu raditd slimibas klinis-
ka aina bija lidziga védera tifam, pétnieki parasti apziméja jauno
digli par paratifa jeb pseudotifa bacillu, bet gadijumos, kad slimi-
bas kliniskd aina vairak lidzindjas cholerai ar stipru caureju, vem-
Sanu un strauju gaitu, digliem deva enterite bacillu nosaukumu.
Lieta ar paratifa un enterita grupas bacilliem tapa tik sarezgita,
seviski attieciba uz nosaukumiem, ka starptautiskds mikrobiologi-
jas biedribas nomenklatiiras komisija uznémas to noskaidrot un ap-
zimét visus §Is grupas parstivjus péc botaniskas nomenklatiiras
prasibam.

S1 grupa sastdv no liela skaita baktériju, kas ir gramnegativi,
neattista sporas un kustas ar skropstu palidzibu. Visas tas rada
enteritus un gastroenteritus, zarnu vai kunga un zarnu iekaisumus

-
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(grieku vardi ,,enteron“ nozimé zarnu un ,gaster” kungi), bet daz-
reiz arl visparéju septicémiju, ki tifa un paratifa bacilli. Sim bak-
térijam ir zinAms radnieciskas attiecibas ar dizenterijas (asins
sérgas) bacilliem, koli baktérijam un citiem zarnu saprofitiem.
Péc kultliraldim un serologiskdm ipaSibam Sinl grupid var iz-
Skirt lielu skaitu tipu. Sie tipi savds ipasibas ir pastdvigi. Viena
tipa pareja kada cita tipad lidz 5im nav skaidri pieradita, kaut gan
tadi mégindjumi izdariti lielda skaita.
Péc saviem identiskiem vai daziddiem O-antigeniem (sk. 73. Ip.)
Sos tipus var iedalit 5 grupds A lidz E. Talakai 8o grupu iedalisa-
nai galvena kartad nemti H-antigeni. Tada veida izstradats sekojo-
Sais schémats péc Kaufmana-Uaita (Kauffman-White). Starp-
tautiskd nomenklatird So grupu apzimé par Salmonella grupu par
godu anglu arstam D. E. Salmonam (Salmon), kas 1886. g. ap-
rakstija vienu §is grupas parstavi Bacillus cholerae suis. Ta ir uz-
radita iekavas. Latvija vairdk lieto vAcu nomenklatiru.
A. 1. Paratyphus A (Salmonella paratyphi A); 2. Senftenberg
(S. Senftenberg) ;
B. 3. Schottmiiller (S. paratyphi B); 4. Breslau (S. typhi mu-
rium) ; 5. Stanley (S. stanley) ; 6. Heidelberg (S. heidelberg) ;
7. Reading (S. reading); 8. Derby (S. derby); 9. Abortus
equi (S. abortus equi); 10. Abortus ovi (S. abortus ovi);
11. Brandenburg (S. brandenburg).
C. 12. Orient (S. paratyphi C); 13. Amerika (S. cholerae suis) ;
14, Suipestifer Kunzendorf (S. cholerae suis var. Kunzen-
dorf) ; 15. Glidsser (S. typhi suis); 16. Voldagsen (S. typhi
suis var. voldagsen) ; 17. Thompson (S. thompson) ; 18. Ber-
lin (8. thompson var. berlin); 19. Virchow (8. virchow);
20. Oranienburg (S. oranienburg); 21. Potsdam (S. pots-
dam) ; 22, Bareilly (S. bareilly) ; 23. Newport (S. newport) ;
24, Morbificans bovis (S. bovis morbificans); 25. Miinchen
(S. miinchen).
D. 26. Typhus (S. typhi); 27. Girtner Iena (S. enteritidis);
28. Ratin (S. enteritidis var. danysz) ; 29. Girtner Kiel (S.
enteritidis var. dublin) ; 30. Gértner Rostock (S. enteritidis
var. rostock); 31. Gartner Moskau (S. enteritidis var. mos-
kau) ; 32. Sendai (S. sendai); 33. Daressalaam (S. dar-es-
salaam) ; 34. Eastbourne (S. eastbourne); 35. Panama (S.
panama) ; 36. Gallinarum (S. gallinarum) ; 37. Pullorum (S.
pullorum).
E. 38. London (8. london) ; 39. Anatum (S. anatum).
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Visiem Siem nosaukumiem japieliek klat vards ,bacillus“ vai
»bacterium®.

Ar tagadéjam daudz smalkdkam izpétisanas metodém ir ie-
spéjams saméra isa laikd konstatét, ar kddu tipu ir dariSana. No
visiem Siem tipiem seviski cilvékam patogeni un epidémiologijas zi-
pa svarigi ir Typhus un Paratyphus A un B. Preciza tipu diag-
noze biezi dod iesp&ju noskaidrot sakarus starp slimibas gadijumiem
un zinamiem infekcijas avotiem, bet ari atSkirt lidzigus slimibas
gadijumus péc to etiologijas.

a) Typhus abdominalis.

Védera tifs. Typhus abdominalis pieskaitims tam lipigdm sli-
mibam, kas ne tikai epidémiju veida rada daZreiz loti lielu postu,
bet ari, pastavot endémiski, arvien, diemzél ari Latvija, ir viens no
mirstibas céloniem. Skaitot apm. 10% letalitates, uz 621 1936. gada
ar tifu slimojosu pieteiktu personu tomér iznik ap 60 no védera
tifa boja gajusu cilvéku. No tad var spriest, ka védera tifam ir
liela socidla nozime. Védera tifa morbiditdté izpauZas ari tautas
kultiiras limenis. Jo augstika kultiira (tiriba) un jo labdkas sani-
taras ierices (Gdensvads, kanalizicija, slimnicas, arsti), jo mazadk
ir tifa.

Veésture. Védera tifs bija pazistams jau senlaikos. Bet lidz
19. gadsimtena otrai pusei ar %o vardu apziméja veselu rindu sli-
mibu, kuru gaitd paradas samanas aptumsSoSands (grieku vards
»typhos“ nozimé miglu, tvanu), ka izsitumu un atgulas drudzi, ma-
lariju, septiskas slimibas u. c.

Ka zinams, no Hipokratalidz Pentenkofera laikiem,t.1i.
24 gadsimtenu laikd pastavéja maciba, ka tifs un lidzigas slimibas
celas no ,,miasmiem*, kas saboja ieelpojamo gaisu. Savukart gie mi-
asmi rodoties no purva izgarojumiem un no piisanas gazém, kas iz-
platas gaisa no cilvéku un dzivnieku likiem. Ta tad péc §is méacibas
védera tifs nebija lipiga slimiba.

Tikai 1856. g. anglis Beds (Budd) izteica briniskigi pareizu
domu, ka ne organisku vielu piiSanas procesi, bet slimo cilvéku at-
dalijumos atrodosas specifiska indigd viela rada slimibu un ka ar-
vien iespéjams izsekot kontakta kédei no jaunsaslimusa cilvéka lidz
kadam agrakam slimniekam. Un ja gribot apkarot epidémiju, va-
jagot iznicinat infekeciju slimnieku izkarnijumos. Tas ir taisni tas,
ko tagad dara. Bet tanis laikos Petenkofera augstikas autori-
tates de] valdija vina ,,zemes teorija®, péc kuras ne cilvéks, bet ze-
me ir galvenais infekcijas avots.
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1880. g. Eberts (Eberth) un drusku véldk ari R. Kochs
atrada tifa bacillu no védera tifa mirusu cilvéku liku mezenterialos
dziedzeros, liesi un zarnu sienfis, nierés un aknas. Gafkijs
(Gaffky) dabiija 1884. g. pirmo tirkultiru un varéja iesikt bacilla
ipasibu izpétiSanu. Tadél vacu literdtiird bacillu apzimé par Eber-
ta-Gafkija bacillu, bet anglu literatiira par Eberthella typhi, péc
starptautiskds nomenklatiiras par Salmonella.

Tagad ar aglutinicijas un citdm biologiskdm reakcijim no ista
védera tifa bacilla var atdalit radnieciskus diglus, ko apzimé par
para- jeb pseudotifa bacilliem un par enterita digliem.

Morfologija. Tifa bacills ir diezgan paresns stabins 1—3
garuma un 0,5—0,8 p platuma ar noapalotiem galiem. Maksligas
barotnés bieZi aug pavedienu veida. Sporas neattista. Bacilliem
ir 8—12 peritrichu 6—8 p garu skropstu, ar kuru palidzibu tie loti
dzivi kustas. Zinamos apstiklos bacilli aug bez skropstam. Tie ir
t. s. O-formas, kamér bacillus ar skropstim sauc par H-formam (sk.
73. Ip.). Bacilli nokrasnjas ar visdm anilinkrdsam un ir gramne-
gativi.

Kultara. Tifa bacilli aug visds parastds barotnés. Optima-
lais pH="17,0. Tie ir aerobi, bet aug ari ki fakultativi anaerobi.
Agara virsma attistas bezkrasainas, gandriz caurspidigas kolonijas,
kas mikroskopa izskatas graudainas. Sis formas sauc par S-for-
mam (no anglu varda ,,smooth” gluds). Bet tam uz agara aug ari
t. s. R-formas (no anglu varda ,,rough* grumbulains), kam ir grum-
bulaina virsma un nekartns apveids. Parasto alkalisko buljonu S-
formas padara dulkainu, kamér R-formas krit uz dibenu un aug
graudu veidd. Uz Zelatina tifa bacilli aug maigas, caurspidigas
vinkoka lapam lidzigds kolonijas ar tumsdku centru un gaisaku
vilpveidigu malu. Zelatind neSkist. Seviski labi tifa bacilli aug olu
buljond un peptona skiduma un cilveku un dzivnieku koaguléta
seruma.

Nemot véra, ka péc aréja koloniju izskata un ari mikroskopd
tifa, paratifa un enterita grupas parstavjus nevar drosi atskirt citu
no cita, to diferencédanai izstradata vesela sistéma specidiu barotnu
un biologisku un serologisku reakciju, ar kuru palidzibu tos var
atskirt.

Specidlbayotnes pa lieldkai dalai satur piena cukuru un kiadu
krasas indikatoru (lakmusu). Ja mikrobs saskalda cukuru, rodas
skabe, kas neutralo lakmusu nokraso sarkana krasid. Ar to var at-
Skirt visus Sis grupas parstdvjus, kas nerada cukura riigi8anu un
nemaina lakmusa krasu, no Bacterium coli, kas saskalda cukuru un
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parkraso lakmusu sarkand krasa. Visbiezak lieto Drigalskija lak-
musa-laktozes agaru vai Drigalskija-Konradi lakmusa-laktozes-kris-
talvioleto agaru un fuksin-sulfit-laktozes agaru péc Endo. Pédé-
jais ir bezkrasains un no skabes top sarkans. Sarkanias koli kolo-
nijas ir viegli redzamas.

Lai talak atSkirtu atseviskus tifa-koli grupas parstivjus bez
koli baktérijas citu no cita, biitu vajadzigs izaudzét attiecigd digla
tirkultiiru un to talak izpétit ar veselu rindu specidlbarotpu, kuru
starpd var minét Sadas:

Buljons. Vislielakd dala 5is grupas mikrobu padara to dulkai-
nu. Ar mikroskopu vajag parliecinaties, vai baktérijas kustas vai ne.

Buljons ar tripsinu. Ar So barotni noteic, vai baktérijas izstra-
da indolu. Tifa, paratifa un enterita bacilli to neizstrada, kameér
koli un dizenterijas bacilli to izdala.

Neutralrotagars satur vinogu cukuru. Dazas baktérijas saskal-
da cukuru, izstrada gazes un rada fluorescenci, citas ne.

Piens. Dazas baktérijas nesarecina pienu, bet koli bacills rada
koaguléciju.

Petruski bayotne ar piena sukalam un lakmusu. DaZas bakté-
rijas, piem., tifa bacilli So barotni nokraso sarkand krésa; daZzam
citim baktérijam augot, sakumi paradas sarkana krasa, kas vélak
atkal pariet zila. TreSa grupa pavisam nemaina krasu.

Barzikova bayotne ar piena cukuru un lakmusu. Dazas bakté-
rijas rada skibi un gézes, citas nemaina So barotni.

Agars ar svina acetatu. Tifa bacilli un daZas citas baktérijas
producé sériidenradi, kas barotni nokraso melna krasa.

Beidzot, ari §is grupas parstavji, tapat ki iepriekséjas anaerobo
baktériju grupas parstavji, izturas deZdadi pret oglhidratiem un
augstakiem alkoholiem, ka arabinozi, rammnozi, ksilozi, glicerinu,
manitu, duleitu u. ¢. un ari organiskiem saliem un skidbém, kd vin-
skéabes, fumarskabes, citronskabes u. c. sdliem. Lai noteiktu So iz-
tureSanos, parasti piemaisa S1s vielas augsad minétam barotném, vai
arl sastida specidlas barotnes.

Ka jau minéts visparéjas imunitates macibas nodala (sk. 73.
Ip.), serologiski §is grupas baktérijas satur divus antigenus: termo-
stabilo O-antigenu, kas atrodas pasa baktériju kermeni, un H-anti-
genu, kas atrodas to skropstds. Baktérijas, kam nav skropstu, sa-
tur tikai O-antigenu. Imunizéjot dzivniekus, katrs antigens rada
savu pretvielu un aglutininu. O-aglutinini salipina baktériju ker-
menus, pie kam skropstas paliek brivas un kustas. Makroskopiski
stobrina rodas balti graudini, kas nogulstas uz dibenu. Skidrums
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top dzidrs. H-aglutinins turpretim paralizé skropstas, kas salip
cita ar citu. Skidrums netop dzidrs, un taja peld pelékas parslas.

H-aglutindcija istabas temperatiirda paradas parasti jau péc
1/;—1 stundas, kamér O-aglutinicija 37°C termostatd attistds tikai
péc 24 stundam. Tada veida ir iespéjams iztitrét pirmo, kamér
otra vél nav pilnigi attistijusies.

Pédéja laika atrasts vél tresais t. s. virulences jeb Vi-antigens,
ko izpétija Felikss (Felix) un Pits (Pitt). Vini atrada, ka dzi-
vie tifa bacilli daZreiz neaglutinéjas no O-aglutinina, bet nonavétie
— gan. Izradijas, ka tifa pasugas, kas neaglutinéjas no O-aglutini-
na, ir virulentas pelém. Bet tas, kas aglutingjas, ir pilnigi vai gan-
driz pilnigi avirulentas pelém. Serologiskd pétisana noskaidroja,
ka abas paradibas stdv sakara ar Vi-antigenu. Vi-aglutininu var
dabiit, imunizéjot trusus ar dziviem vai ar formolu nonavétiem tifa
bacilliem, kas neaglutinéjas ar O-aglutininu. Ja tifa bacilli neaglu-
tinéjas no O-aglutinina, tad ari ar tiem pagatavotais serums nesatur
Vi-aglutininu.

Sis Vi-antigens ir saistits ar bacillu kermeni. Pienem, ka tas
aptver bacilla kermeni apvalka veidd un tadél aizkavé O-aglutinina
savienodanos ar O-antigenu, kas atrodas bacilla centra. Pret&ji O-
antigenam, Vi-antigens ir termolabils, un 60°C temperatira to iz-
nicina stundas laikd. Tadé] ari tifa serumi péc sasildiSanas lidz
56—60°C vienas stundas laikd vairs nesatur Vi-aglutininu, kamér
formaldehids to neiznicina. Kaufmanis (Kauffmann) ieteica
specidlu baroini ar olam, kura abi antigeni Vi un O attistds. Vi-an-
tigens paradas tikai, turot kultiru 37°C temperatiird, bet O-anti-
gens attistas 22°C temperatira.

Vi-antigenu bez tifa bacilliem atrod vél daZiem citiem Sis gru-
pas parstivjiem, piem., Bac. paratyphi B un C. Bet tie tomér ag-
lutingjas ar O-aglutininu.

Personas, kas parslimojuSas védera tifu, savas asinis satur O
un H-aglutininus, no kuriem ka pirmais paradas O-aglutinins. Tur-
pretim péc aizsardzibas potéSanas pret tifu asinis paradas tikai H-
aglutinins. Tas laikam izskaidrojams ar to, ka pagatavojot tifa
vakcinu, to sasilda 1idz 56°C, kas O-antigenu novijina. Ari fenola
piemaisijums tam ir kaitigs.

Aprakstitie un daZi citi Seit neminétie apstakli padara tifa-koli
grupas parstavju diferencéSanu par arkartigi komplicétu un gritu.
Ta prasa lielus piedzivojumus. Sikumus var atrast tikai specidla
literatiira.



226 V. Speciala mikrobiologiia.

Kliniskdim vajadzibdm parasti apmierinis ar Gruber-Vida-
la aglutindcijas reakeiju. Nedrikst tikai nemt svaigi no slimnie-
kiem izolétas bacillu pasugas, jo tas ar savu Vi-antigena saturu var
aizkavét O-antigena aglutindciju. Ta ka lieta grozas galvena karta
ap H un O-aglunininiem, labak nemt sis pasugas bez Vi-antigena.

Rezistence. Tifa bacillu rezistence ir diezgan liela. Tums$as un
mitras vietds tie ilgdku laiku paliek dzivi. SakarséSanu lidz 60°C
tie iztur gandriz stundu, lidz 70°C 10—20 minites, 5% karbolskabi
lidz pusstundai. Ari aukstumu tie labi panes un ledii paliek dzivi
vairikus méneSus. Udeni tie parasti neiztur saprofitu konkurenci,
bet akés, seviski aku diinas dzivo nedélam ilgi. Ateju bedru satura,
méslu kaudzés un méslotd zemé tie ari paliek dzivi nedélam ilgi.

Virulence. Ka jau minéts, tagad izskir tris védera tifa bacil-
lu antigenus jeb toksinus H, O un Vi. Péc sava rakstura tie laikam
ir endotoksini.

Patogenitite. Par tifa bacillu patogenitati dzivniekiem maz
kas drodi zinams. Zinams ir, ka Vi-antigens ir virulents pelém, bet
vai ari citiem dzivniekiem, vél nav noskaidrots. Dzivnieki spontdani
ar tifu mesaslimst. Parastd orald celd eksperimentdli var inficét
tikai pértikus un Zurkas, kamér ar citiem laboratorijas dzivniekiem
tas izdodas tikai péc gremosanas organu glotadas novajinasanas,
piem., dodot trusiem Zulti, vai arl injicéjot tifa kultliru tiesi Zults
pusli. :

Citi tifa koli grupas parstavji dazreiz ir daudz virulentaki dziv-
niekiem neka tifa bacilli un rada griitas navigas intoksikacijas un
infekcijas.

Cilvéka védera tifs nav uzskatams par gremosanas organu vie-
téju infekeciju. Kaut gan slimibas parddibas no zarnu puses stav
pirma vieta, tomér védera tifs ir vispdréja septicémija.

Klinika. Infekcija parasti notiek ordld celd. Infekcijas digli
ieklast tievaja zarnd un tas glotddas limfvados. No tiem tifa bacilli
izplatas asinsvados un rada visparéju infekciju. Tadel arl taisni
pirmas slimibas dienas parasti izdodas atrast tifa bacillus asinis.
DazZi pétnieki atrada, ka bez tievds zarnas glotadas arl mandeles
diezgan biezi (lidz 40%) var but par ieklisanas avotiem. Visizde-
vigakos attistiSanas apstaklus tifa bacilli atrod bez jau minétiem
limfvadiem ari liesa, mezenterialos dziedzeros un kaulu smadzenés.
Péc 7T—12 dienu inkubdcijas laike temperatiira sik celties un otras
nedélas beigds sasniedz maksimu — 40 un vairdk gradu. Sada
augstuma temperatira turas lidz tre$as nedélas beigdm un tad sa-
méra atri, bet litiski sak krist, daZreiz 11dz normali zemiem gradiem.



37. Tila, paratifa un enterita bacillu grupas infekcijas. 227

Ja nav komplikiciju, izveseloSands sikas apméram piektd slimibas
nedéla. Komplikacijas parddas parasti tresd slimibas nedéla, kad
slimibas process sasniedz augstumu. Sini laikd zarnu Peiera dzie-
dzeros attistds ¢nlas. Visnopietnakd komplikécija taisni ir So éulu
perforacija védera pléves dobuma. Iestdjas Sis pléves akiits iekai-
sums (peritonitis perforativa), kas prasa talitéju operaciju. Pé-
déjo novajinatie slimnieki biezi nevar izturét. Tifa bacilli rada ari
citus metastatiskus iekaisumus un abscesus, kas parddas daireiz
ilgu laiku péc kliniskas izveseloSsanas, piem., kaulu smadzenu un
periosta, smadzenu plévju, zemadas, adas, muskulu un organu abs-
cesus. Visbiezak, protams, tie rodas, kadai citai infekeijai (strepto-
vai stafilokokiem u. ¢.) pievienojoties tifa bacillu infekcijai.

Tifa bacillu izdaliSana no kermena notiek dazada veida, ar iz-
karnijumiem, mizaliem, pienu, krépam un abscesu strutam.

Pirmajas slimibas diends bacillus vislabak var atrast cirkulé-
jodas asinis. No asins kapilariem tifa bacilli iekliist audos un orga-
nos, kur tie vairojas un izveido mazus nekrotiskus pereklus. Tadi
perekli attistas ari dda, kur paradas t. s. rozeolas, mazi roZaini plan-
kumi, kas zem pirksta spieduma uz laiku paziid. Rozeolas ir svarigs
klinisks simptoms, kas paradas pirmas nedélas beigis un nodrosina
tifa diagnozi. Tifa bacillus atrod liela daudzuma tievaja zarnd un
12 pirkstu zarna gandriz arvien tirkultira, kameér resnaja zarna,
sakot ar aklo zarnu, tikai maza daudzuma. Tas ir pierddijums, ka
tifa bacilli zarnas visparigi nevairojas un tais ieklist no Zults piisla
un no Peiera dziedzeru ¢tilam. Tadé] arl nav visai viegli atrast tifa
bacillus izkd@rnijumos. Tie izdalas nevienmérigi un periodiski. Pa-
rasti tos var atrast sdkot ar otro slimibas nedélu, vislabak treSaja
nedéla. Apméram vienai treSai dalai slimnieku tifa bacilli vélakas
slimibas stadijas paradas ari mizalos, dazreiz milzigos daudzumos
un tirkultira bez jebkadiem kliniskiem simptomiem, daZreiz ari bez
mizalcelu iekaisumiem.

Imunitiate. Pé&c izveselo$anas no védera tifa cilvéks parasti pa-
liek imuns uz vairakiem gadiem. Reinfekcijas notiek tikai loti reti,
tados gadijumos slimibas gaita ir daudz vieglaka.

Vietas, kur védera tifs pastav endémiska veida, parasti saslimst
tikai jaunieradusSis personas un vietéjie bérni. Paréjiem iedzivo-
tajiem paradas neuznémiba sakard ar t. s. ,paslépto imunizaciju”.
Tadu imunitati apzimé par ,,regiondaro”.

Imunvielas, kas attistds slimibas laika, ir baktériolizini un ag-
lutinini, jo antigeni, kas tds rada, ir endotoksini. Bet §is vielas péc
zindma laika paziid no asinim. Paliek tomér organisma pdarskano-

15
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jums, alergisks stavoklis, kura dé] tas ir sp€jigs uz vismazako in-
fekciju reagét ar antivielu stipru producéSanu. Organisms tade]
nesaslimst.

Sakara ar minétdm imunvieldm stav ari tifa serodiagnostika.
Ar tas palidzibu var no vienas puses atSkirt un identificét tifa-koli
grupas parstivjus un no otras puses noteikt specifiskas antivielas
(aglutininus) slimnieku asinis. Aglutininus noteic ar Grubera-
Vidala reakeijas palidzibu. Samaisot slimnieka serumu, kas at-
gkaidits ar fiziologisku sals§kidumu, ar istu védera tifa bacillu kul-
tiiru, konstaté aglutindciju. Reakeija ir specifiska. Nereti jau
pirmaja slimibas nedéla, bet regulari jau 2. un 3. nedéla var slim-
nieka asinis noteikt tifa aglutininus. Visaugstakos titrus (1:1000)
atrod slimibas beigds un izveseloSsanas sikuma. Kliniski veseli ba-
cillnésataji parasti neaglutiné tifa bacillus. Parasti atrod O- un H-
aglutininus, bet pret tifu vakeinétdm personam tikai H-aglutininus.
Aglutinacija parasti péc pusgada izziid. Tikai reakcijas pozitivais
iznakums pierada tifa saslim$anu, kamér negativais nerund pretim.

Uz imunitates paradibu pamata lieto ari aizsargpotésanu.

Tifa seroterapija 1idz $im nevar lepoties ar labiem paniku-
miem. Lidz $im neizdodas pagatavot antitoksiskus serumus, jo vé-
dera tifa bacillu antigeni ir endotoksiska rakstura un dziva orga-
nisma rada batériolizinus un aglutininus, bet nerada antlendotoksu-
nus, kas neutralizétu endotoksinus.

Epidémiologija. Kontakta teorijas princips, ka slimais cilvéks
ir vienigais infekeijas avots, pilnd méra attiecas ari uz védera tifu.
Arvien var izsekot saslimSanas nepartrauktai kédei no jaunsaslimu-
84 cilvéka atpakal lidz kadam citam slimniekam. Bet izsekot Sai
kédei dazreiz loti griti, ja pat gandriz neiespéjami, jo tifa bacilliem
piemit diezgan liela pretoSanas spéja aréjiem kaitigiem faktoriem
un tie labvéligos apstaklos arpus dzivd organisma fdeni, baribas
vielas, piena, zemé& u. ¢. var palikt dzivi un virulenti ilgdku laiku.
Bet ari §inis gadijumos minéto vielu inficé&8ana ar tifa bacilliem
galu gald celas no kida slima cilvéka. Dzivnieki spontani nesaslimst
ar tifu. Bacilli izdalds ar izkdrnijumiem, mizaliem, ari ar krépam
un strutam, ja slimniekam ir tifoza pneumonija vai bronchits vai
kads abscess.

Slimnieku izkdrnijumi satur dazreiz lielus daudzumus bacillu ne
tikai slimibas laika, bet parasti vél daZas nedélas péc izveseloSanas,
ne tik reti ménesSiem un pat gadiem ilgi. Ari inkubdcijas laikd daz-
reiz izdalas bacilli. No epidémiologijas viedokla tas ir seviski sva-
rigs fakts. Rekonvalescentus, kas izdala tifa bacillus ilgdk par 10
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nedélam, médz atzimét par ilgstosiem bacillu atdalitdjiem. Apmé-
ram 3—5% visu tifa slimnieku paliek par tadiem. Izradijies, ka ta-
dos gadijumos bacilli parasti ieperinas Zulis push. Vislielakd dala
ir sievietes (80%), viriedi dod ap 18%, bérni 2%.

Izmekléjot cilvekus slimnieka tuvaka apkirtné, bet arl vispari-
gi iedzivotajus epidémiju laiki, izradijies, ka no vienas puses var
atrast cilvékus, kas izdala tifa bacillus un nav slimojusi ar kliniski
skaidru tifu, bet tikai ar nenoteiktiem siptomiem. Parasti tados
gadijumos tifa diagnozi neuzstada, bet runa par caureju, drudzi,
anginu, influencu un taml. slimibiam. Tie ir t. s. typhus ambulato-
rius, levissimus, afebrilis gadijumi, kur slimnieki iegiist imunitati
pret tifu, bet ari nereti paliek par ilgstoSsiem bacillu atdalitdjiem.
No otras puses slimnieku apkartné un epidémiju laikos var atrast
ari pilnigi veselus cilvékus, kam arl anamnezé nav bijusi ne mazaka
saslim8ana. Vinus sauc par bacillnésatdjiem. Bet parasti tads sta-
voklis pastiv tikai isu laiku.

Protams, izdariti daudz mégindjumu izirstét $adus bacillu at-
dalitdjus, bet visi tie lidz 5im nav devusi labus, drosus panikumus.

Ir skaidrs, ka bacillu atdalitajiem ir loti svariga epidémiolo-
giska nozime. Vini ir visbieZakais infekicjas izplatidands cel§ un
pie tam visgruatdiki apkayrojamai, jo parasti vini pasi un citi cilvéki
neka nezina par vinu stavokli un to konstaté tikai nejausi, jo ba-
cillu izdalisana notiek tikai periodiski, un to var ari neatrast izmek-
lesanas laika.

Infekcijas parnesana notiek tie3d un netiesda kontakta cela. In-
fekeija var vairak vai mazak ties$i pariet no slima cilvéka uz veselu.
Visbiezak slimnieka atdalijumi Sinis gadijumos ir infekcijas avots,
arl gultas un miesas vela, vannas fidens, netiri trauki u. ¢. Tada
veidd nereti saslimst gimenes locekli un kopSanas personils. Pa-
rastos apstaklos tiedais kontakts laikam ir visbieZikais parneSanas
veids. Péc Priges (Prigge) 6000 noskaidrotu tifa gadijumu star-
pa 70% bija raditi tieSa kontakta un 30% netiesd kontakta cela. Ne
tik reti gadas, ka kada gimené vai darbnicd, vai maja var konstatét,
ka viens tifa gadijums pieslédzas otram un ka $ada kéde gadiem ilgi
nepartraucas. Sados gadijumos nereti veseli bacillu atdalitdaji ir
endémijas célonis.

Netieda kontakta cela infekcija arl bieZi izplatds. Celi ir loti
dazadi. Seviski svarigs ir dzeramais tdens. BieZi uz laukiem akas
ir nepareizi konstruétas un to sienas laiz netirumus cauri. Ja sé&ta
atrodas kads tifa slimnieks, un vina atdalijumus izlej akas tuvuma,
uz méslu kaudzi vai ari atejas bedré, kuras sienas parasti ari laiz
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netirumus cauri, vai arl mazgd vipa velu akas tuvuma, tad akas
fideni iekliist tifa bacilli. Tie akas dibena dipas var samérd ilgi
uzturéties. Ja tads slimnieks péc izveseloSsanas parvérsas par ilg-
stoSu bacillu atdalitiju, tad tada aka daZreiz gadiem ilgi izplata
infekeiju.

Ari centrdli udensvadi daZreiz tiek inficéti. SeviSki tas sakams
par Gidensvadiem ar filtriem, ja tie netiek riipigi un atkartoti kon-
troléti attieciba uz mikrobu skaitu un raksturu, filtréjot upju adeni.

Awvoti daZreiz ari var izplatit infekcijau ne tikai, ja avota ie-
tvere (kaptaZs) ir nepareizi konstruéta un pielaiZz tidens sabojasanu
pasd ta izcel3ands vietd no zemes, bet ari tad, ja kaut kur grunts-
fidens, kas izndk uz aru avota veida, tiek inficéts ar tifa bacilliem
caur zemes virsmas plaisam, kas stav tie$d sakara ar gruntsiideni.
Tas, piem., pieradits attiecibd uz Parizes pilsétas Gdensvadu, kas pa
dalai dabii Gideni no gruntsiidens un avotiem 180 km attaluma.

Tifa epidémijas, kas celas no aku un avotu tdens, daZreiz ne-
aprobeZojas ar tuvakiem iedzivotdjiem. Ja, piem., skalo piena trau-
kus ar inficétu tdeni, tad ar inficéto pienu infekecija var talu iz-
platities visu patérétaju starpa.

Udens epidémijas parasti raksturojas ar savu eksplozijai lidzi-
gu sGkumu. Divas, tris nedélas péc notikusas infekcijas paris dienu
laikd saslimst vairakums fidens patéerétaju. SaslimSanas gadijumu
skaits 1sa laika sasniedz savu visaugstiko. punktu un tikpat atri iet
uz leju, péc kam epidémija turpinds parasti tikai ar tieSsa kontakta
atseviskiem gadijumiem. Parasti neizdodas atrast bacillus, jo tie
ir jau no fidens pazudusi, kad tos sak meklét péc pirmo saslimSanas
gadijumu paraddiSsands. Tados gadijumos infekcijas avotu parasti
var atrast, izdarot loti ripigus epidémiologiskus izmekléjumus par
slimibas gadijumu sakriSanu ar aizdomas turéta tidens patérésSanas
platibu.

Baribas vielas ari var izplatit infekeiju. To starpa pirma vieta
stdv piens. Piena epidémijas aril raksturojas daZreiz ar eksplozijai
lidzigu sakumu visu inficéta piena patérétaju starpa. Seviski bis-
tams Sini zina ir piencentrdlu piens, ko savac no daudz saimnieci-
bam. BieZi jau ir izradijies, ka personu starpa, kas apstrada un
transporté pienu, bijis kads bacillu izdalitajs vai kada no saimnie-
cibam izskaloja piena traukus ar inficétu Tideni. Piens Sinis gadi-
jumos ir tifa bacilliem laba barotne, kura tie vairojas seviski vasa-
ras laika. No inficéta piena vairak saslimst bérni un sievietes neka
virieSi, jo pirmie dzer vairdk piena. Ari ar sviestu un sieru tifa
bacilli var izplatities.
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Visas baribas vielas, ko lieto jéld stavokli, ka salati, augli, dar-
zaji un saknes var dazZreiz parnest tifa infekciju, ja tis skalo ar in-
ficétu tideni vai kada bacillu izdalitija rokas tas inficé. Tifa ba-
cilli uz augliem un darzajiem paliek dzivi loti ilgi, lidz kamér tie sa-
plist, uz jelas galas lidz 10—12 dienam, sviestd un siera 3—4 nedé-
las, pat ali 2—4 dienas. Darzdju un auglu pagatavoSana ar viju
etiki nenonavé tifa bacillus. Turpretim skaba piena tie iet boja 24
stundu laika.

Ja austeres kultivé inficéta tdeni, tds var izplatit infekeiju.
Tifa bacilli austerés paliek dzivi lidz 20 dienam.

Beidzot arl kukaini, seviSki musas, var aptraipit savas kajinas
un miesu ar tifa slimnieku atdalijumiem un tiri méchaniski parnest
infekciju uz baribas vieldm, seviski uz pienu un augliem. DaZreiz,
seviski kara laikos, kad karaspéka nometnés atejas vietas un bedres
ir primitivi konstruétas un nav pasargitas no musam, pédéjas ir
izradijusas par galveno infekicjas parneSanas celu.

Apkarosana un profilakse. Latvijas likuma noteikumi prasa
katra saslimSanas gadijuma obligatorisko pieteik3anu péc diagno-
zes uzstddisanas. DaZas citas valstis (piem., Vacija) prasa pieteik-
Sanu ari aizdomu gadijumos pirms diagnozes galigas noskaidrosa-
nas. Péc pieteikSanas vajag ar riipigu epidémiologisku, baktério-
logisku un serologisku izmeklésanu méginat péc iespéjas atrak
atrast infekcijas avotu un izplatisanas celus. Slimniekus péc iespé-
jas vajadzétu izolét un vinu telpas izdarit tekosSo un beigu dezinfek-
ciju.

Svarigi biitu ne tikai epidémiju, bet ari endémiju laikos atrast
un kontrolét péc iespéjas visus bacillu nésatajus un ilgstodos atda-
litagjus.

Profilakses zina jariipéjas ne tikai pilsétas, bet ari laukos par
nevainojamu dzeramd udens piegddi un par higiéniski pareizu at-
kritumu novakSanu. Visu kultirvalstu statistika pierada, ka taisni
So divu faktoru uzlaboSana stiprda méra samazina saslimstibu un
mirstibu no védera tifa. Taisni attieciba uz Siem diviem faktoriem
kulturalas valstis, arl Latvija, apstakli ir diezgan bédigi. No in-
ficétam sadzam var ciest ari pilsétas, pa dalai iedzivotdji inficé
upju tdeni, ko lieto lejup atrodosas pilsétas, pa dalai apgadajot pil-
sétas ar inficétam baribas vielam. Sini zind vajag pastiprindt sani-
tarpolicijas uzreudzibu. Svariga ir ari iedzivotdju pamdaciba par
tifa-koli grupas infekciju izplatiSanas veidiem, par bacillu atdali-
tdjiem un par aizsardzibas lidzekliem.
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Svarigs aizsardzibas lidzeklis ir aizsargpotéSana. To lieto
personim, kas vél nav slimojusas ar védera tifu, bet ir stipri eks-
ponétas infekcijas briesmam. Ar tds palidzibu meégina sasniegt
stipru aktivu imunizaciju pret tifu. To lieto, piem., ja kada pilséta
tifs izplatds epidémiski, vai celojumos pa endémiski inficétam ze-
mém, kopSanas personalam slimnicu tifa nodalas, kopdzivé ar ilg-
stosiem bacillu atdalitajiem. Pé&déja pasaules kara laika visas armi-
jas izdaritas daudz miljonu vakeindciju pret védera tifu ar loti la-
biem panakumiem. Aizsardziba pret tifu nav absoliita. Daizi cil-
véki arl péc vakcinadcijas saslimst. Bet slimibas gaita vakcinétam
personam ir daudz vieglaka, un ari mirstiba vinu starpa mazaka
nekd bez vakecindcijam. Parasti lieto nonavétas, sterilas tifa agar-
kulttras ar 0,5% fenola piemaisijumu. Izdara 3 vakcinicijas ar 7
dienu starplaiku. Reakcijas, seviski péc otras vakcinacijas, ir diez-
gan stipras, bet darba spéju seviski netraucé. Asinis péc apméram
10 diendm var atrast daudz vairak aglutininu un baktériolizinu neka
pirms potéSanas. Kara laika lietoja plasos apméros t. s. ,,tetravak-
cinu®, kas saturéja vakecinu pret 4 stipri izplatitaim infekcijam, pro-
ti, védera tifu, paratifu B, choleru un dizenteriju. Bet, protams, ta
nebija tikpat sekmiga, jo katras atseviSkas vakcinas daudzums bija
mazaks.

Parasto vakecinu lieto subkutdni. Tada gadijuma serumi para-
das gandriz tikai H-aglutinini un loti maz O-aglutininu. Bet taisni
pédéjie péc tagadéjiem uzskatiem dod stipraku aizsardzibu. O-ag-
lutinini paradas liela daudzuma tikai péec vakcinas intravenozas in-
jekecijas. Bet pédéja dod loti stipru visparéju reakeiju, un tadeél to
nevar lietot. Tadél injicéjot subkuténi, janem vismaz tifa vakcina,
kas pagatavota no tifa bacillu pasugim ar normalu O-antigenu.

Pédéjos gados ar vienmér labakiem panikumiem sak lietot t. s.
sanavaekeinas”. Tas satur t. s.formolendotoksoidus jeb anaendotok-
sinus.

Zinamos gadijumos lieto perordlo vakecindciju ar pilulam, kas
satur tifa bacillu nonavetas kultiiras. Pandkumi nav tikpat labi ka
ar injekeijam. Tas var lietot tikai tad, kad injekecijas aiz kadiem
iemesliem nelauj izdarit.

Paratyphus.

Paratifi jeb pseudotifi péc sava kliniska rakstura un epidémio-
logijas stav tuvu istam védera tifam. Lieta grozas ap septicémiju
ar zarnu iekaisuma parsvaru. Bacilli izdalds ar izkdrnijumiem un
mizaliem un izplatds vai nu tie$d kontakta celd, vai ari netiedi ar
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inficétdm baribas vielam. Zinama dala slimnieku paliek par ilgsto-
siem bacillu atdalitdjiem un ari, tdpat ki tas ir ar isto tifu, bacilli
Sinis gadijumos ieperinds Zults piisli. Kliniskd aina ir Joti lidziga
istam védera tifam, un kliniski to nevar atskirt, vienigi baktério-
logiski un serologiski. Tikai slimibas gaita parasti ir daudz viegla-
ka un mirstiba daudz mazaka.

b) Paratyphus A.

Paratyphus A Viduseiropa sastopams reti, Rietum- un Dienvid-
eiropa drusku biezdk, bet karstds zemés, k& Austrumindija jau ka
endémiska slimiba. Tadél misu apgabalos paratifa A gadijumus
var uzskatit par ievestiem no tropiskim zemé&m un epidémiologijas
zina meklét sakarus ar iebrauku$im no tim personiam, kas var bit
par bacillu atdalitijiem. AizsargpotéSanu izdara tikai ar paratifu
A saslimusas personas gimenes locekliem vai arl personam, kas
brauc uz tropiskAm zemém. Tados gadijumos parasti izdara viena
reizé vakciniciju ar polivalentu vakcinu pret isto tifu, paratifu A
un B vai pat ar tetravakcinu, kas vél satur choleras vakecinu.

¢) Paratyphus B (Schottmiiller).

Paratyphus B sastopams Eiropa un citds zemés diezgan bieZi.
Si slimiba nereti sikas ar strauju caureju, bet tad piepem viegla
védera tifa raksturu, daireiz ari beidzas jau péc piris diendm ar
izveseloSanos. Infekeciju izplata slimnieki, bacillnésataji un ilgstosi
bacillu atdalitaji péc izveseloianas. Daudz retdk ir inficéti liellopi,
un tados gadijumos ari piemns var izplatit infekciju. Sotmillera ba-
cills sastopams loti reti ari cikam, aitdm un zirgiem. Tam rezi-
stence pret aréjiem kaitéjumiem ir lielaka neka istiem tifa bacilliem
un tas var ilgiku laiku uzturéties notekiidenos, akas un upju fideni,
kur tas iekliist ar cilvéku atdalijumiem.

Infekeciju parnes vai nu tiesd kontakta celd pasi celvéki, vai ari
inficétas baribas vielas un #dens. Seviski bieZi tas notiek ar pienu
un saldéjumiem, kuros paratifa bacilli var pat atri vairoties. Tadél
laikam ari sieviefes saslimst biezik par virieSsiem. Daudz vairdk
personu paliek par ilgstosiem bacillu atdalitdjiem, bet ari bieZik un
atrak atbrivojas no 5a stavokla.

Paratifa B apkaroSana notiek péc tiem paSiem principiem ka
tifa apkaroSana un lidztekus tai.

Aizsargpotésanai nem vai nu monovalentu paratifa B vakeinu,
vai polivalentu ar tifa un paratifa B sastdvdalam, vai ar tetravak-
cinu ar choleras vibrioniem.
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d) Paratyphus C (Orient).

So tipu dazi autori atradusi kara laikd Anatolija un Istambula.
Seit pieskaitami ari dazi gadijumi, ko krievu autori aprakstijusi ar
paratifa N nosaukumu. Pa dalai tie bija jauktu infekciju gadijumi
ar izsitumu drudzi, atgulas drudzi, malariju u. c., bet ari kadas pat-
stavigas slimibas gadijumi.

e) Gastroenteritis.

Gastroenteritu rada vesela grupa bacillu, kas saindé baribas
vielas. Sie bacilli vairak uzskatami par toksiskiem saprofitiem ne-
ka par parazitiem. Iek]istot baribas vields, enterita bacilli dazreiz
paris stundu laika var tds parpildit ar saviem endotoksiniem. Sadas
baribas vielas rada akiita gastroenterita vai enterita klinisko ainu,
kas dazreiz ir loti lidziga cholerai un atri var beigties ar navi. Te-
stijas vemsSana, caureja, atrs spéku sabrukums.

Ja lidz ar endotoksiniem ari bacilli iekliist lielaka skaita zarnds,
tie daZreiz var iespiesties limf- un asinsvados un pat vairoties asinis
un organos. Tados gadijumos péc strauja slimibas sdkuma var ie-
staties vieglam tifam lidzigs septicémisks stavoklis. BieZak tas no-
tiek ar grupas C parstivjiem. Parasti bacillu izdalisana péc akiitas
saindéSanas ar baribas vielam beidzas péc 1—2 nedélam.

Seviski bieZi enterita gadijumi no saindéSanas ar baribas vie-
lam notiek ar pienu, saldéjumiem, pudiniem, majonezém, ar kapatu
galu, mikstam desam, ar galas, zivju un kartupelu salatiem, kuros
bacilli seviski atri attistds, jo vairak tad, ja tos uzglaba istabas
temperdtiird. Pavirsa cep3ana un variSana neiznicina toksinus, kas
uzkrajudies baribas vields. Toksina raksturs laikam visiem tabula
minétiem enterita bacilliem vienads.

Lai noskaidrotu jautdjumu, no kurienes enterita bacilli varétu
teklist baribas vields, jazina, ka vesela virkne 3o bacillu rada dziv-
nieku slimibas vai ari dzivo dzivnieku zarnis ka saprofiti. Nokaujot
slimus vai Skietami veselus, bet inficétus dzivniekus, to gald klat
esoSie enterita bacilli var vairoties un to saindét, vai ari veselu
dzivnieku galu var inficét ar netiriam iepriek$ inficétam desu masi-
nam un citiem virtuves instrumentiem un traukiem. Tas pats sa-
kams arl par pienu un piena produktiem. P&déjos gados novéro,
ka piju, zosu un citu putnu olas nereti parnes infekciju un rada
gritas intoksikacijas. Ari cilvéki ilgstodi bacillu atdalitdji var in-
ficét baribas vielas, tapat ari inficétds peles un Zurkas. BieZi jau
péc Zurku un pelu iznicinaSanas ar ratina bacilliem novérota sa-
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slimSana ari cilvéku starpa. Beidzot ari aku #@dens var bt inficéts
ar enterita bacilliem.

Apkarosana un profilakse. Misu likums attiecas tikai uz pa-
ratifiem un uzstada tds paSas prasibas ki attiecibad uz védera tifu,
t. i. slimibas gadijumu pieteikianu, slimnieka izoldciju un epidémio-
logisko infekcijas avota mekléSanu. Arl visos saindéSanas gadiju-
mos ar baribas vielam (enteritis) vajadzétu méginat atrast infek-
cijas avotu un celu. Biezi ar tadiem izmekléjumiem var konstatét
dazas nekartibas galas un piena veikalos, vai lopkautuvés un pien-
centralés, kas dod infekcijai iesp&ju izplatities un saindésanas ga-
dijumiem atkartoties.

Ka redzams, apkarot saindéSanas gadijumus ar sabojatam ba-
ribas vielam pa lieldkai dalai ir veferindrpolicijas uzdevums. Bet
nemot vérd, ka dzivnieki var bt sSkietami pilnigi veseli un tomér
biit par bacillu atdalitdjiem vai viegli inficétiem, laikam nekad ne-
izdosies pilnigi izvairities no tddiem gadijumiem. Katra zina vajag
loti uzmanigi izturéties pret 3adu slimnieku atdalijumiem, kas var
izplatit infekciju uz majas eso$am baribas vielam un tada veida ra-
dit jaunus saslimSanas gadijumus. Nedrikst ari aizmirst, ka slim-
nieki péc izveselosanas vél ilgdku laiku (ménesi un ilgdk) paliek
par bacillu atdalitajiem un Sai laika var izplatit infekeiju.

Ka jau var spriest péc tabula (221. Ip.) uzraditiem tifa-para-
tifa-enterita grupas bacillu latinu nosaukumiem, Sie bacilli ari dziv-
niekiem rada griitas slimibas un tdda veida lauksaimniecibai un
visas valsts ekonomijai nodara lielu postu. Seit, protams, nav ie-
spéjams apskatit visus tabuld minétos diglus atseviski, jo tas talu
parsniegtu Sis gramatas nospraustas robezas. Visd Isuma var teikt
sekojoSo. Tie digli, kas cilvekam rada paratifu A, B un C, dzivnie-
kiem biezi rada enteritus, bet biezi arl pilnigi veseli dzivnieki tos
izdala un savukart var inficét cilvéku ar paratifu.

Citi tabula minétie digli daZadiem dzivniekiem rada daZadas
slimibas, ko visas aptver ar paratifozu nosaukumu. Ar $o nosau-
kumu grib izteikt, ka slimiba celas no tifa-paratifa-enterita grupas
digliem. Ta, piem., Sie digli teliem, sivéniem, ciikdm, vistam, pelém
un Zurkdm rada tifam lidzigu slimibu, kévém un aitam abortu;
paratifozes rodas ari meZa zvériem un putniem. Pieaugusiem liel-
lopiem infekcijas ar Siem digliem visbieZdk izpauzas enteritu veida.
Visas paratifozes un liellopu enteriti cilvékam rada gastroenteritus
un visbiezak iestdjas péc saindéSanas ar inficétdm animalam bari-
bas vielam (ar galu un pienu un ar to produktiem).
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Attieciba uz 8o slimibu epidémiologiju svarigi atzimét, ka para-
tifozu un enteritu digli bieZi dzivo dzivnieku zarnas ka saprofiti.
Dzivnieki pie tam ir veseli. Tikai vinu organismi pretoSands spé-
jam aiz kaddiem iemesliem samazinoties, digli parvar 3kérSlus un
iespieZas limf- un asinsvados un no turienes ari muskulos (gald) un
organos. Tadu inficéto dzivnieku veselibas stdvoklis daZreiz Skie-
tami nemainas. Bet tddu dzivnieku gala ir indiga un rada enteritu.
No 3adiem gadijumiem var izvairities tikai ar obligdtorisko visu
nokauto dzivnieku galas baktériologisko kontroli.

38. Bacterium coli commune un Bacterium lactis aéro-
genes grupas infekcijas.

Bacterium coli un Bacterium lactis aérogenes grupas digli ir
gramnegativi stabini tapat ka tifa-paratifa-enterita grupas par-
stavji; tiem ir arl peritrichas skropstas. Bet atSkiriba no iepriek-
$8jas grupas 3is baktérijas saskalda ne tikai vinogu cukuru, bet pa-
rasti ari laktozi un maltozi, pa dalai vél citus cukurus.

Galvenie $is grupas parstivji uzraditi sekojosa saraksta:

Koli grupa Aérogenes grupa
Bacterium coli Bacterium lactis aérogenes

i acidi lactici g cloacae

¥ neapolitanum

Bez sarakstd minétdm formam izSkir vél daZas citas, zinama
méra para- jeb pseudoformas.

KultivéSana. Visas §is baktérijas ir saprofiti un spéjigas dzi-
vot brivad daba. T&adé] ari nav brinums, ka tas attieciba uz maksli-
gam barotném prasa Joti maz un aug visds parastas barotnés. Kolo-
nijas visparigi aug lidzigi tifa kolonijam, bet ir rupjakas un lieldkas
par tam. Zeloting parasti nedkist. Labi un dtri aug uz kartupe-
liem. Pienu sarecina jau péc 24 stundam. Lakmusae sukalas top
sarkanas. Buljons un peptona Skidums top dulkains. Koli grupas
attista ari indolu. Vinogu cukuru saturosas barotnés baktérijas at-
tista gdzes. Lakmusa piena cukura barotnés sis grupas baktérijas
at3kiriba no tifa kolonijam aug stiprak, kolonijas ir lielakas un top
dzili sarkanas uz zila pamata. Ari fuksina sulfita piena cukura
barotne top sarkana.

Talaka 8o divu grupu diferencéSana notiek ar daZadu cukuru
palidzibu. Vinogu cukuru saturo$ias barotnés ar metilsarkano pie-
maisijumu koli baktérijas bez partraukuma producé gdzi, kamér
aerogenis baktérijas to partrauc péc 4—5 dienam. Attistds alkalis-
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ki karbonati, bayotnes reakcija top sirmaina un ta nokrasojas dzel-
tena krasa.

Disacharidu cellobiozi aerogenas baktérijas saskalda divds glu-
kozes molekulas, attistot gidzi un skabi, kamér koli baktérijas to ne-
maina. DiferencéSanai lieto vél citus oglhidratus un cukurus, ki
salicinu, adonitu, rafinozi, sacharozi, dulcitu u. c.

Izstradiata t. s. Voges-Proskauera reakcija. 24 stundu
vecai aérogenes kultlirai piemaisa 2 pilienus dzelzchlorida
(FeCly) ka katalizatoru un 5 cem 10% kalija hidroksida. Aérogenes
kultira péc 20 minGtém pienem vara krasu, kamér koli kultiram
krasa nemainas.

Bacterium aérogenes reducé metilenzilumu (1 pil. metilenzila
skiduma piemaisit 24 stundu vecai piencukura buljona kultirai).
Koli baktérijas to nereducé.

Rezistence. Koli un aerogenas grupas baktériju rezistence ir
daudz lielaka nekd tifa un paratifa bacilliem, jo tie ir saprofiti, kas
spéjigi dzivot briva daba. Arpus organisma Sis baktérijas vairojas.
Tadeé] ari seviski koli baktériju var uzskatit par gandriz ubikvitaru,
visur esosu. Agrak koli baktérijas klatbltne kada tdeni padarija
pédéjo par nederigu dzersSanai, jo péc toreizéjiem uzskatiem Bact.
coli commune bija zarnu parazits un ta atrasana kada tdeni bija
pierdadijums, ka tidens esot sabojats ar cilvéku un dzivnieku atdali-
jumiem. So viedokli tagad pilniga stingriba vairs nevar uzturét.

Toksini. Daziem pétniekiem ir izdevies dabiit no koli baktérijam
toksinus, kam ir isto ektotoksinu raksturs ar antigendm ipaSibam.
Sis vielas jiras clicindm, trudiem un pelém péc injekcijam rada en-
teritus un paralizes, ari ddas nekrozes. Tas var neutrdlizét ar anti-
toksiskiem serumiem. Pé&déjo tagad lieto ar labiem panakumiem
koli infekeijas gadijumos.

Patogenitite. Attieciba uz dzivniekiem koli-aerogenas grupas
patogenitite nav liela un loti mainiga. Parasti péc kultiiru injek-
cijam méginajumu dzivniekiem paradas tikai vietéji abscesi, bet
septicémija neattistas.

Veseld cilvéka gremosanas kanili koli-aerogenis grupai ir sva-
riga nozime. K& puSanas baktériju antagonisti 3is baktérijas uztur
zinamu lidzsvaru un aizsargi cilvéku no parmérigiem pifanas pro-
cesiem. Koli baktérija uzturas vairdk resnds, Aérogenes. vairak
tievas zarnis. :

Koli un aerogenam baktérijam iek]aistot citos dobumos un orga-
nos, tas cilvékam top patogenas, jo var radit vietéjus iekaisumus, se-
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viski dzimum- un mizalorganos (pi{i§la un nieru iekaisumu u. c.),
ari Zults pasla iekaisumu, bet arl visparéjus septicémiskus procesus.
IespieZoties no zarnam védera plévites dobuma, §is baktérijas rada
peritonitu. Visparigi zarnu tuvuma var rasties visdazadakie abs-
cesi (periuretrili, perimetriski u. ¢.). Tados gadijumos nereti koli
bacillus atrod tirkultiira.

ArstéSana. Pédéjos gados ieteic arstét t. s. kolibacillozes ar jau
minétiem antitoksiskiem serumiem, kas iegiiti no dzivniekiem ar koli
baktériju novajinatu kultiiru ieSlircindsanu.

Aktivo imunizéSanu ar vakcindm, seviski ar autovakcinam lieto
mizalcelu koli infekcijas gadijumos.

Tapat mégina arstét chroniskus infekcijas gadijumus ar bakté-
riofagiem un ar Besredkas antivirusu. Bet pédéjas divas meto-
des lidz Sim vél nevar lepoties ar drosiem un labiem panakumiem.

39. Dysenteria.

Rundjot par dizenteriju, asins sérgu, stingri jaizskir amébu di-
zenterija, ko endémiski sastop tropiskds un subtropiskds zemés, un
bacilliro dizenteriju, ko sastop visis klimatu joslds. Par pirmo ir
runa 63. nodala.

Vésture. Asins sérga bija pazistama ari senlaikos. Pats Hi-
pokrats sadalija visas zarnu slimibas divas grupas: ,,diarrhoea“
un ,,dysenteria“. Pirmas grupas slimibas raksturojas ar caureju,
otrdas — ar sapém. Lidz 19. gadsimtena beigdm dizenterijas nosau-
kums aptvéra veselu rindu dazidu slimibu, ko kliniscisti nevaréja
atSkirt citu no citas. 19. gadsimtena beigis saka atSkirt dizenteriju
no citam slimibam no patologiskds anatomijas viedokla, proti, ka ta
ir resnds zarnas iekaisums ar glotadas éuldam.

1875. g. Le8s (Loesch), 1883. g. Rob. Kochs un 1887. g.
Kartuliss (Kartulis) bija atradusi zinamas amébas ki tropiskas
dizenterijas diglus un tada veidd noskaidrojusi tas etiologiju, bet
tikai 1898. g. japanu arstam Siga (Shiga) izdevds noskaidrot ka-
das griitas asins sérgas epidémijas céloni. Vins atrada kadu bacillu
slimnieku izkarnijumos un liku mezenteridlos dziedzeros. Slimnie-
ku serums Sos bacillus stipri aglutingja. 1900. g. vicu pétniekam
Kriize (Kruse) izdevas atrast to pasu digli, ko abiem pétniekiem
par godu tagad apzimé par Bacillus dysenteriae Shiga-Kruse. Vélak
izradijas, ka ari citi digli, kas radnieciski stav tuvu istam Siga-Krii-
zes bacilliem, var radit asins sérgu. Slimibas gaita Sddos gadijumos
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parasti ir daudz vieglaka, un Sie digli atskiras ari ar savim biolo-
giskAm un serologiskdm ipasibam. Tada veida ir radusies vesela
t. s. pseudo- jeb paradizenterijas bacillu grupa.

Nomenklatira. Diemzél pastiv jau milziga literdtira par
pseudodizenterijas bacilliem no vairadk tiikstosiem darbu, kur autori
nevar lidz §im vienoties par diglu nomenklatiru. Vajadzétu gan ari
8ini gadijuma, ka tas bija ar paratifa un enteritis bacilliem, sasaukt
kidu starptautisku nomenklatiiras komisiju un izstrddat preizus
diglu nosaukumus. Pagaidam §ini gramata pieturésimies pétnieka
Sigas priekslikumam, kas sadala visus attiecigos diglus trijas gru-
pas; iekavads minéti citi literatira bieZi minétie nosaukumi:

1. Dizenterijas bacilli (Bacillus Shiga-Kruse) ;

2. Metadizenterijas bacilli (Baec. Schmitz; Bac. Flexner; Bac.

Y ; Bac. Strong);
3. Paradizenterijas bacilli (Bac. Kruse-Sonne; Bac. Ohara-
Mita).

Sis grupas at8kiras cita no citas $ada veida. Istais dizenterijas
bacills atskiras vispirms ar aglutindciju no citdm pasugam. Tas
neattista indolu, nekoagulé pienu; lakmusa siikalas péc 24 stundam
top sarkanas, velak zilas, vinogu cukurd nerada gizes, manitu un
laktozi nesaskalda un producé katalazi. Izstrada ekto- un endo-
toksinu.

Metadizenterijas baeilli izstrada tikai endotoksinu, imunserums
satur tikai baktériolizinus; bacilli producé indolu, pienu nekoagulé,
lakmusa siikalas top sarkanas, tie vinogu cukura barotnés nepro-
ducé gazes, manitu saskalda, kataldzes nav. Talakais iedalijums
augs$i minétos tipos nav dross.

Paradizenterijas bacilli neproducé indolu, pienu koagulé péc 6
dienam lidz 3 nedélam, saskalda laktozi, kataldaze ir. Izstrida en-
dotoksinu.

Bacillus dysenteriae Shiga-Kruse,

Morfologija. Dizenterijas bacilli paresni, nekustigi, gramne-
gativi stabini apm. tai pasa garuma ka tifa bacilli. Gali ir noapa-
loti un drusku noasinati. Sporas neattista. Nokradsojas viegli ar
visim anilinkrasim. Bacills ir fakultativs aerobs.

KultivéSana. Dizenterijas bacillu kultivéSanai janem barotnes
ar neutrdlu vai vaji alkalisku reakeiju. Optimald temperidtiora ir
36—37°C, bet kultiiras attistds ari zemakas temperatiras. Zelatini
neskist, kolonijam ir vinogu lapu kontiiras. Uz agara péc 24 stun-
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dam attistds mazas apalas kolonijas ar 1,5 mm diametru; caurejosa
gaisma tas ir zilganpelékas, caurspidigas un daudz maigikas par
koli kolonijam. Agarkultiiras raksturigi oZ péc spermas. Buljons
un peptona wdens top dulkaini, indols neparadas. Uz kartupeliem
dizenterijas bacilli aug tapat ka tifa bacilli, rodas tikai maiga, griti
saredzama plévite. Pienu nekoagulé. Lakmusa sikalas top sarka-
nas. Uz Endo fuksinagara kolonijas paliek bezkridsainas. Vinogu
cukuru nesasklda un gazes neattista. Citus cukurus ari nesaskalda,
iznemot dekstrozi, kurd tie attista skabi. Tas pats notiek ar gli-
cerinu.,

Citi meta- un paradizenterijas bacilli morfologiski nav atSkira-
mi no Siga-Kruzes bacilliem. Par kultiralam un serologiskim star-
pibam augsa galvenais jau teikts.

Rezistence. Siga-Kruzes bacilli nav seviski rezistenti pret aré-
jiem kaitéjumiem. Izkaltéta stavokli tie péc 8—10 dienam iet boja,
bet mitra stavokli ménesiem ilgi paliek dzivi. Subliméts un karbol-
skabe parastas koncentracijas tos iznicina isa laika, tie3d gaisma —
pusstunda, 60°C temperatira péc 10 minatém. Izkarnijumos laikam
baktériofagi tos atri iznicina.

Meta- un paradizenteriskds pasugas ir daudz rezistentikas.
Sausa stavoklli uz drébém un tumsa vietd uzglabatas, tas vél péc 5
ménediem paliek dzivas. Ari 1zkarm]umos tas ilgak paliek dzivas
neka istie dizenterijas bacilli.

Virulence Péc R. Priges (Prigge) ar baktériologiskam un
serologiskdm reakecijam un dzivnieku mégindjumiem var skaidri at-
Skirt 2 toksiskas vielas un ar kimiskdm metodém arl atdalit vienu
no otras un iegiit tird veidd.> Vienu no $im vielam, isto ekfotoksinu
sastop tikai Siga-Kruzes bacillos, kamér dizenterijas grupas, to skai-
ta ari Siga-Kruzes bacilli, satur loti stipru endotoksinu.

Ektotoksinu apzimé ari par neurotoksinu, jo tas rada galvend
karta visparéjas intoksikdcijas paradibas, paralizes un iegareno
smadzenu hemoragijas un nekrozes. Péc savas kimiskas struktiras
gis ektotoksins ir augstmolekuldra, termostabila viela, laikam pro-
teins. K3 ists antigens ektotoksins seruma rada antitoksinu, kas to
neutralizé.

Endotoksinu apzimé ari par enterotoksinu, jo tas rada edemus,
hemoragijas, ¢iilas un nekrozes zarnu siends. Sis endotoksins at-
bilst bacillu kermenu O-antigenam. Pé&c savas struktiiras tas lai-
kam ir oglhidrdtu un lipoidu kompleksa viela ar saméra mazu mo-
lekulu. Zirgu serums, kas apstradats ar dzivam kultiram, satur
baktériolitisku pretvielu, kas ektotoksinu neneutralize.
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Patogenitite. Spontini ar asins sérgu saslimst pértiki un suni.
Zurkas saslimst péc maksligas ordlas infekcijas ar enteritu un iet
boja. Citus dzivniekus grati inficét ordla celd. Bet péc intrdaveno-
zas vai intraperitonedlas infekcijas dzivnieki saslimst ar gritam
saindésanas paradibam; seviski trusi ir arkartigi jutigi un saslimst
ar caureju un paralizém. Patologiski anatomiski slimiba izpauzas
aklas un resnas zarnas ¢iilds un hemoragijas. Ari lieli dzivnieki, ka
zirgi un &zeli, ir loti jutigi ne tikai pret Siga-Kruze, bet arl meta-
un paradizenterijas bacilliem.

Klinika. Cilvéka bacillara asins sérga pa lieldkai dalai ir akiita
slimiba. Péc kliniskam paradibam dazadi dizenterijas veidi seviski
neatskiras cits no cita, un precizu diagnozi var uzstadit tikai bakte-
riologiski un serologiski.

 Inkubdecijas laiks ilgst 2—7 dienas. Sini laika daZreiz jau pa-
radas viegla caureja. Tad caureja top stiprdaka, vai ari iestdjas
griutas kolikes. SeviSki moca slimnieku t. s. fenesmi, kas vinu pie-
spiez loti biezi iztukSoties. DaZreiz novéro ari vemsanu. Izkarni-
jumi sakuma ir Skidri, bet vélak sastiv tikai no glotas un asinim
kopa ar mekrotiskiem zarnu glotadas epitela sakritumiem, kas iz-
plata loti riebigu ptiSanas smaku. Slimnieki atteicas no baribas, jo
ta tikai pavairo sipes, kolikas un tenesmus. Gritos gadijumos slim-
nieki mirst no visparéja vajuma. Temperadtira parasti nav seviski
paaugstinita, nereti ir pat subnormala.

Veélakas stadijas paradas komplikacijas: muskulu paralizes,
sirds, locitavu un cipslu iekaisumi, kas stav sakara ar bacillu tok-
siniem. Raksturigi ir aknu abscesi.

Nereti slimiba beidzas ar ne pilnigu izveseloSanos, bet pariet
chroniskd veidd. Slimniekiem, kas visparigi izskatds viji, parmai-
nus ir viegla caureja un aizsprostojums. Izkarnijumi satur nedaudz
asinu un strutu.

Ista Siga-Kruze bacillu dizenterija parasti ir daudz gratika
neka citi dizenterijas veidi. Letalitite Siga-Kruzes dizenterijas ga-
dijuma sasniedz 10—20%, bet citos veidos 0—b5%, reti 10—13%.
Gritds epidémijas letalitate daZreiz jau sasniegusi 50%.

Pareizo diagnozi var uzstadit tikai baktériologiski. Baktérijas
var identificét tikai ar eglutindcijas reakcijas palidzibu. Sim noli-
kam laboratorijas jabut gataviem specifiskiem imunserumiem. P&-
déjos iegiist no trusiem, ieslircinot tiem attiecigds dzivas baktériju
kultiiras. A
Epidémiologija. AttiecibA uz asins sérgu kontakta teorijas

16
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princips, ka slimais cilvéks ir galvenais infekeijas avots, pastav pil-
nigd spékd. Pirmajas slimibas diends vip$ izdala milzigus daudzu-
mus dizenterijas bacillu gandriz tirkultirad. Tas ir visbistamakais
laiks visai apkiartnei. Veélak ar cietakiem izkdrnijumiem izdalds
daudz mazak bacillu. Izveselojudies slimnieki- gandriz arvien vél iz-
dala bacillus 1—2 nedélu laikd. Par ilgstodiem bacillu atdalita@jiem
parasti nepareizi uzskata chroniskos slimniekus, kas periodiski iz-
dala bacillus no atoniskdm zarnu glotddas ¢alam, bet ne no Zults
piigla, ka tas ir tifa un paratifa gadijumos.

No epidémiologijas viedokla svarigi ir arl bacillu nésdtdji, t. i.
personas, kas nav slimojusas, bet slimnieku apkartné uznémusas ba-
cillus, tipat ari atipiskie slimibas gadijumi, ko nediagnosticé ka
dizenteriju. Tie seviski bieZi sastopami bérniem vasaras laika.

Bacilli izdaldas tikai no zarnim. Mizali ir brivi no tiem.

Infekcija visbiezik notiek tiesi kontakta celd no slimniekiem,
bacillu atdalitijiem un nésatdjiem ar rokdm. Bet ari gultas un
miesas vela, drébes, grida, édami un dzerami trauki, idens, piens,
darzaji, augli, salati un citas baribas vielas un visparigi visi ar iz-
kdrnijumiem inficéti priekSmeti var parnest infekciju. Ari musas,
parlidojot no slimnieku izkirnijumiem uz pienu un citim baribas
vielam, var izplatit sérgu. Medibas suni, inficEjoties méslotas pla-
vas, var saslimt un parnest slimibu uz cilvéku. Vispar méslota zeme
biezi satur dizenterijas bacillus, un no tas ar netirdm rokam var in-
ficeties.

Raksturigi asins sérgas izplatiSanads gaitai ir tas, ka ta sakas
parasti ar atseviSskiem gadijumiem viend gimené, tad izplatis ma-
jas, talak ields, kameér, beidzot, paliek par visparéju sérgu. Saslimst
vairdk triicigi laudis un tie, kas dzivo antisanitaros apstaklos. Tade]
arl asins sérga ir klasiska kare laikw sérga. Parasti véla vasara
un rudeni saslim8anas gadijumu skaits paaugstinas, bet nepartrauk-
ta kontakta kéde uzturas ar atsevisku gadijumu palidzibu, kas sa-
slimst ari ziemas laika, un ar chronisko dizenteriku starpniecibu.

Retdk ka ar tifu, bet tomér novéro arl masu infekcijas. Seviski
tas var notikt ar inficétam baribas vielam, ki kartupelu salatiem
un pienu patversmés, slimnicas, kazarmas, ja virtuves personila
starpid ir kads chronisks slimnieks vai bacillu atdalitdjs. Tadas
personas var arl inficét akas. Tada gadijuma saslimst visi, kas
dzer So fdeni.

ArstéSana. Specifiskai dizenterijas terapijai lieto polivalentus
un monovalentus serumus. Pirmie pagatavoti ar visam asins pasu-
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gam, ka Siga-Kruzes, td ari meta- un paradizenterijas pasugim, pé-
déjie satur tikai vienu pasugu. Parasti nevar zaudét laiku, kameér
infekeijas istais raksturs vél nav baktériologiski noskaidrots, un
sak arstéSanu ar polivalentiem serumiem. Veélak, seviski Siga-Kru-
zes infekcijas gadijumos, var pariet uz monovalentu serumu. Seru-
mi satur galvend karta antitoksinus, bet mazika daudzuma ari bak-
tériolizinus un citas pretvielas. Serumu koncentriciju noteic péc
starptautiskim standartvienibam. Parasti 1 cem seruma satur
150—200 A. V., bet stiprakie lidz 400—1000 A. V. Lieto 20—25 cem
intramuskulari, griutos gadijumos tikpat daudz intravenozi. Vaja-
dzibas gadijuma injekcijas jaatkarto pée 24 stundam. Serotera-
pijai ir labaki panakumi, jo agrdk ar to iesik. Labvéligos gadiju-
mos jau paris stundas péc injekcijas iestdjas zinAma labsajiita, sa-
pes un tenesmi mazinds, un visas parddibas uzlabojas. Visi klini-
cisti, arl pasaules kara laika, bija un ir vienis pratis, ka seroterapi-
ja ievérojama veida samazina dizenterijas letalitati. Tikai vini pra-
sa péc iesp€jas koncentrétdkus serumus, lielakas devas un agrinu
arstéSanas iesaksanu.

Apkarosana un profilakse. ILoti svarigi pazinot jau pirmes
dizenterijas gadijumus, lai péc iesp&jas izolétu un iznicinatu pirmo
infekcijas avotu. Tadel likums uzliek arstiem piendkumu pazinot
par diagnosticétiem slimibas gadijumiem. Slimnieki stingri jaizolé.
Vinu bieZo un stipri mocoSo iztukSoSanos dé] slimnieku apkartné
bieZi novéro jaunus saslimSanas gadijumus, jo tada stavokli griati
ievérot visas izolacijas prasibas un vajadzigo tiribu. Tadél arvien
biitu labdk ievietot slimnieku slimnicid. Sevisku Uzmanibu prasa
slimnieku izkdrnijumi. Ari izveseloSanas laika tie kartigi jadezin-
ficé vai janovac droSa veida un vietd. Mazas upes un ezeri, kur citi
iedzivotadji sme] Gideni dzerSanai un mazgdSanai, nav uzskatami par
tadu drofu vietu. Seviski stingri japrasa tekosas dezinfekcijas iz-
dariSana pie slimnieka gultas un vina istaba. Ar lietoto gultas un
miesas ve]u un netirdm rokdm viegli var parnest infekciju uz bari-
bas vielam. Tadel ari seviski stingri aizliegts kopéjiem ést slim-
nieka istaba. Griati atrast bacillnésatajus. Vinus ta ka ta nevar izo-
16t uz visu bacillu izdaliSanas laiku. Tad paliek tikai vipu un visu
iedzivotdju pamdaciba ar skrejlapam, lekeijam, kino filmam, perso-
nigim sarundm u. c¢. Bacillnésatajiem vajadzétu aizliegt stradat
baribas vielu riipnieciba un sevilki piena veikalos. Seviski bistami
bacillnésataji ir slégtds patversmés visparigi, bet seviski arpratigo
namos, ja vipi te strada virtuvé, édienu pagatavojot. Literatura
aprakstiti gadijumi, kur tddas vietds gadiem ilgi pastavéjusi sava .

16*
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,Mmijas endémija“, kas laiku pa laikam mé&dza radit stiprus uzlies-
mojumus, kamér bacillnésatiajs atrasts un izoléts.

Visparigi dizenterijas apkaroSanai svarigi uzlabot vispdréjo sa-
nitdro stavokli ka pilsétas, td ari laukos ar nevainojamu fidens pie-
gadi un raciondlu visu atkritumu novaksanu.

Novérojumi pierdda, ka cilvékiem, tdpat ki dzivniekiem, péc
izveselosanis iestdjas diezgan stipra un ilgstosa imunitite. Ja cil-
véks Skietami saslimst atkidrtoti ar asins sérgu, tad pa lieldkai da-
lai lieta grozas ap neizarstétas, vél pastivosas chroniskas dizenteri-
jas uzliesmojumu péc dietas klidam vai saaukstéSanas. Tadél ari
dizenterijas gadijumi aizsergpoté$ana iepem svarigu vietu, jo vai-
rak ari tadel, ka visparéjie sanitarie apkarosanas soli nedod seviski
labus pandkumus. Gimenes loceklus mégina aizsargadt ar pasivu
imunizaciju, ieslircinot 10 ccm dizenterijas seruma. Bet imunitate
pastav tikai 10—12 dienas. Vélak vajadzétu pievienot aktivo imuni-
zaciju.

Lieldku JauZzu masu imunizéSanai lieto aktive imunizdciju péc
t. s. simultinmetodes. Pirmo reizi injicé serumu un nonavétu Siga-
Kruzes bacillu kultiru, otrreiz tikai nonavétu kulttiru. Neskaidros
gadijumos lieto polivalentas wakecinas, bet rezultats tad, protams,
nav tik labs.

Kara laikos liela méra lietoja toksina un antitoksina maisiju-
mus ar mazu toksina parsvaru. Tada, piem., bija ,,Dysbakta® vak-
cina, kas bez toksina un antitoksina maisijuma saturéja ari nonavée-
tu bacillu kultliras, lai td iedarbotos ari pret endotoksiniem. So
vakeinu injicéja tris reizes.

Pédéjos gados aktivai imunizéSanai lieto formoltoksoidus jeb
anatoksinus, t. i. ar formalinu apstridatas kulttiras. Izdara tris
injekecijas 1,0, 1,5 un 2 ccm apmérd ar 1—3 nedélu starplaiku. Re-
zultati ir labi. Reakcija péc subkutanids injekcijas ir mérena, péc
intravenozas — pavisam iztriikst. Seruma antitoksiskais titrs kapj
atri.

Ari ar perordlu vakeindeiju izdariti sekmigi méginajumi. Bez
Saubam ar to var sasniegt labu imunizaciju. Tikai ta prasa apm.
100 reiz lielaku vakcinas daudzumu tabletu vai pilulu veida neka
subkutana vakecinacija un tadel masu vakcinéSanai iznak darga.

Beidzot jamin vél, ka ari baktériofagus un Besredkas anti-
virusu lieto ar labiem panakumiem ka arstéSanai, td ari profilakses
noliika. :
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40. Pestis asiatica.

Méris jeb pestis asiatica jeb bubonica ir Joti bistama lipiga sli-
miba, kuras diglis ir Bacillus jeb Bacterium pestis.

Vésture. Meéris ir tik raksturiga slimiba, ka to viegli var pa-
zit aprakstos. Sie apraksti liecina, ka ta bijusi pazistama jau sen-
laikos. Sakuma slimiba aprobeZojas ar Austrumiem. Bet ar tirdz-
niecibas un satiksmes uzplaukumu td sika izplatities ari Eiropa.
Seviski pazistams ir t. s. ,,Tukidida méris“, kas 430. g. pirms Kr.
plosijas Aténu pilsétd. Tani laikd pirmo reizi sika rundt par Sis
slimibas lipigumu un par imunitdti, jo izlietoja slimnieku apkop-
Sanai cilvekus, kas jau agrak bija parslimojusi méri un tadé] bija
imuni pret to. Loti postiga bija méra epidémija, kas romiefu im-
peratora Justiniana laikos (527—565) plosijas Egipté, visa romieSu
valstl un Eiropa un iznicindja ap pusi visu Eiropas iedzivotiju. Ka
toreiz, ta ari vélikds epidémijas méris sasniedza Eiropu pae juras
celiem un vispirms paradijas ostu pilsétas.

Vésture mums vél zino par briesmigo méra epidémiju 14. gad-
simtenl Eiropa, kas ir pazistama ar ,melnds ndves“ nosaukumu.
Ta prasija neskaitdmi daudz upuru. Laikam tanis laikos meéris
paradijas biezi sava plausu veida, kas ir 100% letals.

Sakot ar 18. gadsimtena otro pusi Eiropid nav vairs novérotas
tadas postigas epidémijas. Bet 1894. gada meéris atkal loti stipri
izplatijas Indija, un §1 epidémija lidz Sim nav vél likvidéta. Katrs
kugis, kas niak no Indijas, var vest sev lidz ari inficétas Zurkas,
un tie$am lielajas pasaules ostads, ki Nujorka, Londona, Liverpulg,
Hamburga ikgadus iendk ,,méra kugi“, kur atrod vai nu inficétas
un ar méri nobeigusis Zurkas, vai ar méri slimojosus cilvékus. Ti-
kai loti stingras un nepartrauktas So kugu sanitaras kontroles dé]
lidz &im arvien ir izdevies laikus izolét kugus un to komandas un
pasazierus un likvidét méra infekciju pasa sakuma.

Tagad pienem, ka pastiv 5 galvenie endémiski méra perekli,
no kuriem infekcija laiku pa laikam epidémiju veida izplatas talak,
proti: 1) Dienvidu Himalaja pakalnés; 2) Ziemelmongolija, kur
plosds plausu méris; 3) Dienvidkina; 4) Mesopotamija un 5) Cen-
trala Afrika, Uganda.

Morfologija. Méra bacillu 1894. g. atklaja japanu pétnieks
Kitasato un neatkarigi no vina ari anglu arsts Jersins (Yersin)
griitds méra epidémijas laika Honkonga.

Méra bacills ir savd pamatforma iss paresns stabin$ ar noapa-
lotiem galiem, 1,5—1,8 » garumi un 0,5—0,7 |+ platuma. Bacilla
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kermena vidéja dala ir drusku uzpampusi. Tam skropstu nav, ta-
dé] tas ir nekustigs. Sporas neattista. Krasojas ar visim anilin-
krasam, seviSki labi ar atSkaiditu metilenziluma vai karbolfuksina
Skidumu fideni. Péc Grama tas ir negativs. Preparatos, kas pa-
gatavoti no svaigiem no dziva organisma iznemtiem bacilliem, skaid-
ri redzama t. s. polara nokrdsa, t. i. bacilla kermena gali krisojas
stiprak par vidu.

Raksturigi ir, ka Bacillus pestis preparidtos redzams loti daza-
das formas. Te tas ir 1ss stabins, te atkal izaug gari stabini; sasto-
pamas arl pilnigi neparastas rungveidigas, apalas, uzpampusas
pisla veidigas formas, kas slikti krasojas. Tas uzskatamas par
invollicijas un degenerdcijas formam, kas parddas nelabvéligos ap-
staklos, vai vecos likos, seviski augstds temperatiiras.

KultivéSsana. Meéra bacilli ir stingri aerobi un aug tikai daudz
skabekla klatbatné. Optimala temperatira ir 25—30°C. Barotnu
reakcijai jabuit vaji alkaliskai ar pH apm. 7,2.

Uz agara péc 48 stundam redz kolonijas ar tumsaku centru un
nekartigim caurspidigim malam. Piemaisot agaram 2,5—3,56% va-
ramas sils, attistds neparastas baktériju involacijas formas, ko
citas méra baktérijam lidzigas baktérijas nekad nedod. Ta ir sva-
riga pazime to diferencéSanai. Zelatinu méra kolonijas neskidina.
Kolonijas paradas tikai pec 2—3 dienam un izskatas lidzigi agara
kolonijam. Gatavojot klaépreparatus no jaunam, vél neredzamiam
kolonijam, pédéjas sastav no garam pavedienu cilpam. Buljond
méra bacilli aug 30°C temperatird trauka dibend. Bacilli attista
garas kédes. Pilnigi mierigd stavokli arl uz buljona virsmas at-
tistds plévite, un gar trauka siendm izaug gari pavedieni, kas sa-
vienojas ar nogulsném dibena (t. s. stalaktiti).

Rezistence, Aizsargdjot méra bacillus arpus dziva organisma
no izzi$anas, tie ir diezgan rezistenti. IzzGSana kermena tempera-
tira tos gan atri iznicina. Bet léni izZAvéjot zemas temperatiiras,
tie paliek dzivi nedélam un pat meéneSiem ilgi. Zema temperatira
uzglabatas kultaras tie palika dzivi pat gadiem ilgi. 75°C tempera-
tlira tos pat péc 1 stundas ne arvien drosi noniavé, ja tie pusizZuvusi.
Saules stari tos pldna slani diezgan atri iznicina, tapat ari parastie
dezinfekcijas lidzekli.

Virulence. Méra bacilli izstrada endotoksinus. Atfiltrét kadu
toksinu no kultlirim lidz §im nav izdevies. Bacillu virulence ir diez-
gan mainiga. Parasti kultiiras bacilli saméra atri savu virulenci
zaudé, bet daZreiz to patur ilgu laiku, un ti no dzivnieku pasazam
paliek vél stipraka.
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Patogenitite dzivniekiem. Istenibd méris ir dzivnieku slimiba,
kas ari pariet uz cilvéku. SevisSki slimo ar to grauzéji dzivnieki:
zurkas un peles, vaveres, tarabagani (Arctomys bobac), kas Sibirija
izplata infekciju, u. ¢. Eksperimentiem lieto pértikus, jiiras ciicinas,
trusus, Zebiekstes, stepju murkskus, siksparnus, girteklus, kakus.
Pé&déjie biezi saslimst, apédot slimas Zurkas un peles. Turpretim
suni, ciikas, sermuli, liellopi, aitas, kazas, zirgi un putni ir maz uz-
némigi. Aukstasinu dzivnieki saslimst tikai tad, ja tos tur augsta-
kas temperatiiras.

Dzivniekiem infekcijas vietd attistds hemoragisks eksudits.
Vispar ap limfatiskiem dziedzeriem un visur, kur attistds jauni pe-
rekli, paradas hemoragiska tiiksa. Tas raksturo méri ne tikai ka
septicémiju, bet ki hemoragisku septicémiju. Tadel arl méra bacil-
lus pieskaita hemoragiskas septicémijas bacillu grupai.

Diagnostiskiem noliikiem parasti lieto Zurkas un jiras cicinas,
kas saslimst jau no vismazidkam bacillu devam.

Klinika. Cilvéka organisma méra infekcija iespieZas parasti
vai nu caur ddu, vai ari elpofanas organu celd. Atkariba no Siem
teklisanas vartiem var izSkirt ari divas kliniskas méra formas: lim-
fatisko dziedzeru (biibonu) méri (pestis bubonica) un plausu méri
(pestis pulmonum).

Infekcija notiek vai nu tied@ kontakta celad ar slimo cilvéku vai
dzivnieku sekrétiem un ekskrétiem, vai netiesd kontaktd ar blusu
palidzibu.

Visbiezak paradas pestis bubonica. Inkubacija ilgst 2—5 die-
nas. Péc nenoteiktam slimibas pazimém kermena temperatira ce-
las, biezi ar drebuliem. Raksturigs ir sirds vijums, kas iestdjas sa-
mérd agri. To rada méra bacillu endotoksini. Seja ir bila, acu
saistene sasarkusi, acu skats sastindzis un bailigs (facies pestica).

Loti biezi neizdodas atrast infekcijas vietu ada, jo pietiek pat
vismazaka epiderma sramba. Var pat bacillus ieberzét veseld ada
ar pirkstiem vai drébém. Bacilli no infekcijas vietas bez jebkadiem
limfangoitiem (limfvadu iekaisumiem) iespiezas talak lidz tuvakiem
limfatiskiem dziedzeriem un rada pédéjo iekaisumu un uzpampumu,
ko apzimé par biitbonu (bubo). Visbiezdk buiboni paradas cirksnos,
padusés, uz kakla, aiz ausim un zem apakszokla, pacelé (fossa pop-
litea) un ap elkonu locitavu. Sie buboni ir loti sapigi. Dziedzeru
apkartnes audi ir piepilditi ar hemoragisku Skidrumu. Vieglakos
gadijumos Sie biiboni var uzsiikties, bet griitos gadijumos iestdjas
audu nekroze, pievienojas vél sekundara infekcija ar stafilo- vai
streptokokiem, biibons top miksts, Ada plist un no biibona izdalas
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strutas. Sini stadija slimnieki nereti mirst no griitim flegmoném,
kas pievienojas abscesam, un no spéku izsikuma wvai ari no asino-
Sanas, ja nekroze skar kadu lieldku asinsvadu. Protams, tados ga-
dijumos ar valéjiem strutojofiem biiboniem slimnieki ir loti infek-
ciozi, kamér slégtie biiboni infekcijas zina nav bistami.

No biiboniem var attistities méra septicémija. Tados gadiju-
mos méra bacillus atrod ne tikai asinis, bet visos organos. Rakstu-
rigas ir hemoragijas, kas iestajas glotadas, epikarda, perikarda un
zarnds. Si méra forma parasti beidzis ar navi. Septicémija var
attistities ari pasa sakuma, ja bacilli ir seviSki virulenti. Cina ar
slimibu 2—3 dienu laikd beidzas ar navi, jo organisms nav sp&jigs
pretoties stiprajiem toksiniem (pestis siderans).

Plaudu meris iestdjas péc méra bacillu ieelpoSanas. Parasti tas
notiek pilieninu infekecijas cela, plausu méra slimniekiem klepojot,
bet ari puteklu infekcija var daZreiz radit So slimbas formu. Péc
isas inkubacijas (1—7 dienas) temperatiira ar drebuliem atri celas.
Slimnieks klepo, griiti elpo. Krépas satur bacillu tirkultiru. Liesa
palielindta. Slimnieki 2. vai 3. diena gandriz bez izpémuma iet boja.
Méra bacilli, augot plausas, iegiist stipraku virulenci un tendenci
ras subkutanas injekcijas. Meéra pneumonijas un bronchiti paradas
ari nereti ka biibonu méra komplikacija. Bet tados gadijumos slim-
nieki tomér daZreiz izveselojas. Krépas vini vél nedélam ilgi izdala
méra bacillus. Primaru kupga un zarnu meéri cilvékiem nenovéro.

Diagnoze. Epidémijas laikd var dianozi saméra droSi uzstadit
péc kliniskiem simptomiem sakara ar anamnézi un epidémiologiskiem
izmekléjumiem. Daudz grutak tas ir attieciba uz méra pirmajiem
gadijumiem. Bet starplautiskas sanitaras konvencijas péc pirma-
jiem konstatétiem méra gadijumiem taisni uzliek konvenijas parak-
stitajam valstim ievest pie valsts robeiam zinamus satiksmes iero-
beZojumus. Tadé]l pirmo méra gadijumu droSd un pareizd konsta-
téSana ari no $a viedokla biitu seviski vajadziga un svariga. To var
izpildit tikai ar baktériologiskas izmeklésanas un serologisko reak-
ciju palidzibu. 1) Gatavo mikroskopisku preparatu; 2) kultivé ba-
cillus uz agara un Zelatina. So kultiiru identificéSana notiek ar
visam aglutinacijas un serologiskdm reakcijam, vajadzibas gadiju-
mé ari ar dzivnieku méginajumiem, jo bez iIstiem méra bailliem pa-
stav vél vesela virkne baktériju, kas morfologiski un kulttrali ir loti
lidzigas méra bailliem un Zurkam ir patogenas. Parasti kulttrval-
stis darbs ar méra bacilliem, nemot véra lielas briesmas, kas saisti-
tas ar $o darbu, nav atlauts visam privatam, bet tikai valsts iestdZu
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baktériologiskam laboratorijdm ar piemérotu iekadrtu un stingri
izolétdm telpdm Siem pétijumiem un lietpratéjiem baktériologiem.

Méra biibonus var sajaukt ar vienkdrSiem abscesiem, veneris-
kiem biiboniem, ar triicém ¢irksnos, kakla biibonus ar ciicinam, plau-
Su méri ar gripozu pneumoniju un ar citim pneumonijas formam.

Meéra slimibas prognoze ir loti dazida atkariba no kliniskim
formam. Primarais plausu meéris ir gandriz arvien (100%) navigs,
tas pats ir ar méra septicémiju. Biubonu méra letalitite svarstas
no 35 lidz 95%. Letalitate svirstas ari stipra méra sakard ar kulti-
ralo limeni un arstéSanas veidiem. Ta, piem., Hongkonga 1894. g.
tad kiniesiem bija 93,4%, japaniem 60%, bet eiropieSiem tikai 18,2%.

Imunitite, vakeinicija un seroterapija. Péc izveseloSsanis no
méra cilveks iegiist ilgstosu imunitati. Reti vin$ saslimst otrreiz ar
méri un tad parasti tikai viegli. Sis fakts jau sen bija pazistams.
Tadel méra slimnicas médza pemt slimnieku apkopSanai personas ar
biibonu rétim, kas jau bija parslimojusas 2o slimibu.

Inficéjot pértikus, jaras cilicinas, Zurkas ar dzivam, novijina-
tdm méra kultGram, dzivnieki iegiist diezgan stipru imunitati péc
meéra parcieSanas viegla forma un péc tam iztur vairakkartigu na-
vigu pilnvirulentas kultiiras devu. Imunitati var sasniegt arl ar no-
navétu kultiru injekecijam, bet ta nav tik stipra. Imunitate iesta-
jas tikai péc 4 diendm, sasniedzot maksimu péc 7—10 dienim un
paliek spékd vairakus ménesus.

Cilvéka vakecindcijai lieto dazadas metodes. Péc Hafkina
(Haffkine) lieto 6 nedélu vecas buljona kultiras, ko audzé 25—30°C
un nonave, turot tas vienu stundu 65°C. Vai arl nem svaigas, piln-
virulentas agara kultiiras, ko noskalo ar fiziologisku salsskidumu un
nonavé 65°C. Reakecijas péc vakeindcijam ir diezgan stipras ar pa-
augstindtu kermena temperatiru. Japani lieto lidzigu vakeinu, bet
kopa ar serumu pret méri un ar to stipri samazina reakciju. Péc
Kurauéi un Homma (Kurauchi un Homma) méra bacilli sa-
turot divas antigenas vielas, proti, bacillu kermena proteinvielu un
otru, ko sauc 8. I. F. Imunizéjot tikai ar pé&dé&jo, sasniedz daudz
stipraku imunitati nekd ar parastam vakcinam.

Ari dzivas méra bacillu kultiras lieto cilvéku imunizéSanai (péc
Kolle, Ottoun Stronga). Tikai jduzmanis ar kultiiru novaji-
nasanu. Sida vakecinacija, protams, varot dot daudz stipraku imu-
nitati, bet ir vél maz izpétita.

Piedzivojumi ar minétim aktivim vakcindcijas metodem daudz
simts tiikstosu gadijumos un gadu desmitu laika Indija un citas ze-
més neapSaubami pierdda, ka tdm ir praktiski panakumi, kaut gan
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tas neaizsarga absolliti drosi pret saslim$anu. Bet saslimstiba vak-
cinéto personu starpa un slimibas letalitite ir ievérojami mazika
un slimibas gaita vieglaka. Tadé] ari sistématiskd méra apkarosa-
néd bez tdm nevar iztikt, seviski mazaku iedzivotaju grupu aizsarga-
Sanai, piem., tadu, kas dzivo méra inficétids majas.

Potéjot zirgus sikuma ar nondvétam, vélik ar dzivim méra
kultiiram, to serums satur aglutininus, precipitinus, baktériolizinus
un baktériotropinus. Ar tddu serumu var pasivi imunizét cilvékus,
ja vélams vinus aizsargat pret infekciju bez laika zaudéjuma. Se-
rumu vajag ieSlircinat 50 cem daudzuma. Bet aizsardziba, kas gan
talit iestdjas, pastav tikai 10 dienas. Bez tam Sis serums ir dargs.
Tadé] to lieto tikai mazu grupu potéSanai: kugu pasazieru un eki-
pazu, drstu, slimnieku gimenes loceklu, dezinfektoru u. t. t. imunizé-
Sanai. Péc iespéjas vajadzétu arvien péc pasivas izdarit ari aktivo
vakeindciju.

Zirgu serumu lieto ari seroterapijai. Tas izpétits jau plasos
apméros daudz epidémijas. Atsauksmes par ta lietderibu nav vie-
nadas. Katrd zind tas ietekmé toksiskds paradibas, temperatiira
krit, biibonu sapes samazinas, bet dazreiz tikai uz isu laiku. Vajag
ieSlircinat 60—80 cem pa dalai intravenozi, pa dalai subkutidni un
péc 2—5 dienam atkartot. Tagad ieteic kombinét seroterapiju ar
biibonu izgrieSanu. Pret plau$u meéri seroterapija nelidz.

Epidémiologija. No epidémiologijas viedokla svarigi turét at-
mind, ka méris ir pirmaja karta Zurku slimibe un ka Zurkas galve-
na karta izplata So slimibu cilvéku starpa.

Klimatiski apstakli laikam tiesi neietekmé slimibas izplatiSanos.
Acim redzot tomér mitrs un ne seviski karsts klimats stiprak to vei-
cina neka sauss un karsts. Meéris arvien izplatas pa lieliem satiks-
mes celiem. Parasti Eiropas rietumvalstis un Amerikd méra epidée-
mijas sikas no ostas pilsétam. Visbiezdk $ados gadijumos infekeiju
ienes ne kugu pasazieri, bet kugu Zurkas, kuru starpa izplatas méris.
Slimiba cilvéku starpa paradas tikai atseviskos gadijumos, pretéji
tam, kas bija teikts par védera tifa un choleras idens epidémijam,
kas sikas eksplozijai lidzigi ar daudz gadijumiem 1isa laika. Tikai
pamazam epidémija sasniedz savu maksimalo augstumu un tikpat
lenam iet uz leju. Ta apstakla dél, ka méris ir Zurku zoonoza (dziv-
nieku slimiba), arkartigi griti infekeiju iznicindt vietds, kur ta
vienreiz ir ieperindjusies. T&a, piem., Bombejas pilsétd ar visam
anglu sanitariestdZzu energiskam pilém lidz §im nav izdevies izni-
cinit méra endémiju, kas sakusies 1896. gada. Udenim méra par-
nefana nav seviskas nozimes.
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Ka infekeijas avoti pirmaja vietd stav slimais cilvéks un Zurka.
Attieciba uz tieSo kontaktu no cilvéka uz cilvéku slégtie biiboni ir
mazak bistami, jo bacilliem nav izejas uz dru. Péc piedzivojumiem
ari valéjos biibonus neuzskata par seviski bistamiem, jo tie satur
tikai maz méra bacillu. Turpretim septicémijas gadijumi ir seviski
bistami, jo bacilli izdalds ar visiem sekrétiem un ekskrétiem. Pari
visiem citiem stdv plausu méra gadijumi, kad slimnieki, klepojot,
izkaisa milzigus daudzumus bacillu sava apkirtné. Sidus gadiju-
mus novéro galvena karta parpilditos antisanitdros dzivoklos auksta
klimata.

Bez slimajiem arl no méra izveseJojusies cilvéki daireiz vél ne-
délam un pat ménesiem ilgi ar savim krépdm izdala méra bacillus
un var biit par infekeijas avotu.

Netielais kontakts ar lipigo materidlu notiek ar netiras velas,
inficétu priek$metu un kukaipu palidzibu. So parneSanas celu no-
véro seviski biezi parpilditos antisanitaros dzivoklos, piem., kiniesu
stradnieku starpa, kas dzivo parpilditdas barakas un paslépj slimnie-
kus no eiropie$u arstiem. Tados gadijumos ari blusas un Zurkas,
savstarpéji infic&joties, izplata slimibu.

Zurkas ir loti uznémigas attieciba uz méri, seviski melna Zurka
(Mus rattus), kas endémiskd méra apgabalos visbiezik sastopama
majis un kugos. Bez tas kugos sastopamas vél égiptiesu Zurkas
(Mus alexandrinus) un dazZas citas Zurku sugas. Eiropid sastopama
celojoda Zurka (Mus decumanus) reti slimo ar méri. Zurku starpa
daudz vietds méris plosas endémiska veida, un laiku pa laikam uz-
liesmo stipra epizootija. Novérojot tddu tiakstosu Zurku mirsanu,
vietéjie iedzivotaji endémiskd méra zemés, piem., Himalaja pakal-
nés, parvietojas uz citiem apgabaliem, jo zina, ka tadai Zurku mir-
Sanai seko méra epidémija ari cilvéku starpa.

Zurkas parasti apéd no méra nobeigusis Zurkas un ti, protams,
inficéjas. Slimas Zurkas atstdj savus midzenus, kustas ki piedzé-
rusds un no cilvékiem vairs nebaidas, izskrien uz ielam un ieklast
dzivoklos un parasti te atri nobeidzas. Zurku blusas parlec no mi-
rusam Zurkam uz dzivam vai ari uz cilvékiem un ar kodieniem par-
nes slimibu uz pédéjiem un uz Zurkam. 34 blusu sugu starpa, kas
lidz 8im atrastas uz Zurkam, par 10 pieradits, ka tas siic cilvéku
asinis un ta tad var parnest méri no Zurkdm uz cilvéku. Visvari-
gika no §im blusu sugdm bez Saubam ir parasta tropu zemju blusa
Xenopsylla s. Pulex cheopis. Ta mitinds visd Aziji un no turienes
izplatas ari Afrikd, Amerika, Austrdlija un Eiropas siltikas zemés.
Eksperimentili pieradits, ka blusa ar septicémisku Zurku asinim
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var uznemt lidz 5000 méra diglu, kas blusas kungi stipri vairojas
un patur savu virulenci lidz 14 diendm. Cilvéku infekeija notiek
visbiezik ar blusu kodieniem, pie kam tas parnes savu inficéto kun-
ga saturu. Bet ari blusu izkdrnijumi satur méra baillus un ari ir
svarigs infekecijas avots (ar bacillu ieberzésanas palidzibu ada). Ari
citi kukaini, ki cilvéka blusa (Pulex), utis (Pediculus) un blaktis
(Cimex), atrodoties uz slimniem cilvékiem, satur méra bacillus un,
protams, ari var parnest infekciju no cilvéka uz cilvéku. Bet tie
tomeér, sakard ar savam dzives parazam un ar savu maziko kustigu-
mu, epidémiskd meéra izplatisana nav tik svarigi ki Zurku blusas.

Kugu Zurkes parnes méri ari uz citam zemém pari okeaniem.
Tas sakuma inficé ostu Zurkas. Tas ta ir noticis gandriz visds pa-
saules lielakas ostds, kur méris ir paradijies vispirms ki Zurku sli-
miba. DazZreiz ta diezgan ilgi aprobeZojas ar Zurkam, bet pirmie
cilveki, kas saslimst, arl nik no ostu stradnieku un ostas tuvakas
apkartnes iedzivotdju aprindam. Tade] arl starptautiskas sanitaras
konvencijas sevisku véribu piegriez kugu sanitidrajai kontrolei at-
tieciba uz kuga zZurku veselibas stavokli.

Uz jautdjumu, kada veida infekcija turas endémiskos pereklos,
tagad atbild, ka dazidam zZurkam méris pariet chroniska forma ar
iekapsulétiem perekliem un abscesiem, kas satur daudz virulentu dig-
lu. Kad siltaka gada laikad izaug jaunas, loti uznémigas zZurku pa-
audzes un tai pasa laikd savairojas ari blusas un citi kukaini, tad
sikas Zurku méra epizootija, un 2—3 nedé]as vélak paradas pirmie
méra gadijumi cilveku starpa. Tas pats attiecas ari uz citiem grau-
z&jiem, ka tarabaganiem (Arctomys bobac), kas Ziemelazija izplata
méra infekciju. Pirmie cilvéki, kas te saslimst, parasti ir mednieki,
kas ar seviSkdim sekim ne tikai medi slimos dzivniekus, kuri nebég
prom, bet pievéc ari nobeigusSos dzivniekus to dargas adas deél.

Apkarosana un profilakse. Pirma starptautiskd konvencija
tika noslégta 1854. gada, pedéja 1926. gada. Saskana ar lielo péti-
jumu progresu par méra biitibu, epidémiologiju un drstésanu, visas
§is konvencijas méginaja atvieglot ierobeZojumus celojumos, starp-
tautiskd satiksmé un tirdznieciba. Ta, piem., jau pirma konvencija
noteica 15 dienu karanténu 40 dienu vietd, pedeja 1926. g. atlauj ap-
turét celotdjus un kugus ne ilgdk par 24 stundam. Pe&déja konven-
cija piegriez sevisku véribu Mekas svétcelotaju kustibas uzraudzibai
un zurku iznicindSanai. Nemot véra loti dzivo starptautisko satiks-
mi, ar visam piilém tomér gandriz neiespéjami pilnigi izvairities no
infekeijas ieneSanas lielas ostds. Tie8am, ikgadus tur iendk kugi no
méra inficétdm ostam ar inficétdm Zurkam. Tade] ari konvencijas
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noteikumi prasa piegriezt seviski véribu Siem kugiem. Specidlisti
Zurku kéréji apskata Sos kugus un meklé nobeigusis un dzivids Zur-
kas. Specialas laboratorijas tas izmeklé attieciba uz méra infekeiju
un, ja tadu konstaté, tad kugi, ta kravu, ekipazu un pasaZierus izolé
un dezinficé. Amerikas Savienoto Valstu valdiba pielaiZz pasaZieru
un kravu kugus, kas pastavigi cirkulé starp Amerikas un citu kon-
tinentu ostam, ienikt Amerikas ostids tikai tad, ja tie vismaz 2 rei-
zes gada izdara ,,deratiziciju®, Zurku iznicindSanu ar zilskibo gizi
vai citiem dezinfekeijas lidzekliem.

No apkarosanas viedokla seviski svariga ir dezinfekeija un Zur-
ku iznicindiana. Bez variSsanas un tdens tvaikiem speciilis dezin-
fekcijas kameras dezinfekeijai méra gadijumos var lietot 2,56% kre-
zolziepju ftideni, 2—3% karbolskabi, 0,1% sublimata skidindjumu,
kalku pienu, chlorkalku pienu un 1% formaldehida Skidindjumu.
Lietot formalingédzi telpu dezinfekcijai péc jauniem uzskatiem ne-
bitu ieteicams. Tekosad dezinfekcija jaizdara slimibas laikd un
beigu dezinfekcija péc izveseloSands, parveSanas slimnicd un slim-
nieka naves. Teko3a dezinfekcija ir seviSki svariga, tai jaaptver
visi slimnieka atdalijumi, izk@rnijumi, mizali, vémekli, krépas un
visi priekSmeti vina apkartné, gultas un miesas vela, parsienamais
materials, drébes, mazgijamais un vannas iidens, €damie un citi
trauki u. t. t. Pret blusdm ieteic gridas un sienas noberzét ar pet-
roleju, seviski ekas, kur jau bijusi méra gadijumi.

Zurku iznicindSana pat ar visdargikiem lidzekliem atmaksa-
jas, jo tas nodara neticami lielu materialu postu tautas kapitaliem,
sabojajot baribas vielas, lopbaribu un citas preces, bet ari privataim
personam sabojajot drébes, dzivok]u iekdrtu, gramatas u. c. Sekmi-
gai Zurku iznicinaSanai vispirms vajag izdarit plasu pemdcibu visu
ieintereséto iedzivotaju aprindas, jo So iedzivotdju labvéligd lidz-
darbiba ir absoliiti nepiecieSsama. Talak vajag noorganizét speciilas
Zurku kéréju komandas, kam jablt pazistamas visas lietderigds Zur-
ku kerfanas un iznicinaSanas metodes. Zurkas seviski apmetas ta-
das vietas, kur tas sastop bagatu baribu un droSus midzenus, Tadé]
sistématiskai Zurku iznicinasanas metodei vispirms jaiznicina Zur-
kas, jaatpem paliku$am un jauniendkuSadm Zurkim bariba un mi-
dzeni. Vislabdk iznicindt Zurkas pirms méra epidémijas, ja tdda
apdraud pilsétu. Zurku iznicinaSanai lieto dazidus lidzeklus: 1)
sunus, kakus, élskas, baktérijas (ratinu un enterita baktérijas);
2) indes, jlras sipolus (10%), &mas ar 1% fosforu, ar 6% talija pre-
pardatu, ar 10% fluorskaba natrija silikdtu. Vietas, kur bérni vai
suni un citi dzivnieki varétu atrast Sis indes, jalieto tikai jliras si-
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poli; 3) Zurku lamatas; 4) gazéSanu. Lieto séru, sérogjraZa prepa-
ratus, ari oglraza monoksidgazi. Kugus atbrivo no Zurkam ar zil-
skdabo gizi (ciklons B); 5) izmérdéSanu badd; 6) midzenu iznici-
nasanu.

Nemot véra, ka méra slimnieku drstéSana lidz $im nedod sevis-
ki labus panakumus, japiegrieZ jo lieldka vériba personigajai pro-
filaksei. Par aktivo un pasivo aizsargpotéSanu jau bija runa. Bez
tam jaizvairas no infekcijas vietdm, no inficétu pilsétu un vietu, ari
maju un slimnieku apmekléSanas. Vajadzibas gadijumos jilieto
specidlas drébes, maskas, jaiznicina kukaini, seviski blusas.

Likums prasa ar méri slimojoSo un aizdomis esofo personu
pieteik¥anu, slimnieku visstingrako izoldciju slimnicas, seviski plau-
Su méra gadijumos, un visu ar aizdomias esosiem simptomiem miru-
So personu liku autopsiju. Slimnicu personidlam janes maskas, ari
slimniekiem ar plausu meéri. Jaizolé ari visas aizdomds esoSds per-
sonas, pie kam personas, kas jau slimo ar aizdomu simptomiem, at-
seviski no tam personam, kas ir veselas, bet bijusas kontakti ar
méra slimniekiem. Peédejas jaizolé uz 5 diendm, t. i. inkubacijas
laiku. Izveselojusies slimnieki jaizolé (atseviskds barakas), lidz
kamér atkartotd izmekléSana pierada, ka vini vairs méra bacillus
neizdala. Lidztekus izoldcijai jaizpilda, protams, visi tekoS$ds un
beigu dezinfekcijas priekSraksti nevien paSas slimnicas, bet arl
slimnieku dzivoklos.

Ar visiem Siem apkarosanas panémieniem tagadéja gadsimteni
gandriz arvien izdevies atri konstatét pirmos méra gadijumus Eiro-
pas pilsétdas un nedot sérgai iespéju izplatities talak par Siem pir-
majiem gadijumiem. Cerams, ka ar laiku izdosies vél vairdk sama-
zinat méra pereklu skaitu un lielumu.

41. Tularemija.

Méra bacillam péc aréja izskata un ta raditas slimibas klinis-
kam pazimém tuvu stdv baktérija, ko 1912. gada atrada Makojs
un Capins (Maccoy un Chapin) un sikidk izpétijis Francis. Péc
Tulares provinces Kalifornija, kur to pirmo reiz atrada, 8o bakteéri-
ju sauc par Bacterium tularense un baktériémiju, ko ta rada, par
tularémiju. Si slimiba sastopama grauzéju dzivnieku starpd Zie-
melamerika, Japand un pédéja laika ari Eiropa, seviski Krievija,
bijusa Austrija, Balkanu un Skandinavijas valstis. Ta pariet ari
uz cilvéku.
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Morfologija. Bacterium tularense ir viens no vismazdkajiem
stabiniem, kas daZreiz pat iet baktériju filtriem cauri. Tam skrop-
stu nav, sporas neattista. Péc Grama tas nekrasojas, bet krasojas
labi ar parastam anilinkrasim, vislabak ar gencianvioletu anilin-
iideni. Baktériju apzimé par pleomorfu, jo preparitos ti paradas
mainigos veidos, ar noasinatiem galiem, bet daZreiz tie ir rungvei-
digi uzpampusi. Buljona audzétas baktérijas, 1idzigi méra bacilliem,
nokrasojas stiprak galos (poldara nokrasa). Jaunis kultiirds blakus
stabinveidigim formam atrod ari bumbinveidigas. Ari inficéta or-
ganisma atrod abas formas kopd; koku formas svaigds barotnés
pariet stabinos.

Kultivésana. Bacterium tularense, lidzigi méra bacillam, ir
stingrs aerobs. Parastas barotnés neaug. Vislabédk tas aug parasta
galas Gdens peptonagara barotné, kam piemaisa 0,1% cistina, 1%
vinogu cukura un 5—10% defibrinétu trusu asinu. Sini un lidzigds
barotnés pirmais kolonijas aug 1énam un parddas tikai péc 2—7 die-
nam.

Rezistence. Bacterium tularense nav seviski rezistenta pret
fiziskiem un kimiskiem kaitéjumiem. 56°C temperatira to nonavé
jau 10 minGsu laikd. Kulttras, ko uzglaba tira neutrala glicerina,
méneSiem ilgi un ledus skapl pat gadu un ilgdk paliek virulentas.

Virulence. Ar steriliem kultiiru filtratiem neizdodas pat Joti
jutigadm jiras clicinam radit kadas slimibas vai toksiskas paradibas.
No td var secinat, ka Bacterium tularense neizdala ektotoksinu un
ka toksiskam vielam laikam ir endofoksinu raksturs.

Patogenitite dzivniekiem. Spontdni saslimst trusi, zaki, kur-
mji, Zurkas un citi grauzéji, kam infekeciju parnes kukaini, bet ari
kaki, suni, ciikas, ezZi, lapsas, kas infic€jas, apédot inficétos grauze-
jus, arl meZa putni. DaiZreiz ari liellopi, zirgi, aitas un kazas infi-
cgjas no kukainu un éréu dzeloniem.

Grauzeéjiem pardadas akiita vai subkutana baktériémija, kas jau
3.—6. slimibas diend beidzas ar navi. Patologiski anatomiskis par-
mainas ir diezgan lidzigas méra un tuberkulozes gadijumu parmai-
nam. Paradas limfatisko dziedzeru uzpampums un sastrutojums.
Liesa un aknas, kas palielinatas, bet arl plauiis un védera plévé at-
tistas mazi mezglini liela skaita.

Patogenitite cilvekam. Cilvéka tularémija parasti paradas
subakiitd vai gandriz chroniska veidd. Infekecija var notikt ari caur
veselu adu un glotddam. Inkubacija ilgst 1—9 dienas. Slimiba sa-
kas piepézi ar drebuliem, sipém visd kermeni un vems$anu. Tempe-
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ratlira pirmas 1—3 dienas ir paaugstinita lidz 39—40°C, tad krit
gandriz lidz normai un péc 2—3 dienam no jauna celas tikpat augsti
uz 2 nedélam un péc tam pamazam krit lidz normai. Prognoze vis-
parigi ir labvéliga. Letalitite neparsniedz 3—4%.

Ari cilvéka organisma atrod patologiski anatomiskas parmai-
nas, kas ir lidzigas parmainam méra un tuberkulozes gadijumos:
limfatisko dziedzeru uzpampumus un sastrutojumus, ari mezglinus
iekS€jos organos, seviski liesa, plausas un aknias, kas ir loti lidzigi
tuberkulozes mezgliniem.

Diagnoze parasti nerada seviskas gritibas, ja tikai zemés, kur
sastop tularémiju, doma par tas iespéjamibu, seviski ja slimnie-
kiem bijusi kida dariSana ar trusu vai zaku adam, vai ja kadas
musas vai érces vinus ir dzélusas. Baktérijas slimnieku asinis pa-
rasti var atrast tikai ar savairo3anas metodém un parpotéSanu uz
jutigiem dzivniekiem.

Ar serologiskaim metodém jau sakot no otras slimibas nedélas
parasti izdodas konstatét specifiskus aglutininus un pretvielas, kuras
saista komplementu un ar kuru palidzibu nodrosina klinisko diagnozi.
Interesanti atzimét, ka Sie aglutinini koaglutiné ari Brucella abor-
tus Bang un Brucella melitensis diglus. Bet arl serumi, kas nemti
no dzivniekiem, kuri potéti ar minétam divam brucellam, aglutiné
Bacterium tularense. Tadé] apSaubamaos gadijumos galigi uzstadit
diagnozi var tikai ar loti ripigu kvantitativu titréSanu. Bet tomér
dzivnieki, kas imunizéti pret minétam brucellim, nav imuni pret
Bact. tularense un otradi.

Imunitate. Péc izveseloSands no tularémijas cilvékam un dziv-
niekiem iestajas ilgstosa, stipra specifiska imunitdate, parasti uz visu
mizu. 4

Epidémiologija. Infekecija izplatis dazada veidd. Tiesd kon-
takta cela tas notiek ar cilvékiem, apstradajot dzivnieku likus un
novelkot pédéjiem adu. Zinamos apgabalos td ir saméra izplatita
profesija. Svarigi ir grauzéju starpa seviski trusi un zaki, arl me-
#a putni. Arstéjot slimus dzivniekus un laboratorijas arsti, vete-
rinararsti un sanitirais personils bieZi inficéjas. Infekcija notiek
caur veselo vai ievainoto adu, vai ieberz&jot lipigo materidlu ar ne-
tiram rokdm acu saistené.

NetieSo kontaktu rada visdazidakie kukaini un érces. Pirmo
starpd ir musSas, blaktis, utis u. ¢. Eréu organos Bacterium
tularense paliek uz visu miiZu, seviski zarnu glotadas epitela; tadé]
ari ar 3o dzivnieku izkdrnijumiem var inficéties. Pat olipas izra-
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das inficétas, kadé] ari infekcijas avota apkaroSana ir gandriz ne-
iesp&jama. 5

Profilakse un apkaroSana. Profilaktiski mégindjumi ar seru-
miem lidz §im nav devusi seviski albus panakumus. Tapat nonavé-
tas kultliras nav devusas nekiddus rezultdtus. Ari avirulentas dzivas
kult@iras un kulttru filtrati paliku$i bez panikumiem. Poté&jot aitas
un zirgus ar virulentam kultGram, iegiist serumus, kas pasarga pe-
les pret daudzkartéjo navigo baktériju daudzumu, bet tikai profil-
aktiski. Jau saslimuSos dzivniekus ar So serumu nevar glabt. Re-
konvalescentu serums nelidz. Ta tad paliek gandriz tikai simpto-
matiska arstéSana, starp citu ari ar salvarsanu.

Profilakses zina aiz Siem iemesliem pirma vietd stav personigd
profilakse. Persondm, kas nodarbojas ar augs$d minéto dzivnieku
medibu un adu novilkSanu, vajag ar pamdcibu uzradit lielas bries-
mas, kas izriet no inficétiem dzivniekiem. Vajag izvairities no roku
un acu inficéSanas un lietot cimdus. SeviSku uzmanibu prasa labo-
ratorijas darbi ar Bacterium tularense. Tadél aril, piem., Vacija,
likums aizliedz vispar baktériologiskas laboratorijas stradat ar tu-
larenso infekeciju, tapat ki tas ir aizliegts attiecibd uz méri, choleru,
launajiem ienaSiem, purna un nagu sérgu un ciilku sérgu, jo Sis in-
fekcijas laboratoriju apstaklos loti viegli pariet uz cilvéku. Atlauju
dod tikai laboratorijam, kas izpilda zinadmas techniskas prasibas.

BErces un musas sistématiski apkayot loti griti un dargi. Tadél
japiegriez galvenad vériba slimiem dzivniekiem. Latvija 81 slimiba
vél nav novérota, bet, nemot véra, ka ar inficétam dzivnieku a&dam
varetu ievest infekciju no citam Eiropas valstim, vajadzétu laika
padomat par aizsargdSanids soliem. Varbit Sini zina pietiktu zina-
ma aizdomis turétu preéu karanténa, jo infekcija dzivnieku orga-
nos nav seviski rezistenta.

42. Garais klepus.

Garais klepus, pertussis convulsiva, ir viena no visbistamakam
bérna vecuma slimibam. Sevigki zidainiem tas letalitate ir loti aug-
sta, un mirstiba no gara klepus zidainu starpéd visur ir lielaka neka
no masalam, difterijas un skarlatinas kopa nemtam.

Morfolgija. Garo klepu rada Bacillus pertussis convulsivae, ko
atrada franéu pétnieki Bordeé un Zangu (Bordet un Gengou)
1906. gada. Gara klepus bacills ir 1!/,—2 reiz lieldks par influen-
cas bacillu; tas ir nekustigs, iss, olinveidigs stabips. Skidras barot-
nés daZreiz sastop gardkus stabinus, kas savienojas k&dés. Skrop-

17
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stu, kaspulu un sporu nav. Tas ir gramnegativs un krasojas ar
visim anilinkrdsam. DaiZreiz bacilla kermena gali krdsojas drusku
stiprak par kermena vidu.

KultivéSana. Bordé-Zangu bacills pieder pie hemoglobino-
filim baktérijam, tapat ka influencas bacills, un prasa asins pie-
maisijumu barotném. Tas ir stingrs aerobs. Vislabakais ir Borde-
Z angu ieteiktais kartupelu glicerina agars ar 50% asins piemaisi-
jumu, ari agars ar 25% asinpu un 1—2% vinogu cukura. Vislabak
nemt cilvéku asinis, der arl trusu, zirgu un liellopu asinis, kaut ma-
zak; neder kazu asinis. Ari §adas labi piemérotas barotnés bacilli
37°C temperatira aug lénam un kolonijas paradas tikai 3.—4. diena.
Vélak bacilli aug labi ari barotnés ar tiskas Skidrumu vai serumu
bez hemoglobina un, beidzot, arl uz parasta agara un Zelatina. Bet
tad bacillu veidi top atipiski. Ari buljons ar 50% trusu asinim un
1% glicerina un 1% peptona der kultivésanai. Bacilli aug buljona
virsma, jo prasa daudz skabekla.

Gara klepus bacilla identificéSana un ta atskirSana no influen-
cas bacilla tagad vairs nav tik grata ki agrak. Gara klepus bacills
pirmas paaudzés neaug uz Levintala varitd asinsagara, kas ir laba
barotne influencas bacilliem, kamér nupat minétd Bordé-Zangu
agarbarotne ar 50% cilveku asinu piemeérota gara klepus bacilliem
un neder influencas bacilliem. Influencas bacilla kolonijas paridas
jau péc 18—24 stundam, gara klepus bacilla kolonijas — tikai péc
3—4 dienam. _

Péc gard klepus kultiras subkutanas injekeijas trusSa noskita
védera ada paradas adas nekroze 24—38 stundu laika, kamér influ-
encas bacillu kultiiras injekcija rada tikai uzpampumu, bet nekad
nekrozi. Ta ir savriga biologiska reakecija.

Rezistence. Gard klepus bacillu rezistence nav liela. Krépas
tie atri iet boja. Tapat neiztur izitiSanu. Bet kultliras tie turas
ilgak. V. Klimenko vél péc pusotra ménesa varéja tos parpotét
no asinsagara kultiiram.

Virulence. Bacilli neizstrada ektotoksinu. Toksiniem ir endo-
toksinu raksturs.

Patogenitite dzivniekiem. Spontani dzivnieki ar garo klepu
nesaslimst. Tikai ar loti lielam kultiiru devam izdodas jiiras ciici-
nas, tru$us un peles navigi inficét. Dzivnieki mirst no endotoksinu
iedarbibas uz asinsvadu endoteliem, kurai seko asinoSana iek3&jos
organos. Peértiki, suni un kaki, péc Klimenko u. c., péc bacillu
ieelpoSanas saslimst ar garo klepu.
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Klinika. Inkubicijas laiks ilgst 8—13 dienas. Slimibas gaita
var izSkirt 3 stadijas. Pirmo stadiju sauc par katarilo, ,,stadium
catarrhale”. Bacilli vairojas uz elpoSanas celu glotddas, un to endo-
toksini rada So celu iekaisumu ar klepu; temperatiira ir drusku pa-
augstindta. 1—2 nedélas péc tam iestajas t. s. ,stadium convulsi-
vum®, krampju stadija. Organisms ar saviem pretoSanis spékiem
iznicina bacillus liela daudzumai, pédéjo endotoksini tagad kairina
ne tikai elpoSsanas celus, bet arl smadzenes un asinsvadu nervus.
Paradas balss rikles krampji. Balss rikle ir gandriz pavisam slégta.
No gaisa trikuma rodas bailu sajiita, cianoze, sejas uzpampums,
daZreiz ari vemSana. Krampji beidzas ar skalu inspirdciju un at-
kdrtojas katru stundu un bieZdk. Si stadija ilgst daZas nedélas,
dazZreiz pat 2—3 meéneSus un tad pamazam pariet 3., izveseloSanas
stadija, ,stadium decrementi. Asinis parddas imunvielas un saka-
rad ar stipro iznicindSanu bacilli vairs nevairojas un pamazim pa-
ziid no organisma., Krampju vietd iestdjas sauss klepus, kamér péc
dazim ned€lam bérns pilnigi izveselojas.

Ar garo klepu slimo galvend kirtd mazi bérni. PieauguSiem
parasti triikst skaidri izteiktd krampju stadija. Bérni stipri cie$ no
intoksikécijas ar endotoksiniem. Seviski bistams garais klepus ir
zidainiem, jo baroSana ar kriiti viniem rada krampjus, un tadé] vi-
ni stipri noliesé un nereti iet boja. Garais klepus ari slikti ietekmé
citas slimibas, ja tas pievienojas tdm, piem., masalam vai tuberku-
lozei.

Diagnozi péc kliniskiem simptomiem vien pirmaja slimibas sta-
diji nav iespéjams uzstadit, un taisni tad tas biitu svarigi. Asins
aina ar stipru limfocitozi norada uz garo klepu, ja slimnieks pie
tam stipri klepo. Bet noteiktu atbildi dod tikai bacillu atradanc
slimnieka krépas. Tos var atrast jau pirmas nedélas preparitos
no svaigim krépam. Tagad lieto apklepotas Petri blodinas. Bér-
niem dod apklepot 10 em attdluma blodinas ar kartupelu glicerina
asinsagaru 1/,—!/, miniites laikd. Termostatd péc divim dienam
parasti attistds loti daudz Bordé-Zangu bacillu kolonijas. Bet ari
vélakas slimibas stadijas Sos bacillus var atSkirt citu koloniju star-
pa. Tos var ari identificét péc augs$a minétam kultiram un biolo-
¢iskdm un ari ar serologiskam metodém. Asinis gara klepus ba-
cillus neatrod, jo bacilli aprobeZojas tikai ar elposanas celiem un
taldk organisma neiespieZas.

Imunitite. Dabigads imunitates pret garo klepu nav. Visas
rases ir vienddi uznpémigas. Slimibu atrod visds klimatiskas joslas.
Péc izveselosands no gara klepus iestdjas specifiska imunitite, kas

¥l
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pasarga cilvéku uz visu miiZzu no otrreizéjas saslim#anas. Slimnieka
asinis sdkot ar 3. slimibas nedéju parddas pretvielas. Aglutininiem
nav lielas diagnostiskis nozimes, jo tie aglutiné nespecifiski. Sva-
rigas ir antivielas, kas saista komplementu. Attiecigds reakeijas ja-
izdara ar piemérotiem antigeniem. Tad tds dod gandriz 100% pa-
reizu rezultitu. Vislielakais skaits pozitivu rezultatu sastopams 4.
lidz 9. slimibas nedélda, bet ari vélik (lidz gadam) kemplementa
saistiSanas reakcija dod dro3us rezultdtus, pat droSdkus par kulti-
ralam metodém.

Epidémiologija. Tapat ki influencas gadijumi, ari infekeija
ar garo klepu notiek gandriz tikai tiedd kontakta celd, slimajam
cilvékam apklepojot veselo. Teorétiski pielaiZams ari netieais kon-
takts ar inficétu velu u. c., bet, npemot véra bacillu mazo izturibu
pret izZliSanu, dzives praksé tas notiek loti reti. Infekcija seviski
bieZi notiek pirmaja kliniski neraksturigi katarala slimibas stadija,
kad krépas satur gandriz bacillu tirkultiiras un no otras puses diag-
noze vél nav skaidra, un tadeél slimnieki bieZi vél nav izoléti. Kram-
pju stadija slimnieki izdala daudz mazdk bacillu. Ilgstos$u bacillu
atdalitdju péc izveseloSanis no §is slimibas laikam nav, turpretim
epidémiologijas zina svarigi ir diezgan bieZie afipiskie un abortivie
slimibas gadijumi, kad péc kliniskas gaitas nedoma par garo klepu.
Ir ari pilnigi veseli bacillnésatdgi, seviski slimnieku apkartne.

Garais klepus parasti bérnu starpa paradas mazdku vai lielaiku
epidémiju veida, bet nekad neizplatas tik dtri un plasi ka influenca.

Seviska vériba japiegrieZ pieauguSu personu garajam klepum.
Novérojumi pierada, ka pieaugusie nemaz tik reti neslimo ar garo
klepu ne tikai pirmo reizi, bet ari péc pirméa gard klepus parciesa-
nas bérniba saslimst ar ,,otro garo klepu“ péc iegiitds imunitates iz-
beigdands. Ta ka pieauguSo gard klepus kliniskd gaita parasti ir
atipiska un neraksturiga, arsti biezi neuzstada pareizo diagnozi, un
tidas personas, protams, epidémiologijas zina var stipri apdraudét
savu apkartni un izplatit infekeciju ari bérnu starpa.

ArstéSana, profilakse un apkaroSana. Pé&déjos gados izdevies
pagatavot vakcinas aktivai profilaktiskai un terapeutiskai imuni-
zacijai. Tas gatavo no pilnigi svaigdm, 48 stundu vecam Istam
Bordé-Zangu bacilla kultiram. Kulturas apstrada ar fiziologiska
salsskiduma maisijumu ar formalinu un tada veida iegiist formol-
toksoidus jeb anatoksinus gandriz brivus no endotoksiniem. Bér-
niem injicé 3 reizés apm. 20 miljardu bacillu, uz ko vini reagé ar
temperatiiras paaugstinasanu un injekcijas vietas uzpampumu. Sis
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injekeijas loti labveéligi ietekmé slimibu, saisinot krampju stadiju
un atvieglinot pasSus krampjus, jo pretvielas asinis paradis daudz
agrak. Ari letalitate ir mazaka. Bet vakcinas jalieto jau katarala
. stadija. Krampju stadiji tds vairs nelidz.

Daudz sekmigaka ir o vakeinu lietoSana profilakses noliika, jo
tas diezgan droSi pasargd no saslimSanas un ir spéjigas apturét epi-
démijas izplatisanos, ja tés lieto plaZd méroga.

Izdariti mégindjumi antitoksiska seruma iegiiSanai pasivai imu-
nizdcijai ar terapeutisku noliku. Sie mégindjumi ar zirgu imuni-
zéSanu devusi serumus, kas pasarga truSus no adas nekrozes un pe-
les no saslim3anas, bet ar cilvékiem rezultati vél nav skaidri.

Apkayrodanai bitu svarigi péc iespéjas agrak uzstadit diagnozi,
kas tagad ar bayotnes blodinu apklepodanu ir iespéjams jau katarila
stadija. Latvijas likums prasa saslimSanas gadijumu pieteikanu,
lai tos varétu laikd izolét un ierobeZot infekcijas izplatiSanos. Ta-
dos gadijumos vajadzétu izdarit gimenes locekliem profilaktisku
aizsargpotésanu. Seviski japasarga zidaini un varigi bérni. Slimie
bérni jaizolé katarala stadija un krampju stadijas pirmaja puseé.
Velak stingra izolacija nav tik vajadziga, jo slimnieki izdala daudz
mazak bacillu. Likums prasa skolénu izolaciju lidz ,,spasmatiskas
stadijas izbeigSands bridim“ (apm. 4 ned. péc konvulsiju sikuma).
Skoléni, skolotaji un skolu paligpersonils, kas vél nav slimojusi ar
garo klepu, dzivo ar slimo kopa un nav izoléti no slimnieka, jaizolé
tapat ki saslimusais, bet ja vini bijusi izoléti, tad jaizolé uz 14 die-
nam; citiem, kas jau slimojusi, izolacija nav vajadziga. Klases vai
skolas jaslédz, ja slimiba pienem epidémisku raksturu, tipat bérnu
darzi, vasaras kolonijas u. ¢. Telpu dezinfekcija nav vajadziga.
Turpretim slimnieka telpa jaizdara stingra visas velas, krépu un
citu atdalijumu tekosa dezinfekcija.

42-a. Pseudoinfluencas bacilli.

Istais influencas bacills kopd ar gara klepus bacillu ietilpst
tani pasa t. s. hemoglobinofilo baktériju grupa, kas savai kultivésa-
nai prasa asins vai pareiziki hemoglobina piemaisijumu barotnei.
Pédéjos gados pétnieki pieskaita influencu virusa raditam slimibam
un influencas bacilliem pieskir kaut gan svarigu, bet tomér sekun-
daru nozimi influencas klinikd. Tadel tas ir sikak aprakstits 85. no-
dala kopa ar citdm virusa slimibam.

Bez istiem influencas bacilliem ir vél dazi citi bacilli, kas mor-
fologiski un kultiirdli ir Pfeifera influencas bacillam Joti lidzigi.



262 V. Specidla mikrobiologija.

Tos sauc par pseudoinfluencas bacilliem un atrod sapuvusos, olbal-
tumvielas saturo3os Skidrumos, sapuvusas cilvéku krépas, bet se-
vigki bieZi uz acu saistenes. Lai bacillu ieskaititu Sini grupa, tam
vajag bit hemoglobinofilam, t. i. augt tikai uz barotném ar asins
piemaisijumu. Pa lielakai dalai tie ir nekaitigi saprofiti.

So bacillu starpa vissvarigdkais ir Bacillus Koch-Weeks, kas
rada acu saistemes iekaisumu, conjunctivitis. So slimibu vispirms
R. Kochs atrada Egipté un véldk Vikss (Weeks) Amerikd. Pa-
rasti iekaisums nav griits un pariet bez komplikdcijam. DaZreiz
slimiba pienem epidémijas raksturu. Bacills atskiras no ista Pfei-
fera influencas bacilla ar to, ka aug sakuma tikai hemoglobinu sa-
turosas barotnés, bet véldk ari uz agara ar tiiskas Skidrumu un tird
serumi, ko influencas bacills nespgéj. Dzivniekiem tas ari tikpat
toksisks ka influencas bacills.

Dazos smadzenu plévisu iekaisuma gadijumos atrasts bacills,
kas loti lidzigs influencas bacillam, Bacillus meningitidis cerebro-
spinalis septicaemiae. Tas nonavé trusus, péc ievesanas deguna do-
buma, ar septicémijas pazimém. To influencas bacilli nedara.

43. Dzivnieku hemoragiska septicémija.

Ar nosaukumu ,hemoragiska septicémija* septicaemis haemor-
rhagica aptver dazadas dzivnieku lipigas slimibas, kuru digli morfo-
logiski un biologiksi viens otram stav tik tuvu, ka tos var uzskatit
par vienas un tds paSas sugas variantiem. So sugu apzimé par
Bacillus bipolaris septicus vai franéu literdtiira par Pasteurella.
Diglis raksturojas ar savu polaro krasoSanos un ar asins infekeiju
un iekSéjo organu hemoragiskiem iekaisumiem. Visas $is grupas
baktérijas attista kapsulas, ir nekustigas, gramnegativas un izveido
sporas.

1) Vistu cholera (cholera gallinarum) ir vistu, balozu, pilu
un citu majputnu starpd stipri izplatita enzootiju. Slimibas dig-
lis ir Bacillus avisepticus, ko sikaki pétija Zemmers, Rivolta
un Perroncito. Tas ir 0,15—0,25 p» gars, ieapalS vai iegarens.
Polara nokrasa skaidri redzama uztriepu preparatos, kas pagata-
voti no dzivnieku kermena nemta materiala. Kultivéjas 37—38°C
temperatira barotnés ar vaji sarmainu reakeciju. Rezistence nav
liela, bet zemé& un putnu izkarnijumos, ar kuriem bacilli izdalas liela
skaita, tie turas diezgan ilgu laiku.

Kliniski slimiba raksturojas ka septicémija. Putni spragst péc
1—2 dienam, bet bieZi jau péc paris stundam. Patologiski anato- -
miski pirmaja vietd stav akiits zarnu iekaisums.
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Cilveékam slimo putnu gala var radit zarnu kataru.

Putni péc izveseloSands iegilist imunitati. Taisni ar vistu cho-
leras digliem Pastérs 1880. g. izdarija savus pirmos geniilos at-
klajumus imunitates laukd un pagatavoja pirmo vakcinu vistu imu-
nizéSanai. Tagad vistu imunizéSanai lieto kombinéto imunizésanas
metodi, sakot ar aktivi imunizétu zirgu seruma injekcijaim un bei-
dzot ar novajindtu vistu choleras kultiiru ieSlircinasanu. Panakumi
ir Joti labi.

2) Ciku sérga (septicaemia haemorrhagica suum) ir ciiku
akiita slimiba, kas tagad retdki sastopama.

Bacillus suisepticus ir loti mazs bacills, 1—1,5 p garumid un
0,5 p platumia ar olveidigu formu un tipisku poliru nokrdsu. To
atrada Leflers un Sics (Schiitz) 1882. gadd. Aug visds barot-
nés. Bacillu virulence ir loti stipra, bet svarstds plasos apméros.
Cikas saslimst, ieelpojot bacillu kultiiras. Laikam tas ir ari dabigais
infekcijas ce]s. Cukas saslimst ar pneumoniju un pleuritu, daZreiz
ari ar perikarditu un, beidzot, ar visparéju sepsisu. Ciikas nobei-
dzas tikai péc ilgdka laika.

Dzivniekus var imunizét ar steriliem kultiru filtratiem, ari ar
slimo dzivnieku pleuras eksuditiem. Bet praksé tos maz lieto. Vai-
rik lieto slimo ciiku arstéSanai polivalentus serumus.

Bacillus bipolaris septicus ari daudz citiem dzivniekiem rada
grutas slimibas, ki liellopiem, bifeliem, aitdm, kazam, truSiem un
juras ciicipam. Visos 3ais gadijumos bacilli morfologiski un biolo-
giski gandriz nav atSkirami, un ari savstarpéjas imunitates para-
dibas pierada to vistuvdko radniecibu.

43-a. Sarkangula.

Sarkangula, erysipelas suum ir ciiku lipiga slimiba, kas Eiropa
stipri izplatita un parddas galvend kirta siltaka gada laikd un vis-
biezak akiitd veida.

Slimiba sikas péc 3—b5 dienu inkubécijas ar drudzi, éstgribas
triilkumu un aizsprostojumu. VEélak iestajas caureja. Acu saistenes
ir uzpampus$as un izdala sekrétu. Raksturiga ir eksentéma, kas
sastdv no sarkaniem plankumiem. Loti biezi vél pievienojas kaju
paralize, un dzivnieki nobeidzas.

Bacillus erysipelatos suum ir §is slimibas diglis, ko Leflers
atrada 1885. g. Preparatos, kas nemti tiesi no ciiku kermena, tas
paradas ka Joti tievs, 1—1,5 p gars, nekustigs, daZreiz drusku sa-
liekts stabins. Bacills ir grampozitivs un krasojas ar visim krasam.
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Prepariatos no kultiram tas izskatds daudz resndks un izveido ga-
rikus pavedienus. Kultivéjas visds barotnés istabas temperatira.
Rezistence ir diezgan liela. Ieraktos ciiku likos bacilli ménesiem
ilgi paliek dzivi, tapat salitd gala, Skinkos péc 2!/, stundas ilgas
varisanas.

Bez ciikim var inficét ari peles, baloZus, trusus. Jiiras ciici-
pas, suni un kaki, tdpat arl lieldkie dzivnieki un putni ir imini.
Bacillu virulence svarstas stipra méra. Dazreiz letalitite sasniedz
50—80%, dazreiz rodas tikai viegli izsitumi.

Infekeijas parneSana visbiezik notiek ar inficétu lopbaribu.
Ciikas izdala diglus ar izkdrnijumiem un mizaliem, un ciiku inficéta
zemé@ un QdenI bieZi var atrast sarkangulas diglus. Adas vismazakie
ievainojumi var bit par infekcijas iekliSanas vartiem.

Klinika. Cilvékiem, kam ir dariSana ar ciikdm, ki laucinie-
kiem, miesniekiem, veterinirarstiem un feldSeriem, nereti novéro
bricu infekcijas ar sarkangulas bacilliem, ari laboratorijas darbi-
niekiem, kas gatavo vakcinas un serumus. Péc 1—3—4 dienu inku-
bacijas inficéta vietd, parasti roka, parddas sapigs sarkans adas
iekaisums. DrudZa parasti nav, bet limfvadu iekaisums nav rets.
Visparéja saslimSana iestdjas tikai ka izpémums. Parasti péc 2—3
nedélam cilveki izveselojas, tikai loti reti novéajinati bérni mirst,
parasti no endokardita, ka to novéro ari ciikam.

Saslim$ana no inficétas galas lietoSanas notiek retdk, ki va-
rétu domét, nemot véra bacillu lielo rezistenci, galu cepot, sdlot un
zavéjot.

Apkarosana. Sarkangulas infekcijas apkaroSana ir diezgan
grita, jo 81 slimiba ir stipri izplatita. Bet veterinaru riciba ir ak-
tivas imunizéSanas metode ar novajinatim bacillu kultiram, kas
pasargd ciikas no saslimsanas. Parasti lieto kombinétu vakcinésa-
nas metodi, imunizéjot sakuma pasivi ar serumu, un péc tam var
arl tai pasa laika aktivi ar kultiram.

ArstéSanai lieto serumu ar labiem pandkumiem slimibas sdku-
ma stadijas. Ari cilvéku arstéSanai Sis serums labi der, injicéjot
td 5—15 ccm.

.44, Mikstais Sankrs.

Mikstais Sankrs (franéu valoda vards ,,chancre® nozimé vézim
lidzigu slimibu, izrobotu é&flu), uleus molle ir veneriska slimiba, kas
tiek parnesta gandriz tikai dzimumsatiksmé uz dzimumorganiem.
Ja Sankrs retos gadijumos paradas citds vietds, tad tas arvien iz-
skaidrojams ar infekcijas parneSanu ar netiriem pirkstiem uz sa-
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skrapéto adu. Sai slimibai nav lielas epidémiologiskas nozimes, jo
ta ir tikai vietéja slimiba un arvien aprobeZojas ar pirmo infekci-
jas vietu.

Morfologija. Miksta Sankra digli Streptobacillus ulceris mollis
atrada 1889. gada Dikrejs (Ducrey). Vipam par godu bacillu ari
sauc Bacillus Ducrey. Cits pétnieks Unna izstradaja seviski labu
izmekléSanas un krdsoSanas metodi un tadel bacillu daZreiz sauc
arl par Bacillus Unna-Ducrey. Histologiskos griezumos, kas paga-
tavoti no Sankra éiilas malas un krasoti parasta veida, redzami mazi
slaidi stabini 1,5—1,7 p garuma un 0,3—0,4 p platuma, kas sakar-
tojas lidzigi zivju bariem gards paralélas kédes. Bacilliem skropstu
nav, tie ir nekustigi, sporas un kapsulas neattista. Tadas kédes
redz ari preparitos, kas pagatavoti no ¢éiilas dibena nemtim stru-
tam. Bacilli ir gramnegativi, krisojas ar parastdm anilinkrasam.
No maksligam barotném iegitie bacilli biezi nokrasojas ar polaru
nokrasu un attista involiicijas formas. Bacilli slimibas sikuma
atrodas d@rpus baltajiem asinskermeniSiem, bet vélakas stadijas —
intracellulari, kur tie parasti nobeidzas.

KultivéSana. Kultivésanai janem barotnes ar cilvéku vai dziv-
nieku asinim vai serumu (1 dala asinu uz 2 dalam agara). Attistas
apalas, bezkrasainas mazas glotainas kolonijas.

Rezistence. Streptobacillu rezistence pret kimiskiem un fizis-
kiem kaitéjumiem ir maza.

Virulence. Streptobacilli izdala ektotoksinus, kas iedarbojas
nekrotizéjosi uz audiem.

Patogenitite dzivniekiem. Dzivnieku infekcija parasti neizdo-
das. Tikai pértiki un trusi péc adas infekcijas ar tirkultaru sa-
slimst ar tipisko Sankru.

Sensibilizéjot jlras clicipas ar pienskabes injekcijam, kas sa-
mazina leukocitu fagocitdro spé&ju, un injicéjot tam péc tam intra-
peritoneadli streptobacillu kultiiras, tas 24 stundas iet boja no septi-
cémijas. Bacillu virulence pie tam stipri pieaug un nonavé talakas
juras cicinas arl bez iepriekSéjas sensibilizéSanas.

Klinika. Péc 12—48 stundu inkubéacijas laika infekcijas vie-
tas tuvuma attistds mazi sarkani plankumi, parasti uz dzimumor-
ganu glotidas. Péc 1—2 dienim attistds paslisi ar strutainu sa-
turu, kas plist. Tad rodas maza apala vai iegarena ¢&ila, ko isteni
sauc par Sankru. DaZreiz vairdki pislisi sapliist kopa. Cilu dibens
ir parklats ar baltu slani, kamér malas ir sarkanas. Nemot ¢iilas
dibenu starp pirkstiem, tas izradas par mikstu atSkiriba no sifili-
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tiskda Sankra, kam ir kaulaina konsistence (ulcus durum, cietais
S8ankrs). Cala izdala Joti lipigu strutainu sekrétu. Arstgjot, ¢ilas
dibens top tirs, parklajas ar granulicijam un galu gala éala sadzist
ar rétu. Ja slimnieks daudz kustas, tad infekcija pa limfvadiem
sasniedz cirkSpu limfatiskos dziedzerus, kur paradas to uzpampums
un parasti arl sastrutojums — biibons (bubo inguinalis). Pédéjais
prasa chirurgisku arstéSanu ar uzgriezumu vai vismaz strutu iz-
sikSanu. No pirma paliek loti neglitas rétas. Prognoze arvien ir
labvéliga. '

DaZreiz mikstais Sankrs parddas launaka veida ka t. s. uleus
serpiginosum, kas neaprobeZojas ar infekcijas vietu, bet, izkodinot
¢ilas malu, izplatas tdlak ada un aizskar arl zemadas audus, fas-
cijas un muskulus. Sim Sankram nav tendences izveidoties rétas,
un tadél arstéSana izdodas tikai ar lielu uzmanibu un pacietibu.

Bez tam izskir vél t. s. ulcus phagaedenicum, kas raksturojas
ar ¢ilas dibena nekrotizaciju, ta melno krasu un loti nepatikamu
smaku. Sini gadijuma lieta grozas ap jauktu infekciju ar spiro-
chetam.

Mikstd Sankra diagnozi ir viegli uztsadit jau péc raksturigas
kliniskdis gaitas. Ari prepariatos var viegli redzét mikstd Sankra
bacillus.

Epdémiologija. Miksta Sankra parneSana notiek dzimumsa-
tiksmé, infekcijas digliem iespieZoties mazos dzimumorganu glot-
adas epitélija defektos un skrapéjumos. Arpus dzimumorganiem
infekecija ieperinds loti reti, visbiezik ar inficétiem pirkstiem.
Mikstais Sankrs ir pilnigi vietéja slimiba. Var saslimt vairakas
kermena vietas uzreiz. “Tas ari aprobeZojas ar iekltiSanas vietu un
tuvakiem limfatiskiem dziedzeriem. Viriesi bieZzdk slimo nekd sie-
vietes. Bet vispar saslimSana ar miksto Sankru tagad, ari Latvija,
ir liels retums, un tadé] s1 slimiba ir gandriz zaud&jusi epidémiolo-
gisku nozimi. Parasti var inficéties, kamér pastav valéjas ¢iilas.
Bet sievieSu starpa var bit ari ilgstosas bacillu nésatijas, kas pasas
neslimo, bet inficé citas personas.

Imunitate. No mikstd Sankra izveselojusds personas imunitati
neiegust. Kia jau teikts, var parnest Sankra infekciju no vienas
miesas vietas uz otru un atkartoti saslimt ar to. Tadel arl Sankra
¢iilas prasa riipigu parsiesanu.

Meégindjumos ar auniem, kam RenSierna (Reenstierna) in-
travenozi injicéja augosds devdas sakumi nonavétas, vélak dzivas
Dikreja bacillu kultiras, vins$ ieguva serumu, ar kuru sasniedza
neapSsaubamus panidkumus. Bubonu sartums, uzpampums un sapi-
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gums Atri pariet, un ¢éilas sadzist. Seviski labi Sis serums ietekmé
slimibu, ja tam piemaisa nonidvétus tifa bacillus. P&d&jie rada
stipru temperatiiras paaugstinaSanu, kas laikam veicina ¢éilas sa-
dziSanu. Parasti iztiek ar 2 intramuskularam 10 cem injekeijam
4—5 dienu starplaika.

Apkarosana. Nemot véra miksta Sankra mazo epidémiologisko
nozimi, var to speciali neapkarot. Bet is slimibas apkarosana ie-
tilpst liela visu venerisko slimibu un prostitiicijas apkarosanas pla-
ni (sk. nodalas par gonoreju un sifilisu).

Individudla profilakse ieteic izvairities no dzimumorganu glot-
Adas un adas skrapé&jumiem un ievainojumiem un seksuila satiksmé
apSaubamos gadijumos lietot ziedes un citus aizsarglidzeklus.

45. Difterija.

Vésture. Difterija bija pazistama jau senlaikos. Hipokrats
un citi grieku arsti apraksta kiddu launu anginu bérniem. Pirma
epidémija Eiropa minéta 6. gadsimteni, un no ta laika slimiba ir
palikusi ki endémiska slimiba visis Eiropas valstis. Laiku pa lai-
kam ta izplatas epidémiska veida. Senie drsti novéroja kadu plé-
viti, kas slimibas laika parklaja rikli un mandeles un ko vini ap-
ziméja par ,difteron“ (no grieku varda ,.diphthera“ apstradata
ada). No ta ari celas slimibas nosaukums ,,difteritis“. Slimibas
nosaukumi ar galotni ,,itis* apzimé vietéjas slimibas. Veélak franéu
klinicists Truso (Trousseau) lika prieksa slimibu labdk apzimét
par difteriju, jo t4 nemaz nav vietéja, bet visparéja slimiba, un
rikle un mandeles ir tikai infekecijas ieklidanas varti, no kurienes
difterijas bacilli saindé visu organismu.

1873. gada vacu arsts Klebss (Klebs) preparitos, kas paga-
tavoti no difterijas membranam, atrada Ipatnéjus stabinus, bet vél
nekonstatéja to etiologisko nozimi. 1884. g. Lefleram (Loffler)
izdevas izaudzét So bacillu tirkultiru. Bet ari vins par to lomu iz-
teicas apdomigi, jo vinu maldinaja tas apstaklis, ka atrada difteri-
jas bacillus ari veselu cilvéku mutes dobuma. Tani laikd vél nezi-
naja neka par veseliem bacillu nésatdjiem. Abiem Siem Aarstiem
par godu bacillus tagad apzimé par Klebsa-Leflera bacilliem.

90-0s gados fran¢éu pétniekiem Rl un Jersénam un, neat-
karigi no viniem, ari Lefleram izdevas izolét difterijas toksinu
no difterijas bacillu kultiram. Imunizéjot zirgus ar $o toksinu,
E. f Bérings (E. v. Behring) sistématiskos pétijumos atrada
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difterijas antitoksinu un 1894. gadd izstriddja savu slaveno anti-
toksisko serumu difterijas ArstéSanai. Ar So serumu miljoniem
bérnu glabta dziviba. Lidz ar to difterijas bacillu etiologiskd no-
zime bija galigi pierddita.

Morfologija. Difterijas bacills, Bacillus jeb Corynebacterium
diphtheriae ir mazs, drusku saliekts, nekustigs, 5—6 p» gars sta-
bins. Grieku vards ,koryne“ nozimé rungu. ,Corynebacterium®
nozimé, ka difterijas bacilliem bieZi rungveidigi uzpampusas galot-
nes. Baktérijam skropstu un sporu nav. Péc Grama tas ir negati-
vas, bet nokrasojas ar visim anilinkrdasdm. Nevienai citai baktéri-
jai nav tik lielas dazZddibas attieciba uz garumu, platumu un for-
méam, bet visas §is dazadibas ir tikai aréjo faktoru raditas parmai-
pas un viena forma viegli pariet citds. Pa dalai tas ir ari involi-
cijas formas. Raksturigi bacilliem ir tieksme sagrupéties rindas,
kur tie stav paralléli viens otram, k3 Zoga mieti. Daireiz tie viena
gala paliek savienoti, kamér otri gali izpleSas ki rokas pirksti.

Péc zinAimam krasoSanas metodém, ka R vai Neisera me-
todém, bacillu kermenos var at3kirt apalus graudinus kermena ga-
los, bet vecikas kultiiras arl kermena vidi, kas nokrasojas stiprak
tum3a krasa. Tos sauc par metachromatiskiem jeb, autoru vardiem,
par Babesa-Ernsta kermenifiem. Diagnostiski graudiniem ir
ta nozime, ka tos atrod gandriz tikai istos difterijas bacillos. Tie
aug seviski labi seruma kultiiras, citds barotnés tie daZreiz neattis-
tas. Tadé] izmekléSanas negativs rezultdts neizskir jautdjumu par
bacillu dabu.

KultivéSana. Difterijas bacilli labak aug aerobi, bet var augt
arl anaerobi. Aug starp 15 un 42°C, optimila temperatiira ir 36°C.
Prasa vaji sarmainu reakciju un iidenraza ionu koncentraciju starp
pH 5,7 un 8,7. Toksini visstiprak attistas pie pH 7,8—8,2. Uz agara
un Zelatina kolonijas aug lidzigi streptokoku kolonijim, mazak grau-
dainas, ar izrobotu malu. Zelatinu neSkidina. Buljond parasti at-
tistas plévite vai ari drupinas, kas nogulstas dibend. Pienu ne-
sarecina.

Specidla barotne difterijas bacillu kultivéSanai lidz Sim ir Lef-
lera asinsserums, kas sastiv no 3 dalam liellopu, aunu vai zirgu
seruma un 1 dalas tela galas buljona ar vinogu cukuru. Labi, ja
piemaisa vél 0,001% cistina. Si barotne zinama méra ir elektiva,
jo strepto- un stafilokoki taja aug loti 1énam, bet difterijas bacilli
— atri. Pédéjo kolonijas izskatis ki mazas baltas podzipas, kas
viegli redzamas.
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Lai labdk at3kirtu difterijas bacillu kultiiras no citdm, ieteicams
piemaisit cietim barotném telursdjus, no kuriem difterijas bacillu
kolonijas, reducéjot Sos sdlus, top melnas.

Pédéjos gados seviski ieteic Klauberga (Clauberg) elektivo
barotni, kas sastdv no auna asins agara ar vinogu cukuru, kalija
teluritu, cistinu, natrija acetdtu, kam piemaisa metachromdzeltenu
un fidenszilu krasu ki krasu indikatorus. Difterijas bacilli no vin-
ogu cukura atskalda skabi, kas ap isto difterijas bacillu kolonijam
izveido zilu ripki, kamér pseudodifterijas bacilli krasu nemaina vai,
attistot sirmu, rada ap kolonijam dzeltenu rinki.

Difterijas bacillus anglu pétnieki iedalijusi zinamos tipos péc
to kultiraldm ipasibam: typus gravis, kas rada griitas. difterijas
formas un epidémijas, kuras vissliktdk padodas arstéSanai, typus
mitis, ko atrod viegli saslimuSiem un kas rada endémiskos un spo-
radiskos gadijumus, un typus intermedius, kas savas patogenas,
kultirdlas un biokimiskas Ipasibas stav vida starp abiem pirmajiem
tipiem un kam pieskaitami tikai 5—10% bacillu. Sie tipi ir izra-
dijusies par konstantiem, un tos ari ir apstiprindjusi pétnieki citas
valstis. Tie atSkiras cits no cita ar savu izturésanos uz telurit-
agara, attiecibd uz polisacharidu saskaldiSanu, skabes attistianu
un hemolitisko spé&ju.

Rezistence. Difterijas bacillu rezistence ir samérad liela un
atbilst tifa bacillu un streptokoku rezistencei. Pret izifiSanu tie
izturigaki. Izklepotds plévités un tumsos, mitros dzivoklos tie dzivo
ménesiem ilgi, Gideni un piend apm. 2—3 nedélas. Aukstums, pat
loti stiprs, tos nenondvé. Piocianaze tos nondvé 10 miniisu laika.

Virulence. Difterijas toksins ir klasisks ektotoksins, ko var
jau no svaigim, paris dienu vecam buljona kultGiram viegli atfiltrét
lielakd daudzuma. Dzivais organisms pret to izstrada antitoksinu.

Izstradatas specidlas barotnes, lai iegiitu So toksinu lielaka dau-
dzuma un ar augstdku virulenci.

Pretéji Erlicha (Ehrlich) agrikiem uzskatiem, péc kuriem
difterijas toksins sastavéja no divim komponentém, no istd toksina
(Saurakd zina) un toksona, tagad ir pieradits, ka nav vajadzigs
pienemt tddu struktiru. Erlichs domija, ka toksins rada aki-
tas iekaisuma un intoksikacijas paradibas, dzivniekiem sevigki virs-
nieru iekaisumu un adas nekrozes, bet toksons — vélakas paralizes,
kas iestdjas tikai 14.—28, diend péc infekcijas. Péc tagadéjiem uz-
skatiem difterijas toksins sastdv tikai no vienas toksiskas vielas,
kas sakumi rada akiitu, vélak marantisku un nervozu stadiju un
ari t. s. postdifteritiskds paralizes.
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Lidz &im nav izdevies pagatavot kimiski tiru toksinu. Arvien
tas satur ari barotnes sastavdalas. Toksins ir Joti labils kermenis,
ko kimiskie dezinfekcijas lidzekli un gremoSanas fermenti, ari
gaisma, ultravioletie stari un gaisa skabeklis atri iznicina. Sasil-
diZana lidz 60°C to novajina, bet lidz 100°C atri saskalda. Ar laiku
toksind notiek parmainas, kuru rezultdtd rodas neindigi foksoidi.
Stiprs toksins 0,0005—0,00025 cem daudzuma nogalina 250 g smagu
joras ciicinu 4 diends (96 stundds). Ta ir toksina dosis letalis
minima.

Klinika. Kliniskds paradibas ir loti dazidas atkariba no infek-
cijas iekludanas vartiem un infekcijas stipruma. Inkubédcijas laiks
2—7 dienas.

Parasti slimiba sikas ar rikles difteriju un ja ti aprobezojas
ar vietéjo iekaisumu, tad vispdréjas paradibas ir maz izteiktas.
Temperatiira ir méreni paaugstinata, galva sap, slimnieki sitidzas
par sapém, rijot baribu. Rikle parklata ar peléki baltu pléviti, kas
parasti parklaj ari mandeles un mutes dobuma glotddu. Taisni §1
pédéja pazime atskir rikles difteriju no katardldas anginas, kur plé-
vite arvien aprobeZojas tikai ar mandelém. Plévite ir tik stipri sais-
tita ar mandelém, ka to noraut ar pinceti iespéjams tikai ar asino-
Sanu. Péc plévites atlobiSanas iestdjas normala temperatira un iz-
veseloSanis. Epidémiologijas zind taisni Sis vieglas difterijas for-
mas, kas daZreiz ir pilnigi lidzigas vienkarsim kataralam un foli-
kularim angindm, ir bistamas, jo parasti tddus slimniekus neizolé,
un vini izplata infekciju. AtSkirt So formu no anginam var tikai
baktériologiski.

Ja difterijas bacilli ir virulentdki un stiprdk vairojas, tad ie-
stajas vispdréja saslim$ana ar difteriju. Istenibd ari 3ini gadijuma
bacilli neizplatds pa visu kermeni, bet aprobeZojas ar pirmo iekli-
Sanas vietu. Tikai tiem ir tieksme izplatities no rikles uz degunu
un gaisa vadu. Visparéjas intoksikacijas paradibas ir daudz gri-
takas, pulss ir vaj§. Difteritiskas plévites nereti aizsprosto gaisa
vadu. Slimnieki, seviski bérni, mirst no noslapsanas vai no sirds
vajuma intoksikacijas del. Nereti slimniekiem jaizdara tracheoto-
mija vai aril intubdcija, lai vinus glabtu no noslap3anas.

Seviski gruta ir Jaundabiga difterija. Visas intoksikicijas pa-
radibas pasa sakuma ir loti grutas. Plévites top nekrotiskas un
smirdoSas. Nieru iekaisuma dgé] iestdjas albuminiirija. Sirds dar-
biba ir stipri novdjinata. Nereti tados gadijumos nave iestdjas jau
péc 5—6 stunddm, sevi¥ki maziem bérniem (diphtheria fulminans).
Pédejo gadu pétijumi pierdda, ka Sados gadijumos lieta pa lieldkai
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dalai grozis ap jauktu infekeiju, visbiezdki ar hemolitiskiem strep-
tokokiem, bet ari ar stafilokokiem u. ¢. DaZreiz ar §im gritaim
difterijas formam saslimst cilvéki, kam triikst pretvielu attistiSa-
nas spéjas.

Difterijas gaitd iestajas bieZi komplikdcijas. Viena no visgri-
takam ir jau minéta elpoSanas celu aizsprostosana, kas prasa neat-
liekamu operativu palidzibu. No bacillus saturoso plévisu ieelpo-
Sanas plausas rodas bronchopneumoniski perekli. Difteritiskais
process var izplatities uz deguna dobumu un talak uz dzirdes kanali
(tuba Eustachii) un bungdobumu (cavum tympani). Ar netiriem
pirkstiem slimnieki parnes infekciju uz acs saisteni (conjunctiva).
Retaki novéro dzimumorganu glotadas difteriju, seviski mazam
meitenitém, un vel retdki kunpga un zarnu glotadas difteriju.

Difterijas bacilli iekliist arl adas briicés un vispar visas adas
vietds, kur tds virséjais raga epitels ir sabojiats vai noplésts. Ja
bacilli ieperinas ada, tie var radit tis pasas intoksikacijas paradibas
ka rikles difterija.

Loti svarigas ir paralizes, kas paradas vélakad slimibas un vél
biezak izveseloSands stadija. Visbiezik novéro miksto auksleju
(palatum molle), rikles un acs muskulu paralizi, bet ari, kaut re-
taki, vidukla un ekstremitatu muskulu paralizi. Ari sirds muskula
paralize péc izveseloSands daZreiz ir pékinas naves célonis. Difteri-
jas toksins nereti kairina ari nieru epitelu un rada albuminiiriju
un nefritu.

Difterijas bacilli visos Sos gadijumos atrodami tikai attiecigos
pereklos, riklé, gaisa vada, deguna, plausas u. c., bet tikai loti reti
cirkuléjosas asinis. Tadél ari pat visgriitikos difterijas gadijumus
nevar uzskatit par difteritisku sepsisu. Tikai izpémuma gadijuma
difterijas bacilli izdalas mizalos. Iek3&jos organos tos gandriz ne-
kad nevar atrast.

Péc izveseloSsanas no difterijas daudz slimnieku vél ilgaku laiku
paliek par diglu nésdat@jiem un zindma dala par ilgstosiem bacillu
aidalitajiem. Bacillu perekli viniem atrodas deguna un rikles do-
buma, seviski mandelu nelidzenumos. Bacilli izdalas ara ar sieka-
iam un rikles glotdm. Nereti atrod difterijas bacillus ari perso-
nam, seviSki maziem bérniem, triiciga baroSsanas stavokli, kas ne-
maz nav slimojusi ar difteriju. Vinus atrod tikai difterijas slim-
nieku apkartné. Japielaiz, ka vini ir parslimojusi difteriju paslép-
td nemanama veida vai arl, ka vini ir inficéjusies, bet nesaslimst,
jo ir imuni. Veseliem cilvékiem, kas nav bijusi kontakta ar difteri-
jas slimniekiem, bacillus nekad neatrod.
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No patologiskds anatomijas viedokla vissvarikdkas ir difteritis-
kds plévites jeb pseudomembrinas, kas parklij gimuru, rikles un
deguna dobumu, gaisa vadu un daZreiz saniedz bronchu sazaro-
jumus.

Difterijas diagnozi var uzstadit tikai baktériologiski. Nedrikst
apmierindties ar krasotiem preparitiem (péc Neisera, Rii un ar
tusu), jo mutes dobuma un riklé atrodas saprofitiskas baktérijas,
kas péc izskata ir loti lidzigas difterijas bacilliem. Arvien japie-
vieno vél baktériju kultivédana agrdk uzraditds barotnés. Jau péc
6—9 stundam izaug kolonijas, no kuram var pagatavot raksturigus
preparatus. ’

Jablit uzmanigam ar kultivéSanas negativiem rezultitiem. Tie
neizslédz drodi difteriju, jo bacillu augSanu daZreiz aizkavé kadi ap-
stakli, galvend kartd mutes skaloSana ar dezinficéjosiem Skidru-
miem, vai bacilli nemaz nav klit,ja paraugu npem nepiemérota vieta.

Epdémiologija. Kontakta teorijas princips, ka tikai slimais
cilvéks ir vienigais infekcijas avots, difterijas gadijuma stiv spéka,
jo dzivnieki sponténi ar difteriju neslimo. Difterijas bacills sapro-
fitu veida nedzivo briva daba. Tade] ari tikai slimnieki, bacillnésa-
taji un ilgstosi bacillu atdalitdji tieSa vai netieSa kontakta celd var
izplatit infekeiju.

Visbiezak sastopams tiedais kontakts ar pilieninu infekciju,
slimniekiem klepojot, Skaudot vai rundjot. Bet ari netieSais kon-
takts var notikt ar inficétiem priekSmetiem, ka velu, dzeramiem un
édamiem traukiem, rotallietdm u. c. Inficétas baribas vielas, ki
piens, kaut reti, var izplatit infekeiju.

Pats slimnieks,. kas atrodas gulta, visretdk izplata infekeiju.
Galvenokart to dara svaigi inficétas personas inkubdcijas laika, ba-
cillnésatdji un ilgstosie bacillu atdalitdji. Rekonvalescentu starpa
vairdkums (80%) izdala bacillus 3—4 nedélas, péc diviem méneSiem
paliek vél apm. 3%. Parasti péc 4 méneSiem vairs neatrod bacillus.
Ja tos tomér atrod, tad jidoma par jaunu infekciju. No ieprieksé-
jas infekeijas imunizétais cilvéks no tam nesaslimst.

Difterija ir galvena karta bérnu slimiba pamatskolas vecuma.
Sakot no 10. dzivibas gada saslimusSo skaits samazinas. Parasti gi-
mends saslimst tikai viens bérns, kamér ar skarlatinu vai masalam
bie#i saslimst vairaki gimenes locekli. Skole gan izplata difterijas
infekeiju, bet daudz mazdkd mérd nekd citas minétds infekcijas.
Sevidki novéro, ka laucinieku bérni, kas macas pilsétas skola, izpla-
ta infekeciju laukos. Vispéar satiksmei piekrit tad pati izplatitdja no-
zime, ki tas jau bija minéts attieciba uz citam slimibam.
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Imunitite un specifiski ArstéSana. Difterijas imunitites bi-
tibu jau 1890. g. sika pétit spanieSu zindtnieks Ferans (Ferran).
Uz vina pétijumu pamata E. f. Bérings vélak atrada difterijas
antitoksinu, kas dziva organisma un stobrind savienojas ar toksinu
un to padara nekaitign. Bérings ar saviem lidzstradniekiem pie-
radija, ka ar 5o antitoksinu var ne tikai pasargit dzivniekus no se-
kojosas toksina injekcijas, bet ari izarstét slimus dzivniekus. 1894.
gada vins ieveda antitoksisko serumu ar difteriju slimojoso cilvéku
arstésanai, kas tagad visi pasaulé tiek lietots visplasaka méra. Si
seruma nelietoSana uzskatama par arsta makslas kladu.

Difteriju parslimojoso, tipat ari aktivi imunizéto cilvéku asinis
var konstatét antitoksinus. Ja cilvéks seruma kubikcentimetra sa-
tur ne mazdk par 1[5, I. V. (imunitates vienibas), tad vinu uzskata
par pietiekodi imunizétu. Amerikanu arsts B. Siks (Schick) ieve-
da reakeciju, lai parkontrolétu So stavokli. So reakciju apzimé par
Sika reakciju. Ja cilvékam 1/;—![4 tis devas difterijas, kas nona-
vétu 250 g smagu jiiras clicinu, ieslircé intrakutani un no ta péc 24
stundam rastos ddas sartums un infiltracija 1—2 em diametra ap
injekcijas vietu, kas 3.—b5. diena sasniegtu savu maksimu, tad tas
pieraditu, ka cilvéka asins serums nesatur augsa minéto antitoksina
daudzumu. Sadu Sika reakeciju apzimé par pozitivu. Tads cilvéks
nav imuns pret difteriju. Pretéja gadijuma, kad péc toksina injek-
cijas nekdds sartums un uzpampums nerodas, reakziju apzimé par
negativu, un cilvéku uzskata par imunu pret difteriju. Ceribas, péc
kuram Sika reakcija biitu dross lidzeklis difterijas imunitates no-
teikSanai, izradijusas par parspilétam, jo dazreiz cilveki, kuru seru-
mi satur tikai !/5pe0 I. V. kubikcentimetra, t. i. praktiska zina nesa-
tur nekadu antitoksinu, tomér dod negativu reakciju. Bet tomér
Sika pozitivajai reakcijai ir td nozime, ka td neparadas, ja serums
satur 13, un vairak L V.

Tagad ir jau sikaki izstradata un lietojama cilvéku izmeklésa-
nai attiecibd uz imunitati pret difteriju Jensena, Rémera (Roe-
mer) un citu pétnieku metode. Ar loti smalkam kanilam vé&dera
ada vai zem adas ieSlircina 154 dalu jlras ciicinas minimalas navi-
gas devas toksina (dosis letalis minima). 24 stundas péc injekecijas
rodas infiltracija, ja serums nesatur attiecigo antitoksina daudzu-
mu, lai neutrdlizétu toksinu, t. i. pozitiva reakecija.

Bérnu asinsserumi daZreiz var konstatét antitoksinus; ja tie
atrodas seruma pietiekosa daudzuma, bérni nesaslimst ar difteriju.
Sie antitoksini rodas divéjadi. Vai tie placentdra cela pargajusi no
mates seruma gritniecibas laika, vai vélak zidiSanas laika ar pienu.

18
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Sada imunitate ir pasivi iegiita un ilgu laiku nepastav. Vai ari ta
ir atkartotas pasléptas infekcijas rezultats. Tadia gadijuma ta ir
aktivi iegiita un pastav ilgaku laiku.

Béringa antitoksiskais serums no 1894. g. lidz $im ir izradi-
jies par loti spécigu arstéSanas lidzekli. Jau 10—12 stundas péc
antitoksiska seruma injekeijas, ja ta notikusi pareiza laikd un dau-
dzuma3, slimibas aina mainas. Temperatira krit, nesamanas sta-
voklis pariet, slimnieki jiitas daudz labdk, bérni atséZas gultd un
prasa rotallietas. Paradas éstgriba, un sidkas izveseloianés process.
Statistiskie dati visds valstis, kur lieto antitoksisko serumu, piera-
da, ka difterijas letalitdte, kas pirms seruma ieveSanas sasniedza
caurméra 35% no tiem slimniekiem, kas jau pirmas tris dienas saka
arstéties, ir stipri kritusi un tagad lidzinas apm. 2—3%, kaut gan
ta svarstas diezgan stiprd mérad un gritas epidémijas var atkal sa-
sniegt 10%.

Seroterapijas panakumi stiprd méra atkarajas 1) no injekcijas
ista laika; 2) no injicéta antitoksiskd seruma daudzuma un 3) no
injekcijas veida.

No agrik minétiem eksperimentiem ar dzivniekiem ir zinams,
ka jau péc 2 stundam péc toksina injekcijas ta neutrilizésana prasa
10 reiz lielaku antitoksina daudzumu neki péc vienas stundas. Tas
pats notiek ari ar cilvéku. Tadé] jauzstada prasiba ieslircinat seru-
mu pée iespéjas agrak. Ne tikai letalitate no $is prasibas izpildisa-
nas ievérojami samazinas, bet visa kliniskd aina stipri uzlabojas.
Komplikacijas un seviski sirds un vazomotorisko nervu un citas
postdifteritiskas paralizes paraddas gandriz tikai tddos gadijumos,
kur antitoksins par vélu injicéts. Tadé] arl ar antitoksina injekci-
jam medrikst gaidit, kamér baktériologiska diagnoze uzstadita, bet
tilit, kad rodas aizdomas par difteriju, jo lieka antitoksiskd seruma
injekcija slimniekam nekaité.

Attieciba uz seruma stiprumu jateic, ka vél Erlichs ir izstra-
dajis serumu novértésanas metodi, kuras modifikaciju ari tagad lie-
to serumu standartizésanai valsts uzdevuma. Attieciba uz antitok-
sisko vértibu serumi ir Joti dazadi. Gatavo liellopu un aunu seru-
mus, kas kubikcentimetra satur tikai 100—2500 I. V. Tos lieto tikai
profilaktiskiem noliikkiem pasivajai imunizacijai, lai vélak zirga se-
ruma injekcijas gadijuma nerastos anafilaktiskas paradibas. Istos
terapeutiskos serumus ar 400—2000 I. V. kubikcentimetra iegiist
galvend kartad no zirgiem, bet pédéjos gados ari no liellopiem un
auniem. Attieciba uz seruma injicéjamo daudzwmu Arstu uzskati
vél stipri svarstds. Parasti ieslircina vieglakos gadijumos 3—4000
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I. V., vidéji gritos — 6—8000 I. V., bet gratos — 10—20000 I. V.
Bet anglu arsti ieteic daudz lielakus daudzumus — 100 000—300 000
un pat 1000000 I. V. Tomér péc starptautiskiem datiem, kas sa-
vakti par laundabigas difterijas gadijumiem, ko arstéja ar tidam
parmeérigadm seruma devam, izraddijas, ka tam nav seviskas prieks-
rocibas, jo letalitite un postdifteritisko paralizu un citu komplika-
ciju skaits nebija mazaks. Sadas lielas seruma devas apgritina
sirds darbibu, jo pat no viskoncentrétikiem serumiem jaieslircina
50—150—500 ccm.

Attieciba uz seruma injekcijas veidu izradas, ka intravenoza
injekcija iedarbojas 500 reiz un intraperitoneila 100 reiz stipriak par
subkutdno. Intravenozai injekcijai janem tikai stipri koncentréti
serumi, lai to daudzums nebfitu parmérigs. Serumi ari satur 0,5%
fenola, kas arl organismam varétu but kaitigs, ieslircinot lielakus
seruma daudzumus.

Lai atbrivotu antitoksiskos serumus no liekdm olbaltumu sa-
stavdalam un samazinatu anafilaktiskas reakcijas iespéjamibu, pé-
déjos gados serumus tira. Ar frakcionétu olbaltumvielu nogulsné-
Ssanu mégina izvilkt olbaltumvielas un euglobulinus, kas nesatur
antitoksinu, un atstét tikai pseudoglobulinus, kas ir antitoksina ne-
séji. Sadi tiritie serumi vieglik rezorb&jas un neprasa maksligu
koncentrésanu. Bet citi pétnieki gan doma, ka bez antitoksikés sa-
stivdalas netirie serumi satur vél antiinfekciozu, baktériolitisku
komponenti, kaut gan eksperimentali Sadas domas ir atspékotas.
Pédéja no kimiksas apstradisanas iet zuduma. Tade] vini labprat
ieSlircina neapstradatus, koncentrétus serumus.

Nereti, parasti 7—10 dienas péc seruma injekcijas, iestajas
seruma slimiba. Seviski §is anafilaktiskds paradibas novéro gadi-
jumos, ja slimnieks jau agrdk dabiijis kddu serumu no tas pasas
dzivnieku sugas. Tomér aiz §a iemesla nedrikst atteikties no seru-
ma injekcijas. Var izvairities no anafilaktiskd Soka, ieSlircinot sa-
kuma 0,5—1 cem un tikai 3—4 stundas véldk visu seruma devu. Var
arl sadalit visu seruma devu mazés devas pa 3—4 ccm un tas ieslir-
cindt ar vairaku stundu starpbriZziem. Var arl nemt kidas citas
dzivnieku sugas antitoksisko serumu.

Pédéjos gados ieteic lietot mespecifisko proteinterapiju ar om-
nadinu u. ¢., arl C vitaminu (Betaxin). Griitos difterijas gadiju-
mos ieteic 100—200 cem cilvéka svaigu asinu injekeijas, seviski bér-
niem no vinu vecakiem.

ApkaroSana un profilakse. Likums prasa difterijas gadijumu
obligdtorisko pieteikSanu. Izolaciju var izdarit mijas. Kontaktper-



276 V. Speciala mlkroblolotlla:

sonas, kas nav vél slimojusas ar difteriju, jaizolé tapat ki saslimu-
Sais, bet atseviski no vina. P&déjais, ja tas ir skoléns vai skolotajs,
jaizolé vismaz uz 5 nedélam vai 11dz tam, kameér 2-reizéja baktériolo-
giska izmeklésana devusi negativus rezultatus ar 7 dienu starpbridi,
kontaktpersonas — uz 7 dienim. Visi atkritumi un inficétie prieks-
meti jadezinficé. Jateic, ka saslimuSo izoldcija parasti siakas par
vélu, jo taisni inkubacijas laika vinpi izplata infekciju. Tadél vaja-
dzétu planveidigi izmeklét visas personas saslimuso tuvaka un ta-
laka apkartné, lai konstatétu, cik talu infekcija ir jau izplatijusies
iedzivotaju starpa. Seviski tas attiecas arl uz skolam. Seviski sva-
rigi ir atrast bacillnésatajus, viegli saslimusos un rekonvalescentus
un péc atraSanas $is personas izolét un arstét. Lidz $im neviens
lidzeklis nelidz bacillu nésaSanas izarstésanai. Ieteic mutes un rik-
les skaloSanu ar 1% ammonium carbonicum Skidumu, lai atsSkidinatu
glotas, un 3% fdenraZa parskabi vai rikles iztriepSanu ar 1% pyoc-
tanninum coeruleum vai azohelu.

Svarigi ir slimnieku apkartné izdarit péc iespéjas plasos apmeé-
ros aizsargpotédanu.

Lai sasniegtu atrus rezultdtus, apdraudétam personam izdara
pasivu imunizaciju ar 500—1000 I. V. saturoSu serumu subkutani.
Lai izvairitos no anafilaktiskim paradibam gadijumai, ja vélak ka-
das slimibas dél baitu vajadzigs ieslircinat lielaku devu zirga seru-
ma, Sai preventivajai potei labak nemt auna vai liellopu serumu.
Sadu imuniziciju izdara skolds, kazarmas, patversmés, slimnicas un
gimenés, bet aizsardziba ilgst tikai 2—3 nedélas.

Tadel, ja tikai iesp€jams gaidit, jaizdara akiiva imunizdacija.
Pastav daZadas metodes: ar toksina un antitoksina maisijumiem,
ar toksina un antitoksina parslam un ar anatoksiniem.

Pirma vakecina, ko lietoja vél Bérings, sastavéja no foksina
un antitoksina maisijuma (T. A.) ar mazu toksina parsvaru. To in-
jicgéja intrakutani. Reakcija bija stipra, bet vakeinacijas rezultati
loti labi. Veélak saka vakcinét ar pilnigi neutrdlam vai pat ar par-
neutrdalizétam vakecinam ar mazu antitoksina parsvaru (A. T.). Re-
akcijas bija daudz vajakas, bet rezultati tikpat labi. Vakecinas in-
jicé subkutani vai intramuskulari 3 reizes ar 8—10 dienu starpu
1 cem daudzuma. Pilnd aizsardziba iestdjas tikai péc 6—8 medeé-
lam. Sos toksina un antitoksina maisijumus parasti gatavo ar aunu
vai liellopu antitoksisku serumu, lai novérstu anafilaktiskas para-
dibas.

Vélik sika lietot toksina un antitoksina parslas (T. A. F.). Ap-
stradajot difterijas toksinus ar antitoksiskiem serumiem, rodas par-
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slas (Flocken), kas nogulstas. Parslas satur neutralizétu toksinu,
un antitoksins ir stiprak saistits ar toksinu nekd toksina un anti-
toksina maisijumos. Tadél vakcingjot ar nomazgatam un ar fenoli-
zéto salsSkidumu apstraditdm parslam, imunizicija iestijas tikai
péc 8—12 nedélam. Vakcina nesatur gandriz nekadas barotnes at-
lieckas un serumu. Tadeél ari reakecija ir vajaka. Var iztikt ar 1 cem
parslu injekeciju, bet labdk izdarit 2 un 3 vakecinicijas.

. Apstradajot difterijas toksinus ar 0,3—1,25% formaldehidu il-
gaku laiku, iegilist pilnigi atoksiskos difterijas formoltoksoidus jeb
anatoksinus péc Ramona. Siem toksiniem piemit daudz stiprikas
imunizejofas spéjas nekd toksina un antitoksina maisijumiem un
parslam. Tadél tos saka lietot plasos apméros. Bet injekcijas vieta
bieZi rodas sipigas reakcijas. Vakeinidcija jaizdara 2 un labak pat
3 reizes. Sakot ar 1938. g. preventivd vakcinicija ar Ramona
anatoksinu ir Franecija obligatoriska visiem bérniem. 81 metode
paslaik ari citds valstis tiek plaSos apméros lietota normdlos laikos
iedzivotaju, seviski bérnu masu vakcinacijai.

Cita probléma celas epidémiju laikos. Tad biitu vajadzigs iedzi-
votajiem radit ne tikai tailitéju, bet ari ilgstoSu aizsardzibu pret
difteriju. Pasivd imunizicija dod tulitéju aizsardzibu, bet ta ilgst
tikai apm. 25 dienas. Bet aktivi imunizicija prasa vairikas nedé-
las lidz pilnigds imunitites attistiSanai. Tade] ieteicams kombinét
abas metodes.

Sim nolikam vispédéjos gados ieteikta anatoksinu apstradasa-
na ar aluminija hidroksidu vai kalija alaunu. Tada veida gatavo
no anatoksina alaunprecipitatus vai adsorbdtus. Aluminija piemai-
sijums paaugstina to imunizéjoSo spéju simtkartigi. Pa dalai tas iz-
skaidrojams ar to, ka antigens ir saistits ar gandriz nerezorb&joSos
alaunu un ka tadé] organismd 6—7 nedélas ilgi atrodas antigena
krajums (depo), kamér parastais anatoksins paziid no organisma
jau péc 24 stundam. Tadél ari var iztikt ar vienu injekciju. Injicé
1 cem subkutani. Aizsardziba sikas jau 3 nedélas péc injekcijas,
sasniedz savu maksimu 6. vai 7. nedéla un gadiem ilgi pastiv spéka.
Ir izstradatas loti sikas metodes o precipititu imunizéjosas spéjas
novértéSanai un sterilitates kontroléSanai. Bérniem vispirms injicé
intramuskulari 1000 antitoksiskas vienibas serumu un bez tam ma-
ziem bérniem 0,5, bet skolas gados 0,3 aluminija formoltoksoida
subkutani. Labi ir, ja péc 3 nedélam var atkartot formoltoksoida
injekeiju tani pasa daudzuma, jo ta stipri paaugstina imunitéti.

Tagad jau visas kultirvalstis tikstoSsiem bérnu imunizéti pret
difteriju, un labie rezultati ir neapSaubami. Tadé&] japrasa visplasa-
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ka visu apdraudéto bérnu vakecinicija. Jo pilnigik visi 1—14 gadu
vecie bérni vakeinéti, jo labaks ir difterijas sistématiskas apkaro-
Sanas rezultdts. Ari Latvija sida sistématiska vakecinacija ir nepie-
cieSama, jo 1935, g. bija registréti 953, bet 1936. g. 795 difterijas
gadijumi. Tas rada 4,88 un 4,08 gadijumus uz 10000 iedzivotaju.
Sada vakecindeija ne tikai stipri samazina saslimstibu, bet ari leta-
litati un komplikaciju skaitu tados gadijumos, kur bérni ar visu
vakeindciju tomér saslimst.

Bez istiem difterijas bacilliem ir vél vesela grupa t. s. difte-
roidu bacillu, kas morfologiski un biologiski gruti atSkirami no
pirmajiem un saprofitu veida dzivo uz mutes, deguna un rikles do-
buma glotadam un briicés. Sie difteroidi ir loti dazadi. Vienu gru-
pu no tiem, kas sikaki izpétita, sauc par pseudodifteritiskiem ba-
cilliem. Tie ir pilnigi apatogeni un nerada nekadu difterijai lidzigu
slimibu. Tie nekad neparvérsas istos toksiskos difterijas bacillos,
tade] ari nav pamatots domat, ka tie c€lusies no istajiem.

Bacilli ir drusku isaki par istajiem difterijas bacilliem un uz
agara aug stiprak. Péc Neisera krasoSanas metodes tiem nekad
nav Babes-Ernsta metachromatisko graudinu. Tie aug tikai aerobi,
kameér difterijas bacilli aug ari anaerobi. Pédéjie bez tam cukuru
saturoSas barotnés to saskalda un rada skabi, ko var noteikt ar
lakmusa piemaisijumu. Pirmie ari dzivniekiem nav patogeni. Bei-
dzot, arl ar specifiskiem aglutininiem var atSkirt pseudodifteritis-
kos bacillus no istajiem difterijas bacilliem.

~ 46. Launie ienasi.

Launie ienasi, malleus, ir lipiga slimiba, ar ko slimo galvena
kartd viennadZi: zirgi, ézeli, mili, retdki galas &dé&jie dzivnieki, un
kas no tiem parnesta ari uz cilvéku. Slimiba raksturojas ar adas,
glotadu un organu mezgliniem un ¢éilam. Ta parddas akitd un chro-
niska forma. Kulthirvalstis ta ir reta paradiba, paslaik izplatita vél
Krievija.

Vésture. Launie ienadsi bija ari senlaikos pazistami ka dziv-
nieku un cilvéku slimiba. Volsteins (Wollstein) 1786. g. piera-
dija tas infekciozo dabu, parnesot lipigu materidlu no slimiem uz
veseliem zirgiem. Simts gadus vélak, 1886. gada Leflers un Sics
(Schiitz) atrada slimibas digli Bacillus mallei. 1890. gada latviesu
baktériologs Helmanis un franéu arsts Nokars (Nocard) ie-
veda ,,;maleinu® §is slimibas diagnostic&sanai.
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Morfologija. Bacillus mallei ir mazs stabins ar noapalotiem
galiem, 2—5 p garuma un 0,5—0,8 1 platuma. Tas saméra viegli
maina savu izskatu. Jaunas kult@irds atrod apalus un ovilus stabi-
nus, vecis — garas kédes, kas sastiv no rung- un pumpurveidigim
involiicijas formam. Skropstu un sporu nav. Bacilli ir gramnegati-
vi un viegli nokrdsojas ar parastim anilinkrasam. Krasojot ar
vaju metilenziluma Skidumu vai péc Neisera, ir redzami polar-
kermenisi. BieZi bacilli redzami pariem.

KultivéSana. Pirmas kultiiras izdodas griuti, kamér bacilli pie-
rod maksligim barotném. Vislabdk tie aug uz glicerinagara ar
3—5% glicerina. Optimala temperatira ir 37—38°C. Attistds ma-
zas pelékas, sakumia caurspidigas kolonijas. Tas ir glotainas un vé-
lak top iedzelteni brinas. Glicerinbuljons sakuma top dulkains, péc
paris dienam bacilli nogulstas dibena, un attistds glotaina plévite.
Agara un buljona kultiram ir raksturiga aromatiska apinu smarza.

Rezistence. Launo iendSu bacillu rezistence vispar nav liela.
Kultiiru sasildisana lidz 55°C tas drosi nonavé 10 minGsu laika, 1%
sublimits — 15 min., 5% karbolskibe — 30 min., saules gaisma —
24 stundas. Likos tie neiztur piSanas baktériju konkurenci un atri
iet boja.

Virulence. Bacilli izstrida endotoksinu, kas tikai péc bacillu
boja ejas top brivs.

Patogenitite dzivniekiem. Spontini saslimst viennadzi: zirgi,
ézeli, mali; reti saslimst ari plésigie zvéri zoologiskos darzos, ja tos
baro ar inficétu galu, tapat ari kaki; ari kazas, atrodoties stallos
kopa ar slimiem zirgiem. Suni spontdni nesaslimst, bet eksperi-
mentali inficéjas diezgan viegli. Liellopi, ciikas, Zurkas, putni un
aukstasinu dzivnieki nesaslimst nedz sponténi, nedz maksligi. Aitas
.spontani nesaslimst, bet no maksligas subkutinas, intraperitoneilas
vai intravenozas kultiru injekcijas saslimst ar vietéjiem procesiem
un izveselojas. Trusi eksperimentiem nav pieméroti, turpretim vis-
labak virieSu kartas jiiras ciicinas. Péc intraperitonedlas injekcijas
tam rodas pautu apvalka (tunica vaginalis) iekaisums ar struto-
ganu. Strutas nereti izdalas ara. So slimibu sauc par Strausa
(Strauss) reakeciju péc autora, kas to pirmo reizi aprakstija. Dziv-
nieki mirst péc apm. 10 dienam, dazreiz péc 4—6 nedélam.

Zirgiem launie ienasi 90% paradas chroniskd, daudz retaki aki-
ta forma. Akutdas inkubacijas laiks ilgst 6—8 dienas. Kermena tem-
perdtiira péc td pacelas augsti, parasti ar drebuliem. Estgribas
trakst, zirgi gul un ir grati slimi. Deguna glotdida paraddias mazi
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puslisi, no kuriem attistas éalas. No ndsim izdalas strutains sekréts.
Visa kermenpa @da, zemadd un muskulos attistds abscesi, kas vélak
nereti plist uz aru. Attiecigie limfvadi ir cieti un paplasinas. Vélak
pievienojas vél plausu karsonis. Slimiba 5—14 dienas, visvélak 4
nedéldas beidzas ar navi.

Chroniskd zirgu launo iendsu forma pasd sikuma attistds léni
ar nenoteiktiem simptomiem. Slimiba daireiz pastav gadiem ilgi,
un zirgi izveselojas bez seviskiem veselibas traucéjumiem. Péc bi-
tibas slimibas simptomi ir tie paSi ka akutos gadijumos. Tikai tie
attistas léni ar tieksmi izarstéties. Galvena karta tie novérojami
ada un deguna glotddd ar gaisa vada un plausu piedaliSanos.

Klinika. Ari cilvékam izskir akotu un chronisku slimibas for-
mu. Akitiem launiem iendsiem inkubdcijas laiks ir 4—8 dienas.
Slimiba gandriz bez iznémuma péc 3—4 nedélam beidzas ar navi.
Sakumi paradas drudzis, bet simptomi ir nenoteikti. Infekcija pa-
rasti iek]list mazas bricés un adas un glotadu saskrapéjumos; pie-
laizams, ka tas notiek ari pa elpodanas celiem. Adas infekcijas vie-
ta attistas pustula, vélak strutojosa éula. Attiecigos limfvados pa-
ridas iekaisums. b5.—7. diend iestdjas septiskas parddibas: adas
eksantema un zemiadas mezgli, kas atri top miksti un strutaini un
parvérsas ¢nlas. Ari locitavu iekaisums nav reta paradiba. Slim-
nieks visu laiku atrodas gritas septiskas intoksikacijas stavokll ar
vaju pulsu un toksisku caureju. Seviski grati ir, ja launie ienasi
sikas ar ¢alam deguna glotada un apgriitina elpoSanu. Process té-
lak izplatas uz mutes glotddu, uz gamuru un bronchiem.

Chroniskos launos iendSos slimibas simptomi péc biitibas ir tie
pasi, tikai attistas loti 1éni. Slimiba pastiv gadiem ilgi, un puse ga-
dijumu beidzas ar izveselo$anos. Slimiba kura katra bridi var par-
iet akiitd forma. Chroniskd forma bieZak aprobeZojas ar deguna
glotadu, citos gadijumos paradas periartikulari abscesi. Visparéja
labsajiita parasti ir maz traucéta, seviski ja nav drudia.

Diagnozi sakuma stadija uzstadit ir griti ki cilvékiem, ta ari
dzivniekiem. Cilvékiem akiito slimibu sajaue ar tifu, sifilisu, rozi,
reumatismu u. ¢. Chroniskas formas ir grati atskirt no tuberkulo-
zes un sifilisa. DroSi uzstadit diagnozi var tikai baktériologiski.
Vislabak 8§im nolikam nemt vél slégtu pustulu saturu. Ja nevar da-
gas ir serologiskas reakcijas: aglutinacijas, komplimenta saistisa-
nas un precipitacijas reakcijas. Seviski drosus rezultitus dod kom-
plementa saistidanas reakeija. Aglutindcijas reakeiju var izdarit jau
slimibas sakuma stadija.
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Péc R. Kocha tuberkulina parauga latvietis Helmanis un
franéu arsts Nokars (Nocard) 1890. g. ieteica , maleinu”. Tas sa-
tur launo ienadsu diglu kermenu sastivdalas. To ieslircina zirgiem
kutani, intra- un subkutani vai plakstinos, vai ari.iepilina acu sais-
tenes maisina (konjunktivila reakcija). Veseliem zirgiem maleins
nerada nekadas reakecijas, bet ar launiem ienasiem slimiem rodas
injekcijas vietds uzpampums, sartums, sipes, paaugstinita tempe-
ratira. Ieteicams izdarit konjunktivdlo reakciju; td netraucé sero-
logiskas reakeijas, jo no citim maleina reakcijam tomér seruma ro-
das aglutinini un vielas, kas saista komplementu. Tagad vairs neva-
rétu ar serologisko reakciju palidzibu atSkirt veselos no slimajiem
zirgiem. Maleinreakcija ari cilvékam dod tos pasus rezultatus ka
zirgiem. Ari 8ini gadijumi jdizvards no subkutinis maleina ieve-
Sanas.

Imunitite un arstéSana. Péc izveselosands no launiem iena-
Siem nedz cilvékam, nedz zirgiem un citiem dzivniekiem imunitite
neiestajas. Zirgus péc izveseloSanas var no jauna inficét. Injicgjot
dzivniekiem launo ienasu diglu toksinus, piem., maleinu, vai ari no-
navétas kultliras, dzivniekiem nerodas nekada imunitdte pret dzi-
viem digliem, kaut gan serumi parddas aglutinini, precipitini un
vielas, kas saista komplementu. Imunitates apstakli ir lidzigi imuni-
tites apstakliem tuberkulozes gadijumos, kur péc tagadéjiem uz-
skatiem imunitate pastav tikai tik ilgi, kamér organisma atrodas
dzivi tuberkulozes bacilli (inaktiva stavokli). Ta ir t. s. infekcijas
imunitate. Krievija izdariti méginajumi pagatavot antigenu, novi-
jinot Jauno iendsu diglu tirkultiras ar glicerina, cukura un mizal-
vielas un stundam ilgas kratiSanas palidzibu. So vakecinu sauc par
»farazi®, un péc atsauksmém ta dod zinamu aizsardzibu vismaz uz
vienu gadu.

ArstéSanas noliikos lieto péc farazes parauga gatavotas vakci-
nas, vislabdk autovakcinas, ari cilvéka chronisko launo ienasu ga-
dijumos.

Mégindjumi arstét launos iendSus ar kimiskiem preparatiem
(arsenu, dzivsudrabu, jodu, chininu u. ¢.) lidz §im nav devusi kaut
kadus rezultdtus.

Epdémiologija. Slimiba parasti pariet no dzivnieka uz dziv-
nieku tiesa kontakta celd ar pieskarSanos, retdki netiesd kontakta
veida ar lopbaribu un inficétiem priekSmetiem. Cilvéks inficéjas no
dzivniekiem vai no cilvéka, ari stradadjot laboratorija ar launo iena-
$u digliem. Seviski biezi infekciju izplata slimais zirgs. Tadél ari
arodos, kur cilvékiem ir dariSana ar zirgiem, galvend karta sasto-
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pami saslimSanas gadijumi: lauksaimnieki, kuéieri, vaZoni, veteri-
nararsti un feldSeri, dirataji u. c. Visbistamaks ir deguna sekréts
un Adas éiilu strutas. Cilvéks inficéjas visbiezdk pa ievainoto adu
vai glotadam, retiki, apédot inficétu galu. Epidémiologijas zipa
svarigdki ir chroniskie un vieglie launo iendsu gadijumi, ja tos ne-
pazist. Visbiezaki pirméas slimibas pazimes parddas deguna un rik-
les glotada. Cilveks ir saméra maz disponéts saslimsanai ar launiem
ienasiem.

Apkarosana un profilakse. Launo ienasu apkaroSanai vajag
iznicinat ar launiem iendSiem slimojoSos zirgus. Sekmiga apkaro-
Sana tagad ir iespéjama ar baktériologisko un serologisko izmeklé-
S§anas metoZu un maleinreakeijas palidzibu. Likums prasa visu slimo
un pat aizdomas turéto zirgu pieteikSanu un pirmo iznicinasanu.
Slimo un aizdomas turéto dzivnieku nokauSana ir aizliegta. Liku
iznicina$anai janotiek ar sevisku uzmanibu. Stalli jadezinficg, aiz-
domas turétie dzivnieki jaizolé. Dzivniekiem, kas bijusi kontakta ar
slimiem, japaliek veterinara uzraudziba devinu méneSu laika. Tikai
ar planveidigu un sistématisku baktériologisko un serologisko me-
todu un maleinreakcijas lietoSanu ir izdevies stipri ierobeZot launo
iendsu izplatiSanos. Seviski §1s metodes jalieto no arzemém importe-
jamiem zirgiem.

Launo ienasu profilakse cilvéku starpd stiv cieSa kontakta ar
veterinarpolicijas soliem. Jo energiskdk apkaro zirgu slimibu, jo
mazak cilvékiem ir iespéjamiba inficéties. Likums paredz saslim3a-
nas un aizdomu gadijumu pieteikdanu, slimnieku izoléSanu, kontakt-
personu novéroSanu, tekoiu un gala dezinfekeiju. Slimo cilvéku un
dzivnieku kopSana, ka ari laboratorijas darbi ar inficétiem dzivnie-
kiem un launo ienasu diglu kultirdm ir seviski bistami un prasa vis-
lielako uzmanibu.

47. Tuberkuloze.

Slimibu tuberkulozi (tuberculosis) rada Bacillus tuberculosis.

Vésture. Vecos priekskristigd laikmeta dokumentos plausu un
kaulu tuberkuloze tik siki un pareizi aprakstita, ka nevar Saubities
_ par to, ka ta bijusi pazistama senajiem &Arstiem. Seno &giptiesu mii-
mijis atrasts tuberkulozei raksturigas parmainas kaulos un musku-
los. Seno laiku arsti jau izteiku$i domu, ka slimiba parejot no cil-
véka ‘uz cilvéku pa gaisu. 17. gadsimteni arsts Silvijs (Sylvius)
atrada mazus mezglinus, tuberkulus, plausas un citos organos ka
raksturigus slimibas produktus. No $a varda celas ari slimibas no-
saukums tuberkuloze. 19. gadsimteni saka pétit tuberkulozi eksperi-
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mentali ar dzivnieku méginajumiem un konstatéja, ka ta ir lipiga
slimiba, ko var parnest ar tuberkuloza materidla ieslirciniSanu vai
ar diloni slimojoSo cilvéku izZuvusu krépu ieelpo3anu. 1882. gada
R. Kochs, atklajot tuberkulozes bacillu, savos pétijumos galigi no-
skaidroja, ka tuberkuloze ir ista lipiga slimiba, un ari to svarigo
faktu, ka visdazadakas slimibu formas, ka bronchiti, plausu katari,
pleuriti, skrofuloze, kaulu un locitavu slimibas, smadzenu plévisu
iekaisumi u. c. ir tikai vienas un tas pasas tuberkulozes daZidas iz-
pausmes. Ar $o svarigo atklajumu sdkas jauns medicinas posms, jo
vajag iedomaties, ka tais laikos tuberkuloze bija visstiprik izplati-
ta slimiba vispar un mirstiba no tas bija vislielakd no visam slimi-
bam. Ar R. Kocha atklajumu cina ar So briesmigo cilvéces postu
sika virzities pareizd, racionald gaita.

Tuberkuloze izplatita ari dzivnieku starpa. Seviskie biezi slimo
liellopi, bet ari ciikas, zirgi, aitas, kazas, putni un aukstasinu dziv-
nieki saslimst ar to spontani.

Morfologija. Bacillus tuberkulosis ir mazs, nekustigs, tievs,
slaids stabins, 1,3—1,5 p garuma un 0,3—0,5» platuma. Stabins pa-
rasti ir taisns, bet daZreiz ari druksu saliekts un ar drusku noapa-
lotiem galiem. Preparatos no vecam kultiram vai ari plausu kaver-
nam bacilli bieZi nekrasojas vienmérigi un tadé] iegiist graudainu
izskatu. Nekrasotos preparatos mo krépam redzami 2—3 gaismu
stipri lauzéji graudini, kas krasojas stiprdki par kermena proto-
plazmu un ir acidorezistenti. Tas nav sporas.

Tuberkulozes bacills ietérpts vasku membrdnd, kas to padara
tik rezistentu, seviski pret izZ@sanu.

Tuberkulozes bacilli uznem anilinkrasas daudz léndk neka ci-
tas baktérijas. Bet reiz uznémusi krasu, tie to arl nezaudé, apstra-
dajot tos ar skabém un alkoholu. Tadé] tos ari sauc par acidorezis-
tentiem. Uz 84 pamata izstradiata, piem., Cil-Nélsena (Ziel-
Neelsen) metode. Prepardtu sakuma kraso ar kiddu anilinkrasu un
péc tam apstrada ar skabi un alkoholu. Preparats, iznemot tuber-
kulozes bacillus, zaudé krasu, un to atkal nokraso ar atSkaiditu kon-
trastkrasu. Baktérijas tad ir sarkanas, un viss preparata pamats
zils.

Péc Grama tuberkulozes bacilli ir pozitivi. Ar zinamu Gra-
ma krasoSanas modifikdciju var tuberkulozes bacillos nokrasot
grampozitives graudinus, kas pie tam nav acidorezistenti. Tos sauc
péc pirma autora, kas tos aprakstijis, par Mucha granulam. Sis
autors izteicis domu, ka §is granulas ir bumbinveidiga tuberkulozes
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bacillu attistiSanas stadija un ka vins esot redzé&jis, ka tipiski tuber-
kulozes stabini parvérsas Sinis granulas un ari §is granulas — sta-
binos. Citi pétnieki tam nepiekrit un doma, ka granulas esot bacillu
sairSanas produkts. Jautdjums nav galigi izSkirts.

Dazi pétnieki pienem, ka tuberkulozes bacilliem esot ari kidda
neredzama ultramikroskopiska stadija, t. s. ,ultraviruss®. Pédéjais
atrodams krépés, strutas, asinis, organos, eksudatos un jaunas kul-
tiras un iet vissmalkakiem baktériju filtriem cauri. Péc dazu pét-
nieku domam, no $a ulcravirusa sikuma attistds Mucha granulu for-
ma, tad stabini, kas nav acidorezistenti un beidzot acidorezistentie
tipiskie tuberkulozes bacilli. Bet ari §is jautajums ir vél talu no ga-
ligas skaidribas.

Beidzot var minét, ka tuberkulozes bacilliem vispar piemit liela
morfologiska daZidiba. Vecikas kultlirds bieZi var sastapt neparas-
tas garakas un resnakas formas, daireiz pat garakus pavedienus ar
sazarojumiem un pumpurveidigiem uzpampumiem. Dazi pétnieki
neuzskata tos par involiicijas un degeneracijas formam, bet pieskai-
ta tuberkulozes bacillus streptotrichu jeb staraino sénisu klasei. Bet
§is uzskats neatrod daudz piekritéju.

Kultivésana. Tuberkulozes bacilli ir aerobi un kultiras aug
loti léni. Optimila temperatiara ir 36°C. Tie aug tikai starp 30—
—44°C. Laba barotne ir liellopu serums ar 2,5% glicerina piemaisi-
jumu. Péc nedélas paradis pirmas kolonijas baltu zvinisu veida, kas
sastdv no gariem, cekulveidigi sapitiem pavedieniem. Péc paris ne-
delam no tam attistdas sausas kreves. Uz glicerinagare kolonijas aug
atraki. Glicerinbuljond tuberkulozes bacilli aug tikai uz virsmas.
Tadé] arl janem platas kolbas. Ari uz kartupeliem ar glicerinu tie
aug labi, turpretim uz Zelatina labas kultiiras zemas temperatiiras
dé] nevar sasniegt.

Elektivajai tuberkulozes bacillu kultivéSanai tagad visbiezak
lieto Levensteina-Sumijosi (Lowenstein-Sumiyoshi) vai ari
Hona (Hon) metodes. Sakumi apstriadd izmekléjamo materidlu
(krepas, strutas, eksudatus, asinis u. ¢.) ar 10—15% sérskabi, lai iz-
nicinatu citas baktérijas, un centrifugé. Centrifugatu péc tam par-
nes uz specidalam olu barotném, no kuram publicéta vesela rinda
modifikaciju.

Skidro barotnu starpd sevigki izplatita Sautona bayroine. Ta sa-
tur uz 1 litru destiléta fidens 4 g asparagina, 60 g glicerina, 2 g
acidum citricum, 0,5 g di-kalija fosfata, 0,5 g magnija sulfata un
1/, g dzelzsamonija nitrata.
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Rezistence. Tuberkulozes bacilli ietérpti vaskveidigad apvalka,
kas tiem, salidzinot ar citdm baktérijam, pieskir lielu rezistenci. Se-
viski labi tie iztur izZ0Sanu un izZavéti ménesiem ilgi paliek dzivi.
Ari pilisanas procesiem atejas bedrés un notekiidenos tie ilgi preto-
jas, tapat biologiskie procesi rasinasanas laukos tos neiznicina. Tie-
Sie saules stari un izklaidétd saules gaisma tos saméra atri nonaveé.
Sasildisana lidz 70°C tos nondvé 20 miniités, lidz 80°C — 5 miniités.
Varisanas temperatarai (100°C) jaiedarbojas uz krépam vismaz 5
miniites, tvaiks nonavé bacillus drosi péaris minasu laikd. Aukstumu
tie iztur labi. 5% karbolskabe bacillus krépas (1:1) nonivé tikai
péc 24 stundam, bet 5°/y sublimits péc 6—7 stundam.

Virulence. Toksini, ko tuberkulozes bacilli izstrada, ir dazadi.
Pa lielakai dalai tie ir pasa bacilla kermena sastavdalas un Skist
fideni, pa dalai tie ir vielu mainas produkti, kas izdalds ara no ba-
cillu kermeniem; citiem vardiem, Siem toksiniem pa dalai piemit
endotoksinu, pa dalai ektotoksinu raksturs.

Endotoksini injekcijas vieta rada abscesus un nekrozes un ie-
darbojas kaitigi uz visu organismu un ar paaugstinitu kermena
temperataru noved lidz kacheksijai (grieku valoda ,kacheksija*“ no-
zimé sliktu stavokli). Ektotoksini neiedarbojas injekecijas vieta, bet
rada drudzi, seviski jau ar tuberkulozi inficétiem cilvékiem un dziv-
niekiem, un tuberkulozo audu iekaisumus.

Kultivéjot tuberkulozes bacillus nelabvéligos apstdklos, kulta-
ras pamazam zaudé savu virulenci. To izlietoja, piem., Kalmets,
kas gadiem ilgi kultivéja stipri virulentu liellopu tuberkulozes tipa
baktériju pasugu uz Zulti saturosas barotnes, kameér ta kluva pil-
nigi avirulenta, bet paturéja savas antigends ipasibas. Ta ir t. s.
BCG pote.

Patogenitite dzivniekiem. Tuberkulozes bacilli rada slimibu
gandriz visim dzivnieku sugam.

Patologiskas anatomijas zina dzivnieku un cilvéku tuberkulozei
seviski raksturigi ir tuberkulozie mezgli (tuberculum), péc kuriem
ari slimiba dabtijusi savu nosaukumu. Tie attistas visos audos un
organos. So mezglu saturs galu gala arvien mekrotizéjas un sairst
sieram lidzigad (kazeoza) masa. Tuberkulozos mezglos arvien var
atrast bacillus.

Tuberkulozes bacillu tipi. Tuberkulozes bacillu starpa var iz-
skirt 3 galvenos tipus. Blakus cilvéka tuberkulozes tipam (typus
humanus) vissvarigakais ir liellopu tips (typus bovinus). Typus bo-
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vinus cilvékam var radit grutu tuberkulozi, seviSki maziem bérniem,
kas inficéjas ar govju pienu,

Typus humanus bacilli parasti glicerinseruma un citds pieméro-
tas barotnés aug atri jau pirmajas paaudzés. Glicerinbuljona jau péc
3—4 nedélam paradas bieza, krunkaina ada. Bacilli ir slaidi, kraso-
jas vienmeérigi péc Cil-Neélsena, daZreiz ir drusku saliekti. Trusi un
teli nesaslimst no infekcijas ar typus humanus bacilliem ar vispa-
réju tuberkulozi, bet tikai ar vietéjiem procesiem.

Typus bovinus bacilli sikuma maksligds barotnés aug ar zina-
mam gritibdim un daudz lénaki neka typus humanus bacilli. Koloni-
jas ir mazakas un spid. Glicerinbuljona attistds tikai pldna triiciga
plévite, gandriz bez krunkam. Bacilli seviski labi aug Petragnani
barotné, kas sastav no kartupeliem, piena un olam. Mikroskopiskos
preparatos bacilliem ir paresna stabina forma, to garums ir nevie-
nads, daZreiz tie ir pat punktveidigi un krasojas nevienmérigi, un
tadel tiem bieZi graudains izskats. Liellopiem, trusiem un teliem jau
mazas kultiiru devas rada visparéju tuberkulozi.

Typus bovinus bacilli ari cilvékam rada daZreiz visgriutakas tu-
berkulozes formas. Bet pa lielakai dalai tomér tie cilvékam rada
viegldkas kliniskas formas, laikam tadel, ka infekcija ar So tipu pa-
rasti notiek ar galu vai pienu mazak uznémigos gremosanas organos.
kamér typus humanus visbieZak inficé visjutigikos organus — plau-
Sas. :

Vissvarigaki dzivnieku tuberkulozes veidu starpa ir liellopu tu-
berkuloze jeb pérlu sérga. Pédéjo nosaukumu slimiba ieguvusi no
pérlém lidzigiem veidojumiem, kas slimibas laika attistds seviski
pleuras dobuma, bet arl citds vietds un péc butibas atbilst jau agrak
aprakstitiem tuberkuloziem mezgliniem. Si slimiba liellopiem izpau-
zZas vai ka akiita plausu tuberkuloze, kas ar paaugstinatu tempera-
tliru parasti paris nedélas beidzas ar navi, vai arl ki visparéja visu
organu tuberkuloze, kas arl 6—8 nedélu laika beidzas ar navi. Ty-
pus humanus bacilli parasti liellopiem rada tikai vietéjus procesus
injekeijas vieta.

Typus gallinaceus s. avium rada putnu tuberkulozi, seviski vis-
tam, titariem, fazaniem, kamér zosis un piles ir gandriz imunas.
Putniem attistas mezgli lazdas riekstu un pat lielakd lieluma, kas
sava centra nekrotizéjas, galvenad kartd zarnas un aknds. Mikro-
skopiskos preparatos Sie bacilli ir morfologiski loti dazadi: slaidi,
taisni, daZreiz drusku saliekti stabini, tad atkal isdkas, paresnas for-
mas, daZreiz rungveidigi uzpampusas, kas slikti krasojas. Kamér
typus humanus bacilli vairs neaug temperatiras, kas ir augstakas
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par 40°C, putnu tips aug vél labi 45°C un pat 50°C nepartrauc aug-
sanu. Glicerinbuljona tie ang trauku dibena, jo prasa mazik ska-
bekla neka cilvéka tips. Eksperimentali var inficét peles un trusus,
mazak uznémigas ir jiras clicipas. Bet ari trusi nesaslimst ar rak-
sturigu tuberkulozi, kamér vistas un baloZi saslimst ari péc oralas
infekeijas ar navigu tuberkulozi.

Cilvéku tuberkulozes gadijumi galvena kartd stav sakara ar
typus humanus infekeciju. Bet sadalot slimibas gadijumus péc ve-
cuma grupam, izrddas, ka bérniba vislielakais procents limfatisko
dziedzeru, kaulu un locitavu tuberkulozes ki ari lupusa (adas tuber-
kulozes) gadijumu ir radusies no typus bovinus infekcijam, seviski
tur, kur bérniem dod nevaritu govju pienu. Plausu tuberkulozes in-
fekeija visbiezak rodas no cilvéka tipa bacilliem. Putnu tips cilve-
kam loti reti sastopams. Tas prasa augstaku temperatiru un cilve-
ka miesd nevar labi attistities. Péc daZiem pétijumiem japielaiz, ka
vistu olas tirgos nereti (5%) satur putnu tuberkulozes bacillus, bet
§a fakta epidémiologiskd nozime laikam nav liela.

Agrak atSkira vél kadu aukstasipu dzivnieku tuberkulozes ba-
cillu tipu (typus piscinus), ki zivju, brunu rupuéu, glodenu, varzu
tuberkulozes digli. Tiesdm tas Siem dzivniekiem var radit slimibu
ar mezglu attistiSanos. Bet tomér Siem digliem ir maz kopéja ar
isto tuberkulozi. Tie laikam ir tikai acidorezistento saprofitu modi-
fikacijas. Tie vislabak aug zemakas temperatiras, ap 25°C. Arsts
Fridmanis (Friedmann) méginaja ar So bacillu kultaram arstét
plausu tuberkulozi. Bet 51 metode tagad ka pilnigi nesekmiga at-
mesta.

Sos acidorezistentos saprofitus apzimé par pseudo- jeb para-
tuberkulozes bacilliem. Tos bieZi sastop uz ziles un siinam, ar kuram
tie iek]list dzivnieku zarnas. Tie ir t.s. Mellera (Moller) ziles un
timoteja baecilli, arl méslu bacilli. Nav brinums, ka tos ari biezZi at-
rod piend un sviestd. Tadus bacillus sastop arl uz cilvéku mande-
1ém, uz zobiem, nereti bronchoektazijas un plausu gangrénas perek-
los. Tos atrod arl ausu un paduses sviedros. Pastavigi tie atrodas
uz dzimumorganu glotadam, ka Bacillus smegmae. Tie izplata loti
raksturigu smaku.

Sos pseudotuberkulozes bacillus saméra viegli atskirt no istiem
tuberkulozes bacilliem ar kultivéSanu, jo tie aug visas barotnés tem-
perdtiiras no 12—36°C, vislabak 25°C un dzivniekiem nav patogeni.
Ar mikroskopisku preparatu vien tos nevar atSkirt un tade] ar to
nedrikst apmierinaties, nemot véra, ka tie stipri izplatiti.
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Klinika. Nav neviena organa un auda cilvéka kermeni, kas ne-
varétu saslimt ar tuberkulozi. Visbiezdk sastopama ir plausu un
balsenes tuberkuloze, tildk limfatisko dziedzeru tuberkuloze (t. s.
skrofuloze), kaulu, locitavu, mizal- un dzimumorganu, smadzenu un
smadzenu plévisu, pleuras, védera pléves, zarnu un adas tuberkuloze
(t. s. lupus).

Galvenie infekcijas ieklusanas varti ir elpoSanas celi, péc tiem
nak gremosanas organu glotida un dda. Visbiezaki infekcija notiek,
ieelpojot tuberkulozes bacillus t. s. ,,puteklu® vai ,,pilieninu® infek-
cijas cela. Péc statistiskiem datiem skaita, ka apm. 90% visu tuber-
kulozes gadijumu rodas tada aerogend veidd. Citi celi ir saméra
maz svarigi. Tas laikam izskaidrojams ar to, ka elposanas cela ba-
cilli tiesi ieklast loti disponétos audos (plausas), kamér citos celos;
piem., rikles vai deguna glotdda vai ada bacilli pasa sakuma sasto-
pas ar diezgan stiprdm So audu pretoSanas sp&jam un pa dalai tiek
nonaveéti, pa dalai novajinati.

Attieciba uz tuberkulozes procesa Klinisko gaitu tagad visparigi
pienemts Sads uzskats. Tuberkulozes bacilliem iekllistot plausas vai
kada cita disponéta vieta, rodas t. s. primdarkomplekss, kas sastav ne
tikai no pirmatnéja infekcijas perekla plausas, t.s. primarafekta, bet
ari no kaiminu pulmonaliem, trachedliem un bronchidliem limfatis-
kiem dziedzeriem. Pé&dé&jie ari ir inficéti. Pé&c novérojumiem tikai
loti reti (3%) no primarkompleksa.attistds griita, dzivibai draudiga
visparéja slimiba. Taisni pretéji, primara infekcija raksturojas ar
tieksmi spontdni izdrstéties, pie kam ari limfatiskie dziedzeri plasa
mérd rezorbéjas un pa dalai parkalkojas. Taldka infekcijas gaita
atkarijas no organisma pretofanas spéjam.

Kameér primarkomplekss attistds, organisma jau paris nedélu
laika rodas specifiska imunitdte un parskanojums (alergija). Ta-
gad vislielaka dala pétnieku pieturas uzskatam, ka organisma pastav
zinama imunitate pret infekciju, kamér tas satur aktivu tuberkulo-
zes perekli, t. i. dzivus tuberkulozes diglus. Sada t. s. infekeijas imu-
nitdte aizsarga organismu pret parastam jaunam infekcijam un pret
metastazém, kas iziet no primarkompleksa. Tada veida primarkom-
plekss pamazam sasniedz miera stavokli, un cilvéks visu savu mizu
var kada parkalkotd perekli paturét dzivus tuberkulozes bacillus.
Toksiskas vielas, ko izstrada Sie bacilli, iedarbojas uz organismu ka
antigeni un rada pretvielas, bet tikai kamér bacilli ir dzivi.

Kaut gan Sis pereklis ta tad pasarga cilvéku no jaunas saslim-
Sanas ar tuberkulozi, 83 perekla tuberkulozes digli reti, daZreiz tikai
péc gadiem un pat gadu desmitiem tomér var izplatities organisma.
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Tad rodas otra t. s. sekundarda stadija jeb sekunddrkomplekss. Dig-
liem no pirmatnéja perekla iebriikot asinsvados, sekundara stadija
raksturojas ar tuberkulozes procesa izplatiSanos visd organismi. Ta
ir t. 8. tuberkulobacilléemija, zindma méra tuberkulozes septiska sta-
dija. Tuberkulozes bacillus tomér $ini stadija asinis var atrast tikai
periodiski, isos brizos, tikai pédéjas dilona stadijas tos te atrod pa-
stavigi un liela skaitd. Sekundara stadija kliniskd zipd raksturojas
ar lielu dazadibu atkariba no organiem un audiem, kas ir infieéti.
Visbiezik tie ir plausds. No bacillu toksiniem plausu audi $kist, ne-
krotizéjas, rodas t. s. kavernas.

No Siem loti daudzpusigiem slimibas procesiem loti bieZi attis-
tis chroniskais plausu dilonis (phthisis pulmonum), ko ari apzimé
par tredo jeb terciaro stadiju. Ta ir plausu tuberkulozes progresiva
stadija, kas saistita ar drudzi, klepu un miesas svara krifanu.

No augsd minétas bacillémijas, pédéjai bieZi atkiartojoties un
organisma pretosanas spéjam vairak un vairak samazinoties, galu
gald attistas vispareja miliara tuberkuloze (tuberculosis miliaris, no
latinu ,,milium“ proses grauds). Seviski bieZi to novéro bérniem.
Ta beidzas ar navi, un Iiku sekcijas var atrast loti daudz vismaziko
tuberkulozo mezglinu visos organos, plausas, liesd, aknis, nierés,
kaulu smadzenés, smadzenu plévités, dziedzeros, acis u. t. t.

No citam tuberkulozes formam jamin galvenas. Balsenes tu-
berkuloze (tuberculosis laryngis) parasti iestdjas sekundard veida
no inficétdm plausam.

Gremosanas organu tuberkuloze iestijas daudz retak par plau-
Su tuberkulozi lieliku $o organu glotadu epitela pretoSanas sp&ju un
kunga sulas skabas reakcijas dél. Infekcija bieZi iestajas plausu
slimniekiem, norijot savas inficétas krépas. Zidaini inficgéjas no sa-
vu masu piena, ja vipas slimo ar krits dziedzeru tuberkulozi un
piens satur tuberkulozes diglus. Nereti pédéjie iet zarnu glotadai
cauri un ieperinids mezenterialos limfatiskos dziedzeros. Beérniem
nereti konstaté typus bovinus diglus, ja vini dzer nevaritu inficétu
govju pienu.

Limfatisko dziedzeru tuberkuloze, t. s. skrofuloze (nmo latinu
nscrofulae“ kakla dziedzeri) parasti celas, ja tuberkulozes digli ie-
spiezas pa glotadam. Tadé] to arl sastop biezik bérnibas un jauni-
bas gados, jo audi §inl vecuma mazak pretojas diglu infekecijai. Vis-
biezdk saslimst bronchialdziedzeri no elposanas celiem. Kakla dzie-
dzeri inficéjas no mutes glotddas vai nu diglu ieelpoSanas cela, vai
ari ar mutes baribas vielam (pienu). Limfatisko dziedzeru infekcija
iespéjama arl hematogend cela.
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Adas tuberkuloze parddas daZidos veidos. Vissvarigdka ir se-
jas adas tuberkuloze lupus faciei, kas visbieZdk laikam rodas no ba-
cillu ieberzéSanas ar netiriem pirkstiem. Bet bieZi ari atrod typus
bovinus diglus un tadé] jadoma, ka tidos gadijumos adas infekcija
celas no zarnu glotddas. Veterindriem, miesniekiem un citdm perso-
nim, kam ir dariSana ar inficétu galu, nereti rodas karpveidigi au-
dzé&ji ievainotd ada, tuberculosis verrucosa cutis, kas celas no typus
bovinus digliem. Tapat anatomiem no tuberkulozu likiem rodas liku
tuberkuli un ulcerdcijas.

Kaulu un locitavu tuberkuloze biezi sastopama. Bacilli tiek ie-
nesti limfogend un hematogena celd no inficétiem limfatiskiem dzie-
dzeriem, nereti péc kada locitavas vai kaula ievainojuma.

Mizal- un dzimumorganu tuberkuloze sikas dazZadia veida. Ja
ta vispirms paraddads aréjos organos, tad japienem, ka infekcija ir
ienesta no arienes ar pirkstiem vai arl dzimumsatiksmé. Bet nieru,
nieru blodinu, ureteru tuberkuloze parasti iestajas hematogena cela.
Piisla tuberkuloze pa lielakai dalai rodas sekundara veida no nierém.

Pats par sevi saprotams, ka tados ilgstoSos slimibas procesos,
ka tuberkulozé, var pievienoties ari sekunddaras infekeijas. TieSam,
plausu kavernids un citas vietas biezi atrod stafilokokus, streptoko-
kus, tetragena kokus, pneumokokus, influencas bacillus u. ¢. Biezi
ari influencas bacilli sagatavo audus tuberkulozes diglu uznemsanai,
samazinot to pretoSanas spéjas.

Diagnozi plausu tuberkulozes gadijumos uzstida ar krépu iz-
meklédanas palidzibu. Gadijumos, kur bacilli izdalds uz aru tikai
loti maza skalta, lieto dazadas savairoSanas metodes. Ar to palidzi-
bu padara krepas pavisam Skidras un tad bacillus izcentrifugé vai
nogulsné. To sasniedz, piem., ar natrija vai kalija sarmiem vai fiden-
‘raza peroksidu, vai ari ar antiforminu, kas ari ir stipri sirmains.

Bérniem, no kuriem nevar dabiit krépas, ieteicams izmeklét
kunga saturu, kas iznemts ar zondi. Te bieZi atrod tuberkulozes
bacillus.

Izkarnijumos atrast tuberkulozes diglus diezgan griti. Lieto
jau minéto metodi ar antiforminu. Slimnieki pirms izmekléSanas
nedrikst dzert pienu un ést sviestu, jo tie satur pseudotuberkulozes
bacillus. Pozitiva gadijuma vajag izdarit méginijumus ar dzivnie-
kiem. Bacilli izkarnijumos vél nepierada zarnu tuberkulozi, jo plau-
Su slimnieki norij bacillus.

Pleuras eksuddtus, muguras smadzenu $kidrumu, mizalus u. c.
parasti apstrada ar antiforminu un centrifugé. Mizali arvien janem
ar kateteri, Citadi piejaucas smegmas bacilli.



47. Tuberkuloze, 201

Pédéjos gados seviski asins izmekléSanai, bet ari citos gadiju-
mos lieto jau agrdk minéto kultivéianas metodi péc LevensSteina
un Hona.

Ja atrod acidorezistentus bacillus, to dabu var noteikt tikai
dzivnieku mégindajumos, parasti ar jiras clicinam. Pseudotuberkulo-
zes bacilli tam gan rada nekrozes liesd, aknas un retroperitonedlos
un mezenteridlos dziedzeros, bet nekad tuberkulozos mezglinus plau-
33s un citos organos. Diagnozes uzstadiSsanai lieto ari tuberkulin-
reakeijas un serologiskas metodes (sk. talak).

Imunitite. Dabigas imunitdtes pret tuberkulozi cilvékam nav.
Cilvéku disppzicija ir loti dazada. No vienas puses ta atkardjas no
iedzimtam konstiticionalam ipafibam, bet no otras puses var stipri
paaugstinaties no iegiitam konstiticijas pirmainam. ledzimtds kon-
stitliciondldas ipasibas biezi izpauZas aréja izskati, t. s. ,habitus
phthisicus: Sauras seklas kriitis, sparnveidigas lapstipas, dzili
supra- un infraklavikulari iedobumi, bala, maiga dda. Bet jateic, ka
cilvéki ar tidu habitu ne arvien saslimst un ka ari ne visiem tuber-
kulozu vecdku bérniem ir tads kermenis un, beidzot, ka bieZi ari sa-
slimst ar tuberkulozi cilvéki ar stipru, labi attistitu kermeni. Kas
attiecas uz iegiito dispoziciju tuberkulozei, tad ta biezi paaugstinas
no arodkaitém, ki kaitigAm gadzém, metalu un akmenu putekliem,
darbiem saliekta stavokli, ki drébniekiem, un dazim slimibam, ka
bronchitiem, cukura slimibas un beidzot ari no antisanitaram mit-
ram, tumsam, slikti védindtam un netiram darba telpam un dzivok-
liem un nepietieko$as baroSanas.

Attieciba uz iegiito imunitati jau bija teikts, ka péc tagadéjiem
uzskatiem cilvéks péc primérafekta spontands izarstésanads iegiist
t. s. infekeijas imunitati; runa par infekeijas kompensdciju (izlidzi-
nasanos), kas pastdav tik ilgi, kamér dzivi tuberkulozes bacilli atro-
das kaut kur kermeni iekapsulétd, latentd stavokli. S1 imunitdte ir
tikai relativa, labak to apzimét par rezistenci. P&dé&ja var samazi-
naties no visdazadakiem nelabvéligiem aréjiem apstakliem, no sa-
aukstéSanas slimibam, bieZi no influencas un atkartotim infekeijam
ar tuberkulozes digliem. Kermeni pastavosais latentais tuberkulo-
zes pereklis tddos gadijumos no jauna uzliesmo, infekcija izplatas,
un tad attistas sekundara stadija, parasti plausu tuberkulozes veida.

R. Kochs novéroja, ka jiiras ciicinas, kas slimo ar tuberkulozi,
var izarstét, injicéjot tAm visminimalakos tuberkulozes bacillu dau-
dzumus zem #idas. Bacilli netiek nonavéti, dazreiz rada abscesus, bet,
péc Kocha domam, izdala kddu dziedinoSu vielu. Uz 3o eksperi-
mentu pamata vins izgatavoja savu pirmo tuberkulinu, ko tagad ap-

19*
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zimé par vectuberkulinu, no 6—8 nedélu vecim typus bovinus kul-
tiram glicerinbuljona 37°C temperatira. Péc to sterilizacijas 100°C
tvaika, vins tas iztvaikoja Ildz 1!/,, dalai un filtréja baktériju filt-
riem cauri. Tagad gatavo veselu virkni 3 tuberkulina modifikaciju.
Kocha ceribas, ka ar tuberkulina palidzibu varétu izarstét tuber-
kulozi, nav piepildijusas, bet to lieto plasd méra tuberkulozes diag-
nostika.

Tuberkulinu diagnostikas noliikos injicé subkutini, kutani, in-
trakutani, perkuténi vai iepilina acs saistenes maisind. Tuberkulina
reakcija nenozimé, ka organismid atrodas dzivi tuberkulozes digli,
ari sadzijusi perekli var dot pozitivu reakciju. Negativa reakcija
iestijas nereti pozitivos tuberkulozes gadijumos, kadai citai infek-
cijai, ki masalim, influencai, garajam klepum u. ¢. blakus pastavot.
Ari milidras un ar stipru kacheksiju saistitdas tuberkulozes gadiju-
mos tuberkulina reakcija nedod pareizu atbildi. Pareizi reagé gal-
vena kartd mazi bérni adas reakeijas.

Subkutino injekeiju 10—100 mg daudzuma veseli cilvéki iztur
bez reakcijas (negativa reakecija). Pastiavot kaut vismazikam tu-
berkulozes pereklim, jau 0,1—1 mg un pat mazik rada skaidri iz-
teiktu pozitivu reakeciju. Temperatira paaugstinas, locitavas sap,
injekeijas vieta uzpampst un sasarkst. Tuberkulozais pereklis re-
agé ar iekaisumu, ko plausas var konstatét ar perkusijas un auskul-
tacijas palidzibu. Si reakeija ir specifiska, ja tikai nemtas pareizas
mazas devas tuberkulina. Jabiat uzmangam, lai nepasliktindtu slim-
nieka stavokli ar tuberkulozes procesa izplatiSanos.

So pasu reakciju lieto arl ar typus humanus vai bovinus tuber-
kulinu lLiellopu tuberkulozes diagnosticésanai.

Kutdno reakciju izdara ar tuberkulina ieberzéSanu skarificéta
ada. S reakcija ir tikai vietéja un nedod noradijumus par perekla
lokalizéciju. 'Ta ir seviSki deriga bérnu vecuma.

Perkutand reakcija pastdv tuberkulinziedes ieberzéSana krits,
védera vai dilbju ada. Péc 20—30 stundam rodas mazi mezglini,
un dda uzpampst.

Imtrakutanai reakcijai lieto 5000 reiz atSkaiditu tuberkulinu
0,056—0,1 ccm daudzumai, injicéjot to paceltd adas kroka paraléli
adai virséja adas slani. PozitivA gadijuma péc 8 stundam te para-
das Adas uzpampums un sartums, kas triju dienu laika atkal pazad.

Konjunktivilo jeb oftalmoreakeciju izdara, acs saistenes mai-
sina iepilinot paris pilienu tuberkulina. Pozitivas reakcijas gadi-
juma saistene stipri uzpampst un sasarkst. Reakciju vairdk lieto
veterinirid praksé ar dzivniekiem.
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Kistersun Masmanis (Kiister u. Maschmann) ar Sautona
barotnes un specidlu tiriSanas metodi gatavo tuberkulinu, kas satur
apm. 100 reiz mazdk indigo perekla iekaisumu raditiju vielu, bet
Adas reakcijas rada tikpat labi kd Kocha tuberkulins. To sauc par
Haiaftizi“. leteicams to lietot vectuberkulina vieta.

Tuberkulozes arstéSanai tuberkulinus lieto samérd maz, pana-
kumi tai ir seviski oftalmologija. Veiklas rokas, seviski kombiné&jot
to ar citim metodém, piem., ar tuberkulozes arstésanu ar zelta sa-
liem, un pareizi to ievadot, tuberkulins iedarbojas labvéligi uz or-
ganismu lidzigi proteinterapijai, radot dziedinoSu kairindjumu.

Serologisko izmeklésanas metodu starpa aglutindacijas un pre-
cipitdicijas reakcijas nedod droSus rezultitus. Ar komplenta sais-
tidanas reakeiju var konstatét specifiskas pretvielas seruma, seviski
plausu tuberkulozes gadijumos. Bet 351 reakcija ir pozitiva ari
10—15% slimnieku, kas neslimo ar tuberkulozi, un ari 20—30% slim-
nieku ar pozitivu Vasermana reakeciju. Seviski maza drosiba Sai
reakcijai piemit kaulu, locitavu un adas tuberkulozes gadijumos.
Lieldka nozime ir izparsloSanas reakcijam, seviski Meinikes tu-
berkulozes reakcijai, kas péc butibas lidzinas vina sifilisa reakeijai
un pamatojas uz antigena un pretvielas savstarpéjo iedarbibu. Si
metode dod tikai 1% nepareizu rezultatu.

Pamatojoties uz uzskatiem, ka cilvéka un dzivnieka imunitéite
pret tuberkulozi pastiv vienigi tik ilgi, kamér organismid atrodas
kéds tuberkulozes pereklis ar dziviem bacilliem, aktivajai iminizé-
fanai atmetamas visas metodes, kas lieto nedzivus diglus vai kul-
taru filtratus. Ir izstrddatas daZas metodes ar dziviem bacilliem.
Liellopus ar tam gan var imunizét uz 1—2 gadiem, bet dzivnieki
diezgan ilgi izdala dzivus bacillus un ir bistami savai apkirtnei.
Tade] tas atkal atmestas.

Cilvéku imunizéSanai tagad lieto plasa méra Kalmeta poti. Ka
poti vins lieto bovinu bacillu kultiiras, kas gadiem ilgas nepartrauk-
tas pasazas barotnés ar Zulti ir zaudé&jusas savu patogenitati jiras
clicipdm un teliem, bet patur savas antigenas ipaSibas un producé
tuberkulinu. So poti apzimé ar burtiem BCG (bacille Calmette
Guérain). SI pote, péc Kalmeta domam, radot vieglu tuberkulo-
zes infekeiju un lidz ar to imunitati. Poté orala cela. Ta jaunus
liellopus aizsargd uz 15—18 méneiiem, bet jaundzimusiem bérniem,
ko poté pirmo 10 dzivibas dienu laika, pieskir aizsardzibu uz vairak
ka 4 gadiem, t. i. uz visbistamako dzivibas posmu, kur bérni parasti
saslimst ar primarafektu.
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Tagad, sdkot ar 1924, g., Amerika, Krievija, Francija, Balkanu
valstis un Spanija So poti lieto miljonu gadijumos. Ari Latvija to
lieto plasd meérda. Atsauksmes ir loti labveligas. Péc Kalmeta,
tuberkulozes apdraudétos apstaklos dzimuSo un augoSo bérnu mirs-
tiba no tuberkulozes péc $adas vakcindcijas ir gandriz lidziga nullei.
Vacu pétnieki turpretim negrib ticet, ka Sie labveéligie rezultati ir
sasniegti ar So poti vien, un aizrada uz to, ka sanitiro apstaklu
uzlaboSana, ko izdara visds gimenés lidztekus ar So potéSanu,
jau vien varétu radit lidzigus rezultatus. Vini arl nedoma, ka ar
tddu poti biitu iespéjams sasniegt kadu derigu imunitati, un ap-
galvo, ka pédéja ilgstot tikai 6—10 nedélas. Katra zind So metodi
vajag vél talak lietot un pétit. Ja ta varétu aizsargdt mazus beér-
nus taisni visbistamaka vecuma, tad tas jau butu loti vértigs sa-
sniegums.

Meéginajumi imunizét cilvékus un dzivniekus ar nondvétam kul-
turam, tapat ar acidorezistentam baktérijam, k& Fridmana me-
tode ar brunu rupuéu tuberkulozes bacilliem (sk. 287. lp.), palika
bez praktiskiem panikumiem. Arl pasivds imunizdcijas mégina-
jumi ar tuberkulozu dzivnieku serumiem lidz Sim nedod noteiktus
rezultatus.

Epdémiologija. Attieciba uz tuberkulozes parmantosanu jaaiz-
rada uz principalo viedokli, péc kura vispar lipigas slimibas nevar
parmantot, jo tds nav cilvéka vai dzivnieku konstitiicijas ipasibas.
Var biit runa tikai par spermatozoju un olinu infekciju ar tuber-
kulozes bacilliem. Ta ir td s. germinativa infekeija. Péc tagade-
jiem uzskatiem td nav pielaizama, jo tadi inficéti spermatozoji un
olinas nevarétu attistities. Turpretim novéro placentaro jeb intrau-
terino infekeciju, kad tuberkulozes digli no slimas mates pariet uz
augli caur placentu. Cik bieZi ta notiek, nav zinams, bet, nemot
véra, ka tadi gadijumi parasti dtri beidzas ari navi, tie ir gandriz
bez praktiskas epidémiologiskas nozimes.

Ka infekeijas avots cilvékiem pirma vietd stav cilvéki ar at-
klatu plausu tuberkulozi. Bovino tipu izplata liellopi galvena karta
ar pienu, bet ari, tapat ka cilvéki, ar puteklu un pilieninu infekeiju.
Bovino tipu plausu tuberkulozes gadijumos atrod apm. 2%, bet se-
vi8ki biezi ari kakla dziedzeru, adas, kaulu un locitavu, gremosanas,
mizal- un dzimumorganu tuberkulozes gadijumos bérniem. ,,Tu-
berkulozes apdraudéto personu liktenis stiprd méra atkarajas vis-
pirms no ta, vai vinas vispar inficéjas ar tuberkulozi un, otrkart,
no td, kads bijis vipu organisma rezistences stivoklis infekcijas
laikd un péc tam“ (Br. Lange). Ja organisms ir rezistents, tas
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nedod infekcijai iespéju attistities, un cilvéks no priméarafekta iz-
veselojas. Rodas zindma infekcijas imunitite. T&a var pastavét
paris gadu, pamazam samazinoties, bet péc tam pilnigi izzust. Ja
organisms tad atkal infic&jas, runa par reinfekeiju, kas var dot to
pasu klinisko ainu ki pirma infekeija. SI infekeija var notikt ari
tani laika, kad cilvéks péc pirmas infekcijas vél nav izveselojies un
nav ieguvis imunitati. Tados gadijumos runad par superinfekeiju.
Agrak domaja, ka taisni pédéja rada plausu diloni, kad cilvéks vél
nav ieguvis imunitati. Bet péc jaunakiem statistiskiem datiem pat
lields pilsétas iedzivotaji tikai 50—60% parcies primarafektu bér-
nibas un jaunibas gados lidz 15. dzvibas gadam, bet paréjie 40—50%
velakos gados lidz 30 gadu vecumam. Tadél ari tagad sai ar primar-
afektu iegiitai imunitdtei vairs nepieskir tadu izSkiréju nozimi.

Péc tagadéjiem uzskatiem cilvéka likteni izSkir daudz vairdk
vina tedzimia rezistence. No tas atkardjas, vai no pirmas infek-
cijas vai superinfekcijas attistas visparéja tuberkuloze, vai ta ap-
robeZojas ar infekcijas vietu. SiI iedzimtd rezistence svirstis sa-
kara ar vecumu un citiem apstdkliem. Zidainiem un jauniem cil-
vékiem pubertites vecumi ta ir seviski maza, tadél vini ir stiprik
disponéti saslimSanai ar tuberkulozi.

Mirstiba. Tuberkuloze nesaudzé nevienu vecumu. Pirma un
otra dzivibas gada daudz bérnu krit par upuri primarafektam. Mirs-
tiba sasniedz ap 15—20 gadijumus no 10.000 ta paSa vecuma bér-
niem, t. i. 0,15—0,2%; no 3. lidz 15. dzivibas gadam ta ir jau ma-
zaka un vecumi no 4.—9. gadam sasniedz savu minimu, t. i. 4—9
gadijumi uz 10.000 jeb 0,04—0,09%. Péc 15. dzivibas gada mirstiba
atkal kdpj un vecuma starp 20 un 80 gadiem atkal sasniedz 0,2%.
Izradas, ka pirmie dzivibes gadi ir seviski tuberkulozes apdraudéti,
kamér jaunibas gadi no 3.—15. gadam ir vairdk nodroSinati no
mirstibas, bet ne no saslimSanas.

Sadalot mirstibu no tuberkulozes péc dzimuma, izrddds, ka
starp 15. un 40. dzivibas gadiem sievie$u mirstiba ir augstika par
virieSu mirstibu. Seviski pubertates gados starp 15—20 gadiem
sievieSu mirstiba no tuberkulozes ir loti augsta un sasniedz gandriz
50% no visiem naves gadijumiem §ini vecumd. Turpmikajos gados
sievieSu mirstiba ir paaugstindta sakard ar gritniecibam un dzem-
dibam, kas samazina organisma rezistenci. Sakot no 30. dzivibas
gada, virieSu mirstiba iet uz augsu un no 40. lidz 70. gadiem ir caur-
méra divreiz augstdka par sievie$u mirstibu. Tas stiv sakard ar
kaitigo nogurdinoSo aroddarbu un ar alkoholismu. Abi faktori pa-
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dtrina organisma nolietoSanos un samazina ta rezistenci pret tu-
berkulozi.

Vispar mirstiba no tuberkolzes 20. gadsimteni ir stipri gajusi
uz leju, kaut gan nevienadi visas valstis, bet atkarigi no kultiiras
Iimena un no socidlo faktoru un barosands apstiklu uzlabosanas.
Ta, piem., Vacija mirstiba no tuberkulozes 1883. g. bija 32,7 uz
10.000 iedzivotajiem un 50 gadus vélak 7,3. Vél nav iesp&jams
sniegt tuberkulozes mirstibas statistiku par visu Latviju, bet tikai
par Rigu, kur 1930. g. mirudi no tuberkulozes 771 un 1933. g. 643
personas. Tas ir 20—17 gadijumu uz 10.000 iedzivotaju.

ApkaroSsana un profilakse. Tuberkulozes apkarosana ir loti
svariga sanitdra, bet ari tautsaimnieciska un sociala probléma, ne-
mot veéra, ka ta ir chroniska slimiba, kas vispostigdka veida ietekmé
cilvéku darba spéju un saboja vinu saimniecisko un materialo sta-
vokli, kddé] slimnieki un vinu gimenes noslid uz leju pa socidlam
pakiapém. Kamér citu lipigu slimibu, ki skarlatinas, masalu, tifa
un difterijas letalitate svarstas starp 5% un 15%, tuberkulozes leta-
litate ir vairak reizes augstika. Lidz 8im kultiirvalstis mirstiba no
tuberkulozes stav pirma vietd un tikai péd&jos gados sirdsslimibas
un launie audzéji to atspieZ uz otro vai treSo vietu. Apméram
1/g—1/4 visu miruSo mirst no tuberkulozes.

Tuberkuloze lield méra ir socidla slimiba. NepietiekoSa barosa-
nis, neapmierinos$s materialais stavoklis, slikti, antisanitari dzivoklu
apstakli veicina tuberkulozes izplatiSanos un padara slimnieku iz-
veseloSanos par griitu un pat neiespéjamu. Tade] aktiva tuberku-
lozes apkayrosana aptver visus solus sanitaras iekartas nokartoSanai
un organisma spéku paaugstinasanai.

Pretéji agrakiem uzskatiem tagad vairs neuzskata primar-
kompleksa parslimofanu agros bérnibas gados par veélamu. Taisni
pretéji, butu velams pasargdt bérnus cik ilgi vien iespéjams no ta.
Tadé] prasa jaunpiedzimu$o bérnu skirSanu no matém, kas slimo ar
atklatu tuberkulozi, tilit péc dzemdibam, sanitiru uzraudzibu par
bérnu apkartnes personam, par skolotdjiem, skolas klasém, interna-
tiem, jaunatnes militirim organizacijam u. t. t.

Ar Siem un lidzigiem soliem mégina galvena karta atrast drau-
digus tuberkulozes slimniekus un aizkavét infekeijas izplatiSanos
no viniem, Lidztekus Siem preventiviem soliem japiegriez vériba
visintensivikajai visu slimnieku arstésanai, lai ar vinu izartséSanu
vai parvesanu no atklatas tuberkulozes slégtd forma ar pneumoto-
raksu, torakoplastiku un citiem operativiem panémieniem un uz-
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turéianos sanatorijas péc iespéjas samazinidtu infekecijas avotu skai-
tu un tada veida aizkavétu jaunas infekcijas.

Lai izpilditu sis prasibas, kas ir loti svarigas ne tikai no sanita-
rd, bet arl no tautsaimnieciskad un socidld viedokla, ir vajadzigs dot
iedzivotdjiem un ari arstiem iespéju datri un drosi uzstidit diagnozi
un ari arstét slimniekus. Pirma punkta izpildiSanai vajag ierikot
péc iespéjas vairakus tuberkulozes apgadniecibas punktus. Bieii,
seviski slimibas sikuma, diagnozi nav iespéjams uzstadit ar auskul-
taciju un perkusiju vien. Tadé] japrasa, lai Sais punktos biitu Rent-
gena apardati un drsti specidlisti. Jo agrik var uzstadit diagnozi un
iesdkt arstéSanu, jo labak tuberkuloze izarstéjas. Tadél otra punkta
izpildisanai jabavé sanatorijas, slimnicas, patversmes un izolitori.
Sanatorijas uzpem slimniekus vieglas stadijas, slimnicds — neizars-
tajamus slimniekus, kas prasa apkopsanu, un patversmés un izola-
toros — personas, kas apdraud citus ar infekeciju, vai ari apdrau-
détas, seviski jaunas personas veselibas pastiprinasanai.

Latvija cipa ar tuberkulozi notiek valsts méroga un pa dalai
ar valsts lidzekliem uz likuma par tuberkulozes apkaro$anu pamata.
Sis likums pastiv no 1936. gada. Likums paredz visu draudigo
plausu, balsenes un citu organu tuberkulozes gadijumu pieteikanu
un uzstdda slimniekiem drsiédanas pienakuma principu. Valsts uz-
pemas arstét visus materiali nenodrosinatos slimniekus, kam vél ir
izredzes atgit darba spéjas, un ari sniegt materialu un arstniecisku
palidzibu tiem slimniekiem, kam nav izredzes atgiit savas darba
spéjas.

Kas attiecas uz personigo profilaksi, tad jateic, ka tai vaja-
dzétu piegriezt vislieliko véribu, jo ir daudzkartigi pieradits, ka
pratigi bacillizkaisitdji var gadiem ilgi ar citdm pratigdm personim
dzivot viena dzivokli, neinficéjot pédéjas. Protams, to var pandkt
tikai ar pamatigu pamacibu un stivokla izpratni no abam pusém.
Slimniekiem japierod stingrai un neatlaidigai splausanas discipli-
nai. Vieglpratigi neizmétat krépas, bet lietot tikai splautuves, ar-
pus majas nemt lidz kabatas splautuves, krépas kartigi iznicinat vai
dezinficét. Tapat viniem jaiemacds zinama klepoSanas disciplina,
lai neapklepotu tuvu stavosas personas un neizkaisitu bacillus visds
telpas, ko vini apmeklé. Tadiem slimniekiem un personam, kas ar
viniem dzivo kopa vienads telpas un nak pastavigd kontaktd ar vi-
niem, arvien jadoma par stingru fekosas dezinfekeijas prasibu neat-
laidigu izpildisanu. Sis personas nedrikst slimniekiem atlaut sevi
apklepot. Apkopsanas laika, ja tikai iespéjams, turéties sanis vai
aiz muguras.
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Loti ieteicami ir jaunpiedzimusSiem bérniem dot Kalmeta BCG
poti pirmo 10 dzivibas dienu laikd parastos dzives apstiaklos, bet
seviSski gimenés, kur vinus apdraud So gimenu piederigo tuberku-
loze, un péc tam aizvien atSkirt no tuberkulozes diglu izkaisitdjiem
un ar tiribu un labu kopSanu izsargat vinus no spéecigim infekcijam
ar Siem digliem.

48. Lepra.

Spitaliba jeb lepra ir lipiga slimiba, kuras diglis, Bacillus jeb
Mycobacterium leprae attistas galvend karta ada un nervu audos.

Vésture. Lepra rada stiprus sejas un kermena bojajumus un
kroplojumus un tadé] cilvekiem bija pazistama jau senlaikos ka
Sausmiga un pat lipiga slimiba, no kuras gribéja glabties ar slimo-
joSo nezéligu izstumsanu no cilvéku apdzivotam vietam un sabiedri-
bas. Uz to aizrada, piem., slimibas vacu nosaukums ,,Aussatz*. Vis-
vecakais dokuments, kas min 8o slimibu jau 1500 gadus pirms Kr.,
laikam ir t. s. Ebersa &giptieSu papiruss. No Egiptes zidi ievazaja
lepru Palestind. Eiropa pazina to ar ,,morbus phoenicicus” nosau-
kumu, kas liecina par to, ka ti ievazata no Fenikijas Italija, Spa-
nija un citdas Vidusjiras zemés. Ari Kina, Indija, Persija un Grie-
kija lepra bija stipri izplatita sen pirms Kr. dz. Visvecakie lepras
perekli bija Egipté, Indija un Austrumdziji. No tiem ta izplatijas
viduslaikos ari Eiropa loti stiprda méra. Ierikoja slimniekiem speci-
ilas patversmes, t. s. ,leprozorijas” galvena karta slimnieku izolé-
S8anai. Viduseiropa dibinaja specidlus miiku un bruninieku t. s. ,,sv.
Lacare bruninieku” ordenus, kas nodevas seviski ar lepru slimojoso
kopSanai un ArstéSanai. Latvijas teritorija lepru ievazdja vai nu
vacu iekarotaji 12. gadsimteni, vai ari ta bija ienesta vél agrak no
Skandinavijas valstim, ar kurdm jau sen pastavéja rosiga tirdznie-
ciba. Péc tagadéjas Latvijas teritorijas iekaroSanas vacu bruninie-
ki dibinaja slimnicas jeb ,,spitdlus” leprozo kopSanai. Ta ka ar lepru
slimojo§iem spaidu kartd bija jaiet Sos spitalos, tauta apziméja sli-
mibu par ,spitalibu“, t. i. slimibu, ar kuru gribot negribot jaiet
spitali.

Sadai stingrai un daZreiz pat loti nezéligai slimnieku izolacijai
bija labi panakumi, jo jau 16. gadsimteni Eiropa lepra sdka para-
dities retdak un 19. un 20. gadsimtenos visparéjas tiribas un sanitiro
apstaklu uzlaboSanas dé] kultirvalstis tagad ir reta paradiba. Diem-
zél Latvija lidz 8im nevar pilnigi atbrivoties no lepras, tapat ka
Igaunija. Latvija paSreiz viend leprozorija Talsos ir koncentréti
visi leprozie, apm. 120 cilvéku.
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Visa pasaulé paslaik skaita apm. 3 miljoni ar lepru slimojoSo;
no tiem Azija apm. 2 milj., Afrikd 500000, Amerika 65000, Aust-
ralija ar salam 17 000, Padomju Krievija 150 000; paréja Eiropa ir
apm. 6 000 slimnieku, no tiem Spanija 1500, Francija bez jebkadas
kontroles apm. 1500, Parizé vien 300, Italija 400. Angliju, Holandi,
Belgiju un Daniju uzskata par brivam no lepras. Norvegija 1856. g.
bija vél 2855 slimnieki, bet tagad raciondlas un nepartrauktas ap-
karoSanas dé] apm. 50. Vacija atrodas kadi 7 slimnieki zem sting-
ras kontroles. )

Morfologija. Bacillus leprae pieder pie tds pasas acidorezis-
tento baktériju grupas kid tuberkulozes diglis un péc aréja izskata
pédéjam ir Joti lidzigs. To 1873. g. atklaja Armauers Hanzens
(Hansen). Bacillus leprae ir stabins, 4—6 p» garumia un 0,3—0,4 p
platuma, drusku resnaks par tuberkulozes bacillu. Tam nav skrop-
stu, tas ir nekustigs, ari sporu nav. Raksturigi, ka uztriepu pre-
pardtos un audu griezienos bacilli biezi redzami kaudzités, ko sali-
dzina ar cigaru pacindm. Péc Grama bacilli krasojas pozitivi.
Iekspus bacillu kermena var redzét ne tikai Babes-Ernsta, bet
arl Mucha vai lidzigus graudinus tipat ka tuberkulozes digliem.
Bacillu kermenu galos dazreiz novéro vakuolas, ko nedrikst sajaukt
ar sporam, un uzpampumus, kas laikam ir involiicijas formas. Vis-
labak krasot lepras bacillus péc Cil-Né&lsena metodes, tikai ar
isaku atkrasoSanu, jo tie atkrasojas vieglak par tuberkulozes ba-
cilliem,

Lepras bacillus parasti atrod t. s. lepras $unas, kas visbiezak
attistds asinsvadu tuvumai. Sis $tinas ir diezgan lieli veidojumi, kas
satur vairakus kodolus un vakuolas. Audzéjus un adas uzpampu-
mus, ko novéro lepras slimniekiem seja un uz rokidm, sauc par lep-
romam. Tie savukart sastiv no lepras §tindm. Vecds lepromis var
blakus parastim lepras stnam atrast ari t. s. globulus, bringanas,
graudainas pikas, kas laikam rodas no lepras siinu degeneracijas un
sapliiSanas. So sglobulus daZreiz redz neapbrunotim acim.

Kultivésana. Lidz Sim vél nav izdevies atrast kadas maksligas
barotnes, kuras iespéjams ilgadku laiku kultivét lepras diglus. Pé&dée-
jos gados gan publicéti amerikdnu un citu pétnieku méginajumi, kur
vini dab@ijusi redzamas kolonijas, bet talak par paris parpotéju-
miem ari tas nepalika dzivot sp&jigas. Varbut arl §is kolonijas bija
tikai acidorezistenti saprofiti, kaut tie ari iegiiti no istim lepro-
mam. Eksperimentatoru gritibas ir jo lielakas tapéc, ka nav arl
dzivnieku, ko varétu inficét ar lepru. Tadé] ari nevar atskirt sapro-
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fitus no Istiem lepras bacilliem, un tapéc ari visi lidz§inéjie lepras
bacillu kultivéSanas mégindjumi ir apSaubami.

Si iemesla dé] arl daudz lepras patologijas un specifiskds tera-
pijas jautajumi vél paliek neizlemti.

Patogenitite dzivniekiem. 1936. g¢ Fikers un Jordans
(Ficker u. Jordan) publicéja savus pozitivos dzivnieku inficéSanas
mégindjumus. Brazilijas priek$zimigi iekartotas leprozorijas Sad
Paolo vini inficgja Zurkas ar cilvéku lepru, un vienreiz vinpiem iz-

" devas parpotét infekeiju no dzivnieka uz dzivnieku 3 gadu laikda 7
pasazas, kas sastdvéja no vairdkiem duéiem Zurku, un otrreiz pa-
gaidam lidz 2. pasazai. Inkubicijas laiks abos gadijumos bija 11/,
gada. Attistijas raksturigis lepromas ar arkartigi daudziem acido-
rezistentiem bacilliem, ko morfologiski nebija iespéjams atskirt no
lepras bacilliem. Tie ari nepadevas kultivéSanai. Vienai Zurkai
bija attistijusds lepromas iek$éjos organos. Sie mégindjumi laikam
ir pirmie pozitivie. Ka redzams, daudz atkarajas ari no dzivnieku
miiZa ilguma péc infekeijas, jo inkubacijas laiks vien ilgst 1!/, gada.

Zurkam ir pazistama cilvéka leprai lidziga slimiba ,Zurku lep-
ra”. Sis slimibas digli apzimé par Zurku lepras bacillu. To var
miksligi parnest no Zurkas uz Zurku, ari uz pelém. Zurkas daZreiz
saslimst ari spontani, inficéjoties no slimam Zurkam viend kratina.
Vai 81 Zurku lepra ir péc etiologijas identiska cilvéka leprai, péc pét-
nieku vairakuma domam apSaubams. Diglis ir acidorezistents, loti 1i-
dzigs cilvéka lepras diglim un nepadodas kultivéSanai.

Liellopiem, daZreiz ari zirgiem un aitdm novéro zarnu slimibu,
kur zarnas glotida attistas sabiezéjumi ar ,lepras §inam* lidzigdm
palielinatam Stnam, kur atrod acidorezistentus bacillus. Slimibu
sauc par paratuberkulozi jeb enteritis hypertrophica bovis specifica.
Bacilli nepadodas kultivésanai.

Klinika. Péc kliniskds ainas cilvékam izSkir 3 lepras formas:
1) lepra tuberosa, (latipu valoda tuber nozimé pauguru, izcilni)
raksturojas ar infiltratu un mezglu (lepromu) attistiSsanos ada un
iek$€jos organos. VisbieZzaki lepromas attistds seja, kas no tam ie-
gilist savadu it ki lauvas izteiksmi (facies leonina) ; 2) lepra maculo-
anaesthetica gadijumos lepromas neattistas. Ta raksturojas ar tro-
fiksam nekartibam, rodas plankumi (macula), kuru centrd ada ir
anestetiska, attistds ari pirkstu, roku un pédu gangréna. 3) lepra
mixta ir jaukta forma, kur atrod ir lepromas, ir anestetiskus plan-
kumus un nervu trofiskas parmainas.

Inkubacijas laiks ir loti ilgs, daZreiz lidz 20 un vairdk gadu.
Slimiba attistds loti léni. IekliSanas varti parasti atrodas deguna
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glotddd. Slimibas pirmie kliniskie simptomi bieZi ir mazi mezglini
pieres un deguna &dd un uzaéu matu izkriSana. Véldk paradas
eksantema un plankumi. Slimiba attistds ar periodiskiem uzliesmo-
jumiem.

Sakuma bacillus atrod tikai 4da un glotddu lepromais lield dau-
dzuma, bet slimibas vélakas stadijas ari iekS&jos organos, aknis,
liesd u. c. Asinis tos atrod parasti slimibas uzliesmojumu laika,
intra- un ekstracelulari. SevisSki biezi tos atrod deguna sekrétd, ja
deguna ir ¢alas. Slimnieks tos izplata, klepojot, Skaudot un runijot.
Izkarnijumos un mizalos parasti lepras bacillus neatrod.

Diagnozi uzstadit skaidri izteiktos gadijumos nav griti. Bet
apSaubamos gadijumos nepiecieSami izdarit baktériologisku izmek-
lésanu. Nedrikst aizmirst izmeklét deguna glotadu ar spoguli un pa-
gatavot uztriepu prepardtus no deguna sekréta. Var ari izgriezt
mazus gabalinus no adas lepromam histologiskiem preparatiem. Ba-
cillu savairoSanai $ados gadijumos var lietot antiformina skidumus.
Ieteic ari slimniekiem dot jodkaliju, no ki lepromas palielinas, ro-
das drudzis un deguna sekréta stipriaka izdaliSanas. Jazin, ka Va-
sermana reakcija lepras gadijumos loti bieZi ir pozitiva (lidz 95%).

Epdémiologija. Lepras infekcijas parnesana notiek tiesa kon-
takta ceja no cilvéka uz cilvéku. Sim kontaktam jabut ilgstofam un
loti tuvam. Dzivnieki (ari kukaini) nepédrnes lepru uz cilvéku. Ne-
tiesais kontakts ar inficétiem priek3metiem teorétiski ir gan iespé-
jams, bet drosi notiek tikai loti reti. Aiz Siem iemesliem lepras par-
nesanu loti biezi novéro gimenes locekliem, dzivoklu, darba un citu
kopu biedriem. Seviski uznémigas ir jaunas personas; pirmis pa-
radibas visbiezak iestdjas 20—30 gadu vecuma. Laikam infekcijai
ir vajadziga ilgaka bacillu ieberzésana ada vai glotdda, ka tas var
notikt kopdzivé ar leproziem. Vienreizéja ,,puteklu“ vai ,,pilieninu*
infekcija, kas ir tik svariga tuberkulozes izplatiSanai, lepras gadi-
juma, acim redzot, nerada slimibu. Tadé] arl arsti un slimnicu per-
sondls saslimst tikai reti. Kongenitald parneSana uz bérniem teo-
rétiski pielaiZama, bet lidz 8im nav novérota.

Imunitate. Nedz iedzimta, nedz iegiita imunitate nav pieradita.

ArstéSana. Nemot vérd, ka lidz Sim nav izdevies kultivét ba-
cillus, nevar ari pagatavot vakcinas vai serumus pret lepru, un tadél
ari nav specifisku arstéSanas metodu. Nav ari specifisku Eimisku
lidzekju. Ir gan neskaitami daudz kimisku prepariatu, ko ieteic lep-
ras arstéSanai, piem., metilenzilums. Prof. P. Snikers ieteic lie-
tot timolu, prof. Palderoks — oglskabo gazi. Viens no Siem li-
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dzekliem bez Saubam lidz un veiklas rokas var pat izarstét lepru.
Tas ir oleum gynocardiae jeb oleum Chaulmoogra. So e]lu dabii In-
dija no kokiem Hydnocarpus anthelmintica un Hydnocarpus wighti-
ana, bet Afrikd no Oncoba echinata un Caloncobas augliem. No $is
ellas esteriem Viacija gatavo preparitu ,,antileprolu®.

Apkarosana un profilakse., Lepras sistématiskd apkaroSana
pamatojas uz atzinuma, ka lidz §im neviens dzivnieks nav zinams,
kas spontdni saslimtu ar lepru un ka ecilvéks ir vienigais lepras in-
fekeijas avots. Nav arl zinims, ka lepras bacilli varétu dzivot arpus
cilvéka organisma saprofitu veidd. Tadel ari lepras apkaroSanas
princips ir lepras slimnieku izolacija.

Izolacijas zipa izskir 2 sistémas, stingraku un mikstdaku, ko var
lietot viena laikd atkariba no slimibas rakstura. Stingraka stistéema
prasa, lai visi ar lepru slimojosie, neatkrigi no slimibas rakstura,
péc diagnozes uzstidiSanas tiktu izoléti atseviskas leprozorijas, kur
vini paliktu uz visu miizu, jo lepru agrak uzskatija par neizarstée-
jamu slimibu. Ari Latvija jau sen, vél krievu laikos, §i sistéma pa-
stavéja; bija tris leprozorijas, kur méginaja izolét péc iespéjas vi-
sus slimniekus. Sai sistémai ir tas lielais triikums, ka slimnieki lepro-
zorijas jatas ka cietuma, pilnigi izoléti no pasaules, un tadél nereti
mégina izbégt no tdm, un kamér vini vél neatrodas leprozorija, ko-
pa ar saviem piederigiem mégina noslépt savu slimibu no artsiem.
Katra zind ar So sistému vien nekur ‘nav izdevies iznicinat lepru.
Ari Latvija, kameér 51 sistéma pastavéja, no 200 izolétiem slimnie-
kiem apm. 10 gada laikd nomira, bet apméram tikpat daudz jaunu
slimnieku naca klat, un vinu kopsuma seviski nemainijas; pie tam
jaunie slimnieki inficéjas ne leprozorija, bet arpus tas, ko var uz-
skatit par pieradijumu, ka kaut kur vél pastavéja slepeni, neatklati
lepras perekli.

Starptautiskd lepras konference, kas 1923. g. sandca Strasbur-
ga, uz visas pasaules arstu piedzivojumu pamata atzina, ka lepra
daZos gadijumos spontdni izdarstéjas un ka ar tagadéjiem lidzekliem
var ievérojama kartd So izarstéSanos padtrindt. Vispar infekcijas
briesmas, ievérojot normalo tiribu un uzmanibu kopdzivé ar piede-
rigiem, ir nesalidzindmi mazikas nekd no tuberkulozes un neka to
agrak domija. Tadé] ari ieteica ievest mikstaku lepras apkarodanas
sistému, un driz péc tam ta ari tika ievesta Latvija. Péc Sis sisté-
mas slimniekus, kam pédéjos gados nav vairs nekddu jaunu lepras
simptomu un kam agrakie plankumi un lepromas pazudusi, var uz-
skatit par nebistamiem infekcijas zind un par izdrstétiem un tadel
arl atlaist no leprozorijam uz majam, bet tikai ar diviem nosaciju-
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miem: 1) ja vini ir ar mieru zindmos periodiskos terminos (2—4
reiz gada) ierasties uz veselibas kontrolparbaudi kidda centrila arstu
komisija un 2) ja vini var izpildit zinAmas, zemdk minétas prasi-
bas attiecibd uz savu turpmiako dzives veidu. Pé&c $is sistémas ari
inteligentakiem slimniekiem ar vieglikam paridibam, kas atrodas
leprozorijas, atlauj atgriezties savAs gimenés un jaunsaslimusiem
palikt savis dzives vietds, ja vini un vinu piederigie uznemas izpil-
dit tos paSus augs$d minétos 2 nosacijumus. Otrais nosacijums ap-
tver ka galveno prasibu, lai slimniekam biitu sava pasa, pilnigi izo-
léjama gulamia un dzivojamia istaba, caur kuru citiem iemitniekiem
nebiitu vajadzigs iet, un ar atsevisku gultu, lai viniem biitu atseviski
atziméti dzeramie un édamie trauki un lai tos ari tiritu atseviski
no citu gimenes loceklu traukiem, lai vipu velu dezinficétu un maz-
gitu atseviski no citu personu velas, lai aril sadedzinatu lietoto par-
sienamo materialu. Apmeklét publiskas pirtis, frizétavas, skolas u.c.
tadam persondm aizliegts. -Vipas arl nedrikst nodarboties tadas
darba nozarés, kur vinas ndk tie$d kontaktd ar citim personam,
piem., ka bérnu kopéjas, apkalpotajas u. taml. Ja slimnieki izdala
bacillus, tad viniem ari aizliegts apmeklét tedtrus, kino un restora-
nus. Celojumiem pa dzelzceliem jasanem atseviska arsta aplieciba.
So noteikumu neizpildiSanas gadijuma slimnieku var spaidu karta
izolét leprozorija. Sai sistémai ari Latvija bija loti labas sekas, jo
izoléto slimnieku skaits samazindjas tik ievérojami, ka bija iespé-
jams slégt 2 leprozorijas Riga un Césis un atstat tikai vienu Talsos,
kur slimnieku skaits samazinas, jo slimnieki vairs nebaidas radities
arstiem jau ar slimibas sikuma simptomiem. Bet, protams, griita-
kiem slimniekiem biutu ieteicams savas pasu interesés iestiaties lep-
rozorija.

Latvijas likums prasa visu lepras slimnieku un aizdomas turéto
personu pieteik3anu un izoliciju. Tas dod iespéju vajadzibas gadi-
jumos bistamus un nepratigus slimniekus izolét spaidu karta.

49. Infekcijas ar kapsulu bacilliem.

Ka pédéeja stabinveidigo baktériju jaapskata daZzu bacillu gru-
pa, kas ir vél maz izpétita. Si grupa raksturojas galvena karta ar
kapsulam, ko Sie bacilli attista un kuru dél tos apzimé par kapsulu
bacilliem. Bez tam tie ir gramnegativi, nekidina Zelatinu un ir pe-
togeni cilvekam un dzivniekiem. Savds morfologiskas un kultiirilis
ipasibas Sis grupas parstavji ir loti lidzigi un tas ari svarstis diez-
gan stipri. Tadél var tos aprakstit ne atseviski, bet visus kopa. Sa-
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profitiskus kapsulu bacillus bieZi atrod cilvéka un dzivnieku mutes
un deguna dobuma un ari zemé, fideni un gaisa.

Morfologija. Sis grupas digli ir stabini ar noapalotiem galiem,
0,5—1,5 » garuma un 0,3—0,6 1+ platuma. Dazreiz tie ir ari bumbin-
veidigi. Svaigos preparitos stabinus bieZi atrod pa diviem, vienu
aiz otra, vai ari isas kédés un garos pavedienos. Kultiirds redzamas
involiicijas formas ar uzpampumiem. Krisojas ar visim krasam
péc Grama ir negativi. Prepariatos no organisma sekrétiem un
ekskrétiem ar specidlam metodém var labi krasot kapsulas. Pédéjas
vecas kultlrds vairs neattistds. Tapat kultivéjot bacillus zemis
temperatiiras vai uz Zults, kapsulas neattistds, ari patogenitate iz-
zid. Laizot tos caur jutigiem dzivniekiem, kapsulas un patogeniti-
te atkal paradas.

Kultivésana. Bacilli aug visas parastds barotnés ar neutralu
reakciju. Optimala temperatira ir 37°C. Uz Zelatina un agara pa-
riadas caurspidigas vai baltas glotainas kolonijas. Tapat tie labi aug
buljona, ko tie padara du}kamu un uz kartupeliem, uz kurlem para-
das biezs, glotains, balts vai brins slanis.

Rezistence nav liela. 60°C siltums tos atri nonave.

Galvenais §is grupas patogeno diglu parstavis ir Bacillus pneu-
moniae capsulatus Friedlinder, arl Bacillus pneumoniae Friedlin-
der. Fridlenders 1883. g. aprakstija So bacillu ka plausu kar-
sona digli, un Veikselbaums savos pétijumos pieradija, ka Sis
bacills galvend kartd un atSkiriba no Frenkela pneumokokiem
rada lobuldru_pneumoniju, kas izpauZzas atseviskos pneumonijas pe-
reklos, seviski bronchu tuvuma, t. s. peribronchidlos pereklos. Sli-
miba ir lipiga un daZreiz loti griita.

Pneumobacilli rada ari citu organu iekaisumus: anginas, otitis
media, kas nereti beidzas ar smadzenu abscesu, un meningitis, cho-
langitis, cystitis, pyelitis, epididymitis, parametritis un pat vispa-
réju septicémiju.

Tai paSa grupa ieskaitims ari Bacillus rhinoscleromatis, ko
morfologiksi un kultiirali atdalit no pneumobacilliem nav iesp&jams.
Rinoskleroma ir slimiba, ko diezgan bieZi sastop Austrumos. Deguna
glotada saslimst, attistds audz&ji deguna dobuma, un viss deguns
stipri uzpampst.

Ari ozaena ir slimiba, kur bieZi atrod kapsulu bacillus, kam
grib pieskirt etiologisku lomu. To apzimé par Bacillus ozaenae. Pati
slimiba ir deguna glotidas atrofisks iekaisums, kas saistits ar loti
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stipri riebigu smaku, ko $adi slimnieki izdala. Ari 3os bacillus drosi
atskirt no citiem kapsulu bacilliem nav iespéjams.

Dzivniekiem Sie kapsulu bacilli laikam nav seviski patogeni.
Majkustoniem tomér tos atseviskos gadijumos atrod, piem., govim
tesmena iekaisumu gadijumos, vai dzemdes iekaisumos kévém (met-
ritis) un kumelu sérgd. Jiras ciicinas ari saslimst spontini. Eks-
perimentalajai infekeijai visjutigakas ir baltds peles un juras ciici-
nas, kas péc infekcijas 48 stundas nobeidzas ar septicémiju.

Ar serologiskdm reakcijam drosi atskirt kapsulu bacillu pasu-
gas pagaidam vél neizdodas. Serumi, kas pagatavoti ar pneumonijas
bacilliem, imunizé ari pret rinoskleromas un ozenas bacilliem.

50. Cholera asiatica.

Azijas cholera ir akiita lipiga slimiba ar loti straujiem simpto-
miem no gremosanas organu puses un ar augstu letalitati. Sis sli-
mibas diglis ir vienigd patogena spirilveidiga bakteérija, Vibrio cho-
lerae asiaticae.

Veésture. Choleras dzimtene ir Gangas upes baseins un izteka
Indija. Viens no endémijas iemesliem ir indieSu tradicija iemest
miruso cilvéku likus svétds Gangas upes Gidenos, kas tada karta ar-
vien ir inficéti ar choleras digliem. Tikai 19. gadu simtena pirmaja
pusé, 1817. gada, cholera saka izplatities arpus Indijas, sakuma Azi-
ja un vélak pa zemes celiem caur Krieviju ari Viduseiropa un talak
visd pasaulé. Péc arkartigi lieliem upuriem &1 pandémija nobeidzas
1823, gada. Veélak bija vél 5 choleras pandémijas. P&dé&ja plosijas
20 gadus no 1902. lidz 1923. gadam. Visas §is pandémijas ir siku-
8as Krieviji, no turienes izplatijuSids Viduseiropi un prasijusas
daudz miljonu cilvéku upuru. Pédéja endémija vairak plosijas Aus-
trumeriopas ‘dalas, kur ta seviski pasaules kara laika 1914.—1918.
g. bija stipri izplatita krievu, serbu un Austrijas armijas, kamér
citdm wvalstim izdevas stipra mérd pasargat savas armijas un civil-
iedzivotdjus no choleras infekcijas.

1882. g. Rob. Kochs atrada choleras digli sakuma Egipté, vée-
lak ari Indija. Vins konstatéja So digli choleras slimnieku tievas
zarnas glotdda un arl vienas udenstvertnes tideni Indija, ar kuru
daudz cilvéku bija inficéjusies. Sakot ar 1923. g. Eiropa vairs cho-
leras epidémijas nav bijuSas, un ta plosds tikai savd endémiska
dzimtené Indija, kur anglu sanitiriestidém ar visdm pilém lidz §im
neizdodas ierobezot s@rgu sakard ar iedzivotdju zemo kultiras Ii-
meni un pretoSanos apkaroSanas soliem.
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Morfologija. Vibrio cholerae ir iss, drusku saliekts stabins
apm. 1,5 pr garuma un 0,4 ; platuma. Péc izskata to médz apzimét
par kommabacillu. Kermenis izdara nepilnu apgriezienu ap savu
asi. Tadél tas pieskaitams spirillam jeb vibrioniem. Tam ir viens
gars pavediens kermena gald, ar kura palidzibu tas kustas loti
strauji. Sporu tam nav. Vecas kultiirds atrod daudz neparastu in-
voliicijas formu. Choleras vibrions labi nokrisojas ar visam anilin-
krasam, seviSki ar atSkaiditu karbolfuksinu, un ir gramnegativs.
Uztriepu prepariatos no svaigim kultGram biezi redz garus pavedie-
nus.

KultivéSsana. Choleras diglis ir aerobs. Optimala temperatiira
ir 36°C. Temperitiirds virs 38°C tas vairs labi neaug. Barotnu re-
akcijai jabnt diezgan stipri sarmainai. Vissvarigakad barotne ir 1%
peptona wdens, kurd vibrioni aug tikai virsma, bet atrak par citim
baktérijam (pH = 8,0—8,4). Sai barotnei tada veida ir elektive no-
zime. Uz virsmas attistds plévite, kas sastiv gandriz no vibrionu
tirkultiiras. So barotni tadé] ari lieto atrai diagnozes uzstadiSanai.
Uz Zelatina 22°C temperatiird kolonijas paradis jau péc 24 stundam
mazu graudainu gaiSu punktu veida. Zem vecakam kolonijim Zela-
"tins $kist. Uz agarae izveidojas mazas dulkainas opalesc&joSas ripas.
Uz kartupeliem attistas peléki briins slinis. Serums Skist. Alkalis-
ka buljona choleras vibrioni aug atrl Buljons top dulkains, uz virs-
mas paradas plévite.

Rezistence. Choleras vibrionu rezistence nav liela. IzZiiSana,
siltums un gaisma tos atri nobeidz. Sublimats 1:3 000000 tos nona-
vé 5—10 minatés. Bet briva daba, piem., upju un ezeru tdenos vi-
brioni var palikt dzivi nedélam un labvéligos apstdklos pat méne-
giem ilgi. Turpretim kanalizicijas idenos un atejas bedrés piisanas
procesi tos atri iznicina.

Virulence. Choleras vibrionu toksins ir endotoksins, kas sais-
tits ar baktériju kermeniem.

Patogenitite dzivniekiem. Dzivnieki spontani ar choleru nesa-
slimst. Pat ar lielam kultiras devam neizdodas truSiem un jiras
ciicindm radit choleru orala celd. Tikai pavisam jaunus dzivniekus
var inficét 8ada celd, neutralizéjot kunga silsskdbi un paralizéjot
zarnas ar opija tinktiiru vai ievadot vibrionus tiedi tievaja zarna ar
zondes palidzibu. Tados gadijumos dzivnieki nobeidzas pée 86 stun-
dim ar cholerai lidzigiem simptomiem. Ievadot pieauguSiem tru-
Siem kultliras parenterala celd, subkutdni vai intravenozi, vibrioni
atri nobeidzas, bet ievadot tos intraperitoneili, tie vairojas, un dziv-
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nieki atri iet boja no intoksikicijas. Besredka eksperimentili
pieradija, ka trusi un juras ciicinas saslimst ar choleras simptomiem
ka cilveks, ja lidz ar choleras kultiiram ievada orala cela ari liellopu
zulti. Pédéja rada tievas zarnas glotidas epitela deskvamaiciju (no-
ieSsanu). Tada veida vibrioni var iespiesties glotidas dzildkos slanos.
Ka zinams, Besredka $ada veida imunizéja dzivniekus un cilvé-
kus, radot tiem vietéju imunitati (sk. 309. Ip.).

BaloZi ir imuni pret istiem choleras vibrioniem, bet nobeidzas
no septicémijas, ja tiem iepoté cholerai lidzigus, t.s. pseudocholeras
vibrionus, sevigki t. s. Vibrio Metschnikovi.

Injicéjot jiiras clicindm intraperitonedli vibrionu kultiru daza-
dos daudzumos un sasniedzot dosis letalis minima, var noteikt kul-
tiiras virulences stiprumu, bet péc tas nedrikst spriest par vibrionu
virulenei attieciba uz cilvéku. Kultivéjot vibrionus maksligas barot-
nés, virulence atri iet uzleju, bet péc pasdZim caur jiitigiem dziv-
niekiem atkal pieaug.

Ar aglutiniacijas palidzibu dazi pétnieki méginaja raksturot da-
zadus choleras vibriona tipus. SeviSkas griitibas radija t. s. El-
Toras vibriona pasuga, kuru 1905. g. izoléja E1-Tora Arabija no
svéteelotdju likiem. Sie svétcelotdji bija mirusi bez choleras simp-
tomiem. Tika aizradits, ka §i pasuga izdalot hemolizinu un kadu
SkistoSu toksinu, kas iedarbojas akati vairak lidzigi asins sérgas
bacilliem. Bet vélak konstatéja, ka ari istie choleras vibrioni daz-
reiz Skidina sarkanos asins kermeniSus un ka vispar Ipa$ibas svar-
stds un ka uz 8im svarstibam vél nevar pamatot kddu tipu diferen-
céSanos. El-Toras vibrioniem' piemit visas isto choleras vibrionu
serologiskas ipasibas, un imunserums, kas pagatavots no tiem, ir
tikpat aktivs kd no istiem choleras vibrioniem pagatavots serums.

Klinika. Cilvéks ir loti uznémigs attieciba uz choleras infekeiju.
Infekcija notiek ordld celd vai nu tiesd kontakta, vai ari netiesa ar
inficétdm baribas vielam, seviski dzeramo fideni un pienu. Inkuba-
cijas laiks ir 5 dienas. Slimibas simptomi iestidjas tikai, ja vibrio-
niem izdodas sasniegt tievds zarnas glotddu. Ejot kungim cauri,
vibrioni bieZi nobeidzas no sdlsskibes ietekmes. Tievds zarnas glot-
adas epitels no vibrionu endotoksina iedarbibas nekrotizéjas un at-
krit lielos gabalos. Nobeigu3os vibrionu endotoksini iesficas asinis
un rada organisma saindésanos, caureju, vemsSanu, krampjus, sirds
vajumu, cianozi un kermena temperatiiras krisanu. So stadiju ap-
zimé par stadium algidum. DaZreiz intoksikacija ir tik stipra, ka
caureja pavisam neiestdjas un slimnieks atri mirst. Ta ir t. s. cho-

20%
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lera sicca (sausd). Choleras letalitate skaidri izteiktos gadijumos ir
loti augsta un sasniedz 50—80%.

Baktériologiskds diagnozes noliikd pem slimnieku un aizdomds
turéto personu vai ari liku zarnu saturu. Pagatavo wuziriepu
prepardtus no glotas ar 1:10 karbolfuksinu. VienkarsSas caurejas
gadijumos nedrikst sajaukt biezi sastopamos cholerai lidzigos vibrio-
nus ar Istajiem. Tie parasti ir garaki un slaidiki, ar noasinitiem
galiem. DroSu diagnozi var uzstadit tikai ar kultivédanu un agluti-
nacijas reakeiju. Parasti nem peptoniideni, no kura jau péc 6 stun-
dam var parnest diglus uz agaru un Zelatinu tirkultiru iegiiSanai.
Seviski ieteicams talakajai diferencéSanai pemt asins alkaliagaru
péc Djédonéja (Dieudonné) prieksraksta. Si barotne iedarbojas
elektivi uz choleras vibrioniem un aiztur seviski kolibaktériju aug-
S8anu, Ar $im kultiram jaizdara aglutindcijas reakeija. Tirkultii-
ras var arl parkontroléet ar Pfeifera fénomenu (sk. 61. Ip.).
Beidzot var vél izdarit komplementa saistiSanas reakeiju.

Epdémiologija. Kontakta teorijas princips, ka slimais cilvéks
ir infekcijas avots, stiv spéka ari attieciba uz choleru. Digli izda-
las no kermena galvend kartd ar izkadrnijumiem, retdki ar vémek-
liem. Netiesd kontakta celd infekcija bieZi tiek parnesta ar inficétu
fideni, pienu un citdm baribas vielam. Ka tas jau bija minéts attie-
ciba uz tifa epidémiju, ari choleras gadijumé epidémijas, kas celas
no Gdens vai piena, atSkiras no tiesd kontakta gadijumiem ar savu
eksplozijai lidzigo sakwmu, kad visi inficétd fidens vai piena paté-
" rétaji saslimst viena laika.

Slimnieki~daZreiz saslimst tik viegla un atipiska veidd, ka ne-
vienam nerodas aizdomas par isto slimibas raksturu. Taisni Sie
vieglie ambulatoriskie gadijumi infekecijas izplatiSanas zipa ir se-
viski bistami, jo atrodas arpus kontroles un izdala daudz diglu. No
choleras izveselojusds personas parasti izdala vibrionus tikai paris
nedélu laika un daudz retdki neka tifa gadijumos paliek par ilgsto-
Siem bacillatdalitajiem. Svarigi atzimét, ka 51 atdaliSana notiek ar
partraukumiem, Izrakstot slimniekus no slimnicam, tadél vajadzigs
atkartot izkarnijumu baktériologisko izmekléSanu vismaz 3 reizes
ar paris dienu starplaiku. Ari skietami veseli cilvéki dazreiz izdala
vibrionus, laikam sakara ar kadu iepriek$éju nepamanitu saslim-
Sanu ar choleru. Bet ari pilnigi veseli cilvéki slimnieku apkartné
biezi paliek par bacillnésatajiem.

Cholera izplatds galvend kartd pa zemes celiem no Azijas uz
Dienvidkrieviju un télak uz Austrumeiropu un Rietumeiropu. Se-
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viski bistamas Sini zipa ir lielas upes ar savu rosigo kugniecibu un
tikstosdm tai nodarbindtim personim, kas saboja fideni ar saviem
atdalijumiem. Tadel arl Rietumeiropa ierikoja specidlas upju un
ceju sanitdrds kontrolstacijas So cilvéku parraudzibai. Ar So palidzi-
bu ir izdevies pasargit Rietumeiropu no choleras epidémijam, kaut
gan td jau plosijas Krievija. Tada pati sanitdra uzraudziba pastav
ari Latvijas Krievijas robeZis attieciba uz Daugavas kugu un plostu
kustibu. '

Cholera izplatds ari pa jiras celiem, pie kam diglus parnes
viegli saslimusas, ari inkubacijas laikd atrodoSas personas, daireiz
arl kugu inficétais dzeramais tidens. Sini zipa seviski apdraudéta
ir Egipte ar desmitiem tiikstoSu kugu, kas brauc pa Sueca kanili,
un ar saviem svétcelotdaju pulkiem, kas ikgadus dodas uz Meku. No
turienes cholera apdraud Arabiju, Siriju, Mazaziju un Dienvidjlras
piekrastes. Tadé] ari pie Sueca kandla pastav anglu visu kugu un
svéteelotaju sanitara kontrolstacija.

Choleras izplatiSand misu klimata vasaras laiki, bet tropiskas
zemés visu gadu svariga nozime ir musdm, kas parlido no izkarni-
jumiem uz baribas vielam, seviski tas inficé pienu.

Imunitite un specifiskd arstéSana. Péc izveseloSanas no cho-
leras cilveks iegilist imunitati, parasti uz vairakiem desmit gadiem.
Aglutinini un baktériolizini, kas paradas seruma slimibas laika, pa-
rasti péc pusgada atkal izziid, bet paliek alergija.

Alktivo profilaktisko imunizé$anu tagad izdara péec Kolles iz-
stradatis metodes. Sasilda choleras kultiiras uz vienu stundu lidz
56°C un poté subkutani divas reizes ar nedélas starplaiku ar 0,5
cem un 1,0 cem. Reakeija ir mazdk izteikta ki péc tifa vakeinaci-
jim. Svarigi nemt tas paSas epidémijas choleras vibrionu pasugas.
Imunitate, sprieZot péc piedzivojumiem, pastav apm. pusgadu, un
tadé] vakcinicija jaatkarto ik pusgadus ar 0,1 cem potes. Si vakei-
nécija izméganata miljonu gadijumos pasaules kara laikd (1914.—
1918. g.) visds armijas un pieradijusi savu spéju pasargit vinas un
civiliedzivotdjus no choleras epidémiju attistiSanas. Saslimstiba ar
choleru samazinijas loti ievérojama veida, letalitite bija daudz ma-
zaka, ari slimibas gaita bija vieglaka un komplikiciju skaits maziks.
Citas vakcinacijas metodes pamatojas uz tiem paSiem principiem.

Pédéjos gados ievesta vél jauna metode, kas lieto Besredkas
atrastos faktus par vietéjo imunitati. Péc $is metodes vakcindciju
izdara orala ceja ar pilulam, kas satur ne tikai nondvétas vibrionu
kultiiras, bet ari liellopu Zulti, kura rada zarnu glotadas deskvema-
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ciju (sk. 307. Ip.). Sai metodei ir tad priekSrociba, ka nelieto asas
adatas. Péc piedzivojumiem tai ir apmierinosi panikumi.

Mégindjumi izgatavot kidu serumu choleras slimnieku arstésa-
nai ar pasivds imunizésanas palidzibu bijusi daudz mazik sekmigi,
jo lieta grozds ap endotoksiniem, un tadé] no aktivi imunizétiem
dzivniekiem nevar iegiit antitoksisku serumu. Tadé] 8is serums cho-
leras ,stadium algidum* laika ir gandriz bez ietekmes, jo tas neiz-
nicina endotoksinus, kas saindé organismu. Tomér nemot véra, ka
lidz 8im arstu riciba nav labaka lidzekla un ka terapeutiskais se-
rums seviski slimibas sdkuma samazina vibrionu skaitu, to vajag
lietot visos choleras gadijumos péc iespéjas agrak un lields devas —
50—120 cem. Serumu dod subkutani vai intravenozi kopa ar atkar-
totam fiziologiskd sals$kiduma infhzijdm un sirds lidzekliem, lai
apkarotu bistamo sirds vajumu. Lields epidémijas Krievija pirms
pasaules kara Sis serums ir izmégindts plaSos apméros. Tas tomeér
saisina slimibas gaitu un uzlabo slimnieku stavokli. Tas pats ir sa-
kams par rekonvalescentu serumu, ja terapeutiskd seruma nav ri-
ciba. Specifiska kimioterapeutiska lidzekla 11dz Sim nav.

ApkaroSana un profilakse. Racionala choleras apkarosana pa-
matojas uz R. Kocha izstradatiem kontakta teorijas principiem.
Sie principi prasa péc iespéjas datraku diagnozes uzstadisanu un lidz
ar to infekeijas avota iznicind$anu. Nemot vérad, ka cholera nereti
paradas atipiskd un latentda veida, ka slimnieku tuvuma daudz per-
sonas (daZreiz 20% un vairak) paliek par bacillnésatdjiem, un cho-
leras vibrioni ir spéjigi dzivot un pat vairoties Arpus organisma,
bija iespéjams atcelt agrakos paridk stingros karanténas prieksrak-
stus un tos aizstat ar sanitdru kontroli uz zemes un jiiras robezam
(sk. nodalu par sanitiram konvencijam).

Bez So celotdju un kugu kustibas uzraudzibas pie valsts robe-
zam, kas tiek nokartota uz starptautisko sanitdaro konvenciju pa-
mata (pédéja no 1926. g.), japiegriez seviska vériba plostu un kugu
kustibai wupés wun ezeros, datrai wun pamatigai infekcijas avotu
iznicind$anai un visu #densvadu un citu apgades veidu visstingrd-
kai kontrolei. Attieciba uz avotu iznicinaSanu Latvijas likums, ki
visur, prasa visu saslim8anas un aizdomu gadijumu pieteikfanu, pa-
su slimnieku izoléSanu specidlas slimnicu barakds un visu vinu
priek8metu dezinfekciju. Uz vietdm, no kurdm pieteikts (telegra-
tiski) saslim8anas gadijums, jaizsata specidlas celojosas labordto-
rijas. To uzdevums ir atrast péc iespéjas visus atipiskos un laten-
tos choleras gadijumus un bacillu atdalitdjus un t. s. kontaktperso-
nas. Pé&déjas paliek uzraudziba uz 5 diendm, bet pirmie jaizolg, ka-
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mér vipi izdala vibrionus. Dzivoklu dezinfekcija nav vajadziga, bet
jadezinficé visi slimnieku atdalijumi, vislabik samaisot tos ar svai-
gi pagatavotu kalka pienu vai chlorkalkiem. Atejas vietas jadezin-
ficé vairak reiz diend, sédvietas ar sublimatu vai krezolziepju Ski-
dumu. Tapat jadezinficé slimnieka &damie un dzeramie trauki un
vela, ari telpu gridas ar krezolziepju Skidumu.

Attieciba uz #densvadiem un citam iidens apgddes iericém ja-
teic, ka tam vajadzétu piegriezt vislieliko véribu jau normalos lai-
kos, lai tas pilnigi atbilstu higiénas visstingrakam prasibam. Jo
vairak tas jadara sérgu laikos. Inficétie tidensvadi daZreiz prasa de-
zinfekeiju. To labdk izdara ar skdbém, pret kurdm vibrioni ir loti
maz rezistenti. Lieto 1°/y, salsskdbi vai sérskabi un skalo idensvadu.
Pret alkalijam vibrioni ir daudz rezistentiki un tade]l tas jalieto
daudz lielakd koncentrécija un daudzuma un tikai svaigi pagata-
votas.
Individudla profilakse pret choleru ir daudz veiksmigika neka
pret védera tifu sakard ar vibrionu mazo rezistenci. Jau vienkarsais
prieksraksts nedzert nevaritu wdeni un nelietot jélas baribas vielas
gandriz pietiek, lai pasargdatu no saslimS8anas. Protams, Sis prieks-
raksts jasaprot visplasaka zina. Drikst ést tikai svaigi varitus un
ceptus édienus un no izvaritiem vai sakarsétiem traukiem. Ari Gde-
nim jabiit varitam ne tikai dzerSanai, bet arl mutes skaloSanai un
kermena mazgisanai. Lai nepaaugstinidtu organisma dispoziciju, ja-
izvairds no visiem ekscesiem dzerSana un ésana, kas samazina kun-
ga salsskdbes daudzumu. Var pat ieteikt ienemt salsskdbi (acidum
hydrochloricum officinale) 10—20 pilienus diend. Tada veida izdo-
das izglitotiem cilvékiem ar lielu drosibu izvairities no saslimsanas.
Visas epidémijas novéro, ka cholera ir galvend karta tricigo iedzi-
votaju aprindu slimiba, kas pa dalai nevar, bet vél vairak netic un
negrib izpildit saméra vieglus profilakses prieksrakstus. Tadél ari
&imenés un seviski tropiskds zemés arvien jabiuit nepartrauktai un
stingrai uzraudzibai par virtuves personilu un citiem majas kalpo-
tdjiem, lai vini ar savu neapdomibu un nolaidibu neiznicindtu visas
profilaktiskas piles.

Vajadzibas gadijumos iedzivotdju masu aizsardzibas dél jaiz-
dara profilaktiska vakecinicija.

51._ Staraino séniéur raditas slimibas.

Streptotricheae klases sénites sauc ari par trichomicetém jeb
aktinomicetém. Sie vardi ndk no grieku vardiem ,streptos* kéde,
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Hthrix® mats, ,aktis*“ stars un ,,mykes” séne. LatvieSu valodi 3is
sénites apzimé par staraindm sénitém.

Lidzigi baktérijam jeb schizomicetém ari $im sénitém ir vien-
kdarsa kermena uzbive un mazi apmeéri. Barosands veidi ir tikpat
daudzpusigi ka baktérijam. AtSkiriba no pédéjam starainas sénites
izveido istus sazarojumus. Pavedienu galos attistds rungveidigi uz-
pampumi. DaZas no streptotricheju sénitém izveido kolonijas ar
starveidigu uzbtvi. Tadél tas agrak gribéja izdalit no streptotriche-
ju klases ka atseviSku akfinomicetu grupu. Bet no botaniskad vie-
dokla tam nav pamata, jo nav pastavigas morfologiskas un biologis-
kas starpibas starp §im grupam.

Tapat ka spirochétu klases ierindoSana zoologiska, ta ari strep-
totricheju ierindoSana botaniska sistéma lidz sim vél nav izdevu-
sies augstiaku vairoSanas organu trikuma dél. Vieni uzskata S$is
sénites par starpformu starp baktérijam un Istdm sénitém, citi par
abu 3o klasu pamatformu. Tadél pagaidam ir pareizik izdalit So
grupu no baktériju un isto sénisu klasém atseviska klasé.

Morfologija. Starainds senites ir plasi izplatitas pa dalai ki
augu seprofiti zemé un udeni, bet pa dalai tas ir patogenas dzivnie-
kiem un cilvékam. Sis sénites attista garus, 0,5—0,8 ; platus pave-
dienus, kas visd garuma vienadi plati. Sénites ir grampozitivas. Spo-
ras attistas, pavedieniem sabriikot dazas dalas. Tas neattistas speci-
alos vairoSanas organos. Ka redzams, 5is sporas neatbilst baktériju
sporam un ari nav rezistentakas par pavedieniem. Sénites aug aerobi
un anaerobi. Patogenis sénites biezak ir anaerobas. Laikam aero-
bas sénites var, pielagojoties apstakliem, pariet anaerobas un otradi.

KultivéSsana. Sakuma starainds sénites maksligis barotnés aug
ar grutibam. Ieteicams iesakt kultivéSanu aerobd un anaerobad vei-
da, jo sakuma nav zinams, ar kddu pasugu, aerobu vai anaerobu, ir
dariSana. Var kultivét uz agara, tiskas agara, kartupeliem, asins-
seruma un buljond. Ieteic ari glicerinagaru vai 1% vinogu cukur-
agaru, piemaisot stobrinam 10 pilienus 1% sérskaba natrija Skidu-
ma. Turpmaki kultivéSana izdodas viegli. Sénites aug lidzigi tu-
berkulozes bacilliem, tikai daudz atridk, aerobas — istabas tempera-
tara, bet anaerobds — termostatd 35—37°C temperatira.

Staraino séniSu starpd ir daZas patogenas. Agrak apskatitie
tuberkulozes, launo ienddu un difterijas digli zinama méra varétu
tikt ieskaititi staraino sénisu klasé, jo tie maksligids kultiirds izvei-
do istus sazarojumus un rungveidigus uzpampumus, vai vismaz va-
rétu tikt uzskatiti par parejas formam no baktérijam uz starainam
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sénitém. Bet pemot véra, ka minétie tris digli dziva organisma ne-
kad neparadds ar koloniju starveidigu uzbiivi, tos médz apskatit
kopa ar baktérijam. Isto streptotricheju starpd vispazistamikas
patogenas sénites ir Actinomyces bovis, kas rada slimibu aktinomi-
kozi, un Streptothriz madurae, kas rada slimibu mycetoma pedis.

Mégindjumi ar dzivnieku maksligo inficéSanu ar tirkultiirdm
pa lielakai dalai paliek bez pozitiviem rezultitiem. Pat péc lielu
kultGru daudzumu ieveSanas truSiem un jiiras ciicinim attistas gan
aktinomikotiskas parmainas audos, bet tdm nav progreséjosa rak-
stura, ka to novéro péc spontinam cilvéka un dzivnieku infekcijam.
Tas drizdk ir vienkarSas granulomas, kas attistas ap sveSkermeni.
Starainis sénites pie tam nevairojas. Ar lielakiem dzivniekiem mé-
gindjumi gandriz nekad neizdodas. DaZi pétnieki doma, ka sekmigai
infekeijai laikam bez sénitém ir vajadzigs ievest ari kddu piemérotu
sveikermeni audu kairinasanai. Citi atkal pielaiZ, ka sénitém maks-
ligas kultGrds piemit daudz mazdka virulence nekid dabigis infek-
cijas.

a) Actinomycosis.

Aktinomicetu raditu slimibu starpa vispazistamaka ir slimiba.
actinomycosis, kas paradias dzivniekiem, bet retdki ar cilvékam.
Krievija agrak 10% liellopu slimoja ar $o slimibu. Digli saue Aeti-
nomyces bovis.

Vésture. Pirmo reizi $o séniti cilvékam redzéja Langenbeks
1845. gada,bet liellopiem — franéu pétnieks Davéns (Davaine)
1850. g. Sénisu dabu noskaidroja italiesi Rivolta un Perronéi-
to 1868.—1875. g., krievu zindtnieks Berestnevs atrada §is sé-
nites uz ziles un labibas ka saprofitus.

Patologiskid anatomija. Cilvékam un dzivniekiem iz3kir pri-
mards un sekundaras aktinomikozes. Pédéjas paradas kermena jau-
nds vietas péc infekcijas parnesanas no primara perekla. Cilvékam
visbiezak sastopama galvas, kakla un méles aktinomikoze, retdk vé-
dera, kriits, plausu, aAdas un zarnu infekcija. Tada lokalizdcija stav
sakard ar ieklisanas vartiem, kas visbiezak ir mutes un rikles do-
bumu glotida, méle un mandeles. BieZi infekecija iekllst arl no
karioziem zobiem un tad pariet uz Zokliem. Cilvéka aktinomikotis-
kiem perekliem ir tieksme sairt un nekrotizéties, tie aug adas vir-
ziend; attistds fistulas, un saturs kopa ar strutam iztek. Dzivnie-
kiem audi biezdk nesairst, bet slimiba izplatas pretéja virziena, at-
tistds audzéji.
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Dzivnieku starpa visbiezdk slimo liellopi, retak zirgi, &zeli, ci-
kas, aitas, suni un kaki. Liellopiem primara aktinomikoze bieZi pa-
radas , koka meéles* veida péc méles glotadas ievainojumiem ar asiem
zdles un labibas akotiem.

Raksturiga aktinomikozei ir savddu mezglinu attistiSanas au-
dos. Sie mezglini satur baltus graudinpus. Graudini sastiv gandriz
tikai no sénites pavedieniem, bet mezglini, kas tos apnem, ir reak-
tiva iekaisuma rezultits un péc savas struktiiras granulomi. Vélak
mezglinu (granulomu) saturs nekrotizéjas un parvérsas glotaind
masd. Lidz ar to mezglinu vietd attistds tuksas telpas, reaktivais
iekaisums iet plaSuma un galu gala var pilnigi norobeZot $o slimibas
perekli no veseliem audiem. Iestdjas padizirstédands, un pereklis
parasti iekapsuléjas. Glotas, kas atrodas nekrotizétos mezglinos, sa-

tur baltus graudinus 0,01—0,7 mm diametrd. Lieldkos graudinus

var saredzét neapbrunotim acim un tos apzimé par aktinomikotis-
kdim druzam. Tas ir sajutamas starp pirkstiem ka cieti veidojumi.
Ja paSizirstéSanas neiestdjas, tad attistds fistulas, un glotas un
strutas izdalas ara un izplata infekciju.

Apskatot §is druzas ar mikroskopu, izradas, ka tas sastav no
bieza pavedienu pinuma. Pinuma aréja slani pavedienu gali pariet
uzpampumos. Tas ir t. s. aktinomikotiskds kolbinas. Ar piemeéro-
tim krasoSanas metodém var redzét, ka kolbina satur pavediena
galu. Sie uzpampumi nav vairo$ands organi, bet ir degeneracijas
rezultits. Si pavedienu galu degenericija iestajas tadél, ka apkart-
nes audi aizkavé pavedienu tdldako augsanu. Véldk Sis kolbinas tiek
pilnigi vai pa dalai atstumtas. Tas, atSkiriba no vél neatstumtam
centrdlam jeb primdram kolbindm, kas ir grampozitivas, ir gram-
negativas un slikti krasojas. Tas sauc par sekunddrdm Kkolbindm.
Bez tam pinuma iekSiené redzami mazi graudini apm. stafilokoku
lieluméa. Tas ir aktinomices séniSu sporas. Dazreiz tas izveido ké-
des ka streptokoki. Tas krasojas ar visam anilinkrasam tikpat viegli
ka sénisu pavedieni, un tds nedrikst sajaukt ar baktériju sporam.
Ka jau augsa teikts, tas ir pavedienu sabruksSanas rezultats.

Klinika. Cilvéka un dzivnieku infekecija ar aktinomikozi vis-
biezak notiek ar kadu sveskermenu starpniecibu. Parasti pédéjie ir
labibas akoti, uz kuriem aktinomikotiskds sénites aug ki saprofiti.
Infekecija ar aktinomikotiskdim strutdm no dzivniekiem vai cilvéka
notiek Joti reti. BieZi atrod akotus ka infekcijas izejas punktu mélé
val lapu glotdda, un slimnieki atzist, ka viniem bijusi paraza koslat
varpas. TieSam, razas laikd saslimSanas gadijumu skaits paaugsti-
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nas. Retdki saslimst zarnu glotdda, galvend kartda apendiks. Daireiz
sénites inficé plausas.

Cilvéka aktinomikoze arvien ir chroniska slimiba, attistds 1éna-
ki nekéd dzivniekiem un atSkiras no dzivnieku aktinomikozes, ka jau
minéts, ar to, ka inficétie audi sabriik, kamér dzivniekiem attistds
audzéji.

Zokla, parasti apaksiZokla aktinomikoze sakuma paradas loti
cieta audzéja veidd, apkartnes limfatiskie dziedzeri uzpampst, bet
nesip. Temperatiara, kas sikuma ir normala, celas vélaka stadija,
kad audzéja iestdjas nekrotizacija un sekunddra infekecija ar stafilo-
vai streptokokiem. Nekrotizéto audu masas un strutas izurbj sev
daZreiz garu celu uz aru. Attistas fistulas, no kuram izdalas stru-
tas. DazZreiz strutu masas atrod celu uz citiem dobumiem, paradas
sekundari aktinomikotiski perekli un strutu empiéma pleuras un
velak iegurna dobuma vai kriiSu starpsiena (mediastinum). Méles
aktinomikoze kliniski raksturojas ar méles prieksSéjas dalas sacieté-
jumu. Plaudu aktinomikoze dod pneumonijas klinisko ainu, attistas
loti léna bez paaugstindtim temperatiram un biezi beidzas ar ribu
kariesu, fistulam kriifu kurvja ada un strutu iztecéSanu.

No fistulim sekundara veidd attistis adas ektinomikoze, kas,
ja to nearsté, rada ¢alas un pariet dziluma uz muskuliem un kaulu
plevi (periosteum). Kauli pasi tomeér saslimst reti. Primarda zarnu
aktinomikoze ir reta. Tada gadijuma zarnu submukosid paridas
mazi mezglini, no kuriem vélak izveidojas ¢ililas. DaZreiz slimiba
izplatds uz visiem iegurnu organiem, védera ddu un akndm, nierém
un mugurkaulu.

Metastazes cela, aktinomikozes sénitém iebriikot asinsvados, at-
tistas smadzenu un smadzenu plévju aktinomikoze, kas rada sma-
dzenu tumora vai abscesa klinisko ainu.

Liellopiem aktinomikotiskie perekli visbiezak atrodas pie gal-
vas, parasti méle, apakszokli, mandelés, lipas vai balsené. Retaki
paradas adas, zarnu un plausu aktinomikoze. Ja slimiba ievieSas
tesmeni, sénites var ieklit piend. DaZreiz no Siem perekliem sli-
miba metastazu celd izplatds visd organisma. Cukam seviski bieZi
saslimst mandeles, zirgiem — séklvadi (ari péc kastracijas) un zem-
Zokla dziedzeri (no inficétas baribas). Visos Sos gadijumos slimiba
paradas péc kadiem glotddu vai ddas ievainojumiem.

Adas un glotddu aktinomikozes diagnozi parasti uzstida péc
kliniskas gaitas, jo streptotricheju kultiiras aug loti 1éni un ir griti
atskirt patogenas, istds aktinomikozes sénites no apatogenam strep-
totrichejam, kas bieZi paradas &ilas un augonos sekundard veida.
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Diagnozi nereti uzstdda ,ex juvantibus®, t. i. ja miisu arstéSanas
panémieni &tri lidz un izarsté t. s. aktinomikozi, td droSi nebija
aktinomikoze, jo pédéja tikai griti un 1éni padodas izarstésanai.

Bet iekséjo organu aktinomikozes gadijumos pédéja ir loti lidzi-
ga tuberkulozei. Tados gadijumos jaizmeklé strutas kridsotos uz-
triepu preparatos un jameklé druzas nekrasotos preparatos, piemai-
sot drusku etika skdbes vai kalija sirma. ]

ArstéSsana. Aktinomikozi lidz Sim arsté chirurgi ar slimojoSo
audu izgrieSanu, kodindsanu ar chlorcinku, karbolskabi un jodo-
formtamponadi. Ieteic chirurgisko panémienu vietd apstarot audus
ar Rentgena stariem. Iek3&jo organu slimibu arsté ar jodkaliju
(6—8 g pro die), ari ar iatrenu. P&dé&jos gados ieteic vakcinotera-
piju, seviski ar autovakeinam, ari ar rekonvalescentu serumu. Bet
piedzivojumu ar STm metodém vél nav daudz.

Epidémiologija. Svarigi ir, ka starainas sénites, ari patogenis
ir plasi izplatitas brivaja daba: zemé, dibiskos Gidenos, uz mitram
siendm, gruzu puteklos, uz baribas vielam un uz augu stiebriniem
un sakném. Tadé] ari dzivnieki inficéjas galvena karta no inficétas
zales un labibas akotiem, kas ievaino purna un zarnu glotaddu. Ari
cilveks iegist infekeiju tani pasa veida. Statistiskie dati pierada,
ka tieSdm dzivnieki saslimst galvena karta, uzpnemot sausu lopba-
ribu, bet cilveéki raZzas laika rudeni, kad akoti ir pietiekosi cieti, lai
ievainotu glotidu. Inkubacija daZreiz ilgst vairidkas nedélas un pat
meénesus, un cilvéks aizmirst ieprieks3éjo ievainojumu. Bet veseld
ada sénites nelaiz cauri.

Teorétiski aktinomikozes parneSana no dzivniekiem uz cilvé-
ku ar inficétu galu vai pienu ir gan pielaizama, bet ta lidz $im no-
vérota Joti reti, jo galas cepSana un variSana iznicina sénites un
slimu govju pienu parasti izslédz no patérésanas.

Viriesi vecuma starp 20 un 30 gadiem saslimst biezak neka
sievietes, visretdk bérni lidz 10. gadam. Tas stiv sakari ar no-
darboSanas veidiem lauksaimniecibda un meZsaimnieciba. Lauku ie-
dzivotaji slimo 3 reiz biezdk par pilsétniekiem, jo daudz vairdk nak
kontakta ar inficétu materiilu.

Aktinomikoze izplatita visa pasaulé. Epidémijas raksturu sli-
miba gandriz nekad nerada. Cilvéks saslimst tikai sporidiski.

Apkarosana. Nemot vérd, ka tieSais kontakts no dzivnieka uz
dzivnieku vai uz cilvéku ir bez jebkiddas praktiskas nozimes un ka
sénites ir plasi izplatitas brivaja daba, apkaroiana aprobeZojas ar
profilaktiskiem soliem. Ar plasu pamdcibu japiegriez lauku iedzi-
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votdju vériba parneSanas celiem ar labibas kogflasanu, ddas ievaino-
~ jumiem, karioziem zobiem u. t. t. Dzivnieku aizsardzibai japiegrieZ
vériba ganibam, ko ar drenéSanu un pararSanu var uzlabot, stallus
un kiitis var dezinficét ar svaigi pagatavotu kalka pienu, kaut gan
ar sauso lopbaribu arvien no jauna var ienest infekciju. Ari dziv-
nieku briices un pat mazus adas noberzéjumus vajag arstét, lai péc
iespéjas nepielaistu infekeiju.

Veterinarpolicija neuzstida seviskas prasibas, tikai jaizgrieZ
nokauto dzivnieku slimojoSds miesas dalas. Tas lietoSanai nepielaiz.

b) Mycetoma pedis.

Mycetoma pedis ir tropisku un subtropisku zemju slimiba. Vacu
valoda to apzimé par , Madurafuss®“. Péc liela ievainojumiem, kas
dazZreiz ir notikusi pirms méneSiem, liela ada parddas ciets mezgls,
kas aug. Tam rodas viena, daireiz vairidkas fistulas, no kurim iz-
dalas glotains Skidrums ar asinim un strutdm. Skidrums satur bal-
tus, dzeltenus, brinus vai melnus micetomgraudinus. Apkartnes
ada infiltréjas un uzpampst. Turpmiakaja slimibas gaitd parddas
muskulu atrofija un saiSkaudu milzigs sabiezéjums un hipertrofija
granuldcijas audu attistiSanas dél.

Nearstésanas gadijuméi slimnieks iet boja no kidas sekundaras
infekcijas. Diagnozes uzstadiSsanai netipiskos gadijumos jaizmeklé
graudini ar mikroskopu. Tam noliikam tie jaiemércé 40% sirmi uz
1—7 dienam vai ari var uzvarit tos 1 stunda Sini sirma.

Slimibas gadijumos atrod Streptothrix madurae sénisu divas
varidgcijas. Viena maksligis barotnés dod dzelteni sarkanas, otra
— tumsas, gandriz melnas kultiiras. Kultiiras ir loti lidzigas akti-
nomikotiskam kultiram. Cilvéka organisma tis tomér sporas un
druzas neizveido un ar to atSkiras no Actinomyces bovis sénitém.
Citi pétnieki arl istdm sénitém (eumycetes) pieskir etiologisku no-
zimi. Jautdjums galigi vél nav noskaidrots.

Mycetoma pedis slimibas dzimtene ir Indija un Arabija. Ari
Ziemelazija, Japana un Afrika slimiba sastopama. Eiropa novéroti
vairaki neimportéti gadijumi.

Saslimst galvena kérta cilvéki vecuma starp 20 un 40 gadiem,
bérni un vecdki laudis daudz retdk. Slimiba tieda kontakta veidd
nepdriet no cilvéka uz cilvéku, bet vietéjie iedzivotaji, kas parasti
staigd neapsargatam kajam, ievaino kaju adu ar érkskiem, zali un
koka gabaliem, uz kuriem sénites aug. Inkubacijas laiks noteikti
nav zinams, bet laikam ir loti ilgs, lidz méneSiem un pat gadiem.
Specifiskas arstésanas metodes nav. Ieteic lielas joda devas ka akti-
nomikozes gadijumos. DazZreiz jaizdara kajas amputacija.
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52. Eumicetu raditas slimibas.

Eumycetes jeb Hyphomycetes (no grieku varda ,hyphe* pi-
nums) sauc latvieSu valoda par istdm sénitém. BieZi tds apzimé ari
par peléjumu sénitém péc vienas no lielakam S§is klases grupam.
Eumicetu vieta botaniskd sistéma vél nav visai skaidra. Seviski
norobeZojums no blastomicetém, raugu sénidu klases, nav precizs.

So sénidu starpa ir vesela rinda patogenu ne tikai cilvékam, bet
ari dzivniekiem un augiem. Cilvéku starpa $is slimibas, ko sauc
par sénidu slimibam jeb mikozém, ir darkartigi izplatitas. Pa dalai
§is slimibas nav seviski gritas, bet ir ari tadas, kas ir Joti nopietnas
un var beigties ar cilvéka vai dzivnieku navi. Augu parazitu star-
pa Sini klasé ietilpst, piem., Secale cornutum, sénite, kas parazité
uz rudzu varpam un pazistama ki vilka zobi; arl Empusa muscae,
no kuras rudeni mirst musas, ir eumicete.

Eumicetes ir primitivi augi, kas nesatur chlorofilu un oglskabi
no gaisa neasimilé. Tas partiek no organiskdm vielam un ir plasi
izplatitas briva daba ka saprofiti. Eumicetes ir lielas §tnas 2—10
skérsgriezuma, kas aug garos pavedienos. Ka augu Slinam vispar,
tam ir divkarSas kontiiras, t. i. membrdana, no kuras $tinu protoplaz-
ma skaidri at8kiras. Membréana sastav no celulozes. Protoplazma
satur vakuolas, pigmenta graudinus, tauku pilienus, bet nekad ne-
satur stérkelu graudinus. DaZam Stnam ir kodols.

Augot viena virziena, attistds pavedieni jeb hifas. Pé&déjas iz-
veido stipri sazarotu pinumu (mycelium), ko sauc par thallus (no
grieku varda ,thallos“ zars, atvase). Sakumia 8is pinums sastav
tikai no vienas $iinas bez Skérssienam. Bet vélak paradas $kérssie-
nes, un viss pinums sadalds divas dalas: viena no tam sastav no
minétim hifam (pavedienu micelija), kas izpilda bayroSands funkei-
jas, un otra izpilda vairosanas funkcijas. Sis hifas sauc par vai-
rodands hifam. Tais rodas sporas. Pédéjam ir loti cieta ar&ja
membrdana, kas padara tas loti izturigas pret izZiSanu un citam
kaitém un tada veida nodrosina sénites vairoSanos. Sporam iekliis-
tot piemérotd zemeé, no tam izaug atkal pavedienu micelijs. Vairo-
Sands hifu un sporu attistiSsanas veidi un aréjas formas ir dazadi un
dod iesp&ju atSkirt séniSu sugas citu no citas.

Augot eumicetes iespiezas tani substrata, kur tas parazité. Sim
nolikam tam ir specialas ierices raposanai un aizkersanai. Ir ari
suk$anas organi, haustoria, kam bez tam ir ari baroSanas uzdevums.

Eumicetes vairojas aseksuald un seksudld veidd. Aseksudld
cejd vairoSanas notiek dazada veida: 1) sporas attistds iekSpus mi-
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celija pavedieniem. Sis sporas sauc par endospordm jeb askospo-
ram (grieku valodd ,,askos“ — maising). Sini noliikd pavedienos
attistds specidlas SOnas, sporangijas (grieku valoda ,,angeion“
trauks). Gatavas sporas izdalds no tam pa caurumiem, vai sporan-
giju sienam topot Skidrdm; 2) sporas rodas afraisiands celd no
hifam. Tada gadijuma tas sauc par ektosporam jeb konidijam
(grieku valoda ,konis“ putekli, pulveris); 3) vai arl micelija pa-
vedienos attistds wzpampumi, kas uznem protoplazmu no kaimin-
§linam ; pédéjas iet boja, un tida veidd uzpampums top brivs. Sadas
sporas sauc par chlamidospordm (chlamys“ grieku valoda — méte-
lis) jeb gemmdam (latinu valodd pumpurs).

Seksuald celd vairoSsanas notiek divéjadi. 1) Divi rungveidigi
hifu izveidojumi, kas seksudla zina neatSkiras viens no otra, savie-
nojas un no tiem attistds zygospora (no grieku virdiem ,zygon*
tilts, jigs un ,,sporos“ atvase); 2) viriesu kirtas rungveidigd Stna
(antheridium) (grieku valoda ,,antheein“ — plaukt, ,,idion“ — oli-
na) savienojas ar apalo sievieSu kartas sinu (oogonium). No tam
attistds oospora. Seksuilo vairoSanas veidu sastop zemidkam eumi-
cetdm, bet augstikdm — aseksualo.

KultivéSsana. Eumicetu kultivéSana izdodas gandriz tikai aero-
bos apstaklos. Tas aug temperatirds no 0° lidz 37°C. Barotnu
zipd daudz neprasa un apmierinas ari ar loti mazu mitrumu. Kul-
tivéSanai var nemt maizi, apelsinu sulu ar buljonu un agaru, raugu
fideni ar peptonu, cukuru, agaru un fosforskabiem saliem. Saules
gaisma tam stipri kaité.

Eumicetu izmekléSanu vislabak izdara nekrasotos preparitos
kardjosas piliena. SéniSu dalipas jaapstrada maza blodina alkohola
un ar adatim japarnes uz objektstiklinu glicerina piliena. Jaap-
skata zem segstiklina. Krasosanai var nemt Grama vai arl Vei-
gerta metodes. Péc Grama sénites parasti ir negativaes, bet ne-
labveligos barosanas apstaklos top pozitivas.

Patogenis eumycefes. A. Zinimas sénites izlieto cilvéka adu un
matus tikai ki baro3anas substratu, neradot to iekaisumus. Seit
pieder sénites Microsporon furfur, Microsporon minutissimum, Tri-
chosporon u. c. :
a) Pityriasis versicolor.

Ar $o vardu (,,pityra“ grieku valoda nozimé klijas) apzimé ma-
zak apkoptiem cilvékiem diezgan bieZi sastopamus viegli briinus un
tumsakus plankumus, kas parddas galvend kartd uz kriits, muguras
un padusu adas, seviski personam, kas stipri svist. Roku, kaju, se-
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jas un galvas ada reti slimo, jo to biezik mazga ar fideni un ziepém.
Plankumi drusku blaugznajas. Diglis ir sénite Microsporon furfur
(,,furfur” latinu valoda — klijas), kas uz adas aug tirkultird. Ne-
rada objektivas vai tikai niecigas iekaisuma pazimes. Subjektivi
rada niezéSanu. So digli 1846. g. atrada Eichstets (Eichstedt).
Ar kalija sirmu pagatavotos preparatos adas raga Siinu starpa
redzami micelija pavedieni ar un bez Skérssienam ar rungveidigiem
uzpampumiem un loti daudz stafilokoku veida izkaisitas sporas
(endosporas).

ParneSana tiesa kontakta celd no cilvéka uz cilvéku notiek loti
reti. Epidémiologiskas nozimes Sai slimibai nav. Tadél ari apkaro-
Sana nav vajadziga. ArstéSana nav seviski sekmiga. BieZi para-
das recidivi. Ieteic kalnu sauli.

Retdk sastopamas ir slimibas erythrasma (no grieku varda ,,ery-
thron“ sarkans), kas virieSiem parddas uz cisku adas, bet sievietém
zem kritim sarkanu plankumu veidd, un trichomycosis palmellina,
kas sarkangaiSmatainiem cilvékiem paradas ap paduses matiem glo-
tainu masu veidd. Pirmas slimibas diglis ir sénite Microsporon mi-
nutissimum. Ta ieguva savu nosaukumu savu mazo sporu un smailo
pavedienu pé], bet otro slimibu rada sénites Trichosporon sugas.
Abas §is sénites dzivo uz ddas un matiem tiri saprofitiski un neiz-
strada toksinus. ‘

B. Otra séniSu grupa rada adas un seviski tds raga dalas un
piedéklu iekaisumus. Sini grupa ietilpst galvend kirtd sénites
Achorion, Microsporon, Trichophyton, Epidermophyton u. ¢. Slimi-
bas apzimé par dermatomikozém.

b) Favus.

Vérds ,,favus“ celas no arabu varda ,,sahafats“ — medus Stinas.
Slimibu apzimé ari par tinea favosa, latviesu valoda par kraupi jeb
kreveli.

Favus ir lipiga slimiba, ko rada cilvéka un dzivnieku sénites
Achorion. Ta ir adas, galvena kartd galvas adas un matu, daZreiz
ari nagu slimiba. Slimiba sastopama visbieZik jauniem cilvékiem,
pat zidainiem un beidzas ar &das atrofiju un rétam. Pieaugusi gan-
driz nekad nesaslimst.

Ar kraupi slimo ne tikai cilvéks, bet arl dzivnieki: peles, kaki,
suni, vistas, retak zirgi un &zeli. Parneiana notiek tieSa kontakta
no cilvéka uz cilvéku, bet ari no dzivnieka uz cilvéku. Galvas un
nagu favus ir griti, turpretim kermena adas favus ir viegli izarste-
jams ar tiribas ievérosanu,
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Cilvéka kraupja diglis ir 1839. g. Sénleina (Schonlein) at-
rastd sénite Achorion Schoenleini. Dzivnieku kraupja sénites ir
citas Achorion sénites pasugas.

Favus ir visvecikd no dermatomikozém un izplatita visi pa-
saulé, seviski Krievija, Polija un Azija. Ar kultiras limena pacel-
ganos slimiba sastopama retidk, seviski Vacija un Sveicé. Ari Lat-
vija to tagad novéro retak.

Slimibas gaitd mati top peléki un izkrit ar visim sakném. Mata
gald atrodas mazs adas skutulis (scutulum). Mats urbjas §im sku-
tulim cauri. Skutulim ir raksturiga dzeltena krasa. Tas sastav no
sénites tirkultiiras. Mikroskopd redz miceliju un centrd sporas.
Preparata pagatavosanai tas jaieliek 15—20% kalija sarma uz 1/,—1
stundu.

Sénites kultiiras izdodas viegli kermena temperatiira uz olbal-
tumvielu barotném, bet ari zemikas temperatiuras uz Zelatina, ko
tas izskidina, daZreiz attistas dzeltens vai sarkans pigments. Uz
agara attistas baltas kolonijas. Pienu sénite peptonizé.

Sénite ir maz rezistenta pret aréjiem kaitéjumiem un tadé] ari
laikam nav sastopama ki saprofits brivaja daba.

Epidémiologija. Kraupja sénites infekciozitite ir maza. Do-
majams, ka tikai Achorion sporas spéjigas radit slimibu, bet ne mi-
celijs. Sporas un micelijs atrodas matos un krevés, kas satur séni-
tes tirkultiiras. Mati viegli izkrit, un tadél tie un kreves atrodami
gultas, sukas, kemmés un cepurés un, teorétiski, viegli varétu par-
nest slimibu. Tomér bérni saslimst samérd reti no saviem veca-
kiem. Ari skolis infekcijas parnesanu novéro negaiditi reti. Acim
redzot infekcijas parneSanai ir vajadzigi seviSki nehigiéniski dzi-
voklu apstakli un ilgstoss kontakts. Seviski infekcijai ir padoti zi-
daini ar savu mitro un dazreiz maceréto adu (no latinu varda , ma-
cerare” izmiekSket). Sausa vesela ada nesaslimst.

Pret dzivnieku kraupi, seviski pelu kraupi cilvéki ir saméra
maz rezistenti. Tas diglis ir Achorion Quinckeanum (Quincke), un
tas rada pat epidémijas. Tados gadijumos peles, Zurkas, suni, kaki
un pat kanarijas putnini var bat vainigi infekcijas parnesana. Pie-
auguso starpa biezak saslimst sievietes nekd viriesi. Pubertates
gados sislimS8ana ar kraupi samazinas. Iznemot slimo kopéjus, fa-
vus nav arodslimiba. Infekcijas vietas ir gimene, skola, patversmes
un slimnicas.
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ApkaroSana un ArstéSana. Racionilajai kraupja apkarosanai
vajadziga pareiza diagnoze. To Arsti bieZzi neuzstada un sajauc
kraupi ar citdm adas slimibam (impetigo, seborrhoea, eczema). Se-
viski jAuzmanas, ja slimiba 6—=8 nedélu laikd nepariet un atstaj re-
tas bez matiem, un ja gimené parddas jauni gadijumi. Diagnozes
uzstadiSanai ieteicams izmeklét skutuli péc agrik minétas metodes.
Masu izmekléSanai ieteic apskatit matus un skutulus ar Vida
(Wood) gaismu. Ta ir gaisma ar apm. 362 milimikronu vilnu ga-
rumu, To var dabiit, uzstidot Kromaiera lampas vai cita ultraviole-
tas gaismas avota priekia filtru no nikela oksida stikla. Tada ga-
dijuma slimie mati un skutuli dod zalu fluorescenci.

Péc diagnozes uzstadiSanas apkaroSanai nepietiek ar arstéSanu
vien, bet vajag izmeklét visus saslimuSo gimenu piederigos, klases
biedrus vai patversmju iemitniekus. Parasti atrod vél kidus gadi-
jumus. Skolniekiem, kas slimo ar kraupi, aizliegts apmeklét skolu.
Tas attiecas ari uz skolotdjiem, patversmju vaditdjiem un visu skolu
un patversmju paligpersondlu. Sis personas ari nedrikst apmeklét
skolu un patversmju telpas lidz izdrstéSanai. Vacija slimiba ir obli-
gatoriski pieteicama.

Galvas kraupja arstéSanai vispirms vajadzigs atbrivot adu no
zvindm un krevém un tad izdarit epildciju, t. i. adas atbrivosanu no
matiem. Agrik to izdarija ar talija acetita preparatiem, bet tie
ir indigi; tagad to izdara ar Rentgena staru palidzibu, ja tie ir ri-
ciba. Péc tam lieto lidzeklus, kas sénites iznicina, ka joda tinktaru
un cimtchloroformu 3 nedélu laikd 3 reizes diena.

O

¢) Microsporia.

Mikrosporija ir adas slimiba, ar ko slimo gandriz tikai bérni.
So slimibu rada sénite ar loti mazam sporam, ko Grubijs (Gruby)
franéu arstam Auduénam (Audouin) par godu apziméja par
Microsporon Audouwini. Slimiba ir viena no visstiprak izplatitam
slimibam bérnu vecuma. Pubertates gados ta pazad.

Sénite Microsporon Audouwini attista segmentétu miceliju ar
bambusveidigiem uzpampumiem, kas vélak izveido chlamidosporas;
bez tam attistds ari loti mazas ektosporas. KultivéSana norisinas
vislabdk 25°C temperatiird. Sporas nav seviski rezistentas, bet iz-
krituSos matos un zvinas tomér turas ap gadu. Ja uzliek slimu matu
uz agara, no ta izaug kolonija, kas 4 nedélu laika sasniedz 5 em dia-
metra. Tas centrs ir pogveidigs, un no tas radiju veida izstaro balts
micelijs uz visim pusém.
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Bez cilveka mikrosporona sénites pazistamas ari dzivnieku
mikrosporona sénites, ki M. canis, felineum, equinum un vél daudz
citu. Tas ir majkustonu paraziti un daZreiz tiek parnestas uz bér-
niem un tad rada stiprakus iekaisumus neka cilvéka sénite.

Tipiska gadijuma uz bérna matu apklatds galvas pariddas apali
vai ovali, drusku pacelti plankumi, uz kuriem garo matu triikst.
Plankumu ada apklata pelékdm, smalkdm zvinindm bez iekaisuma.
Isie matu gali izskatas ka putekliem parklati. Retos gadijumos
mikrosporija paradas ari uz ddas vietim, kur nav matu vai ir tikai
lanugo mati. Bet parasti tados gadijumos lieta grozis ap dzivnieku
mikrosporana sénitém.

Mikrosporana sénites atrodamas ari brivaja daba ka saprofiti.
Bet par infekcijas avotu jauzskata slimais cilvéks un dzivnieks. In-
fekciozitate ir augsta. Tadeé] bez gimenu un skolu epidémijam no-
véro arl plasak izplatitas epidémijas. Galvend karti mikrosporijas
izplatitas Anglija, Francija, Belgija un Spanija. 19. gadsimtena bei-
gas slimiba izplatijas ari citds Eiropas dalas, arl Krievija, bet Lat-
viji maz dzirdams par to. Varbiat klimats sénitei nav piemérots,
ka to arl pienem attieciba uz Vaciju.

Saslimst vairdk zéni nekd meitenes, seviski lidz 10. dzivibas ga-
dam (90% visu gadijumu). Ar iekséjas sekrécijas padrmainpim pu-
bertates gados saslimS8anas gadijumu skaits samazinis, un parasti
iestdjas paSizdrstésanas.

No epidémiologijas viedokla svarigi, ka mikroskopijas formas,
kas ir visstipraki infekciozas, rada vismazikas kliniskas parddibas.
Biezi konstatéts, ka bérni jau slimojusi 1—2 gadus, iekams uzmeklé-
jusi arstu un, protams, pa So laiku varéja infekciju stipri izplatit.

Infekcija visbiezdk pariet no cilvéka wuz cilvéku. Tas attiecas
ari uz dzivnieku mikrosporijam péc tam, kad ta parnesta pirmo reizi
no dzivnieka uz cilvéku. Ari inficéti priekSmeti, sukas, kemmes,
gultas var infekeciju parnest.

ApkaroSana. ApkaroSanai vajadzigs uzstadit diagnozi. Masu
izmeklésanai var lietot jau minéto Vida gaismu (sk. favus). Jaiz-
meklé ari visas personas slimnieka apkartné Slimos bérnus visla-
bak sitit adas slimibu klinikds ar Rentgena aparitiem, kur var
izdarit epilaciju. Skolas apmekléSana slimiem un aizdomas turétiem
bérniem jaaizliedz. Vacijas likums prasa slimnieku pieteik$anu.
Talak jameklé infekcijas avots. Ja tas ir dzivnieks, lieta ir vieglaka,
bet ja cilvéks ir avots, tad vinu atrast diezgan griiti, jo vin$ pats
bieZi neka nezina par savu slimibu. Apkarosana ietilpst tie pasi soli,

7+
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kas jau minéti attieciba uz kraupi. Tos var vél papildinat ar sting-
riem noteikumiem attieciba uz frizétavam. Terapija ir ta pati ka
kraupja gadijuma.

d) Trichophytia.

Trichofitija ir galvend kartd matu slimiba. VisbieZzdk parnes
infekeiju, skujot bardu. Tadé] to ari visbiezak sastop ki bdrdas
mikozi. Nereti parddas metastazes uz rokim un nagiem, retdk uz
vidukla, kdjam un glotadam. Trichofitija at3kiras no citim derma-
tomikozém ar to, ka 1) to rada vairaki digli un ka sakara ar to
mainas arl kliniska aina. Dzivnieku trichofitona sénites arvien rada
stiprakus iekaisumus ar paSizirstéianas tieksmi, kamér cilvéka tri-
chofitona sénites nerada gandriz nekadu iekaisumu un tadeél ari iz-
arstéjas daudz grataki. 2) Kliniska aina mainas ari atkariba no ta,
vai infekeija ir pavirsa un aizkar tikai epidermu, vai ta iet dzilu-
ma un aizkar matu folikulus. Epidermalo trichofitijas formu sauc
par herpes tonsurans (,herpes” latinu valoda — augonis, ,,tondere*
— skiit), bet folikularo — par sycosis parasitaria jeb trichophytica
(no grieku varda ,,sykon“ — vige) un uz galvas ari tinea tonsurans
(,,tinea® latinpu valoda — kode).

Herpes tonsurans sakuma paradas niezoSu sarkanu, drusku virs
adas paceltu plankumu veida, kas periferija ir stiprak sarkani neka
centrd un atdala blaugznas. Sycosis gadijumos parasti inficéti bar-
das matu folikuli. Iestdjas to iekaisums un strutoSana. Apkartnes
ada uzpampst. Galvas matu un nagu trichofitijas ir retas, bet prog-
nostiski daudz nopietnakas.

Sis slimibas digli 1845. g. atrada Grubijs (Gruby) un drusku
vélak Malmstens un apziméja to par Trichophyton tonsurans.
Velak izradijas, ka pastav vairdkas Sis sénites pasugas, ko var at-
gkirt tikai ar siku kult@ralu pazimju palidzibu. DaZas sastopamas
dzivniekiem, piem., zirgiem. Eksperimentali var inficét jras ciici-
nas, trusus, kakus, sunus. Izskir lidz 60 trichofitona pasugu, ko,
protams, var atSkirt tikai specialisti botaniki vai dermatologi.

Epidémiologija. Vecuma un dzimumkdrtas zina nav seviSskas
starpibas attieciba uz trichofitijas epidermdlo formu: saslimst zi-
daini un bérni, ki ari pieaugu$i. Zinami arodi seviski apdraudéti:
miesnieki, ormani, zirgu kopéji, slaucéji un gani. Skolds, kazarmas
un slimnicas slimibas daZreiz izplatis epidémiski. Visbiezdk cie$
neapsegtds kermena dalas: rokas un apaksdelms un no skiiSanas
infekcijam — seja. Epidermalas formas parasti izarstéjas spon-
tani péec 1—2 méneSiem, bet var pastavét pat gadiem ilgi.



52. FEumicetu raditis slimibas. 325

Folikulara trichofitija (sycosis) paradas divds formdas. Viena
ir akiita un raksturojas ar stipriem iekaisumiem, struto$anu, sipém
un traucétu labsajiitu, otra turpretim ir chroniska, gandriz bez ie-
k¥aisumiem, bet ar matu izkriSsanu no galvas adas.

Ka infekeijas avoti svarigi ir slimi dzivnieki, uz laukiem liellopi
un zirgi, pilsétds mazie majkustoni, suni un kaki, bet ari peles un
zurkas. PieauguSo starpa vairdk saslimst virieSi sakard ar nodar-
bosanos ar dzivniekiem. Pilsétas galvenais pieauguso infekcijas
veids ir bardas skiSana. Laukos novéro paaugstinitu saslimsSanu
ap janvara un maija méneSiem, laikam sakarad ar dzivnieku spalvas
mainu.

Apkarosana. Attiecibd uz apkaroSanu jaizpilda tds paSas pra-
sibas, kas jau teiktas attieciba uz kraupja apkarosanu. Likums ne-
prasa pieteikS8anu. Bet skolnieki jaizolé, kameér vini izveselojas.
Matu grieSana un bardas skiiS8ana frizétavds slimidm personim no-
liegta. Noteikumi prasa stingru frizéSanas piederumu dezinfekeiju
un frizétavu darbibas uzraudzibu. Attieciba uz animélo séniSu par-
nesanu var daudz ko darit ar pemacibu. Dzivnieku ArstéSanu pa-
rasti neizdara, bet ar bieZzu mazgasanu var gan novérst infekeiju.

Arsté3anas zipa pastav starpiba starp epidermildam un foliku-
laram slimibas formam. Kamér pirmas saméra viegli padodas pa-
rastiem lidzekliem, ki jodam, rezorcinam, chrizarobinam, naftolam,
pirogalolam u. c., folikulardas formas arstéjas ar vislielakim grati-
bam. Vispirms jaizdara epildcija un péc tam jamégina ar nupat
minétiem u. ¢. lidzekliem iznicinat sénites. Recidivi arvien iespé-
jami. Specifiska terapija ar trichofitijas séniSu produktiem ,,tri-
chofitinu* apsSaubama. Gadijumos ar stipru iekaisumu td ki ta
iestdjas spontdna izarstéSanas, un organisms top alergisks un imuns
uz ilgu laiku, bet chroniskos gadijumos alergija neparddas, un ari
trichofitins nelidz.

e) Epidermophytia.

Preté&ji trichofitijam, kas ir matu slimibas, ar epidermofitiju
nosaukumu apzimé slimibas, kas nekad neaizkar matus, bet tikai
ddu. Sis slimibas klasiskd forma ir eczema marginatum, kas pari-
das seviski zinamas vietas, kur sviedri un sekréti maceré (izmiekike)
adu, ki pacelés, padusés, adas krunkids ap kriits dziedzeriem, ap
tipli, dzimuma organiem, starp kajpirkstiem u. c. Attistds apali
sarkani plankumi, kas blaugznijas un centra izarstéjas, kamér peri-
ferija paplasinas un sapliistot izveido girlandveidigas figiiras. Ar
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iekaisumiem un niezéSanu slimibas process izplatas dazZreiz diezgan
atri un plasi, daZreiz gadiem ilgi un léni.

Diglis, kas rada $o slimibu, ir eumicete Epidermophyton ingui-
nale. Kultirds redz daudz raksturigu varpveidigu sporu, micelija
hifas bieZi degeneré. Micelijs sastdv no loti sarezgitiem éetrkantai-
niem vai ieapaliem pavedieniem. Pazistama ir vél vesela rinda citu
Epidermophyton séniSu pasugu, kas rada to pasu slimibu, starp
tam ari Ep. interdigitale.

Nemot véra, ka epidermofitiju kliniskds ainas, kaut ari daia-
das, ir loti lidzigas aindm, ko rada Trichophyton, Microsporon un
citas sénites, pareizajai diagnozei vajadzigs pagatavot mikroskopis-
ku preparatu péc agrik aprakstitis metodes ar kalija sirmu. Pre-
téji trichofitona sénitém, epidermofitona kultiru materidlu neizdo-
das parnest uz dzivniekiem.

Epidémiologija. Epidermofitija pédéjos gados ir stipri izplati-
jusies. Péc pétnieku domam, tas stadv sakarad ar peldéSands parazas
izplatiSanos un plasakam peldéSanis iespéjamibam slégtos baseinos.
Seit lietotds gridsegas bieZi ir sénitém idedla vairo3anas vieta.
Kaju mitrd ada seviski starp pirkstiem veicina infekeiju. Sénites
atrodas arl gridu netirumos, laikam ari vela, zekés un dvielos. Citi
pétnieki atkal doma, ka epidermofitona sénites atrodas uz adas ka
saprofiti un tikai augstdka temperitirad un lielakd mitrumai, piem.,
zem kompresém iegiist patogenas spéjas. K&a pirma, td arl otrd
doma lidz Sim nav faktiski pieradita. TieSais kontakts no cilvéka
uz cilvéku notiek. Saslimst gandriz tikai viriesi. Bérni saslimst
reti. Atkartoti ir novérotas endémijas slimnicids, kas stiv sakara
ar inficétu velu, kurai vajag piegriezt sevisku véribu. Vannas, kom-
preses un citi hidroterapijas panémieni stipri veicina infekcijas iz-
platisanos.

Kiju un roku epidermofitija ir sezonas slimiba un stiprak iz-
platas siltd gada laikd. Ar to slimo seviski inteligentako aprindu
iedzivotaji. 50% sportistu un studentu (Amerika) slimo ar to. Lidz
10. dzivibas gadam slimibu sastop tikai 1% bérnu, galvenokart slimo
cilveki starp 20. un 40. dzivibas gadu. Péc arodiem visbiezak slimo
studenti, biroju darbinieki un arsti. Visbiezak slimiba paradas kaju
pirkstos, roku pirkstos, tad pacelés, saujas, pédu apaksas un padusés.
Sie dati neattiecas uz Latviju, kur slimiba ari ir plasd meéra sa-
stopama.

ApkaroSana ir apgritinata, jo slimnieki gadiem ilgi izplata
diglus ar epiderma zvininim, kas satur sénites. Vela, zekes, dvieli
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izplata tas, seviSki zekes, ja tds neuzvara, arl gridsegas peldu iesta-
dés. Vispar visas publiskas iestadés, kur mazgajas daudz cilvéku,
ka fabrikds, kazarmais, skolds, patversmés duSu un vannu telpas
vajag piegriezt véribu telpu un ieri¢u dezinfekeijai un tirisanai.
Slimnicas velas sterilizicijas aparatos faktiski ari aparatu centra
jasasniedz vajadzigd temperdtira (100°C). PeldéSanas baseinu
fidens jachloré.

Arstésanai ieteic iemércét kaju pirkstus 5% natrija hipochlori-
da vai natrija tiosulfata skiduma. Apavus un zekes dezinficé ar
formalintvaikiem, ieliekot tos skdrda traukos uz 8—12 stundam.
Lieto ari visus lidzeklus, kas minéti trichofitijas arstésanai.

f) Sporotrichosis.

Sporotrichoze ir seviski Francija stipri izplatita slimiba, kuras
kliniskds pazimes ir lidzigas tuberkulozes vai sifilisa simptomiem.
Tadél So slimibu neskaidros gadijumos arvien jadoma aril par sporo-
trichozi. Latvija reti sastopama.

Cilvéku sporotrichoze parddas akiitd vai biezak chroniska for-
ma. Infekcija iekltst caur ievainoto adu vai glotadu, laikam-ari ar
baribas vielam kungi. Attistds mezgli ddd un zemddd, kas ir cieti
un elastigi, nesapigi un nesaaug ar adu. Mezgli ir loti lidzigi ma-
zam sifilitiskim gummam un péc 1—2 ménesiem, sasniedzot 4—5c¢m
diametra, top miksti un saaug ar adu, attistds caurums, un glotainas
strutas iztek ard. Abscesa dobuma rodas violeti sarkanas granula-
cijas. Apkartnes limfvadi paplaSinas lidz pirksta biezumam. Adas
parmainas ir lidzigas tuberkulozam ¢alam. Visparéja labsajuta
chroniskos gadijumos nav traucéta, temperatiira normala. Akatos
gadijumos kliniskd aina norisinids ki smagu abscesu gadijumos.

Sporotrichozi rada eumicete Sporotrichon, kas ir pazistama vai-
rakas pasugas. Vislabak pazistamas ir Sp. Schencki un Sp. Beur-
manni. Visas pasugas ir grampozitivas.

Sporotrichon Schencki izveido micelija pinumu. Pavedieni ir
2 p platuma. Skérssienas skaidri redzamas. Siinas ir 30—40 p
garuma, bet sporas 4—5 » garuma un 2—3 p platuma. Preparatos
redz daudz sporu. Kultiiras no sterili izpemtam strutam aug visla-
bak uz glukozes vai maltozes agara 30—37°C temperatira. Péc vai-
rakim nedélam attistds melns pigments, kas apkldaj visu koloniju.
Paliek tikai balta mala. Kultiiras ir loti izturigas pret aukstumu,
bet neiztur sasildisanu pat lidz 45°C.
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Sporotrichon Beurmanni aug zemakis temperitiras no 22—30°
C un attista pigmentu atrak neka Sp. Schencki. Tas ir arl rezis-
tentakas.

Ar sporotrichozém spontdni saslimst Zurkas, suni, zirgi, mali
u. c. Ari eksperimentali var inficét Zurkas un trusus.

Sporotrichotiku asinis var atrast aglutininus. Tas pierdda, ka
sénites izstrdda kiadu toksinu.

Sporotrichozi arsté ar lielam jodkalija devim. Slimiba pariet
bez palieckamam kaitém.

Epidémiologija. Sporotrichozi sastop visd pasaulé. Sénites
atrodamas uz zdles, lopbaribas, salmiem, darzajiem. Seviski ap-
draudéti ir lauku iedzivotaji, kas biezi nak kontakta ar Siem pro-
duktiem. Bet ari dzivnieki (Zurkas, zirgi) var parnest infekciju.
IekliiSanas varti ir mazi ddas ievainojumi, vai ari sénite ieklust ar
baribas vieldm un caur glotddu iespieZas asinsvados un rada sporo-
trichohémiju. VisbieZak sporotrichozes ,primarafekts“ vai ,sporo-
trichotiskais Sankrs“ paradds uz ekstremitatu adas. Inkubacijas
laiks ir 5—12 dienas. TieSais kontakts no cilveka uz cilvéku nav
novérots.

Apkarosana. Galvena karta apkarot sporotrichozes var ar pa-
mdacibu un roku ievainojumu movérdanu. Atra diagnozes uzstadi-
$ana slimniekiem ir svariga, jo ar jodkaliju var ievérojami paatri-
nit izveselosanos. Vakcinoterapija lidz §im nedod labus pandkumus.
Autovakecinas tomér var izméginat gadijumos, kur nevar dot jod-
kaliju.

g) Iisto peléjumu sénisu raditas slimibas.

Gaisa arvien atrodas istas peléjumu sénites. Drébes un ada ar-
vien inficétas ar tam. DaZreiz tds var radit slimibas.

Séniti Aspergillus fumigatus slimibas gadijumos atrod putnu,
ziditdju dzivnieku un cilvéka plausas, bronchos, ausis, deguna, riklé
un acis, pie kam nav skaidri, vai ta ir priméarais slimibu iemesls
vai paradas te tikai sekundari.

Sénite attista miceliju, kas driz nokrasojas zali melna krasa.
Sporas parddis konidiju veida. Sénite atrodama visur, kur sienas
ir mitras: pagrabos, kambaros, uz baribas vielam. Vards ,asper-
gillus® celas no latinu ,,aspergere“ apliet. TieSam, preparatos var
redzét, ka sporas krit no auglenicas ki pilieni no laistikla.

Méginajumos ar dzivniekiem noskaidrojies, ka pavasari un va-
sara aspergillus sénite attista divas toksiskas vielas. Viena no taim
ir termostabila un jiras ciicinam rada krampjus, bet otra — termo-
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labila un truSiem rada paralizes. Ari liellopiem, zirgiem, ciikim
novéro daZreiz saindéSands parddibas, krampjus un paralizes no
sapeléjufas lopbaribas.

53. Blastomikozes.

Sini nodala jaapskata zinimas slimibas, kam nav visai noteiktu
patogenu diglu, bet ko rada sénites, kuras pieder pa dalai eumicetu,
pa dalai blastomicetu jeb raugu sénisu grupai. Galvenias vispargjas
zinas par blastomicetém ir jau izteiktas nodald par baktériju biolo-
giskiem produktiem (sk. 25. 1p.). Blastomicetes sauc arl par sa-
charomicetém un ar to ir apziméta vinu galvena spéja, proti, radit
rigdanas procesus. RiugSanas sénites ir apalas vai iegarenas §iinas,
kas vairojas ar daliSanos vai ari ar pumpurodanu un neizveido pa-
vedienus un miceliju, bet dazreiz paliek kopa kaudzités. Patogenie
raugi organisma dazreiz izstrada glotainu epvalku, varbiut ka aiz-
sarglidzekli pret organismu. Siinis ir redzamas vakuolas daZreiz
ar dzivi kustigiem graudiniem. Ar specidlam krasoSanas metodém
var krasot raugu séniSu kodolus. AtSkirt atseviSskas raugu sénisu
sugas un varietites var tikai uz sikas biologisko ipasibu un dzivibas
produktu izmekléSanas pamata. Raugu sénites aug vislabaik tem-
peratiiras starp 20—30°C neutralas vai vaji skabas barotnés ar cu-
kura, peptona, iesala, auglu sulu piemaisijumu. Vinogu cukuru tas
saskalda etilalkoholda un oglskabé. Maksligds barotnés sénites iz-
veido 8tinu ieksa sporas (askosporas). Kultiras loti ilgi (10 un pat
25 gadus) paliek dzivas un vairoties spéjigas. Labi iztur aukstumu
un karstumu, bet iet boja no skabém un sarmiem, subliméta, ozona,
ultravioletiem stariem. Raugu sénites pa dalai ir aerobas, pa dalai
anaerobas, vismaz fakultativi. No sénitém var izspiest vipu dzivi-
bas darbibas produktu, cimdzu, kas ari bez sénitém saskalda cukuru
alkohola un oglskabé.

Sini grupa ietilpsto$ds sénites Eiropa rada tikai adas slimibas
un nekad neinficé matus, bet tropiskds un subtropiskas zemés tas
rada gratas muskulu, kaulu, locitavu, nervu sistémas un ieks&jo
organu slimibas, kas apdraud dzivibu. So séniSu stavoklis botaniska
sistéma nav skaidrs. Gatavojot mikroskopisku preparatu ar kalija
sarmu, var redzét vai nu smalkus micelija pavedienus ar Skérssie-
nam (eumicetes), vai ari daudz apalu vai iegarenu Siinu stafiloko-
kiem lidzigas kaudzités (blastomicetes), vai ari abus kopa. Kulta-
ras no slimibas materiila izaug 1—3 diends. Te nav nekadu vairo-
Sands organu. Daireiz atrod chlamidosporas vai konstaté riagsanu.
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Bet tas ari nepalidz séniSu klasificéSsanai. Beidzot nevar ari ar
kult@iru palidzibu atskirt saprofitiskus no patogeniem celmiem. Sli-
mibas, ko rada blastomicetes, sauc par blastomikozém.

54. Spirochetas.

- - Spirochetas ir viensiinu organismi, kas nesatur chlorofilu un
spirdlveidigi lokds ap savu garuma asi vai ir vilpveidigi saliekti
pavedieni. Vards ,spirocheta“ celas no grieku vardiem ,speira“
¢lskas vitnes un ,,chaite” mats un nozimé ,,savitu matu“. Spiroche-
tas ir loti lokanas un kustigas. To stavoklis zoologiska sistéma ir
tikpat nenoteikts ka aktinomicetu stavoklis botaniska sistéma. Ja
‘tam butu skaidrs kodols un seksuils vairoSanas veids, tas varétu
pieskaitit protozojiem, bet ja nebiitu So ipasibu, tad — baktérijam.
Bet ta ka §is ipasibas ir apSaubamas, tad pagaidam labak izdalit
spirochetas atseviska klasé, kas stav starp baktérijam un protozo-
jiem, ki aktinomicetes starp baktérijAm un eumicetém. Izdariti ari
méginajumi sadalit spirochetas péc morfologiskim un biologiskam
pazimém no zoologijas sistématikas viedokla, bet tie nav visparigi
pienemti. No mediciniskd viedokla tads sadalijums ari nav vaja-
dzigs. Svarigaki ir iedalit spirochetas divias grupias: saprofitos un
parazitos. Pédéjas, t. i. patogends spirochetas nedzivo drpus dziva
cilvéku un dzivnieku organisma, saprofitiskis spirochetas vairojas
ari brivaja@ daba. Tas atrod purvu Gdenos, uz augiem, cilvéka un
dzivnieku zarnu kandli, kariozos zobos un citds vietds. Ari vesela
mutes dobuma siekalas arvien satur spirochetas, kam laikam ne-
piemit nekdda patologiska nozime.

Pirmo spirochetu, proti Sp. plicatilis, atrada Erenbergs
(Ehrenberg) 1835. g. Ta ir viena no vislielakajam spirochetam un
sasniedz 100—200 y.,daZreiz pat 500 » garumu, nav patogena un
dzivo purvu édeni.

Morfologija. Sava garumd un formd spirochetas ir loti svirs-
tigas, arl atkariba no vides, kur tas aug. Ta, piem., atgujas drudia
spirocheta (Spir. febris recurrentis) pelu organismi izveido lielas
mainigas vitnes, kamér seruma kultiirds — Sauras, pastivigas vit-
nes, kas nemainas ari kustibas. Spirochaeta icterogenes pelu orga-
nisma ir 6—8 p. gara, jiras ciicinu organisma un trusu seruma kulti-
ras sasniedz 12—15 1, ézelu seruma pat 120—150 p garumu. Ari
dazas saprofitiskas spirochetas sasniedz 100—150 p» garumu. Caur-
méra tas ir daudz isdkas, apm. 10—30 p, vismazakas ir tikai 2—5 p
garas. Platums parasti ir 0,5 p, tikai reti 1—1,5 p un vairak. Ker-
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mena plazma apvij elastisko cenirdlo ass pavedienu, kas plazmai
pieskir stabilitati. Kermenis parasti ir apals, dazreiz lentveidigs.
Spirochetam ista kodola ar chromozomiem nav.

Spirochetu kustibas ir komplicétas. Tas var saliekties, izdarit
¢uskveidigas kustibas un griezties arl ap savu asi.

Spirochetas vairojas ar $kérsdalidands palidzibu divas un éetras
dalas. Dazi pétnieki pielaiz ari garenisko daliSanos un pat seksudlo
dalifands veidu ar virieSu un sievieSu kartas spirochetu formam,
bet Sis jautdjums lidz $im nav galigi izsSkirts. Tapat arl ultramik-
roskopiskas attistiSands stadijas nav vispar atzitas.

Lielakai dalai patogeno spirochetu ir raksturigi, ka pdarnedana
uz cilvéku un dzivniekiem notiek ar kukainu starpsaimnieku pali-
dzibu, piem., atgulas drudza spirochetu parnes blaktis un utis, citas
spirochetas — daZddas érces. Tikai sifilisa spirocheta, Sp. pallida,
tiek parnesta tiesa kontakta no cilvéka uz cilvéku bez kukainu starp-
niecibas.

Beidzot var vél minét, ka spirochetas visparigi stipri padodas
arsena savienojumu (salvarsana u. e¢.) iedarbibai. P. Erlichs
savd laikd ceréja ar arsena preparatiem sasniegt medicinas idedlu,
t. s. therapia sterilisans magna, t. i. pilnigo iek3&jo organisma de-
zinfekciju un spirochetu iznicindsanu. Sis mérkis laikam ir sa-
sniegts tikai atgulas drudza gadijuma.

Spirochetu kultivéSsana pedejos gados ir izdevusies, sikumi ar
saprofitisko Spir. dentium, bet vélak ari ar patogenim sugdm cie-
tas, puscietds un Skidrds barotnés. Vislabak tds aug anaerobos

apstaklos.

55. Febris recurrens.

Atgulas drudzis, febris recurrens, ieguvis So nosaukumu no at-
kartotaim drudza 16kmém. Slimibas diglis ir Spirochaeta febris
recurrentis Obermeieri.

Vésture. 1741. gada Reti (Rutty) macija kliniski atskirt ve-
dera tifu no atgulas un izsitumu tifa. Tagad nosaukumu ,tifs“ la-
bak lietot tikai attiecibd uz védera tifu, bet abas paréjas formas
apzimét ar vardu ,,drudzis”.

Atgulas drudzis ir visd pasaulé sastopama slimiba. Lidz paga-
jusa gadsimtena otrai pusei tas endémiski plosijas vairdkas Eiropas
valstis, seviski Irija, Skotija, Anglija, Krievija un Polija. Laiku
pa laikam Sinis valstis novéroja ari loti stiprus sérgas epidémiskus
uzliesmojumus. Pé&déja pasaules kara laikd (1914.—1918.) un péc
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tam krievu revoliicijas laikad atgulas drudzis izplatijas atkal vis-
plasos apméros gandriz visds armijas, seviski Krievija, un prasija
miljonu upuru.

Paslaik atgulas drudzis izplatits Krievija un Turciji un sasto-
pams Ziemel- un Centralafrika, Zieme]- un Vidusamerika, Austrum-
un Rietumazija un Australija.

1868. g. 0. Obermeiers ar atgulas drudzi slimojosu cilveku
asinis atrada spirochetas un tas 1873. g. siki aprakstija. Tas uzskata
par eiropiesu atgulas drudZa digli un apzimé par Sp. Obermeieri.
1905. g. Detons (Dutton) Rietumafriki (Kongo) un R. Kochs
Austrumafrika atrada afrikanu atgulas jeb éréu drudZe spirochetu,
Spir. Duttoni. Ziemelamerikd atrada amerikanu atgujas drudia
spirochetu, Spir. Novyi. Bez tam izdkir vél citas spirochetas ar
vietéjiem nosaukumiem, ki Spir. berbera jeb aegyptica, Spir. Car-
teri jeb indica, Spir. neotropicalis jeb venezuelensis, Spir. hispanica
u. ¢. Izpemot pirmas tris spirochetu pasugas, vél nav drosi zinims,
vai tdda spirochetu iedaliSana atsevi§kas pasugds attaisnojama ar
to biologiskam ipasibam. Pirmas tris, t. i. eiropiesu, afrikdpu un
amerikanu atgulas drudia formas atskiras cita no citas kliniski un
epidémiologiski. Tas laikam stav sakarid galvend kartdi ar daZadu
starpsaimniekw ipasibam, jo katrai spirochetai ir savs starp-
saimnieks.

Moerfologija. EiropieSu atgulas drudza diglis ir Spirochaeta
febris recurrentis Obermeieri. So spirochetu drudza lékmes laika
viegli var saredzét asins piliend mikroskopa aptumsota redzes lauka.
Spirochetas ir korka vilkim lidzigi saviti pavedieni un kustas loti
dzivi. Vitalai krésoSanai lieto alkoholisku konc. metilenziluma ski-
dumu. Sevigki labi spirochetas redzamas tusas preparatos péc Bur-
ri. Ieteicama ari bieza piliena metode. Lielu asins pilienu izplata
uz objektstikla uz 1—2 em? virsmas, izzaveé gaisa un bez fiksacijas
liesma nokraso ar Gimzas Skidumu (1 pil. uz 1 ccm destiléta tidens)
1/, stundu, iegremdé tideni 3 reizes un atkal izZavé gaisa.

Spirochetas ir Joti tievas (0,25—0,5p) un 10—20—40 p garas.
Preparatos var ari redzét, ka spirochetam ir virakas peritrichas
skropstas. Krasot var ar hematoksilinu, péc Cila ar karbolfuksinu
var ar sudraba saliem.

Spirochaeta Duttoni ir vislieldkd un visresnaka ar lielam un
seklam vitném, Spirochaeta Novyi vitnes ir Saurdkas un lieldka
skaita, Spir. Obermeieri stiav vidia starp tam.
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Spirochetu daudzums asinis ir mainigs sakara ar lékmes stadi-
ju. Temperdtiras kritiskds kriSanas laikd tds pavisam pazid no
asinim. To vieta atrod apalus graudipus, kas ir spirochetu sair-
Sanas produkts; tie loti lidzigi Pfeifera graudiniem (sk. 61. Ip.).
Taisni 8ini bridi laikam no spirochetdm atbrivojas to toksini. Ar
sekojosas drudZa lékmes sakumu asinis atkal paradas spirochetas
lielaka skaita.

Ekskrétos un sekrétos spirochetas nepariet, bet no slimam ma-
tém grutniecibas laikd var gan pariet uz miesas augli placentara
cela (intrauterina infekecija). Likos spirochetas vispar atri iet boja,
bet iekS€jo organu asinsvados daireiz paliek dzivas un var radit in-
fekcijas liku sekeiju obducentiem, ja roku ada ievainota.

Arpus dzivd organisma spirochetas atri iet boja. Tas var uz-
glabat defibrinétas asinis ledus skapi vairdkas nedélas un inficétas
délés lidz 100 dienam.

Sporam lidzigas granulu formas, ko ir redz&jusi dazi pétnieki
un kas iet baktériju filtriem cauri, apSaubiamas.

Kultivesana. Japanu pétnieks Nogué¢i ki pirmais kultivéja
atgulas drudza spirochetas tiskas vai hidroceles Skidruma ar trusu
audu piemaisijumu, 37° C temperatiird, apsedzot kultiru ar para-
finellu pret gaisu. Tagad pazistamas vairikas citas kultivéSanas
metodes, ar kuram ir izdevies uzturét kultiiras gadiem ilgi, pie kam
spirochetas nezaudé savu virulenci.

Patogenitite dzivniekiem. Visuznémigiki attieciba uz atgulas
drudZa spirochetim ir pértiki. Inficét var ar subkutdnim injekei-
jam vai ar utu un éréu palidzibu. Spirochetas var iespiesties caur
veselam glotadam, laikam ari caur neievainotu aAdu. Spirochetas
paradas asinis un rada griitu, parasti navigu saslimSanu.

Eksperimentos ar citiem dzivniekiem izradijas, ka pastav zi-
namas starpibas starp eiropieSu, afrikinu un amerikanu atgulas
drudZa spirochetam. Ta, piem., Zurkas, peles, jiras ciicinas un trusi
ir loti rezistenti pret eiropie$u spirochetam, bet ar afrikdnu spiro-
chetam trusus var viegli inficét u. t. t.

Klinika. Péc 5—7 dienu inkubécijas laika slimiba parasti bez
iepriekséjiem simptomiem sakas péksni ar drebuliem, un iestdjas
drudia lékme uz paris diendam. DrudZa lékmes sakuma bieZi novéro
vemsanu; drudzis beidzas ar kritisku temperatiiras kriSanu un stip-
ru svisanu. DaZreiz pirms temperitiiras kriSanas ta pacelas lidz
41°C. Ta ir t. s. perturbatio critica. Ne mazums slimnieku mirst
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iau pirmas lékmes laika taisni temperatiras kritiskas pazeminasa-
nds bridi, jo ta arvien saistita ar arkartigi straujam un bistamam
paradibam, lielu vajumu, lénu un vaju pulsu, cianozi un kolapsu.
Péc lekmes iestajas sakuma subnormala, vélik normala temperatira
uz vairdkdm dienam. Lékmes péc tam atkartojas tipiska veida. Otra
lekme dazreiz ir vél griitdika par pirmo. Bet parasti 1ékmes ar katru
reizi top vieglikas un isdkas un starplaiks ar normalu temperatiru
gardks. Péc statistiskiem datiem (Eggebrecht) bez specifiskas
arstésanas viena lékme paradas 22,3%, divas lékmes — 37,8%, 3 —
36,3%,4 — 3,1%,5 — 0,5% un 6 — 0,08% slimnieku. Pie tam lékmju
ilgums bija 6:4:3:2:1 dienas un starpbrizu ilgums ar normailu
temperatiiru: 7:8:9:12 dienas.

Slimibas laikad liesa stipri uzpampst, mazidka méra ari aknas.
Parddas dzeltend kaite. Asinis novéro leukocitozi. ILoti bistamas
komplikacijas ir plausu karsonis, jo sirds, kas jau no drudZa ir no-
vajinata, to reti var izturét, un griitniecibas laikd — aborts. BieZi
paradas ari parejoss nieru iekaisums. Letalitate nav seviski augsta,
2—5%, skaitot gadijumus bez komplikacijam. Ja iedzivotaji vai
karaviri ir bada un kara gidjiena griitibu novajinati un organisma
pretodands spéjas samazinitas, letalitate var sasniegt 10% un vairak.

Amerikdnu atgulas drudza pirma lékme parasti ir isaka un
vieglaka, bet tomér var beigties ar navi, milzigdim spirochetu ma-
sam aizsprostojot smadzenu kapillarus.

Spirochetas var paradities mugursmadzenu Skidruma. Tadél
arl novéro smadzenu plévju iekaisumus un nervu paralizes, piem.,
nervus facialis, iritus un iridociklitus.

Diagnozi var viegli uzstadit, izmekléjot slimnieka asinis drudZa
lekmes sakuma vai driz péc tam. Starplaikd ar normalu tempera-
tiru spirochetas atrast parasti neizdodas.

Imunitate. Parslimojot atgulas drudzi, cilvekam un dzivnie-
kiem iestdjas imunitate pret dabigu un miksligu infekciju. Imuni-
tates ieghsanai cilvéekam parasti nepietiek ar vienu drudza l&kmi,
bet ir vajadzigs parciest 2—3 lékmes. Imunitate ari nepastav visu
mizZu, jo péc paris gadiem var no jauna saslimt ar atgulas drudzi.
Peértiki saslimst no jauna jau péc 6—12 meénesiem. Imunitate ir
aktiva un stingri specifiska, t. i. imunitate, kas iegilita péc eiropiesu
atgulas drudza parcieSsanas, nepasargd pret afrikidnu vai amerikanu
un citdm atgulas drudza formam un otradi.

Pétnieki méginajusi noskaidrot jautajumu, kdpéc krizes laika
spirochetas paziid no asinim. Augstajai drudza temperatirai lai-
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kam nepiekrit liela nozime. Péc Meénikova domam fagociti
liesd aprij spirochetas, kas iekliist liesd ar asinsrinkosanu. Tas
spirochetas, kas pie tam paliek pari, radot jauno drudza 1eékmi. Citi
pétnieki pienem, ka spirochetu kermeni satur kidu endotoksinu, kas
iedarbojas ka antigens uz inficéto organismu. Pretvielai, kas no ta
rodas, ir lizina (spirochetolizina) raksturs. Ta iznicina spirochetas.
Tie$am, rekonvalescentu serums satur specifiskas vielas, kas reakei-
jas stobrina aglutiné spirochetas un kura infekcija aizsarga pértikus
pret infekeijam ar atgulas drudZa spirochetam.

Uz So pardadibu pamata var maksligi imunizét zirgus terapeutis-
kam mnoliikam. Ar cilvékiem tomér seviSki panakumi Iidz 8im nav
bijusi.

Lidzigi Pfeifera féenomenam ar choleras vibrioniem (sk. 61. Ip.)
var arl izdarit to paSu ar spirochetim, inficéjot pelém kopa ar
specifisko imunserumu spirochetas saturosas asinis intraperitoneali.
Ja serums atbilst spirochetam, tad pedéjas Skist. Tada veida var
uzstadit diferencidldiagnozi starp spirochetu pasugam.

To paSu var izdarit ar vielam, kas saista komplementu, kas sli-
mibas laikda paradas asinis un ir stingri specifiskas.

Epidémiologija. Jau sen bija novérots, ka atgulas drudzis iz-
platas epidémiju veida galvena karta bada un kara laikos un tad
plosas iedzivotaju triicigiko aprindu starpd parpilditos antisanita-
ros dzivoklos, kazarmas, cietumos, nometnés, stradnieku barakas u.
t. t. Tas jau lika domait, ka kadi kukaini parnes infekeiju netie$a
kontakta cela.

Tiesa kontakta cela infekcija, protams, var pariet no slima cil-
véka vai dzivnieka uz veselo cilvéku, bet tas notiek tikai reti. Ir
pazistami gadijumi, kur arsti un citas personas ir inficéjusies ope-
raciju un liku sekeiju laika, vai ari slimnieki ir parnesusi infekciju
ar deguna asinoSanu vai menstrudlam asinim. Spirochetas laikam
ir spéjigas iet cauri veselam glotam un veselai adai.

Bet parasti infekecija notiek netieda kontaktia celd ar kukainu
palidzibu. FEiropiesu atgulas drudze gadijuma tas ir galvas utis
(Pediculus capitis) un drébju utis (Pediculus vestimenti). Tas pats
attiecas uz Ziemelamerikas, Ziemelafrikas un Indijas atgulas drudzi.
Eksperimentali Iidz Sim nav izdevies ar inficétu utu kodieniem par-
nest infekciju. Tadel pienem, ka cilvéks, kasot adu, saspieZ utis un
ieberzé spirochetas saturo$u utu miesas sulu mazos adas ievaino-
jumos. Spirochetas mikroskopiski ir saredzamas utis jau 24 stun-
das péc asins uzsiikSanas un 28 dienu laika utis paliek spéjigas par-
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nest infekeiju. Utu izkdrnijumos spirochetu nav. Bet utu olinas
laikam ir inficétas, jo ar olinAm var pértikus inficét.

Atgulas drudzis parasti plosis aukstos ziemas méneSos lidz
pavasarim. Siltd vasaras laikd epidémijas parasti atri izbeidzas,
jo iedzivotdji labak apkopj savu miesu, valkd plindkas un pat maz-
gdjamas drébes, kur utis neatrod tik labvéligus vairoSanis apstak-
lus. Karstums tas ari iznicina.

DaZi klinicisti pielaiZ, ka arl blaktis var parnest atgulas drudza
infekeciju. Bet to epidémiologiskd nozime nav liela. Blaktis laikam
paliek inficétas uz visu savu miizu. Musas, blusas un odi atgulas
drudzi neparnes.

Attieciba uz afrikanu atgulas drudzi, ko rada Spirochaeta Dut-
toni, R. Kochs 1905. gada konstatéja, ka slimibu parnes érce
Ornithodorus moubata. Laikam ari éréu olinas tiek inficétas, jo
taisni jaunds érces ir seviski bistamas. Tas parnes infekciju ar
kodieniem. Erces parnes arl amerikdnu un citas atgulas drudza
formas, ka spanieSu, venecuelie$u, persiesu drudzi.

Saslimst visvairak viriesi starp 20. un 50. dzivibas gadu. Bérni
saslimst saméra reti.

ArstéSana un apkaroSana. Erlicha atrastam arsenprepara-
tam salvarsanam ir vislabakie panakumi atgulas drudza arstésand.
Ar vienu 0,6 g neosalvarsana intravenozu injekciju lékmes laika
95% slimibas gadijumos izdodas izpildit therapia sterilisans magna
prasibu, t. i. iznicinat visas spirochetas. IzveseloSanas iestajas bez
lekmju recidiviem.

Eiropiesu atgulas drudia apkaroSamai pirma kartd vajadzigs
apkayrot un iznicindt utis un zindAma meéra ari blaktis. Tas skan loti
vienkarsi, un miera laikos inteligentas iedzivotaju aprindas tas ta
ari ir, bet tricigdkas, mazak kulttralas aprindas, parpilditos un
antisanitaros dzivoklos ir jau arkartigi grati un kara laikos kazar-
mis, nometnés un tranSejas gandriz neiespéjami. Jdatuto ne
tikai cilvéks, bet ari vina drébes, vela, dzivoklis, visi satiksmes Ii-
dzekli: auto, ormanu rati, dzelzcela vagoni, kugi. Jaiznicina ne
tikai paSas utis, bet ari to olinas, gnidas. Labi ir atutoSanu atkdr-
tot. Sikaki par atutoSanu sk. nodalu par izsitumu drudzi.

No utim atbrivots slimnieks nav vairs lipigs, ja nenotiek kads
tieSs kontakts ar vipa asinim. Tas var notikt nejausi, arl pieskaro-
ties vinam veselam rokam un parnesot infekciju uz acs saisteni vai
citam glotadam. Tadel ieteicams visos gadijumos, kur arsti un
slimnicu persondls ndk kontaktd ar slimniekiem, lietot gumijas
cimdus.
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Péc likuma atgulas drudzis obligatoriski pieteicams. Slimnie-
kam, piederigiem, dzivoklim un visim drébém un priek3metiem ja-
izdara atuto$ana. Skolniekiem japaliek izoldcija 2 nedélas péc pédeé-
jas drudZa lékmes un atutoSanas. Gimenes locekliem 1zolacuas laiks
ir 8 dienas péc atutoSanas.

56. Syphilis.

Vissvarigdkd no visim spirochetu raditdm slimibam bez Sau-
bam ir syphilis, sifiliss jeb lues (,,siflos“ grieku valoda — trikums,
kroplums, ,lues® latinu valoda — sérga). Tas diglis ir Spirochaeta
pallida.

Vésture. Lidz $im nav drosi zinims, vai sifiliss senlaikos jau
bija izplatits Eiropa, ki to apgalvo daZi pétnieki péc veciem doku-
mentiem un attéliem. Citi turpretim doma, ka slimibu ienesusi 15.
gadsimtena baigds péc Amerikas atklasanas jlirnieki spanieSu ostas
un péc tam td sakusi izplatities visd Eiropa. Drosi zinams, ka 15.
gadsimtena beigis un 16. gadsimtena pirmaja pusé sifiliss bija
daudz griutdka slimiba neka vélakos laikos, ka tam bija akutas sli-
mibas raksturs, kas bieZi ir beigusies ar navi. Tikai 17. gadsim-
teni sifiliss sika pienemt tagad&jo vairak chroniskas slimibas raks-
turu. Varbiit, ka tas stiav sakara ar t. s. ,paslépto imunizaciju*
pret sifilisu, kam gandriz visi Eiropas iedzivotdji tanis laikos bija
gribot negribot padoti, nemot véra stipro sifilisa izplatianos Ei-
ropd. TieSam, lidz 5im daZas okeana salds, kur iedzivotdji pirmo
reizi satiekas ar sifilisa infekeiju, sifiliss viniem ari tagad vél no-
risinas ka grita akiita slimiba.

Lidz 19. gadsimtena pirmas puses beigam arsti uzskatija sifi-
lisu un gonoreju par vienu slimibu. Savos eksperimentos Rikords
(Ricord) 1831.—1837. g. galigi noskaidroja So slimibu patstavibu.
Velak izdevas ari atdalit miksto Sankru no sifilisa un bija noskaid-
rots, ka sifiliss sava otra stadija ir vel lipigs.

1905. g. vdcu arsts Saudins (Schaudinn) sifilitiskd papuld
atrada loti smalku spirochetu. Sliktas krasoSands spéjas dé] vins
to apzimé&ja par Spirochaeta pallida (,pallidus“ latinu valoda no-
zimé bdls). Veélak 8o spirochetu atrada ari primarafektos, sekun-
dara un terciard sifilisa stadija, tabesa un progresivas paralizes
un kongenitdla sifilisa gadijumos. Tagad vairs neapSauba, ka ta
ir sifilisa diglis.

Morfologija. Spirochaeta pallida ir loti tieva, 6—15 p, daZreiz
lidz 26 j» gara un 0,25 p plata. Vitnu skaits ir 10—12. Gali ir no-
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asinidti un nes 1—2 pavedienus. Spirocheta kustas dzivi. AtSki-
ribd no citam spirochetam sifilisa spirocheta nemaina savu savito
formu pat nekustoSa stavokli. Vispar ta visas krasas uznem daudz
mazik neka citas spirochetas. Izstradata vesela rinda specidlu kra-
soianas metodu. Péc Grama td ir negativa un vairojas ar skérs-
daliSanos.

KultivéSana. Sifilisa spirochetas kultivéSana maksligas barot-
nés lidz §im vél labi neizdodas. Lidz $im nav izdevies atdalit sapro-
fitiskds spirochetas, kas ir stipri izplatitas un arvien atrodas kopa
ar istAm sifilisa spirochetam visas ¢énlas, papulas u. c. vietas. Ta-
dé] lidz 8im neizdodas izkultivét droSas tirkultiiras.

Rezistence. Uztriepu prepardtos, kas labi pasargati ar vasku
pret izZiiSanu, spirochetas termostata 37°C temperatira kustas vai-
rakas stundas. Aukstumu labi iztur, bet 41—45°C temperitiras
tas nonaveé. Likos tas paliek dzivas un virulentas 2 dienu laika. Vis-
parigi to rezistence pret kimiskiem un fizikaliem kaitéjumiem ir loti
vaja.

Patogenitite dzivniekiem. 1902. g. franéu arsti Nikols (Ni-
colle) un Hamoniks (Hamonic) pirmo reizi inficja pértikus
(makakus) ar sifilitisku materialu, un 1903. g. Meénikovam un
R izdevas ari tilika parpotéSana no slimiem pértikiem uz vese-
liem, pie kam tapat ki cilvékam sdkumi iestdjas primérafekts un
vélak sekundaras paradibas. Seviski uznémigi ir augstakie antro-
poidi pértiki, ko var inficét kurd katrad vieta.

Ari trudi ir uznémigi, un jau 1881. g. Henzels (Haensell) iz-
darija pirmos sekmigos parpotéSanas méginijumus trusSu radzené.
Sos mégindjumus tomér aizmirsa un tikai 1906. g. Bertarelli
pieradija, ka péc sifilitiska materiala iepotéSanas priekséja acs ka-
merd trusiem rodas keratitis syphilitica péc apm. 2 ménesu inku-
bacijas laika. ParpotéSana no slimiem uz veseliem trusiem izdodas
100% un daZreiz rodas visparéjs sifiliss ar spirochetam visos orga-
nos. Izdodas ari (Truffi) inficét trusu pautu kuliti un radit tiem
istu uleus scrotale syphiliticum induratum, kas paradas apm. 14 die-
nas péc iepotéSanas. VEelak pievienojas orchitis un periorchitis sy-
philitica. Talak izdevies radit visparéjo saslimSanu ar sifilisu, in-
jicéjot jauniem trusSiem sifilitisko materidlu asinsvados. Sifilitiskas
maétites parnes sifilisu uz miesas augliem. Ta ir intrauterina, kon-
genitila infekeija. Saslimusie trusi patur spirochetas uz visu miizu.

Ari jaras cuecinam var sifilitisko materialu sekmigi parpotét.
Bet rezultati nav tik drosi ka ar truSiem. DaZreiz bez vietéja para-
das ari visparéjais sifiliss.
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Sifilisa problémas var pétit ari ar pelém, kas saméra viegli uz-
nem infekeiju. Iestdjas visparéja saslimSana ar sifilisu, bet bez
manifestim saslimSanas paraddibam. Sifilisa spirochetas pelu ker-
meni paliek uz visu muzu seviski smadzenés, liesd un limfatiskos
dziedzeros. Ar Siem organiem var péarnest sifilisu no pelém uz
trusiem.

Beidzot ari Zurkas var inficét, un tam ari parddias limfatisko
dziedzeru saslim$ana ar sifilisu, bet ne tik regulari ka pelém.

Klinika. Inkubdcijas laiks cilvékam ilgst 4—6 nedélas. Infek-
cija parasti tiek parnesta seksudld satiksmé&. Tadé] ari pirmas sifi-
lisa pazimes parasti pariadas dzimumorganos.

Sifilisa gaitd var izskirt 3 posmus: primaro afektu jeb cieto
sankru, sekundaro un tercialo sifilisu.

Primarafekts, cietais Sankrs, ulcus durum jeb induratum aiz
augsa minétiem iemesliem parasti parddas uz dzimumorganiem, bet
sakard ar parneSanas veidu var paradities arl jebkura citd vieta,
piem., uz lipam péc skiipstiem vai uz pirkstiem, ka tas nereti no-
tieck ar arstiem sakara ar slimnieku izmeklé$anu.

Cietais S8ankrs sikas 4—6 nedélas péc infekcijas. Paradas apala
¢ila apm. 2 em diametra. Spiezot §is ¢hlas dibenu starp pirkstiem,
sajit, ka tas ir ciets ki no kaula. Sa sacietéjuma dé] Sankru sauc
par cieto, durum, atskiriba no miksta sankra (ulcus molle), kur ta-
dal sacietéjuma nav. Ja cieto Sankru nearstg, &iila 1—2 ménesu
laika sadzist, sacietéjums paziid, paliek zvaigZnveidiga réta.

Ap 3o laiku, t. i. 2—3 ménesus péc infekcijas sakas ofrais sifi-
lisa posms: sekunddrds parddibas, kas liecina par to, ka spiroche-
tas ir parvaréjusas tuvdko limfatisko dziedzeru barjéru un izpla-
tas visos audos un organos. Paradas rozeolas jeb papulas, mazi ro-
Zaini adas plankumi; mazasiniba, galvas sapes, nervozitate, dazreiz
temperatira ir drusku paaugstinata. Iestdjas ari griitas un daZreiz
loti griitas adas slimibas ar dzilam ¢alam, ari iek$éjo organu, sirds,
aknu, nieru iekaisumi. Bet ari §is paradibas pariet bez arstéSanas,
bet laiku pa laikam atkartojas triju un éetru gadu laika.

Tad $im sekundaram paradibam pamazam pievienojas tresd
posma jeb tercidrds parddibas. Tas raksturojas ar iekséjo organu
grutdm slimibam. Aknds, sirdi, nierés, aortd, plausas, gremosanas
organos attistas sifilitiskas granulomas, t. s. gummas. Tam tieSam
ir gumijai lidziga konsistence. Katra So organu saslims$ana rada
attiecigos simptomus. Kliniska aina tadé] ir loti raiba un daudz-
pusiga. Ja gumma attistds smadzenés vai kada nerva, tas daireiz

22"
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saistits ar gritam psichiskdm parmainam un neuritiem. Beidzot,
sifiliss pariet ari uz kauliem. Agrik viena no raksturigdm terciara
sifilisa parddibam bija deguna kaulu sabrukums. Deguna vietd pa-
lika riebigs caurums. To tagad vairs nedabii redzét, kops sifilisu
arsté ar salvarsanu.

Vissmagakas terciard sifilisa parddibas ir fabes dorsalis, mu-
guras smadzenu dilonis un paraelysis progressiva, progresivd para-
lize. Pe&déja ir galvas smadzenu slimiba, kuras gaitad cilvéks pama-
zam zaudé savu intellektu un savas garigas spéjas. Pie tam para-
das ari visgriutakas arprata formas.

Ja slimibu pavisam neidrsté vai arsté nepietiekosi vai nepareizi,
terciaras sifilisa paradibas rodas, atkariba no konstiticijas, 3.—5.
slimibas gada. Attistds gummas svarigos organos: aknias, smadze-
nés, aortd, un cilvéks mirst.

Bet ja sifilisu arsté energiski pasd sikumai, tad iespéjams pa-
garinat slimibas gaitu lidz 20, 30 un pat vairak gadiem. Loti reti
izdodas izarstét sifilisu jau pirmaja, t. i. cietd Sankra stadija. Pa-
rasti tas tomér pariet otra stadija, bet ar tagadéjiem arstésanas Ii-
dzekliem arstiem izdodas pilnigi izarstét sifilitikus, un tresa stadija
pavisam neiestajas.

Imunitite. Imunitates apstiklus sikaki izmeklét bija iespéjams
tikai ar dzivnieku méginajumiem. Nedz dzivniekiem, nedz ari cil-
vékam nav iedzimtas imunitates. Mégindjumos trusi gan apm. 10%
Skietami neinficéjas. Vismaz tiem neattistas cietais Sankrs. Bet
izradas, ka sie dzivnieki tomér saslimst ar sifilisu, ka norisinas ,,in-
fekcija bez simptomiem* un ka ar tddu dzivnieku limfatiskiem dzie-
dzeriem var sifilisu talak parpotét citiem trusiem, kam rodas cie-
tais Sankrs ar spirochetam. Tadu imunitati sauc par imunitati pret
Sankru. Bet, ki redzams, ta4 nav imunitate pret sifilisu.

Péc tagadéjiem uzskatiem pienem, ka arl cilvékam var buat
tada iedzimta imunitate pret Sankru un ka sifilisa infekecija nori-
sinds dazreiz bez simptomiem un tiek atklata tikai, kad iestdjas
terciaras paradibas, ki aortas sifiliss, progresiva paralize vai tabes
dorsalis.

Attieciba uz ieguto imunitati dzivnieku mégindjumi rada, ka
ar sifilisu slimojoSos truSus vélreiz infic&jot ar homologo sifilisa
pasugu pirms 90. slimibas dienas, tiem zinamos procentos atkal pa-
radas cietais Sankrs. Tas pierdda, ka tiem vél nav iestidjusies imu-
nitate pret sifilisu. Bet ja tadu reinfekciju ar homologu spirochetu
pasugu trusiem izdara péc 90. slimibas dienas, kad spirochetas jau
ir izplatijusas visa organisma, tad ta nekad neizdodas. Ja reinfek-
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ciju izdara ar heterologu spirochetu pasugu, tad ari péc 90. dienas
50% reinfekecija izdodas, un dzivniekiem attistds cietais Sankrs. No
td var secinit, ka truSiem tomér attistas imunitdate, bet ka ta ir
stingri monovalenta un vérsta tikai pret vienu spirochetu pasugu.
Péc tagadéjiem uzskatiem §1 imunitate pastav tikai tik ilgi, kamér
organisma vél atrodas dzivas spirochetas, kas izstrada savu toksinu.
So imunitati apzimé par infekeijas imunitati. To novéro ari tuber-
kulozes gadijuma. Bet 51 imunitdate ir tikai relativa un nepietiek,
lai iznicindtu paSas spirochetas.

Ari attiecibd; uz cilvéku piepem, ka vins péc saslimsanas ar
sifilisu iegiist tadu relativu imunitati. Ta iestijas tikai péc sekun-
daro paradibu attistiSanas. Pareizaki varbiit biitu apzimét So sta-
vokli ne tieSi par imunititi, bet par alergiju, jo zinamos slimibas
periodos tomér novéro loti griitas sekundiras paradibas. Tas iz-
skaidro ar anafilaktisku stavokli, kas dazreiz iestajas. Ka zinams,
alergijas jédziens aptver abas paradibas, imunitati un parmérigo
jutelibu, un nozimé, ka inficétais organisms ,,citidi reagé“ uz spi-
rochetu indi nekd neinficétais organisms. Organisms péc infekei-
jas ar spirochetdm ir ,,parskanots”. Laundabigo sifilisu, lues ma-
ligna, kad sifilisa gaita no pasa sikuma ir atra un grita, tagad ari
izskaidro ar organisma idiosinkraziju pret sifilisa virusu, t. i. ar
alergiskam paradibam.

Péc pilnigas izveseloSanas no sifilisa cilvéks no jauna var sa-
slimt ar cieto Sankru. Tas un méginajumi ar dzivniekiem neapsau-
bami pierada, ka sifilisu var pilnigi izarstét ar salvarsana palidzibu.

Diagnoze. Sakarad ar minétdm imunvieldam, kas paradas asins-
seruma slimibas gaita, var izlietot veselu rindu serologisku reak-
ciju sifilisa diagnozes uzstadiSanai. Sis reakcijas lidz $im saduras
ar principialam grutibam. Pé&déjas rodas no nespéjas kultivét si-
filisa spirochetas lielaka daudzuma. Arstu riciba nav ista tira spe-
cifiska antigena, t. i. sifilisa spirochetu kultaru.

Tikai Bordé-Zangu (Bordet-Gengou) izstradata komple-
menta saistiSanas reakeija (sk. 65. Ip.) t. s. Vasermana (Was-
sermann) reakcijas veida sekmigi ievesta sifilisa serumdiagnostika.

Sakumia Vasermana reakcijai lietoja ekstraktus, kas pagatavoti
no sifilitiskiem organiem, seviski no sifilitiskiem miesas augliem,
kas satur loti daudz spirochetu ka antigenus. Bet vélak izradijas,
ka var lietot ari veselu dzivnieku un cilvéku organu ekstraktus.
Tada veida Vasermana reakciju jau nevar uzskatit par specifisku
komplementa saistiS8anas reakciju; bet tomér tas praktiskd nozime
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sifilisa diagnozei no tid nesamazinas. Zinamas lipigas slimibas, ki
lepra, skarlatina, malarija, arl framboazija daZreiz dod pozitivu
Vasermana reakeciju. Tadeél, izmekl&jot slimnieku, minétas slimibas
stingri jaizslédz.

Vasermana reakcija prasa siki izstrddatu laboratorijas tech-
niku. Rezultdti plasd méra atkardjas no Siem sikumiem. Téadél ar
Tautu Savienibas Higiénas sekcijas starpniecibu vispazistamakas
pasaules labordtorijas izstradata vislabak piemérota technika, un
visam laboratorijam ieteicams pieturéties Sai techmikai, lai rezulta-
tus varétu salidzinat ar citu laboratoriju rezultitiem tani pasa sli-
mibas gadijumai, kas citddi bieZi ir pretrunigi.

Nemot véra gritibas ar ista antigena iegiisanu, Gétgenss
(Gaehtgens) lika prieksa lietot spirochetu kultiras ka antigenu un
izstradaja savu t. s. ,pallida reakeciju” sifilisa diagnosticéSanai. Bet
81s spirochetu kultGiras tomér izradijusas ne par istam sifilitisko,
bet saprofitisko spirochetu kultGridm un ta tad nedod specifisko an-
tigenu. Tomeér rezultdti nav sliktdki ki ar Vasermana reakeciju.

Taldk var minét veselu rindu citu reakeiju, kas péc savas biiti-
bas pamatojas uz tiem paSiem principiem ki Vasermana reakcija.
Tagad drosibas dél parasti papildina pédéjo ar vismaz vienu no Sim
reakcijam. Seviski nopelni Sini virziena ir pétniekiem Meinikem
(Meinicke), Saksam (Sachs) un Georgi. Te ir Meinikes
lipoidu saistiSanas reakcija, ko autors ieteica péc rindas trijis modi-
fikacijas. Tas tagad vairs nelieto. Tas pats autors lika priek$a
savu skaidrosanas reakciju (Klirungsreaktion, péc autora). Ka
antigenu lieto alkoholisku sirds muskulu ekstraktu ar tolubalzamu.
Saksa un Georgi izparslosanas reakcijai (Ausflockungsreaktion)
vajag sirds muskulu cholesterinétu ekstraktu. Si reakcija dazreiz
ir vél jatigakd nekd Vasermana reakcija. Millera (Miiller) kon-
globdacijas reakeija (Ballungsreaktion) pamatojas uz aglutinaciju.
Lieto to paSu ekstraktu ka ieprieks minéta reakcija. Pirms izpars-
losanas stadijas Saksa-Georgi reakecija iestdjas sadulkofanis stadija.
To var péc Dolda izlietot diagnostiska nolikd Meinikes sadul-
ko$ands reakeijas veida (Triibungsreaktion). Sai reakcijai lieto
zirga sirds muskulu ekstraktu, apstradatu ar é&teri lipoidu iz-
vilksanai. ]

Bez 5Im reakcijam, kas prasa vairakas stundas lidz rezultatu
iegliSanai, ir izstradatas arl daZas atras metodes, k3 Kana (Kahn)
izparsloSanas un Saksa un Vitebska citocholreakcija. Pédéja
dod atbildi jau péc 10 minfitém.
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Ar 3o reakciju vissikdko izveidoSsanu un visu priekSrakstu vis-
precizako izpildisanu nepareizo rezultitu skaits, t. i. veselu cilvéku
seruma pozitivd reakcija, ir kritis zem 19/ Pozitivd reakeija ir
pieradijums, ka organismi atrodas aktivi spirochetu perekli. La-
tentd sifilisa stadija reakcija top negativa. Piedzivojusa arsta ro-
kas serologiskds reakcijas ir Joti vertigs lidzeklis ne tikai diagno-
zes, bet ari terapijas un prognozes noteikianai. Tas izradijusas arl
par loti svarigiem paliglidzekliem tiesu medicind un sifilisa ap-
karosand.

ArstéSana. Arstu ricibd atrodas loti stipri kimioterapeutiski
lidzekli. Pirmais lidzeklis ir dzivsudrabs un otrais — jodkalijs, kas
ir jau sen, no viduslaikiem, pazistami. 20. gadsimtena sakuma P.
Erlichs lika priek3d savu slaveno salvarsanu (arsenodioksiben-
colu). Péc 83 parauga Vacija un citds zemés ir izstradata vesela
rinda lidzigu arsenpreparitu ar visdazidikiem nosaukumiem, piem.,
neosalvarsans, kas ir aizstdjis salvarsanu, u. c. Beidzot lieto bis-
muta preparatus. Ar visu So prepardtu palidzibu var ne tikai ieve-
rojama veidd saisinat slimibas lipigo stadiju, bet arl sasniegt pil-
nigu izdrstéSanu. Sim noliikam vajag péc iespéjas agrak uzstadit
diagnozi un pareizi un neatlaidigi arstét ar serologisko reakeciju
kontroli.

Loti svariga arstéSana ar salvarsanu ir ari kongenitala sifilisa
gadijumos. Nemot véra, ka slima mate tikai péc 5. gritniecibas
meéneSa parnes infekciju uz savu miesas augli placentdara cela, ir
nepieciesami arstét mates jau griatniecibas sakuma. Izpildot So pra-
sibu, tagad jau daudz mazdk sastop macerétu sifilitisku auglu neka
agrak, un bérni dzimst bez kongenitala sifilisa. - Kongenitilo sifilisu
tdda veida varétu pilnigi iznicinat.

1887. gada Vines klinicists Vagners fon Jauregs (Wagner
von Jauregg) lika prieksa, bet tikai 1917. gada praktiski iesaka ars-
tét slimojosos ar sifilisa tresas stadijas progresivo paralizi ar ma-
lariju. Péc novérojumiem izradas, ka ar $adu terapiju nevar sa-
sniegt pilnigu spirochetu pazusanu no organisma un sifilisa izars-
tesanu, bet gan loti ievérojamu visu subjektivo simptomu uzlabo-
Sanos un darba spéjas atjaunoS3anu, ja paralize vél nav parak talu
gajusi. Inficé parasti ar malaria terciana digli, Plasmodium vivax.

1919. gada tika ievesta ari progresivis paralizes arstéSana ar
atgulas drudZe un ar Zurku kodienu slimibas (sodoku) spirochetam.
Rezultati nav labaki ki ar malariju. Bez tam malariju var viegli
izarstét ar chininu, kamér atgulas drudia spirochetas nepadodas
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tik viegli salvarsanam. Vispédéja laika saka arstét progresivo pa-
ralizi ar isvilpu terapiju. Panakumi ir labi, un terapija daudz
ertaka.

Pédéjos gados likts prieks3a arstét sifilitikus profilaktiski ar
malariju.

ApkaroSana. Sifilisa apkarosanai ir arkartigi liela socidla no-
zime, jo blakus alkoholismam un tuberkulozei td ir visplasaki izpla-
tita tautas slimiba, kas kopd ar gonoreju nodara Sausmigu postu
tautas veselibai. :

Sim nolikam vajag visiem dot vieglu iespéjamibu dtri un pa-
reizi uzstadit diagnozi un ari pareizi arstéties, jo seviski sifiliss dod
puslotajiem plasu darbibas lauku.

Latvija &1 probléma ir atrisinita ar Arstniecibas likumu
(1937. g.) un noteikumiem par venerisko slimibu apkarosanu (Val-
dibas Véstnesis, 1938. g. Nr. 33.). Sis likums (§ 145) uzstada at-
tieciba uz veneriskam slimibam obligatoriskds drstésands principu
pie Latvija registréta arsta. Personas, kas labpriatigi nearstéjas,
var piespiedu karta arstét, vajadzibas gadijuma sléegtd iestade
(§ 146). Nav atlauts arstéties pie personam, kas nav registrétas ka
arsti. Sifilisa diagnoze izdarama ar asins un vajadzibas gadijuma
arl muguras smadzenu Skidruma serologiskas parbaudes palidzibu.
Sos izmekléjumus izdara par brivu Veselibas departamenta labora-
torija vai par maksu ari citas laboratorijas ar Veselibas departa-
menta atlauju. Sini laboratorija ari ir centrdlizéta visu venerisko
slimnieku registré$ana un kontrolésana. Arstiem japieteic visi slim-
nieki, pie kam vini nemin slimnieka vardu, nedz uzvardu, bet vie-
nigi atzimé vina pases seriju, numuru, dzimumu, dzimSanas dienu,
ménesi un gadu. Arstiem, kas pieteic venerisku slimibu, uzdots, iztau-
jajot slimnieku, noskaidrot infekcijas avotu un, ja vien iesp&jams,
viniem pasiem izmeklét aizdomas turamo personu vai ari iegiit cita
arsta pazinojumu par §is personas veselibas stavokli.

Attieciba uz individudlo profilaksi visbiezdk ieteic kalomelzie-
des un mazgaSanu ar 19/, sublimata Skidumu péc seksudlas satiks-
mes. Mégindjumi ar dzivniekiem un cilvékiem tomér rdada, ka zi-
namu aizsardzibu pret veneriskam slimibam Sie lidzekli gan dod, bet
ari tad tikai apm. 30 minfiSu laika péc varbutéjas infekeijas. Daudz
drosaku aizsardzibu dod gumijas prezervativi, ja tie neplist. Bet
viss tas attiecindms gandriz tikai uz virieSiem. Sievietém drosaku
lidzeklu vél nav. Vienigais drosais lidzeklis ir tikai pilniga atturiba
no arlaulibas seksualias satiksmes.
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Salidzinot ar seksualdm infekcijam, citi infekecijas celi ir ma-
zdk svarigi. Te vispirms jamin arsti un sanitdrais personils slim-
nicds, kas operdciju, izmekléSanas un visu Arstniecisko papémienu
laikd var inficét savas rokas. Vajag péc iespéjas stradat gumijas
cimdos un ievérot un uzmanigi arstét vismazidkos roku ievainoju-
mus. Daudz te arl var panakt ar personila un slimnieku pamdcibu.

Seit var ieskaitit arl gadijumus, kur slimnieki ar sifilitiskam
erozijam uz lipam, mandelém un vispar mutes dobuma parnes in-
fekciju skipstot. Tadel arl ar eédamiem un dzeramiem traukiem
restoranos vai gimenes, kur atrodas sifilitikis, ari ar velu var péar-
nest infekeciju. Jazina, ka parastad trauku mazgisSana ar remdenu
ideni nmenonavé spirochetas, bet tikai tiri méchaniski atbrivo trau-
kus no tdm. Tadél japrasa, lai restoranos, slimnicis traukus steri-
lizétu ar karstumu, un lai gimenés sifilitika velu novietotu atse-
viski un pirms mazgasanas dezinficétu. Atejas vietas publiskas
iestddés vajadzétu péc iespéjas biezak mazgit ar dezinficgéjosiem
lidzekliem.

Frizetavas un visparigi publiskas iestadés, skolas u. t. t. pub-
likas apkalpoSanai nedrikst pielaist personas, kas slimo ar manifes-
tam sifilisa paradibam. Bardas naZus, sukas, kemmes vajag péc
lietosanas dezinficét. Frizétavam ir izstradati specidli noteikumi.

Ziditajas, kas uznemas zidit sveSus bérnus, jaizmeklé attieciba
uz sifilisu, lai neparnestu slimibu uz bérniem, bet, protams, ari ne-
drikst atlaut veselam ziditajam zidit sifilitiskus bérnus.

Aktivias un pasivdas imunizéSanas meéginajumi aizsardzibas un
arstésanas noliika lidz 8im vél nav devusi labus panakumus.

57. Icterus infectiosus s. Morbus Weili.

Veila slimiba ir akita lipiga slimiba, kas raksturojas ar trim
galveniem simptomiem: liesas uzpampumu, dzelteno kaiti un nieru
iekaisumu. Ta ir izplatita visi Eiropa, Japana, Kina, Ziemel- un
Dienvidamerika, Ziemel- un Rietumafrika, Malajas archipelagd un
visparigi mérend un siltd klimata.

Vésture. Pirmo reizi aug$a minéto simptomu kompleksu 1886. g.
aprakstija Adolfs Veils (Weil). P&déja pasaules kara laika sli-
miba atkal izplatijis epidémiska veidd, kd arl agrako karu laika
Eiropa (1870/71). 1915. g. japanu arsti Inada, Ido, Kanedo
un Ito un drusku vélak, neatkarigi no viniem, vacu arsti Hibners
(Huebner), Reiters (Reiter) un ari Ulenhuts (Uhlenhuth) un
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Fromme publicéja savus pétijumus. Vini bija atradusi spiro-
ras clicipdm. Spirochetu sauc Spirochaeta icterogenes s. Spirochaeta
ictero-haemorrhagiae vai arl Leptospira icterogenes (,leptos“ grie-
ku valoda nozimé tievs, smalks).

Morfologija. Spirochaeta icterogenes ir loti slaida, apm. 12 p
garuma un 0,2 p platumé. Garums svarstds no 6 lidz 25 p.. Ta vél
tievika par Spir. pallida, kustas loti dzivi, un kermena protoplazma
spirdlveidigi vijas ap centrdlo ass pavedienu. P&déja gali pacelas
pari kermenim un saliecas dkveidigi (,,drébju pakabinamam lidzigi*)
un pasa gald nes graudinu. VairoSanas notiek skérsdalisands veida.
Novérot 3is spirochetas var ar vitdlu krdsoSsanu ar metilenzilumu
un tums$a redzes lauka. Visparigi Spir. icterogenes krasojas vél
gritaki neka sifilisa spirocheta.

Kultivésana. Pirmo reizi kultivéSana ir izdevusies augsa miné-
tiem japanu autoriem un Ungermanim (Ungermann) 1916. g.
Spirocheta ir fakultativi anaeroba un aug uz Zelatina vai agara ar
jiras ciicipu asinu vai nieru gabalinu piemaisijumu. Péc Ulen-
huta nem sterilu akas fideni ar 3—10% trusu seruma piemaisiju-
mu. Kultiras aug 25—30°C temperatiira un péc 6 dienam ir re-
dzamas. Ja tas ir tiras, tas ir bez smakas un dzidras un méneSiem
ilgi virulentas.

Attieciba uz Veila spirochetas tipiem péc pétnieku vairakuma
uzskatiem nav iemeslu sadalit Eiropa sastopamias spirochetas péc
to kultiirdlam un patogenam ipasibam atseviskos tipos. Tikai vienu
spirochetu, proti, Sifnera (Schiiffner) un Klarenbeka (Kla-
renbeck) atrasto Spirochaeta canicola var izdalit. Ta ar savam imu-
nitates reakcijam atSkiras no parastam sugam, ko atrod cilvéka un
zZurku organismid. To sastop gandriz tikai suniem, loti reti cilvé-
kam un nekad Zurkam. Turpretim arpus Eiropas sastop spirochetu
sugas, kas atSkiras ar savam serologiskdm reakcijam un ari rada
slimibas, kas gan ir radnieciskas Veila slimibai, bet tomér kliniski
no tas atskiras.

Rezistence. Spirochetas ir seviski jutigas pret izZiSanu, bet
vispar arpus organisma diezgan izturigas. Defibrinétas asinis tas
paliek dzivas 1idz 8 dienam, mizalos vél ilgdk. 1% karbolskabe tas
nonavé pusstundas laiké, bet 19/, un pat 5%/ sublimata vai 5—10%
antiformina Skidumi tas 2 stundu laika vél droSi nenonivé.

‘Patogenitite dzivniekiem. Maksligo kultiru virulence dzivnie-
kiem atri iet zuduma, bet to var atkal paaugstinat ar jlras cticinu
pasazam.
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Spontinas infekeijas ar Spir. icterogenes novéro galvena karta
Zurkam un supiem, kas laikam inficéjas no Zurkam. Zurkam ari
cilvéku epidémiologija ir svariga nozime. Suniem novéro t. s. Stut-
gartes sunu sérgu, kas etiologiski stav tuvu Veila slimibai. To rada
spirochetas.

Eksperimentiem seviski izdevigas ir juras cucipas. Pé&c intra-
peritonedldm vai intrakardidlam slimnieku defibrinéto asipu injek-
cijam tas 4.—5. diend saslimst ar drudzi, dzelteno kaiti, &stgribas
trikumu un matu izkriSanu un parasti nobeidzas. Bet infekcijas
parneSana no slimiem uz veseliem dzivniekiem izdodas tikai pirma-
jas slimibas dienads. Patologiski anatomiskas parmainas ir tas pa-
$as ka cilvéka organisma Veila slimiba. Bez tam novéro vél virs-
nieru iekaisumu. Spirochetas izkaisitas visos organos, seviski aknas.

Uznémigi maksligajai infekcijai ir vél suni un trui, mazak
peles un Zurkas. Beidzot arl pértikus var maksligi inficét.

Klinika. Inkubéacijas laiks 7—10 dienas. Bez prodromaliem
simptomiem iestdjas drebuli, un miesas temperatira kapj, rodas
stipras sdpes galva, mugura, muskulos un sevigki ikros un visparéjs

izgsitumi. Nedélas beigds temperatira krit. Péc 4—8 dienam, kad
ta ir normala, temperatira atkal celas 14.—16. diend uz apm. vienu
nedélu. DrudzZa lékmes var atkartoties vél 3. un 4. reizi. Aknas ir
palielindtas un sapigas, liesa nav palielinita. BieZi novéro psichis-
kus traucéjumus lidz coma hepaticum.

Slimibas gaita ir loti dazada, sakot ar vieglam abortivim for-
mam bez ikterus un bez drudza lidz visgriatakajam, kas paris dienu
laikd ar aknu un nieru iekaisumu beidzas ar navi. IzveseloSanis
iet loti 1éni. Izndkums atkardjas no sirds, aknu un nieru stavokla.
Letalitate ir 10—20%, vecakiem cilveékiem ari augstdka, lidz 30%.
Patologiski anatomiski Veila slimiba ir spirochetu radits vispdrejs
sepsiss jeb spirochetemija.

Diagnozi atseviskos sporadiskos gadijumos daZreiz gruti uzsta-
dit. Te daZreiz palidz anamnéze: cilvéks peldéjies vai striadajis ne-
tira Gideni kanalizacijas darbu. Vispar tur, kur var satikties ar
Zurkam un to izkdrnijumiem, arvien jidoma par Veila slimibu. Ar
asins izmeklésanu apSaubamos gadijumos var noskaidrot diagnozi, jo
pirmas dienas asins satur spirochetas. Parpoté svaigas asinis ji-
ras clicindm un gatavo maksligas kultiras. Péc 8. dienas jadizdara
aglutindcija ar spirochetu tirkultiram. Mizalos var atrast spiroche-
tas 2. un 3. nedéla, stipri nocentrifugéjot tos. Diferencialdiagnos-
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tiski jddoma par tifu, gripu, smadzenu iekaisumu, sepsisu, akiitu
aknu atrofiiu un tropiskids zemés par dzelteno drudzi un melnfidens
drudzi (malariju).

Imunitite. Péc izveseloSanas no Veila slimibas cilvéks iegiist
imunitati uz vairakiem gadiem, pat uz visu muzu. Sakot no 8. sli-
mibas dienas seruma rodas pretvielas, Vél gadiem ilgi tds var
atrast ar aglutindcijas un komplementa saistiSanas reakcijas pa-
lidzibu.

Arstésana. Specifisku kimioterapeutisku lidzeklu lidz §im vél
nav. Tépat ari nevar vél pagatavot terapeutisku serumu. Paliek
tikai rekonvalescentu serums. Tas jadod péc iespéjas agrak, 5. vai
6. slimibas diend 30—60 cem intraglutedli. Ieteic arl parliet 300—
500 cem rekonvalescentu asinu tieSi no piegaddatdja slimniekam.
Bez tam, protams, vajadziga loti uzmanigas simptomatiska arsté-
Sana, seviski attieciba uz sirds vajumu un nieru iekaisumu.

Epidémiologija. Infekcijas parneSana parasti nenotiek tiesa
kontakta celd no cilvéka uz cilvéku. Spirochetas iespieZas caur addas
noberzumiem un ievainojumiem. Labordtorijas tas vairakkart ir
noticis ar infekcijas Slirces adatu. Dabigos apstaklos infekcija vis-
bieZak iespieZas ar inficétu iideni caur adu, glotddim un acs saisteni.
Gremosanas kanalis nav svarigs, jo spirochetas iznicina salsskabe
un Zults. Sidkot no 5. slimibas dienas slimnieki izdala spirochetas
ar mizaliem. Tas ta paliek lidz 3. nedélai. Ilgstosu spirochetu at-
dalita@ju cilvéku starpa nav. Turpretim Zurkas ir laikam galvenas
izkaisitdjas. Ar Zurkam Veila slimiba ir izplatijusies pa visu pa-
sauli. Zurkas, sevidki vecikas, lidz 85% ir inficétas. Ka Sifners
(Schiiffner) teic, ,,Zurkas ir spirochetu dzivas tirkultiiras“. Zurkas
izplata infekciju laikam ne ar blusam, bet ar mizaliem, inficéjot ar
tiem fidenus. Ari supi var izplatit infekciju, ja tie slimo ar Veila
slimibu.

Veila slimiba parasti paradas tikai atseviskos gadijumos, bet
daZreiz arl mazas epidémijas, seviSki zinamas vietas, ki peldvietas,
kanalos, kanalizacijas caurulés, purvos, oglu raktuvés un ierakumos
kara laika.

Slimiba biezak izplatas sili@a gada laika. Vairak slimo viriedi
neka sievietes, laikam sakard ar nodarbofands veidu. DroSi vien
ar So slimibu slimo vairak personu neka to uzrada, jo arsti vél nedo-
ma par 80 slimibu. Tas pieradits ar serologiskiem pétijumiem.

ApkarosSana un profilakse. Nemot vera, ka Zurkas ir galvenas
un gandriz vienigds Veila spirochetu izplatitdjas pasaulg, Veila sli-
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mibas apkarosSana vispirms prasa Zurku apkarosanu kanalizacijas
ietaisés, lopkautuvés, peldvietds u. c. Protams, arl supi §ini zipa
prasa zinamu uzraudzibu.

Sevigki apdraudétus strddniekus var aktivi imunizét ar noni-
vétam spirochetu kultiram. Japanas kalnraktuvés izdaritie mégi-
najumi deva labus rezultitus. Morbiditite potéto stradnieku starpa
bija daudz reiz mazaka nekd nepotétiem. Tada preventiva vakeci-
nacija Eiropa batu ieteicama kanalizacijas iestdzu stradniekiem,
kas visbieZzdk saslimst ar Veila slimibu, un laboratorijas personilam,
ja tas strada ar Sim spirochetam.

Slimiba prasa loti uzmanigu un nepartrauktu tekosu dezinfek-
ciju. SeviSki mizali, bet ari izkarnijumi, krépas, deguna un acu
sekréti jadezinficé, lai tie nedotu Zurkam, pelém un suniem iespéju
izplatit spirochetas. Tadél ari slimnieka izoléSana atsevikd istaba
biitu ieteicama, kaut gan cilvéks pats infeke¢iju laikam tieSi nepar-
nes. Laboratorijas stradajot ar spirochetam, janésa aizsargbrilles
un gumijas cimdi. Zinamas peldvietds novéro atkartotus saslimsa-
nas gadijumus. Tas vajadzétu slégt vai novérst attiecigos netirumu
avotus, ja tas iespéjams. Beidzot, zindimos arodos (kanalizacija
u. ¢.) ar striddnieku un vispar iedzivotdju pamdcibu var vérst vinu
véribu uz inficéSanas apstdkliem. Serumstacijas Jabut imunseru-
mam, gatavam talitéjai lietosanai.

58. Sodoku.

Zurku kodienu. slimiba jeb sodoku ir spirochetoze, kas cilvékam
attistdas péc Zurku kodieniem. So slimibu atklaja Japana, kur tai
deva ,,sodoku” nosaukumu. (So = Zurka, doku = inde). Slimiba sa-
stopama visas pasaules dalads, biezi Kina un Indija, Eiropa — vis-
biezak Italija un Dienvidfrancija. Dazi gadijumi aprakstiti Vacija,
divi — Latvija no Gréfenfelsa (Graefenfels).

Morfologija. Japanu pétnieki Futaki, Takaki, Funigu-
chi un Osumi 1916. g. atrada slimu cilvéku asinis drudza stadija
un ari peléko Zurku (mus decumanus) asinis un limfatiskos dziedze-
ros spirochetu, kurai deva nosaukumu Spirochaeta morsus muris
(latinu valoda , morsus“ = kodiens, ,,mus, muris“ = pele). Parei-
zaki butu apzimét So digli par spirillum.

Spirillum morsus muris ir resndks par istam spirochetam un
organisma tas ir 2—6 p gars, vitpu skaits 11/,—86, tas ir Sauras un
kartigas, gali ir noasinati un nes patadzinas. Spirills ir loti kustigs.
Krasojas péc Gimzas un ar anilinkrasam.
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KultivéSana izdodas dazidas barotnés, bet kultliras atri iet
boja. Kultivétie spirilli ir 20 p gari un tiem 12—20 vitpu.

Pdtogenitite dizvniekiem. Ar inficétu Zurku kodieniem slimibu
var parnest uz jiras cucipam, ari ar slimu dzivnieku organu emul-
sijam intraperitonedli un subkutani vz jares cicinam, Zurkam, pe-
lem un murkikiem. Juras ciicipdm slimiba arvien ir naviga, Zur-
kas un peles péc kada laika izveselojas. Pértiki saslimst tapat ka
cilvéki. Arl supi saslimst péc maksligas infekcijas, daZreiz tie kli-
niski nesaslimst, bet paliek par bacillnésatijiem.

Klinika. Kodiena vieta, kas pa 5o laiku jau ir sadzijusi, péc
1—3 nedé&lu inkubacijas uzpampst, top sarkana; attistas étla (pri-
marafekts) un viet&jie limfatiskie dziedzeri palielinds. DaZreiz ie-
stajas drebuli. Temperatira pacelas atri lidz 40°C un augstik.
Visu ddu sedz eksantema. Slimnieki slidzas par sipém muskulos un
locitavas. Griitos gadijumos novéro albuminiiriju, nesamanas sta-
vokli un koma. Péc tdlakam paris diendim vai nedélam drudza lekme
var atkartoties un nedrstétos gadijumos tas td var vilkties méne-
fiem ilgi. Letalitdte sasniedz 10%. Slimnieki visbiezik mirst pir-
mas drudZa lékmes laikd. Patologiski anatomiski Sados gadijumos
redz pia mater hiperemiju mugurkaulu smadzenés un spinala skid-
druma pardkumu. Visos organos, seviSki nierés un virsnierés re-
dzama hiperemija. ;
 Diagnozi var uzstadit péc anamnézes (Zurkas kodiens) un pri-
marafekta. Spirillus var atrast primarafekta malas, drudia laika
arl asinis un limfatisko dziedzeru suld vai nu tumsa redzes lauka,
vai krdsojot péc Gimzas. PotéSana uz dzivniekiem var palidzét di-
agnozi noskaidrot. Vasermana reakcija bieZi ir pozitiva, bet jaiz-
slédz sifiliss.

ArstéSana. Sodoku slimibu arsté Joti sekmigi ar neosalvarsanu.
Parasti jau péc pirméas injekcijas drudzis izziid. Pilnigai izveselo-
Sanai vajadzigas 2—3 injekcijas a 0,45—0,6 g.

Epidémiologija. Galvenais infekcijas avots ir majas jeb pelé-
kas Zurkas (Mus decumanus), kuru liela dala (25% un vairak) ir
inficétas. Citas zemés ari citas Zurku sugas ir inficétas. Retdkos
gadijumos ari kaki un citi dzivnieki var parnest infekciju, bet lai-
kam tikai ar kodieniem, kamér blusas to nedara.

ApkaroSana un profilakse. ApkaroSanas zina galvenais ir Zur-
ku apkaroiana dzivoklos, stallos, noliktavas, elevatoros, dzirnavis,
kugos u. t. t. Jaaizsarga zidaini un mazbérni pret Zurku kodieniem.
Stradniekiem, kas seviski apdraudéti no Zurku kodieniem sakarad ar
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savu aroddarbu, vajadzétu sniegt pamdcibu. Vajag arl apgadat
Sddas personas vajadzibas gadijuma ar specidlam drébém, augstiem
apaviem, adas cimdiem un Zurku knaiblém.

Profilaktiski tilit péc aizdomis turétiem Zurku kodieniem ieteic
izdarit 1—2 neosalvarsana injekcijas.

59. Protozoji.

Protozoji ir viensSiinu dzivnieki. Laikam holandieSu briljantu
slipétdjs Antons Levenhiiks (sk. 10. lp.) bija pirmais, kas tos
ir redzéjis. Bet tikai 1841. gada Zibolds (Siebold) norobeZoja tos
ka vienSiinu organismus, kam triikst organu, no augstikiem augiem
un dzivniekiem ar to organisma diferencidciju. Kad 1880. gada
fran¢éu arstam Laveranam izdevas atrast malarijas plasmodiju
ka purva drudZa digli, tas ierosindja lielu interesi pret protozojiem
ka patogeniem mikrobiem.

Dzivo bitnu sistémd (sk. 15. Ip.) protozoji stiv vidi starp
daudzsinu dzivniekiem, metazojiem un baktérijam. Pastiv vesela
virkne méginajumu sistématiski iedalit protozojus péc morfologis-
kam pazimém, bet Sis sistémas zoologi nav galigi pienémusi. No me-
dicinas viedokla tas var iedalit saprofifos un parazitos. Pirmie dzi-
vo brivaja dabd vai ari kida slimnieka organismi un partiek no
nedzivim organiskdm un anorganiskdm vielim un ari no viensitinu
organismiem, bet savam saimniekam nekaité, kamér protozoji pa-
raziti, tdpat ki patogenas baktérijas, arvien izvélas kddu dzivnieku
vai cilvéku kia saimnieku un partiek no pédéja audiem, kaitéjot vi-
pam un radot slimibu.

Morfologija. Protozojiem ir liela daZddiba attieciba uz lielumu
un formam, salidzinot ar baktérijam. Vinu protoplazma rada zina-
mu diferenciaciju atseviskds dalas, kam ir ari savas funkcijas. Ta-
das dalas médz apzimét par organellim, kas uzskatamas par meta-
zoju organu prototipiem. Bet galvena karta protozojiem arvien ir
kodols, kas baktérijam triikst. DazZreiz ir vairdki kodoli vai blakus
galvenam kodolam ir vél kodolam lidzigi veidojumi, no kuriem iz-
celas patadzinas. Kodols dalds komplicétd veidd ar kariokinezes pa-
lidzibu.

Protozoju lielums svarstds no daZiem mikroniem lidz neapbru-
notdm acim redzamiem apmériem.

Arl formas ir loti dazadas. Noveéro bumbin-, ol-, cilindr-, rip-
un varpstveidigas formas.

Protoplazmai ir $tnveidiga struktiira, kas sastiv no balstvielas
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jeb spongioplazmas un sulas jeb enchilemas, kas piepilda spongio-
plazmas telpas. Abas vielas var skaidri atSkirt ar krasoSanas meto-
dém. Ka baktérijam, ta ari protozojiem var atSkirt protoplazmas
centrdlo mikstiako slani ap kodolu, entoplazmu, no aréja cietika sla-
na, ektoplazmas. Protoplazmas iekSa biezi var redzét pigmenta
graudinus, kristalus, baribas vielas, vakuolas, daZreiz pat fibrillas,
kas stav sakard ar protozoju kustibas organiem.

Ari kodoliem ir dazada struktira. Izskir masivus kodolus bez
seviskas struktiiras un padlveidigus kodolus, kam ir membréna un
centrils kermenis, ko apzimé par kariozomu. Isto protozoju kodols
kariokinétiskas daliSanas bridi sadalas chromozomos. Ja tas neno-
tiek, organismu nedrikst ieskaitit protozoju klasé.

Protozojiem ir dazadi kustibas veidi. BieZi sastopamas ir pseu-
dopodijas, kad protoplazma izstiepjas kada virziend, piekeras pama-
tam un velk kermeni lidz. Tada veida kustas amébas. Loti izplatits
ir kustibas veids ar skropstu un pavedienu palidzibu. Lieldkai skrop-
stu virknei savienojoties, izcelas membrana undulans, vilnojosa plé-
vite. Ta kustas tripanozomas. Vinam bez tam ir vél gara patadzina
viend kermena gald, kas izcelas no blakuskodola. Pé&déejo tadé] ari
sauc par ,blefaroblastu“ (no grieku vardiem ,,blepharon® pataga un
»blaston” kodols). Beidzot daZi protozoji (diatomejas, kokeidijas,
gregarinas u. c¢.) kustas, izdalot glotainu vielu Iidzigi amé&bam.

Vairofands notiek aseksuala un seksuila cela. Aseksudld vairo-
8anas notiek ar SkérsdaliSanas palidzibu, ka baktérijam, bet ari ar
garenisko daliSanos, pumpurosanu un daudzkartéju (multiplu) da-
lisanos. DaliSanas process sikas kodolos, kas sadalas kariokinétiska
celd, bet arl bez ta.

Seksualais vairodands veids ari ir loti dazads. Ja divi organismi
vairoSanas noliikd pilnigi savienojas, 5o paridibu sauc par kopuld-
ciju, bet ja tas notiek tikai pa dalai, savienojas, piem., tikai kodoli,
tad So procesu sauc par konjugdeiju. Pirma, kopulacijas, gadijuma
attistds mazi kermenisi, gameti; mazakos, loti kustigos apzimé par
mikrogametiem un salidzina ar virieSu kartas spermatozojiem, ka-
meér lielakos sauc par makrogametiem. Tas ir mazak kustigas un
pielidzindmas sievie$u kartas olinam.

Daireiz makrogameti vairojas bez iepriekSéjas apaugloSanas.
Sadu procesu sauc par partenogenezi (no grieku vardiem ,,parthe-
nos“ jaunava un ,,genesis“ izcelianis).

Beidzot jamin, ka ari protozojiem bieZi ir generdeiju maina, ka
to novéro kukainiem un citiem dzivniekiem. BieZi ta sakrit ar saim-
nieka mainu.
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Dzivibas uzturésanai protozoji prasa zindmu mitrumu un tem-
perdtiru. Pa lielakai dalai vini ir aerobi; bet ir ari anaerobi, daZi ir
fakultativi anaerobi. Baribu uzpem Skidrd vai ari cietu kermenisu
veida. DaZiem protozojiem ir mutes atvérumi kada pastavigd vieta.
Baribas atkritumus vini savic vekuolds un no tim izdala ara.

Protozojus péc savam attiecibdm ar saimnieku var iedalit 3 kar-
tas: 1) komenzali ir protozoji, kas barojas no sava saimnieka bari-
bas atliekdm un viniem nekeité (no latinu varda ,,mensa“ galds).
Tie ir tiri saprofiti. 2) Simbionti barojas ar tam pasam baribas
vielam, ka to saimnieki, bet tie viend vai otrd veida, piem., atvieg-

- lojot gremoSanas procesu, ir saviem saimniekiem derigi. 3) Isti pa-
raziti, kas partiek no savu saimnieku audiem, kaitéjot viniem un
radot slimibas.

Nav nevienas metazoju klases, ieskaitot ari cilvéku, kam nebiitu
viena vai ofra parazitu protozoju suga.

Pielagojoties savu saimnieku organu un audu funkecijim, gal-
vena karta aizsardzibas noliikd no iznicinasanas, paraziti bieZi iecis-
tejas jeb iekapsuléjas.

Protozoji cilvéka un dzivnieku organisma rada imunitati. To

var arl maksligi radit ar vakeindam un serumiem, tapat ka tas ir ar
baktérijam,

60. Malaria.

_ Malaria, purvu drudzis ir protozoju radita slimiba, kuras diglis
ir sarkano asins kermeni$u parazits plasmodium (grieku valoda —
mazs veidojums).

Vésture. Malarija laikam ir ta slimiba, sakara ar kuru pirmo
reizi bija izteikta doma par ,contagium vivum®. M. T. Varro
(36. g. pirms Kr.) savi gramata ,De re rustica® rakstija: ,Purvu
apkartné gaiss ir loti slikts, jo tai attistds gandriz acim neredzami
mazi dzivnieki, kas lidz ar gaisu iespieZas kermeni un tur rada gri-
tas slimibas“.

No Hipokrata, Celsa, Galena un citu senlaiku arstu
rakstiem izriet, ka malarija plosijas Griekija un Italija jau gadsim-
teniem ilgi pirms Kristus dzim3anas. Slimibas biitibu noskaidroja
1880. g. franéu arsts Laverans (Laveran), atrazdams malarijas
parazitu. 1897. gada Ronalds Ross (Ross) konstatéja, ka infek-
ciju parnes anofeles odi. Grasi (Grassi) izpétija malarijas plaz-
modijas attistianas gaitu odos. To pasu bija jau izdarijis Ross
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attiecibiA uz putnu malarijuu Mak-Kallums (Me¢ Callum) no-
véroja gametu apauglosanu cilvéka asinis.

Ari Roberts Kochs loti rosigi néma dalibu malarijas péti-
Sand. Vips micija skaidri atskirt 3 plazmodiju sugas, seviski tropis-
kds malarijas digli. Vips plasda mérad noskaidroja cilvéka un odu
epidémiologiskas attiecibas un izstradaja savu profilakses un mala-
rijas apkaroSanas planu, kas raciondli pamatojas uz epidémiologis-
kiem datiem.

Malarija tropu zemés ir visstiprak izplatitd un vissvarigaka sli-
miba, kas padara eiropiesu aklimatizéSanu tropu klimatd par tik
griutu un rada lielus tautsaimnieciskus zaudéjumus, paaugstinot sa-
slimstibu un mirstibu un padarot lielus apgabalus par neapdzivoja-
miem, starp citu agrak ari Italijas Kampaniju. Bet malariju sastop
ari arpus tropiska klimata, visur, kur anofeles odi atrod piemérotus
dzives apstaklus. Ari Latvija vasaras laika temperatiira anofeles
odu attistibai ir pietiekosi augsta, un malarijas infekcija ar to pali-
dzibu izplatds no slimniekiem talak. SeviSki malarija ir Eiropa iz-
platijusies péc pasaules kara, kad lielas armijas atgriezas savas
dzimtenés no Italijas, Makedonijas, Turcijas, Krievijas un Azijas
kara laukiem. Karaviru starpa bija daudz malarijas inficétu. Visa
Eiropa tad ir raduSies jauni malarijas perekli.

Morfologija. Malarijas paraziti ir protozoji un ietilpst tani
., pasa flagellatae jeb mastigophora klasg, ki tripanozomidas un proto-
monadinas u. c. gintis. Malarijas parazitus ar citiem lidzigiem pro-
tozojiem apvieno t. s. haemosporidia gintl. Tam ir divkarie attis-
tibas gaita: 1) seksudla attistiba to istd saimniekd, anopheles odos,
ko apzimé par eksogenu attistibu jeb sporogoniju un 2) aseksuila
attistiba, kas notiek starpsaimnieka, cilvéka asinis. To apzimé par
endogenu attistibu jeb schizogoniju.

Izskir 3 cilvéka malarijas parazitu sugas, proti:

1) Febris tertiana digli — Plasmodium vivax;

2) »  quartana , — Plasmodium wmalariae;

3) ,  tropica ., — Plasmodium immaculatum

s. faleiparum.

Plasmodium vivax savas endogenas attistibas, schizogonijas gai-
tas sakuma parddas cilvéka sarkana asins kermeniti ar olveidigu
kermeni, kas ir 5 reiz mazaks par sarkano asins kermeniti un driz
péc tam ka smalks gredzens sasniedz divkdrsu lielumu. So stadiju
sauc par ,mazo tercidnas gredzena“ stadiju. Krasojot ar metilen-
zilumu péc M ansona, zilais gredzens skaidri atSkiras no zala asins
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kermenisa. Daireiz gredzenam viend vietd ir pogveidigs sabiezé-
jums. Tad S0 gredzenu sauc ari par spiedoga gredzenu. So formu
redz galvend kidrtd drudZa l8kmes augstikd bridi. Gredzens vél
aug, ari eritrocits aug un top biliks hemoglobina iznicind3anas dél.
Tad vél tam paradas graudaina struktira (Sifnera (Schiiffner)
graudipi), kas ir tercidinam drudzim raksturiga. 24 stundas vélak
redz t. s. ,lielos terciana gredzenus“, pa dalai arl amébam lidzigus
ppusizaugusus parazitus“. Sis formas satur briinus un melnus grau-
dinus, kas celas no eritrocitu boja ejas. 40 stundas pé sikuma
asins kermeniSa plazmas atlikumus gandriz vairs neredz, un para-
zits top brivs. Gredzena formu vairs nav. Sakas dalifands process.
Parazits sairst dalas, un attistas t. s. ,,morula” forma (morula =
miklenu oga). Tas ir 1!/, reiz lieldks par eritrocitu un iedalits
15—20 segmentos. Tie ir jaunie paraziti un tos sauc par mero-
zoitiem. (,,Meros“ grieku valodi — dala, ,zoon“ — biitne). Tie
izklist un iespiezas jaunos sarkanos asins kermeniSos, un ar to kli-
niski sakas jauna drudza lékme 48 stundas péc iepriekséjas, t. i.
tresa diena péc iepriekséjas leékmes sakuma. Tadél 8o drudzi sauc
par terciano (tertius = tresais).

Blakus $im aseksudlaim formam, ko vispir apzimé par schizon-
tiem, cilvéka asinis sastop ari seksualas formas. Negatava stavokll
tas apzimé par sferam jeb gamontiem jeb gametocitiem, gatava sta-
vokli par gametiem. (,,Gamos“ grieku valodd — lauliba, kazas).
Tie ir apalas vai ieapalas ripinas, apm. 2 reiz lielakas par eritroci- '
tiem. Parasti ripipas ir brivas un vairs nestiv sakard ar asins
kermeniSiem. ‘

Plasmodium malariae, Febris quartanae diglis, attistds lénak,
un drudza lékme paraddas tadé] tikai péc 3X24 stundam, ceturta
diend péc iepriekséjas drudia lekmes. Digla sikuma formas nevar
atSkirt no maziem tercidnas gredzeniem. Raksturigi ir, ka vélaka
stadija asins kermeniSi neaug un nenokrdsojas. Kvartinas gre-
dzens pienem lentas vai vadZa formu. Sis veidojums sdkuma ir tievs
un maz pigmentéts, vélak iet no vienas asins kermeniia malas lidz
otrai ka plata, stipri pigmentéta lenta. Si forma paridas 48 stun-
das péc drudza sakuma. Tad iestdjas daliSands. Merozoitu skaits
ir 6—38, un tie izveido t. s. pipenu formu.

Ari kvartanas paraziti izveido blakus aseksuilam seksudlas for-
mas, gametus. Tie neparsniedz eritrocitu lielumu, bet ir stipriak
pigmentéti par tercianas gametiem.

Plasmodium immaculatum s. faleiparum (,,immaculatum* lati-
nu valoda — neaptraipits, ,,falciparus“ — sirpi rado§s), Febris tro-

23*
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pica diglis sakumi pariddas ,maeza gredzena forma*, kas ir daudz
maziks par tercidinas mazo gredzenu, bet daudz asik izveidots. Sis
gredzens ir 6—8 reiz mazaks par eritrocitu, un tam arvien ir spie-
doga veids. Dazreiz gredzens atveras, un forma top pakavveidiga.
wLieli tropiskie gredzeni® paradas drudZa izbeigSanas bridi un bez-
drudZa laikd un sasniedz pusi no eritrocita lieluma. Lielos gredze-
nos spiedoga pogai pretimstivosa dala pienem ménessirpja formu.
DaliSanas stadijas formas brivas asinis reti sastopamas, bet gan lie-
s3, kaulu un galvas smadzenés. Tas ir apalas ripas apm. puseritrocita
lieluma, kas centra satur pigmenta graudinus un 12—16, daireiz
lidz 25 radiali sakartotus merozoitus.

Tropikas digla seksudldm formam ir pusméness forma. Daz-
reiz tis ir 2 reiz platakas par eritrocita diametru. To gali ir noapa-
loti, un centra tas satur pigmentu. Sis formas parasti ir brivas un
vairs nav savienotas ar eritrocitiem.

Ar specidlim chromatinkrasam var izsekot chromatinvielas lik-
teni. SI viela atbilst parazita kodolam, un parazita daliSands pro-
cess arvien sakas ar vipa kodola mitozi, kas iestdjas agrdk neka
parazita sairSana merozoitos, t. s. meruldcija, apm. 12—24 stundas
pirms jaunas drudZa lékmes.

Seksudlo formu, gametu starpad var izkirt mazakus, kas satur
vairak chromatina, un lielakus, kas satur mazak chromatina. Pir-
_mos apzIimé par mikrogametiem un uzskata par viriesu kartas, otros

‘par makrogametiem un sievielu kirtas seksudlam formam. Péc
pétnieku domas pédéjas var zindmos apstaklos dalities bez apauglo-
Sanas, t. s. partenogenetiska veidd merozoitos. Ar So paradibu grib
izskaidrot drudZa recidivo paradiSanos, jo &is formas slikti padodas
arstéSanai ar chininu.

Apskatot malarijas slimnieka asinis ar ellas imersiju, dzivas
jaunas tercianas formas izskatas ka mazi loti kustigi punkti. Vélak
var atSkirt parazitu ameboidas kustibas. Ari kvartinas paraziti
dod to pasu ainu. Griitak ir atSkirt tropikas parazitu kustibas, jo
tiem triakst pigmenta, un tie tadel ir sliktdk redzami.

Seviski straujas kustibas izdara gameti, kas noteiktad laika iz-
laiz 4—6 garus tievus pavedienus. Pédé&jie izdara krampjveidigas
kustibas, atdalas no gametiem un kustas loti atri Surp un turp.
Sie pavedieni ir virieSu mikrogametu spermatozoji un ieurbjas sie-
vieSu makrogametos, apauglojot tos. Tas notiek odu kungi. Tad
sakas seksuald attistiba.

Seksuilas attistibas gaita. Malarijas parazitu seksuali attis-
tiba, sporogonija norisinids ode kermeni. Grasi un R. Kochs
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konstatéja, ka tikai anopheles sugas odi ir spéjigi parnest infekeciju.
Tikai odu matites siic asinis. Ja lidz ar asinim uzpemti ar malari-
jas parazitu gameti, p&déjo attistiba iet talak. Oda kungi notiek
augid minéta makrogametu apauglosana no mikrogametu spermato-
zojiem. Peédgjie iespieZas sievieSu kartas makrogametos, kas péc
tam parvérsas mazos tarpinlidzigos veidojumos, ookinetos. Tie urb-
jas oda kunga sienai cauri un arpus kunga izveido mazas apalas,
pigmentétas subserosa atrodosfas cistas, oocistas. Sakumai $is cistas
nav lieldkas par asins kermeni, bet tas atri aug. Péc apm. 5 diendam
oocistu iekSa attistds jaunas meitu cistas, sporoblasti. 6. vai 7. die-
na péc asins uzsiikSsanas Sinis sporoblastos attistas sporozoiti, mazi
sirpveidigi kermenisi. Augot talak, Sie sporozoiti parplés oocistas
un ieklist oda kermena dobuma. Sporozoitiem ir 1!/,—2 asins ker-
menisu garums, un tie ir loti kustigi. Sakara ar kddu specialu afini-
tati sporozoiti iespiezas odu siekalu dziedzeros, kur tos var redzéet
mazas kaudzités. Odi, dzelot, izlaiZ ievainojumi drusku siekalu un
lidz ar tam ari daZus sporozoitus. P&dgjie, iekliistot cilvéka asinis,
atkal iespiezas eritrocitos, un nu sikas no jauna jau aprakstita asek-
suala attistibas gaita. Sakot no gametu uznemsanas odos lidz sporo-
zoitu parieSsanai odu siekalu dziedzeros 51 seksuala attistiba prasa
apm. 10—14 dienas vidéja vasaras temperatira, zemaki tempera-
tara — 18—20 dienas, bet ja temperatiira ir zemaka par 15°C, tad

nekada attistiba odos vairs nenotiek. ;

Kultivésana. Malarijas plazmodijas nevar kultivét. Bet pie-
maisot defibrinétdm asinim, kas satur gredzenu formas, 50% des-
trozes Skiduma (0,2 ccm uz 10 cem asinu) un turot stobrinus 35—
38°C termostata, var konstatét talako gredzenu attistibu lidz mero-
zoitiem. P&c tam plazmodijas iet boja.

Klinika. Saskana ar 3 malarijas digliem var atskirt 3 galve-
nos malarijas drudZe tipus. Inkubécijas laiks ir dazads un pa dalai
atkardjas ari no sporozoitu daudzuma, kas infekcijas bridi ieklist
asinis; terciinas gadijumia tas ilgst 10—14 dienas, kvartanas —
10—20 dienas, bet tropikas — tikai 5—10 dienas. Slimiba raksturo-
jas ar akitim drudZa 16kmém, kas iestdjas noteiktds diends un pat
stundas un beidzas kritiski; péc tam atkal atgriezas gandriz normaéla
labsajiita, un uz infekeiju aizrada tikai liesas uzpampums un asins
aina. Malarija ir chroniska slimiba un daZreiz pastav gadiem ilgi.

Drudzis ilgst apm. 6—8 stundas. Ja partraukums ar normalu
temperatiru ilgst 32—40 stundas, tad drudzi apzimé par tercianu,
bet ja Sis partraukums ilgst 64 stundas, tad tas kliniski ir kvartana
.drudzis. Tropiskds malarijas drudZa likne nav tik tipiska. Tem-
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peratiira paaugstinds 20—30 stundas, un daZreiz bez partraukuma
jauna drudza lékme sakas, kad pirma vél nav beigusies.

Dazreiz cilvékam ir t. s. ,,febris quotidiana“. XKatru dienu ie-
stijas drudZa lékme. Tas notiek, ja cilvéks 2 dienas péc kartas in-
ficéjies ar terciinas parazitiem. Katrai no $im sporozoitu genera-
cijam ir sava patstiviga attistibas gaita, un tapéc katru dienu tas
rada savu drudZa 18kmi. To sauc ari ,febris tertiana duplex“. Tas
pats var notikt, ja cilvéks inficéjas ar kvartanas parazitiem 3 die-
nas péc kartas. Ta ir ,febris quartana triplex“.

Drudza laika slimnieki siidzas par galvas un liesas sdpém, ést-
gribas triikkumu. Tropikas drudZa parddibas ir daudz gritakas,
seviiki mazasiniba un sirds vijums progresé atri. DaZiem slimnie-
kiem iestdjas delirijas un visdzildkd koma.

Malarijas diagnozi var uzstadit tikai, mekléjot parazitus mik-
roskopiskos prepariatos.

Imunitite. Péc novérojumiem un pétijumiem Afrikas endé-
miskds malarijas apgabalos, izradijies, ka te zidaini un mazi bérni
gandriz 100% ir inficéti. Vinu mirstiba sasniedz 30%. Turpretim
pieaugusie saméra reti slimo ar malariju. No td var secinat, ka
vini iegiist zindmu imunitati. Bet ta pastav tikai endémiskis mala-
rijas apgabalos, kur iedzivotaji arvien no jauna tiek inficéti. Ap-
~ gabalos, kur malarija parddas tikai zinima gada laikd un tad atkal
" paziid, imunitite neizpauZas tik skaidri un pazad, ja cilvéks pariet
vietas, kur malarijas nav. So imunitati zinima méra var pielidzinat
imunitatei pret tuberkulozi, kas ari pastav tikai tik ilgi, kamér orga-
nisma vél atrodas dzivi bacilli. Ta ir t. s. infekecijas imunitdte.
Malarijas imunitate pie tam ir stingri specifiska. Tropikas drudzis
nedod imunitati pret terciino un kvartino drudzi un otradi.

Pazistamais vacu tropu zemju pétnieks Sillings (Claus Schil-
ling) izdarija interesantus eksperimentus attieciba uz maksligo ak-
tivo imunizéSanu pret malariju. 1937. g. vin§ sev pasam subkutani
iepotéja ap 100 tercianas Sizontu, vélak ari sporozoitus. No ta
drudzis neiestdjas, un ari paraziti asinis neparadijas. No 3a fakta,
péc Sillinga domam, varot spriest, ka cilvékiem vispar esot zi-
nama dabiga pamatrezistence pret malariju. Vin§ domaja, ka ar
augosam Sizontu subkutdnam devam varésot ierosinat pretvielu
producéSsanu kermeni. Taldkos méginajumos izradijas, ka Sizonti
gan dod imunitati pret infekcijam ar Sizontiem, bet ne pret in-
fekecijam ar sporozoitiem, ki tas parasti notiek ar odu dzélieniem.
Sporozoiti ir stipraki ka Sizonti, un to antigeniem ir cita kimiska
struktiira kd Sizontu antigeniem. Tadé] Sillings lika prieksa,.
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izejot no imunitites pret Sizontiem, imunizét cilvékus pret mala-
riju ar maziam augoSsim sporozoitu devdm, kas vél nerada drudzi.
Seviski varétu sagaidit sekmes ar cilvékiem, kas jau kadreiz par-
cietusi malarijas infekeciju. Viend gadijuma tas vipam ari esot iz-
devies. Seviski vélama biitu tdda preventiva vakcinicija zidainiem
un maziem bérniem tropiskas zemés. Cerams, ka izdosies §is vairak
vai mazak teorétiskds domas izvest praktiska dzivé. Ta biatu liela
svétiba tropiskim zemém.

Epidémiologija. Slimais cilvéks ir vienigais infekcijas avots.
No cilvéka infekcija izplatds uz odiem. Infekecija parasti notiek
starp saulrietu un saules 1éktu. Dienas laikd anofeles odi séd tum-
Sos midzenos un vakara laideléjas tumsa. Odi d&j olipas tikai sta-
vosa tideni, ne tikai dikos un gravjos, bet arl vismazdakd pelké. Odi
izplatas seviki stipri purvainas vietds. Tadé]l ari malarija vairak
izplatas arpus pilsétam, jo tur arvien ir vairdk stavosa udens pelku.

ArstéSana, profilakse, apkaroSsana. Malarijas arstéSanai jau
gadsimtiem ilgi lieto chininu ki loti stingru, gandriz specifisku li-
dzekli. To lieto per os un intramuskuldaras un intravenozas injek-
cijis. Nem chininum sulfuricum vai muriaticum.

Tagad lieto dazZadus sintetiskus savienojumus. Plazmochins ir
sintetisks chinolina preparits, kas ievests 1926. g. un iedarbojas
seviski stipri uz tropikas gametiem (pusméneSiem). Otrs ir ate-
brins, sintetisks akridina dichlorhidrata preparits, kas ir ievests
1933. g. Sis preparats iedarbojas loti stipri uz visu 3 plazmodiju
sugu aseksuidlam formam un uz tercidnas un kvartanas gametiem,
bet tapat ka chinins neiedarbojas uz tropikas gametiem. So pre-
paratu pieauguSie un bérni panes labi. Kontrindikdciju nav. Se-
vigki svarigi ir, ka atebrinu var dot ari tados gadijumos, kad pastav
idiosinkrazija pret chininu vai tas ir malarijas komplikaciju gadi-
jumos kontraindicéts, ari pret chronisko malariju un malarijas
kacheksiju. Ka trefo sintetisko preparatu lieto echinoplazminu, kas
ir plazmochina un chinina kombinicija 1:30 proporcija. Sis lidzek-
lis ir gan stipraks par tiro chininu, bet salidzinot ar atebrina + plaz-
mochina kombinéciju tam nav prieksrocibas. Atebrinu var kombi-
nét ar plazmochinu, dodot vienu péc otra, bet nav ieteicams tos
lietot viend un tai pasa laikd. Péc Kikuta (Kikuth) to vislabak
izdarit $ada veida: 5—7 dienas 3 reiz diena a 0,1 g atebrina, kop-
summa 1,5—2,1 g atebrina, péc tam 3—5 dienas 3 reiz diena 0,01 g
plazmochina, kopsumma 0,09—0,15 g plazmochina. Bérni iztur re-
lativi lielas devas: zidaini 0,005 g, 1—5 gadu veeci bérni 0,01 g un
6—10 g. veci bérni 0,01—0,02 g plazmochina diend. Starp atebrina
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ur. plazmochina periodiem var dot 5—7 dienu atpilitu. Recidivi ja-
arsté tipat ki pirma saslimSana. Pret tropikas gametiem Kikuts
1938. g. lika priekS$d jaunu savienojumu ,certuna“ (dialkilamino-
oksichinolilaminobutanu), kas 3 dienu laikd 3x0,02 g daudzuma
kombinacija ar atebrinu asinis atbrivo no pusménesiem.

Ar Siem jaunajiem lidzekliem tagad izdodas ievérojami saisinit
arstéSanas laiku, stipri samazinat recidivu skaitu un novérst chi-
nina loti nopietno blakus iedarbosanos uz ausi, redzes nervu, uz
asins kermeniSiem un dzemdes muskuliem gritniecibas laikd
(aborts). Beidzot ari chinina riigtd garia daudz cilvéku pamudina
to nenemt kartigi péc arsta priekSrakstiem un tada veida aizkavé
galigo izveselosanos. .

Celotajiem uz malarijas inficétiem apgabaliem seviski tropiska
klimatd ieteicams stingri ievérot personigo malarijas profilaksi ar
minétiem prepardtiem vai chininu. To izdara $ada veida: 1) katru
nedélu 2 dienas péc kidrtas 1 g chinina; 2) katru 4. dienu 1 g chi-
nina; 3) katru dienu 0,3—0,4 g chinina. Pédéja metode ir vis-
drosaka un vislabak panesama. Tada profilakse jaturpina vél 6—8
nedélas péc izbrauksanas no inficétiem apgabaliem. To pasu var
darit ari ar plazmochina un chinina kombinédciju plasmochinum
compositum vai chinoplasminum, un ari ar atebrinu.

Malarijas apkarodanas princips ir partraukt malarijas parazitu

rinko3anu cela cilvéks—ods—cilvéks kaut kura vietd. Ronalds Ross
lika prieksa péc iespéjas iznicindt un ierobezot odus, R. Kochs
ceréja sasniegt merki, arstéjot inficetos cilvéekus. Ari tagad racio-
nala malarijas apkaroSana pamatojas uz Siem diviem principiem
un, protams, dod vislabakos panikumus tur, kur uzreiz uzbriik abas
frontas. :
Aukstaka gada laikd odi slépjas tumsos pagrabos, stallos u. c.
Tos var kert specidlam caurulém vai arl ar puteklu siicéjiem. Var
ari apdullinit odus ar séra tvaikiem vai nonavét ar dezinfekcijas
lidzeklu apslaciSsanu, piem., 3% sap. kalinum + 25 g formalina uz
litru Gdens vai ar 1% krezola S8kidumu, ari ,,Flit“ ir derigs.

Daudz grutak ir apkarot odu pereklus arpus telpam. Vajag
nosusinit visus purvus, novadit visus stdvosfos fidenus, izsusinat vi-
sas, pat vimazikas pelkes, neturét ideni mucés un cisternas cilvéku
maju tuvuma. Stavosie Gideni gravjos, pelkés un dikos jaaplej ar
petroleju. Krezols 1:40.000 arl nonavé odu kapurus, bet ir kaitigs
ari citiem dzivniekiem, seviski zivim. Turpretim amerikanu ieteik-
tais Sveinfurtes vai Parizes zaJais (vara oksida arsenskabais savie-
nojums) ir izrddijies par loti derigu lidzekli. To samaisa ar ielas
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putekliem 1:100 un izkaisa Gidens virsma. Sis lidzeklis nekaité au-
giem un dzivniekiem. Ieteicams ari kultivét augus, kas atnem ze-
mei flideni, ki Eucalyptus kokus, un veicinidt kukainu un zivju vai-
roSanos, kas iznicina odu kapurus, ki Notonecta un Gambusia.

Personiga profilakse pret odiem ir loti svariga. Odiem laiZoties
un dzelot tikai vakard un nakti, jalieto tikls virs gultas. Tiklam ja-
biit ar loti mazam acim, bez defektiem un pareizi uzstaditam, lai
odi nevarétu ielavities. Janésd arl plivuri un cimdi un piemérotas
drébes. Absolati nepiecieSsami endémiskos apgabalos ir drasu tikli,
ko uzstada ne tikai logos, dubultas durvis, bet visos €kas ventilacijas
un skurstenu caurumos. Tie prasa pastavigu kontroli un izlabosanu
un ir saméra dargi.

_ Celot stallus un kfitis zindma cilvéku maju tuvuma, var odus no
pédéjam atvilkt. Turpretim nedrikst celt eiropieSu majas aborigeno
iedzivotdju inficéto dzivoklu tuvuma.

Beidzot nedrikst aizmirst, ka neatlaidigu un nenogurstosu cinu
ar malariju var ar labam sekmém vest tikai tad, ja iedzivotiji sa-
pratigi nak pretim. Tadél endémiskos apgabalos jaizdara ari plasa
pamdaciba par §is cinas principiem. Veélams iesakt ar to jau skolds.

Latvijas likums prasa katra malarijas gadijuma pieteikSanu.
Sis prasibas kartiga izpildiS8ana ir seviski svariga tados apgabalos,
kur malarijas gadijumi tiek ienesti no arienes, lai padaritu Sadu .
perekli nekaitigu pa$ad sikuma un neatlautu infekeijai izplatities
siltd vasaras laika.

Dzivnieku malarija.

Tropiskas zemés peértikiem ir atrastas plazmodijas, kas ir loti
lidzigas cilvéka malarijas plazmodijam. Pé&déjo gadu pétijumi pie-
rada, ka pertiki laikam ir uznémigi pret cilvéka malariju. Eksperi-
mentdli vinus var inficét ar tropikas un tercidnas parazitiem, lai-
kam ari ar kvartinas parazitiem. Vini inficéjas ari dabiga cela,
dzivojot stipri inficéto aborigeno iedzivotaju sadZu tuvuma, no ku-
rienes anofeles odi var parlidot.

Bez tam daZiem dzivniekiem, ka sikspdarniem un sunpiem Eiropa
atrasti asins paraziti, kas morfologiski un biologiski atskiras no
cilvéka malarijas plazmodijam. Laikam tie arl ietilpst hemospo-
ridiju grupa, ki malarijas plazmodijas.

Seviski interesanta un svariga izradijas t. s. puinu malarija.
Hemosporidiju gints bez plazmodijam aptver vél hemoproteidu
sugu. Sai sugd gan neietilpst cilvekam patogenas pasugas, bet t. s.
putnu malarijas digli, ar kuriem galvenokart péti cilvéka malarijas
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provlémas. Ar putnu malariju vispirms tika atrasts malarijas par-
nesanas veids ar odu starpniecibu. Hemoproteidus parnes odu suga
culicidae. Ari jaunie lidzekli, ki plazmochins, atebrins, certuna un
citi visprims izméginati ar tikstodiem putnu. Galvenie hemoprotei-
di ir Sadi:

Proteosoma praecox (,proteus” grieku valodi — daudzveidigs
juras dievs, ,,praecox latinu valodd — agrins) ar diviem kodoliem,
vairojas atri.

Proteosoma cathemerium (,kathemerios* grieku valoda — ik-
dieniSks). Abus Sos parazitus biezi atrod asins kermeniSos zvirbu-
liem, vistam, baloZiem u. ¢. Tie iznicina asins kermeniSus.

Haemoproteus oryzivorae. (Latipu valodd ,,oryza“ — risi,
»voro“ — es riju). Sa parazita gametiem ir vingrulveidiga forma.
Tadeé] tos agrak apziméja par Halteridium (,halteres” grieku va-
loda — vingruli). Gandriz visi risu putni (Padda oryzivora) holan-
die$u Indija ir inficéti ar tiem. Sis parazits seviski der malarijas
pétisanai.

61. Visparéjas zinas par virusslimibam.

Kops§ apm. 75 gadiem L. Pastérs un R. Kochs lika pamatu
baktérialo lipigo slimibu etiologijas pétiSanai. Kops 1880. g., kad
«Laverans atklaja malarijas plazmediju, un 1894. g. Brjuss
(Bruce) — tripanozomas, bija jikonstaté, ka arl protozoji rada
lipigas slimibas.

Bet ir palicis pari diezgan pravs skaits slimibu, kur ar visim
piilém nevar atrast nedz baktérijas, nedz protozojus. Sis slimibas
tomér péc visam pazimém ir lipigas. To skaidri pierdda epidémio-
logiskie pétijumi un mégindjumi ar dzivniekiem. Ir pat izdevies
pagatavot loti labas aizsargpotes pret daZam no Sim slimibam, ka,
piem., pret trakuma sérgu un bakam.

Pastérs jau 1881. g. izteica domu, ka trakuma sérgas gadi-
juma lieta varétu grozities ap neredzamu slimibas digli. Pirmo pie-
radijumu par slimibas raditija eksistenci, kas nav baktérija un nav
protozojs, 1892. g. deva Ivanovskis. Vinam izdevas parnest
tabakas mozaikas slimibu ar inficétu lapu ekstraktiem, kas bija
laisti baktériju filtriem eauri un t3 tad nesaturéja ne baktérijas, ne
protozojus. Tapat 1898. g. Leflers un Fros§s (Frosch) piera-
dija, ka ar mutes un nagu slimibu inficétu dzivnieku piislidu saturs,
stipri atSkaidits un filtréts baktériju filtriem cauri, palika tikpat
infekeciozs, kaut gan filtrata nebija iespéjams, nedz mikroskopiski,
nedz kultiirali, pieradit kaut kadu mikroorganismu klatbitni.
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Slimibu grupa, kur nevar atrast kddu digli, ar laiku ir pieau-
gusi un paslaik ti aptver apm. 150 slimibu, kuru slimibas raditajus
apzimé ar vardu ,viruss“ (inde) un paSas slimibas par wvirus-
slimibam.

Kadas slimibas ierindoSanai $ini grupa zindtne agrdk prasija,
lai tas wviruss bitu filtréjams, neredzams un nekultivéjams. Bet no
§im paradibam sakard ar pétijumu progresu ir palikusi pari tikai
pirmd, jo apméram 10—15 cilvéka, dzivnieku un augu slimibam ir
jau atrasti t. s. elementdrkermenidi, kas ir redzami ar mikroskopu.
Pédéjos gados ari atrastas kultivéSanas metodes. Virusus gan nevar
kultivét parastis baktériju barotnés, bet tas izdodas tomér citu
dzivu Sunu klatbutne.

Franéu pétnieks Borels (Borrel) 1904. g. redz&jis pirmos
elementarkermenisus vistu baku gadijuma. Tie prasa specidlas kra-
sosanas metodes, kuru starpd Hercberga (Herzberg) metodi ar
viktorija zilumu paslaik uzskata par vislabako. Bez tam virusu
pétisanai lieto mikroskopiju tumsa redzes lauka, mikrofotografiju ar
ultravioleto gaismu un fluorescences mikroskopiju péc Hagemana.

Par virusu apmériem un lielumu nevar spriest péc elementar-
kermenidu krasotiem preparatiem vai mikrofotografijam. Lieto ci-
tas, komplicétakas metodes. Bechholds (Bechhold) ieveda ultra-
filtraciju caur ledus etika kolodija membranam. Elfords (El-
ford) apmainija tas pret t. s. gradokolfiliriem, kas sastiv no ace-
tona kolodija membranam, kuru poras var vieglak mérit. Saka lie-
tot ultracentrifugas, kas dod lidz 16.000 apgriezienus miniité, virusu
dalipu nogrimsanas dtruma noteiksanai, péc kura var izrékinit da-
linu lielumu. :

Ar tadam metodém iegiitie skaitli par virusu lielumu, protams,
nav absoliiti, bet tikai relativi. Bet visu minéto metodu rezultitiem
diezgan labi saskanot, var secinat, ka tie apméram tuvinas istiem
lieluma skaitliem. Apmeéri ir Joti mazi; tos méri ar milimikroniem
(mp). 1 mp=1/10000 mm. Salidzinot ar stafilokokiem ar 1000 mp
vislielakie neredzamie virusi tomér ir lJoti mazi, piem., psitakozes
viruss ir 250—300 myp liels, baku un trakuma sérgas virusiem ir
100—175 m p un vismazakiem (poliomyelitis un mutes un nagu sérga)
tikai 10 myp, kamér olbaltumvielas molekulai ir 4 mp. Tikai viru-
siem, kas lielaki par 120 mjp, Ildz 8im ir izdevies konstatét redza-
mus elementdrkermeniSus. Viss, kas ir mazdks par 100 mp, lidz
Sim ir neredzams. SprieZot péc Siem skaitliem, virusi svarstds sava
lieluma loti stipri, un starpiba starp vismazakajiem un vislieldka-
jiem virusiem ir lielaka neka starp p&dé&jiem un stafilokokiem.
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- Virusi arpus dzivnieka organisma wvairojas tikai dzivu Sinu
klatbatne. Seviski labus pandkumus ieguva ar Vudrefa (Wood-
ruff) un GadpasStjura (Goodpasture) metodi. Vini lieto virusu
kultivéSanai apauglotas vistas olas ddipu, un ar to ir jau izdevies
kultivét baku, herpesa, dzeltend drudza, psitakozes, masalu, mutes
un nagu sérgas u. c. virusus. Kultiirds var konstatét elementar-
kermenisu vairo$amos. Ar to ari bija pieradits, ka tie jauzskata
par slimibas raditdjiem. PaSens (Paschen) jau 1906. g. ir redzé-
jis pirmos baku elementirkermenisus, bet tikai nesen, ar to kulti-
vésanas pandkumiem, tie ir atziti par baku raditdjiem.

Nemot véra, ka virusus var kultivét tikai dzivu S§tnu klatbatné,
nevar arl izdarit to vielu mainas analizes, k& to var ar baktériju
un protozoju tirkultiram. Tadeé] ari lidz Sim nevar izskirt, vai vi-
rusi ir dzivi organismi vai nedzivas vielas. So jautdjumu ierosinija
jau sen Ders (Doerr), un tas pédéja laikd dabiijis jaunu apgai-
smojumu sakard ar Stenlija (Stanley) pétijumiem. Vipam iz-
devas izvilkt no tabakas augiem, kas slimoja ar mozaikas slimibu,
kadu proteinu kristalu veida, kas bija lidz 1000 reiz infekciozaks par
jélu vielu. 83 proteina molekuldrais svars ar ultracentrifugam no-
teikts uz 15—20 miljoniem. Ta tad §ini gadijuma mozaikas slimi-
bas viruss biitu nedziva proteinviela, vai ari jaatzist Sie kristali par
“ dziviem, jo tie vairojas. Stenlijs doma, ka 81 proteinviela zina-
mos gadijumos iedarbojas ki katalizators dzivas Stnas. Tikai ne-
kada gadijumi nedrikst visparinat So faktu uz visiem virusiem. Vi-
sos gadijumos, kur elementirkermenisi jau atrasti, ar pérliecibu
var teikt, ka virusi ir dzivi elementi. Bet to nevar teikt par viru-
siem, kuru lielums ir mazaks par 120 my.

DazZi virusi inficétds Sinds rada reaktivas pdrmainas, kas ir
tik raksturigas, ka tds var izlietot diagnozes nodroSinasanai, ka,
piem., Negri kermeniSus trakuma sérgas un Guarnieri kermenisus
baku gadijumi. Sos kermeniSus sauc par ietvéréjiem jeb inkluzijas
kermenisiem*) tapéc, ka tie ietver elementarkermenisus, vai ari par
chlamidozojiem péc Provaceka (v. Prowazek) (no grieku virda
,chamys* — mételis), vai par strongiloplazmdam péc LipSica (Lip-
schiitz) (no grieku varda ,strongylos“ — apal§). Sim reaktivam
parmaindm ir proliferativs vai hipertrofisks, vai ari dazreiz dege-
nerativs raksturs. Tas norisinas vai nu Sunu protoplazmd, ka pie
bakam, govju baku vakcinas, trakuma sérgas, trachomas, vai ari

*) E. Paukuls tos apzimé par ,ieslégumu kermeniSiem“, sk. ,Visparéjas
patologijas pamati“, Riga, 1939. g.
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kodold, ka pie dzeltena drudZa, herpesa, varicellaim, Bornas zirgu
slimibas. So ietvéréju kermeniSu daba nav vél pavisam skaidra.
Katra zina tie nav slimibu raditaji, bet reakcijas produkti. Bet vai
tie, ki dazi doma3, ir elementarkermeniSu kolonijas, tas viend gadi-
juma biis jaapstiprina, bet citos atkal janoliedz.

Virusslimibu parnesana notiek tapat ki bakteridlo slimibu par-
nefana ar fiefu un netiesu kontaktu, loti bieZi ar slimu dzivnieku
kodieniem (lyssa) un ar kukainu dzélieniem un kodieniem. Ku-
kaini paliek infekciozi ne uzreiz péec inficéto asinu uzsiksanas, bet
tikai péc zindma laika. Ir ari ilgstodi viruse atdalitdji un veseli
viruse mésataji.

Beidzot var vél minét, ka virusu slimibu vairakums péc izvese-
loSanas atstdj ilgstosu imunitdti un ka pret veselu rindu no tim ir
jau empiriski atrastas aizsargpotésanas metodes ar aktivu imunize-
Sanu, piem., pret trakuma sérgu un bakam, un ari ar pasivu imuni-
zéSanu ar rekonvalescentu serumiem, ka pret masalim. Slimnieku
serumi attistds specifiskas virulicidas vielas, ko var izlietot injek-
cijam virusa toksina neutrilizéSanai, kamér tas vél nav stipri sais-
tits ar audu $tnam. To izlieto, piem., masalu un bérnu triekas ga-
dijumos. Sis vielas ari dod specifisku aglutindcijas reakeiju, ko var
izlietot diagnozes noskaidroSanai, seviski péc izveseloSanas.

Specifiskas arstédanas nevienai virusslimibai pagaidam vél nav.

Iedalijums. Virusu slimibas sastop ne tikai cilvékam un aug-
stakiem dzivniekiem, bet ari zemakiem dzivniekiem un augiem. Visu
tadu slimibu skaits apm. 150. Pagaidam visas $is slimibas ierindo
viena lield grupa péc to kopéjis pazimes — filtréjamibas. Virusus
tade] arl médz apzimét par filtréjamiem virusiem.

Bet virusu filtréjamiba, protams, ir tikai relativs jédziens. Ne-
drikst aizmirst, ka bija jau agrik runa par formiam, ko iespéjams
filtrét, piem., sakard ar tuberkulozi un tripanozomam. Ta tad S§i
pazime nav tik preciza, lai noteikti atskirtu o grupu no citim vien-
§linu organismu grupim. Bez tam cerams, ka ar laiku §1 grupa sa-
mazinasies, un biis iespéjams ierindot §is slimibas péc to raditaju
morfologiskam pazimém atseviskds grupas. Pagaidam tas iespé-
jams tikai attieciba uz riketciju raditdm slimibam.

Nemot véra, ka lidz 8im nav iespéjams iedalit virusu slimibas
péc to diglu morfologiskdam pazimém, parasti to dara péc tiem orga-
niem, kuros slimiba galvena kartd izpauZas. Sniegsim slimibu sa-
grupéjumu péc R. Bilinga (Bieling):
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1 Visparéjas slimibas:
1. Dzeltenais drudzis.

2. Dengue.
3. Papataci drudzis.

I Adas slimibas:

Bakas.

Alastri

Veéja bakas.

Herpes Zoster.
Herpes simplex.
Mutes un nagu sérga.

S Ui Bt

II1 Eksantemas:
1. Masalas.
2. Masalinas.
IV Encefalomieliti:

1. Encephalitis epidemica (lethargica).
2. Bérnu trieka.
3. Trakuma sérga.

V Elposanas celu slimibas:

1. Influenca.
2. Papagailu slimiba.

VI Drziedzeru slimibas:
1. Lymphogranuloma inguinale.
2, Cicinas.

VII Acu slimibas:
1. Trachoma.

VIII Riketcijas:

1. Izsitumu drudzis.
2. Febris quintana.

Sini sarakstd uznemtas tikai cilvéka slimibas un tds dzivnieku
slimibas, kas daZreiz tiek parnestas uz cilvéku un Seit sikaki aprak-
stitas. Pilnigais visu virusu slimibu saraksts aptvertu, ki jau mi-
néts, ap 150 nosaukumu.
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62. Dzeltenais drudzis.

Dzeltenais drudzis ir lipiga slimiba, kas 1idz §im vél plosis stip-
rd mérd tropiskd Rietumafrikd no Senegala lidz belgieSu Kongo un
austrumos sasniedz anglu Sudanu un Ugandu. Pretéji agrakiem
uzskatiem ta ari Dienvidamerika, seviski Brazilija, arpus pilsétam,
laukos biezi sastopama slimiba, kamér paSas pilsétas, sakard
ar energisku un sistématisku odu Aédes iznicind3anu, ir gandriz
brivas no §is slimibas. Azija, Australija, Austrum- un Dienvidafri-
ka §is slimibas nav. Eiropas dienvidu ostas Franciji, Spanija, Ita-
lija, Portugalé u. c. daZreiz ar kugiem iebrauc ar dzelteno drudzi
saslimusas personas, bet parnesanai vajadzigiem odiem triikstot, in-
fekcija Eiropa talak neizplatas.

Klinika. Lidz 20. gadsimtenim pazina tikai §is slimibas vis-
griitakas formas, kas parasti beidzas ar navi. Dzeltenais drudzis
bija viens no visnopietniakiem Skérsliem eiropieSu kolonizécijai at-
tiecigls tropiskds zemés. Tagad ir zinims, ka &1 slimiba daudz bie-
zak paradas tik viegla vai atipiskd un abortiva veida, ka to kliniski
nevar pazit. Sados gadijumos arl letalitite ir maza. Slimiba sikas
péksni. Temperatiira kapj lidz 40°C un augstik. Slimnieki stidzas
par galvas, muguras un védera sapém, iestdjas vemSfana un vazo-
motoriski traucéjumi, seja un acu saistenes top sartas. Acis spid un
ir mitras (porcelana acis). Parddas ari viegli izsitumi uz kriits un
apakSvédera adas. Tos novéro arl uz smaganu, mutes un rikles
glotddam. DaZreiz iestdjas nefrits. Ar Siem saméra viegliem simp-
tomiem, galvend kérta no nervu sistémas puses, raksturojas pirmais
slimibas posms, kas tieSi var pariet izveseloSanas stadija. Rekon-
valescence tomér ilgst loti ilgu laiku, jo slimnieki zaudé daudz spéka.

Bet biezi §1 Skietama izveseloSands ir tikai slimibas remisija,
péc kuras ta pienem savu grito raksturu: paradas ,,vomito negro“,
melnd vemsSana, ikterus un stipra albuminfirija, kas raksturo aknu
un nieru iekaisumu. Tas ir otrais slimibas, hepatorendlais posms.
Slimniekiem no pasa sakuma ir savada smaka no mutes, foetor ex
ore péc ,galas veikala“. Letalitite sasniedz 35%, bet gritas epidé-
mijas pat 70—80%. Kliniskd aina ir lidziga akiitds aknu atrofijas
vai fosfora saindéSanas ainai. Slimibu var ari sajaukt ar Veila sli-
mibu, icterus infectiosus. :

Patologiski anatomiskas parmainas ir loti raksturigas, galvena
karta novéro aknu un nieru nekrozi, taukainu degenericiju, asino-
Sanas bez iekaisumiem.

Etiologija. Slimibas diglis lidz 8im nav atrasts. Tas ir filtré-
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jams viruss, kam ir apm. 22 mp lielums. Virusu var ilgu laiku uzgla-
bat 50% glicerind vai izZavétu. To var kultivét skidras barotnés ar
vistu embrionaliem audiem.

Histologiskos pétijumos atrasti aknu un kapilarendotelu Stnas,
ari centrilds nervu sistémas Siinas mazi acidofili 1—4 p lieli kerme-
ni$i bez struktiras. Laikam tie ir slimibas virusa kairinijuma re-
akcijas produkti. Vai tie ietver slimibas digli, nav zinams.

Epidémiologija. Tie3a kontakta veida infekeiju nevar parnest.
Tam ir vajadzigs dzivs starpsaimnieks. Vissvarigiakais no tiem ir
ods Stegomyia aédes aegypti jeb Aédes aegypti s. fasciatus (no grie-
ku varda ,aeidein“ — Svirkstét), kas pieder culicidae gintij (sino-
nimi ir: Stegomyia fasciata, Steg. calopus, Culex calopus). Sis ods
atrodams tikai tropiskas joslas, un arpus saulgrieiu apliem lidz 23°
platuma gradiem viruss nevar vairs pietiekosi atri attistities. Ods
inficéjas, dzelot slimnieku pirmas tris slimibas diendas, un 37°C tem-
peratiira jau péc 4 diendm, bet 21°C temperatira tikai péc 18 die-
nam top spéjigs parnest infekciju. Dzel tikai odu matites un tikai
nakts laikd. Viruss odu organisma stipri vairojas, un ods paliek
infekciozs uz visu savu turpmako miizu, t. i. lidz 3 ménesiem. Ta ka
eksperimentali var parnest infekciju tiesi no slimnieka uz dzivnieku
_ bez odu starpniecibas, jadoma, ka odu organisma nenotiek nekiada
virusa attistiSanas. Starpbridis, kur odi nav spéjigi inficét, izskaid-
rojams ar to, ka virusa daudzums odos sikumi samazinis. Viruss,
kas atrodas slimnieka asinis vai odos, var iet ari veselai addai cauri,
ka tas pieradits vairakas laboratorijas infekeijas.

Infekeiju var tieSi ar slimnieka asinim parnest uz pértikiem
(Macacus rhesus), kas péc 2—6 dienu inkubacijas saslimst ar tiem
pasiem simptomiem ka cilvéks. Bealtds peles ari ir uznémigas, bet
saslimst ar encefalitu.

Péc slimibas parslimo3anas cilvéks un dzivnieki iegist ilgstodu
imunitati, parasti uz visu miazu. Tadél ari endémiskos apgabalos
saslimst tikai jauniecelojo3as personas. Bérni saslimst parasti vieg-
li. Bet novérojumi pierada, ka ari pieaugusie slimo ar dzelteno dru-
dzi pilnigi atipiska, abortivd un viegla forma, ko arsti nepazist ki
dzelteno drudzi. Tada veida endémiska apgabala pastavigo iedzivo-
taju starpa var attistities t. s. ,regiondre imunitate”.

Rekonvalescentu serums ir spéjigs neutrdlizét virusu desmitiem
gadu ilgi. So ipasibu tagad izlieto epidémiologiskiem pétijumiem,
lai noskaidrotu, kas no iedzivotidjiem ir imuns. Ja cilvéka serums
satur imunvielas, tad tas aizsarga pértiki vai peli no 4—5 reiz na-
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vigis virusa devas. Citadi pele saslimst ar encefalitu. Tas ir t. s.
»>meéginidjums ar pelém®.

lieto vél plasu liku izmekléanu ar viscerotoma palidzibu. Pédéjais ir
instruments, ar kuru var no likiem iznemt gabalu aknu, neuzgriezot
likus. So aknu gabalu péc tam izmeklé histologiski un konstaté aknu
patologiskds parmainas, kas raksturo dzelteno drudzi.

Ar abu %0 metodu palidzibu konstatéts, ka lidz tam valdo3ais
uzskats, ka infekcija parejot tikai no eilvéka uz cilvéku ar oda Aédes
fasciatus starpniecibu, ir nepareizs. Tapat maldigs bija uzskats,
ka odi Aédes esot dzivoklu kukaini un atrodami tikai pilsétas. Pa-
matojoties uz §a uzskata, arl ceréja ar sistématisku un energisku
odu iznicindSanu sekmigi apkarot dzeltena drudza izplatisanos. Tie-
Sam, Brazilijas pilsétds odu Aédes gandriz vairs nav, un tadel jau
domaja, ka dzeltend drudza pereklis Brazilija esot likvidéts. Bet
pédéjo gadu pétijumi pierddija, ka dzeltenais drudzis nemaz nav
tikai pilsétnieku slimiba, bet ka 31 infekcija Dienvidamerika, seviski
Brazilija, laukos ir arkartigi stipri izplatita. Tapat konstatéja, ka
arl odi Aédes atrodami visur, ari arpus pilsétdm, un ka tada veida
kura katra laika var rasties jauni epidémiski perekli. Vélak tas pats
tika konstatéts ari attiecibd uz Rietumafriku.

Lidz ar Siem tik svarigiem epidémiologiskiem faktiem Sopers
(Soper) konstatéja, ka Brazilijas meZu apvidos plosas t. s. dZunglu
drudzis, kas ir dzeltena drudZa atseviSka forma, bet ka tur nav odu
Aédes. No ta var secinat, ka ari citas odu sugas vai vispar citi ku-
kaini ir spéjigi parnest So infekciju uz cilvéku. Tie$dm, méginajumi
noskaidroja, ka ne tikai citas Aédes pasugas, bet ari citas odu sugas
spéj parnest $o virusu. Bet no dZunglu drudzZa sporadiskis paradi-
Sanas var vél secinat, ka cilvéks nav vienigais un ari ne galvenais
infekeijas avots. Ari meZza zvéri slimo ar So infekeiju, varbiit vél
vairdk ka cilvéki. Starp zvériem pirma vietd stav pértiki, kas ir loti
uzpémigi. DzZunglu drudia epidémiju laikd novéro paaugstinatu
mirSanu pértiku starpa. , Mégindjumi ar pelém* pierada, ka apm.
20% izmekléto pértiku bija parslimojusi dZunglu drudzi un ieguvusi
imunitati, jo vinpu asins serums pasargija peles no infekcijam ar
dzeltend drudza virusu.

Dzunglu drudzis laikam ir pirmatnéja dzeltend drudza endé-
miskd forma. Ta arvien apdraud pilsétas ar jaunim epidémijam.

ApkaroSana. Jaunie epidémiologiskie fakti uzstada ari jaunus,
daudz griutakus uzdevumus attieciba uz dzeltend drudia apkarosanu
neka ildz 8im. Nevar vairs iztikt ar odu Aédes iznicindSanu pilsétas

24
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vien. Bet §is cipas jaunie principi noskaidrosies tikai tad, kad biis
zinams, kadi dzivnieki vél saslimst ar dZunglu drudzi un kadi ku-
kaini parnes infekciju. Pagaidim endémiskos apgabalos japieturas
vél tagadéjiem principiem.

Tagadé€jais dzeltena drudia apkaroSanas princips ir — parraut
kédi: cilvéks—ods—cilvéks. Nevajag laut odiem inficéties pirmas
3 slimibas dienas, izolejot slimniekus pret odiem drosas slimnicas un
lietojot tiklus pret moskitiem. Odi mitinds galvena karta dzivoklos,
tddé] jamégina visiem lidzekliem odus un to peré&jumus iznicinat.
Ka ar energisku un sistématisku sérgas apkaroSanu var daudz sa-
sniegt, par to liecina lielie pandkumi Panamas kandla biivéSanas
laika un Kubas sala, kur infekeijas vairs nav. Bet visos apgabalos,
kur odi Aédes atrodami, arvien pastdv infekcijas ieneSanas bries-
mas. Seviski $is briesmas ir palielindjusds ar paitrinato gaisa sa-
tiksmi. Pa8i slimnieki, bet arl inficétie odi ar gaisa kugiem wvar
parnest infekciju loti talu. Tadé] starptautiskie noteikumi par gaisa
satiksmi prasa stingru odu iznicinasanu gaisa kugos un aerodromu
staciju ekas.

Individualas profilakses nolika jaizvairis no majam, kur atro-
das svaigi saslimSanas gadijumi un jalieto moskitu tikli tumsa laika.

Pasivd imunizésana ar rekonvalescentu serumu un ar zirgu un
pértiku serumiem dod aizsardzibu tikai uz isu laiku. Tagad lieto
kombinétu. simultanmetodi. Injicé atseviski, bet viena laika, rekon-
valescentu serumu un ar daudz pelu pasdzim novajindtu virusu.
Vakcinétas personas producé daudz pretvielu. Pédéjos gados Leg-
ré (Laigret) lika prieksa potét tikai ar novajinatu virusu, pie kam
vin$ ieglist virusu no pelu smadzenu emulsijam péc tam pasam me-
todém, ka to ieglist trakuma sérgas aizsargpotéSanai, Zavéjot sma-
dzenu emulsiju dazada ilguma.

Specifiskai arstésanai var lietot rekonvalescentu serumu, bet
tikai pirmo 3 slimibas dienu laikd. Velak tas vairs nelidz. Kimio-
terapija nav sekmiga.

63. Bakas.

Bakas (variola vera) ir lipiga slimiba, ko jauni arsti tikai izné-
muma gadijumi dabii redzét, bet kas vél 18. gadsimteni plosijas
tik stipra méra visa Eiropa, ki to tagad gruti iedomaties. Tani
pasa laikd ta ir ari vienigd slimiba, kas sakard ar apkarofanu ir
zaudéjusi savu epidémisko raksturu un kulttirvalstis tad vairs nav
bérnu slimiba ki agrik.
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Vésture. Par baku dzimteni uzskata Kinu un Indiju, kur ta
jau gadu tikstoSiem prasija milzigus upurus. Eiropa bakas ir lai-
kam iebrukuSas ap 580. g. péc Kr. no Arabijas. Visur, kur tas pa-
radijas, attistijas briesmigas pandémijas, kas prasija bezgala daudz
upuru, seviski bérnu starpa. Jau 17. gadsimteni Eiropd gandriz
vairs nebija neviena 10 gadu veca bérna, kas nebiitu parcietis bakas
un kam nebiitu baku ré&tu. Mirstiba sasniedza 15—16% no visu miru-
So skaita, un ikgadus Vacija vien mira lidz 70 000. Kad spaniesi 16.
gadsimteni ievazdja bakas Meksika, tds izplatijas iedzivotiju starpa
visakttaka veida, un veseli apgabali izmira. Péc ticamam zipam
izmirusi apm. 3!/, miljona iedzivotiju. Pédéja lielaka epidémija
Eiropa plosijas 1870.—78. g. un péc pasaules kara Krievija 1923. g.
Cik lieli ir apkarosanas panikumi, redzams no t&, ka 1870.—T71. g.
prasu-franéu kara laikd no 600000 priSu karaviriem 4991 ir sasli-
mis ar bakdm un 297 mirusi no tam, kamér pasaules kara no 8 milj.
karaviru neviens nav miris no bakam. Anglu Indija lidz §im ik-
gadus vairak par 100000 baku gadijumu tiek pieteikti un daudz no
tiem mirst. Pa8a Anglija, kur nepastiv obligitoriska vakecindcija,
1926.—28. g. bija 12000 baku gadijumu ar 336 naves gadijumiem.

Iedzivotaji, seviski laukos, jau sen zinaja, ka govju baku par-
neSana aizsarga pret istdm bakdm. Uz 33 pamata daZas vietds sdka
sistématiski potét ar govju bakam. Ta, piem., I. G. Eizens (Johann
Georg Eisen v. Schwarzenberg 1717.—1779.), maicitijs Torma to-
reizéja Livonija 1769. g. divu gadu laikd potéja ar govju bakiam
500 bérnus, no kuriem neviens nesaslima ar bakdm. Vinu ari uzai-
cindja uz Péterpili, lai vin$ ar savu metodi apkarotu baku epidémiju
atradenu patversmés, ko vins ari sekmigi izpildija. Tani pasa gada
arl daZis vietds Vacija jau sika potét preventivi. Anglu arsts
Edvards DZeners (Jenner) izpelnijies pasaules pateicibu ar to,
ka izpétija So jautajumu sistématiski un konstatéja, ka ari t. s.
humanizétis govju bakas, t. i. govju bakas, ko parnes talak no cil-
véka uz cilvéku, vairs nerada istas bakas, bet, taisni pretéji, aiz-
sargd no tam. Uz 83 pamata vins 1797. g. ieveda aizsargpotéesanu
pret bakim ar govju bakim un ar humanizétam govju bakim. Si
metode deva spidoSus rezultdtus un atri izplatijas Eiropas valstis.
1834, g. Prisija ka pirma valsts ieveda obligatorisko aizsargpoté-
ganu pret bakim savid armija, un 1874. g. Vacija izdeva likumu ari
par visu civiliedzivotaju obligatorisko aizsargpotésanu.

Slimibas biitiba. Bakas ir lipiga slimiba, kam cilvéki ir stipra
méra predisponéti, melnas rases vél vairdk par baltajam. Spontdni
saslimst ar Joti lidzigiem simptomiem govis (cow-pox), zirgi, €zeli

“'
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un miili, bet ari ciikas, suni, kaki, kazas, aitas un pértiki. Laikam
visi Sie virusi celas no cilvéku baku virusa. Eksperimentili ir iz-
devies parvérst cilvéka, ciilku un aitu bakas govju bakas, bet gan ne
otradi. Etiologiski Sai grupai pieskaitamas ari puinu bakas, kas bez
baku simpotiem rada vél difterijai lidzigus glotidu iekaisumus. Vi-
sas Sinis dzivnieku baku formias atrod ari ietvéréjus kermenisus,
kas laikam ir identiski cilvéka baku Guarnieri kermeniSiem. FEks-
perimentdli ar cilvéka baku pustulu saturu var inficét liellopus, zir-
gus, ézelus, pértikus, trudus un jiiras ciicinas.

Seviski svarigi ir, ka tagad govju bakas atzist par cilvéka baku
modifikaciju. Cilvéku baku viruss jau péc divAm pasdZam caur
govju organismu parveidojas tik stipri, ka vairs nerada istas bakas,
bet tikai wakecinas pustulas un So raksturu arl patur. Tas pats
sakdms ari par zirgu bakam.

Klinika. Bakas paradas tris formas: ki istas bakas smagi
forma, variola vera, ki vieglika forma vakcinétam personam, va-
riolois un ka alastrimas forma, par kuru runa ir nakama nodala.

Péc 3—15 dienu inkubacijas iestdjas drudzis lidz 40—41°C ar
raksturigdm krusta sipém. 2. vai 3. slimibas diena paradas eksan-
tema (sakuma stadija). Temperatira krit. 3. vai 4. diena attistas
adas pustulas, kas satur dzidru $kidrumu (stadium eruptionis). 5.
un 6. diend pustulu saturs top strutains (stadium suppurationis).
Slimibas process tagad skar ari glotddas, temperatira atkal celas.
Siakot ar 12. slimibas dienu temperatiira atkal pazeminas, un slim-
nieks izveselojas. Pustulas rezorbéjas, bet ta ka tas skar ari vidus
adu (corium), tad sadzist ar rétam. Griatos gadijumos pustulas
daZreiz sapliist (variolae confluentes), daZreiz tais iestdjas asino-
Sana, un pustulas top melnas. Téados gadijumos rund par melnim
bakam (variolae haemorrhagicae jeb purpura variolosa). Nave pa-
rasti iestdjas jau pirmis slimibas dienas.

~ Bakas paradas arl viegld un atipiskd forma, ko sauc par vario-

lois. Ar 3idam rudimentiarim formam saslimst galvena karta cil-
véki, kas ilgdku laiku pirms td bija potéti, bet ari citas personas,
kam no dabas ir lielakas pretosanas spéjas. Pustulas ir daudz vajak
attistitas, nestruto un tadel sadzist gandriz bez ré&tam.

Letalitate dazadas epidémijas svarstas loti stipri. Caurméra
td sasniedz pieaugusiem 16—22%, bet bérniem 30%. Hemoragiska
forma atseviSki sasniedz 75—80%. Bet no otras puses vieglas epi-
démijas letalitite neparsniedz 1—5%. ;

Komplikacijas vispirms skar elpoSanas celus, bet talak ari
visus organus. Novéro perikarditus, nefritus, parotitus, locitavu
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un zarnu iekaisumus, adas abscesus un gangrenu, otitus, keratitus
u. ¢. Gritim sievietém iestdjas aborts, un miesas auglis ir apsegts
ar baku pustulam. Beidzot novéro ari jiteklu organu un gara sli-
mibas. Aréji bakas parslimojusi paliek ,,apzimogoti“ uz visu miizu.

Etiologija. 1892. g. Guarnieri trusiem, ko vins inficéja ar
baku vakecinu, radzenes epitela Siinds atrada graudinus. Tie atrodas
Sinu kodolu tuvuma un bieZi pédé&jiem rada iespiedumu. Sos grau-
dinus sauc par Guarnierija kermenidiem (cytorrhyctes variolae
Guarnieri). Citi pétnieki apstiprindja Sos atradumus. Péc vipu
vairakuma domam, Sie kermenisi ir reakcijas produkts uz variolas
virusa radito §inu kairindjumu un ir bakam patognomoniski. Guar-
nierija kermeniSus atrod #da un radzené, citi organi Sini zipa ir
apSaubami.

Svarigiki vél bija Pasena (Paschen) elementarkermenisi, ko
vin§ 1906. g. atrada telu baku pustulu saturi. Tagad pétnieku
vairakums atzist Sos PaSena kermenidus par baku slimibas digliem.
Atcentrifugéjot tos no pastulu satura, skidrums vairs nerada sli-
mibu. KermeniSu caurmérs ir 160—180 mp. Kermenisu vairosa-
nas notiek Stinu plazma. Kad plazma ir parpildita jauniem kerme-
nisiem, StGna plist un tos izkaisa. Tas notiek apm. 24—36 stundu
laikd. So vairoS8anas procesu var izsekot ar krasofanas un mikro-
fotografijas palidzibu. Tagad vairs neapSauba, ka PaSena kerme-
nidi ir dzivs virus. Tas skaidri izriet no kultivé$anas méginaju-
miem. Kermenifi neaug parastds barotnés, bet tikai audu kulturds.
Samaisot §adas kultiiras ar slimnieku serumu, kermenisi aglutinéjas
specifiski. Seruma un kultiru maisijumi péc isa laika top aviru-
lenti seruma virulicidu del.

Virusa rezistence pret augstakam temperdtirdam, spriezot péc
baku vakeinu glicerina emulsijam, nav liela. 37°C jau paris dienu
laika to padara nederigu. Augstakas temperatiras (55—60°C) to
dara 15—20 minatés. Aukstums turpretim nekaité. IzZuasanu vi-
russ labi iztur, un tadél pustulu kreveles, pasargitas no gaismas,
paliek virulentas vél péc vairdk ka 200 dienam. Dezinfekcijas Ii-
dzekli, iznemot karbolskabi, vakeinu iznicina diezgan atri.

Eksperimentos ar dzivniekiem, teliem, pértikiem, truSiem u. c.
izradas, ka baku un vakecinas viruss jau driz péc infekcijas atro-
dams asinis (truSiem péc kutdnas infekcijas jau péc 2 stundam)
un ka Pasena kermenmiSus mikroskopiski var atrast visos organos,
iznemot cilvéka muguras smadzepu Skidrumu, kur tie pariet tikai
- retos gadijumos. Tapat izkdrnijumos un mizalos tie vél apSaubami.

Diagnoze. Pirmajos negaiditos gadijumos uzstadit diagnozi
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slimibas sakuma ir Joti grati. Pirmie simptomi (riklé) ir parak
nenoteikti. Bakas arl turpmikaja gaiti var sajaukt ar masalam,
véja bakdm un citdm eksantemam, seviski vakecinétam personim un
vieglos (variolois) gadijumos. Pauls (Paul) ieveda trudu radze-
nes vakcinaciju. Ta ir t. s. Paula kornedlreakcija. Ja skarificéto
trusa radzeni inficé ar pustulu saturu vai vakeinu un péc tam ieliek
sublimatalkohola, ta pozitiva gadijumi sadulkojas, pretéja — paliek
dzidra. Reakcija atzita par parliecino$u tikai pozitivi gadijuma,
kamér negativais rezultdits bakas neizslédz. Var ari skarificétis
radzenes mazus gabalinus ar smalku adatu atkasit no truSa kokai-
nizétds acs un nokrasot. Pozitivad gadijuma atrod Guarnierija ker-
meniSus (Ungermana un Cilecera metode) (Ungermann un
Zuelzer).

Epidémiologija. Pretéji agrakiem uzskatiem, ka infekcija ar
bakam notiek caur adas ievainojumiem, tagad noskaidrots, ka par
iekjiusanas vartiem ir elpoSanas celu glotidas. Pirmas slimibas pa-
zimes novérojamas riklé. Tadé] ari visbiezak infekcija notiek tiesa
kontakta cela ,pilieninu infekeijas® wveidd, slimniekam runajot, kle-
pojot un Skaudot. Protams, izZuvusais baku pustulu saturs, pacelo-
ties gaisa puteklu veida, nemot véra baku virusa lielo rezistenci pret
izziSanu, ari var radit ,puteklu infekeiju”, bet td tomér nav pir-
maja vietd, ka to agrak domaja. Svaigais viruss no rikles glotadas
ir virulentaks par sauso. Nedé&lam ilgi péc kliniskas izveselosanis
rekonvalescenti dazreiz vél izdala virusu no rikles. Pielaizamas ir
ari latentas un atipiskas baku formas, ko arsti nediagnoscé un kas
izplata infekeiju.

Baku epidémijas gaita un raksturs atkardjas no t3, cik lield
meéra iedzivotdji ir pasargati no infekeijas ar aizsargpoti. Nevak-
cinétu iedzivotdju starpd ar bakim saslimst bérni un pieaugusi vie-
nadi, bet kartigi vakcinétu personu starpa gan tikai pieaugusi, kam
baku imunitite jau ir novdjindjusies. Vakcinétas personas parasti
saslimst vieglak, ar variolois formam. Ka citas virusa infekeijas,
arl baku epidémijas sakuma novéro vieglakas formas, kas pamazam
top gritdkas. Acim redzot viruss, ejot daudz svaigiem, seviski
bérnu organismiem cauri, top virulentaks.

Imunitate. Pé&c izveseloSanas no bakam iestdjas drosa imuni-
tate parasti uz visu miZu. Turpretim imunitate, ko pieskir vakei-
nacija, nav tik stipra. Péc pétijumiem ta péc divreizéjas vakecina-
cijas bérniba un skolas gados pastav tikai lidz apm. 35. dzivibas
gadam. Tadeél ari visbieZak saslimst personas, vecdkas par 40 ga--
diem. Besredka pienem, ka uznémiga esot tikai ada. Imunizégjot
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vai desensibilizéjot adu, viss organisms paliek pasargits. Bet pé-
tijumi pierada, ka ari kutinds imunizicijas gadijuma baku virusu
var sastapt visd organisma.

Vakecinétd organisma paradas virulicidas pretvielas, kas neutra-
lizé baku virusu. Gritniecibas laikd mate tds parnes uz savu mie-
sas augli, arl revakcinacijas gadijuma. Tie$dam $adi jaunpiedzimu-
Sie bérni izrddas imuni. Ta ir pasivi iegiita imunitate, kas pastav
tikai isu laiku.

Kiniefiem un indieSiem jau senlaikos bija zindms, ka cilvéks
parasti tikai vienreiz slimo ar bakdm. Tadél vini lietoja aizsarg-
potésanai pustulu izZuvusas kreveles, ko vini iebdza bérniem deguna
vai inficéja roku vai kidju saskrapéto adu.

Edv. DZenneram bija zindms fakts, ka govju bakas cilve-
kam pieskir aizsardzibu pret istam bakam. Vins So faktu parbau-
dija, potéjot 5ada veida nejausi imunizétas personas ar isto baku
pustulu saturu. Vin$ talak konstatéja, ka govju vakcina, ejot pat
vairdk reiz cilvéka organismam cauri (t. s. humanizéta govju vak-
cina), nemaina savas ipaSibas un arvien rada viegliku saslimSanu
neka istas bakas. Zinas par DZennera jauno aizsargpotéianas
metodi tika uznemtas ar lielu interesi visa Eiropa, seviski Anglija.
Tur, kur S0 vakecinaciju izdarija iedzivotdjiem plasakos apméros, ta
tieSam ievérojama meéra samazindja mirstibu no bakam un lidz ar
to visparé&jo mirstibu, kur bakas stavéja pirmaja vietd. Tadé] ari
dazas valstis izdeva likumus par obligatorisko aizsargpotéSanu,
piem., Bavarija 1807. g. Ap 1855. g. saka gatavot animdlo vakeinu,
t. 1. dzivniekus poté ar iegiitu no dzivniekiem vakeinu un vakecinu
pustulu saturu lieto cilveku potéSanai. Ar to tagad sasniedz daudz
labakus rezultatus nekd ar humanizéto vakcinu. Parasti likumi pa-
redz divreizéju obligatorisku wvakeindeiju, piem., ari Latvija, kur
likums prasa bérnu vakcindciju pirmaja dzivibas gada un t. s. re-
vakeindeiju 12. dzivibas gada. Péc pirmas vakcinicijas imunitate
pastiv apm. 12—13 gadus, péc revakcindcijas — lidz 35.—40. ga-
dam. Sevidki baku apdraudétim personam Sini vecumid vajadzétu
izdarit vél otro revakecindciju. Jaunos virieSus, kas iestajas armija,
parasti ari revakeiné.

No Eiropas valstim tikai divids, proti, Angliji un Sveicé, nav
obligitoriskas aizsargpotéSanas pret bakim. Anglija gan pastav
likums par tadu no 1853. gada, bet 1898. g. vakcinacijas pretinie-
kiem izdevas 8ini likuma ievest t. s. ,sirdsapzinas klauzulu“, péc
kuras vecakiem ir tiesiba atteikties no vinu bérnu vakcinésanas.
Rezultata tagad vairdk par 75% bérnu ir nepotéti. 1902. g. Anglija
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- plosijas stipra baku epidémija ar 2464 naves upuriem, ari vélak
istas bakas Londona ievazdja ar kddu kugi. Bez partraukuma un
lield méra Anglija plosas viegla baku forma, t. s. alastrima. Pie tam
nepotéto slimnieku skaits zem 15 gadiem sasniedz 99% un pat vai-
rik. Ari Sveicé mazas isto baku epidémijas atkdrtojas diezgan
biezi, bet t. s. alastrimepidémijas gandriz ikgadus. Par 10 gadiem
no 1923. lidz 1932. g. Anglija bija 79 557 baku gadijumi ar 226 naves
upuriem, kamér Vacija tikai 79 ar 16 naves gadijumiem.

ApkaroSana. Baku apkarosanas zipa aizsargpotéSana ir vis-
svarigaka. Ja infekcija ir ieviesusies kdda vietd, tad pirmos gadi-
jumos to parasti nepazist, un infekeijai izdodas izplatities.

Likums prasa slimnieku pieteik$anu, slimo un aizdomds turéto
personu izoléSanu slimnicds, kontaktpersonu uzraudzibu. Seviski
uzmanigiem jabiit ar baku lkiem. Dezinfekeija jaizpilda vissting-
riaka veida attiecibd uz visiem atdalijumiem, kas varétu parnest
infekeiju: pustulu strutim, &ddas zvinindm, krépam, gultas un mie-
sas velu, kabatas lakatiem un parsienamo materidlu. Dezinfekcijai
jabiit ne tikai tekoSai, bet ari nopietnai gala dezinfekcijai.

Iedzivotajus ar stingriem priekSrakstiem vajag arvien kontro-
lét un pamudinat attieciba uz vakecindcijas likuma izpildisanu, se-
viski tadas €kas, kur baku gadijumi notikuSi. Vajadzibas gadijuma
jarevakciné apdraudétds personas, ki slimnicu personals, arsti, ve-
las mazgatijas, macitdji un c.

Stipraku epidémiju gadijumos sanitariestddém vajag novérst
visus lielu JauZu masu sapulcéSanas gadijumus, slégt tirgus, aiz-
liegt svétkus, slégt skolas u. t. t. SeviSki svariga 8idos gadijumos
ir no arzemém iebraukuso personu kontrole. Starptautiskads sani-
tarkonvencijas dod tiesibu svétcelnieku, sezonas stradnieku un ci-
tam lielakdm celotdju grupdm izdarit preventivo vakcinaciju.

64. Veéja bakas.

Varicellae, véja bakas ir bérnu slimiba, kas péc 10—21 dienas
inkubdcijas sikas ar galvas addas eksantemam. Ta izplatds talak
. uz glotddim un vidukla adu. No papulam attistds puslisi, kas péc
kidda laika iezist un atkrit bez rétam. Letalitate ir nieciga. Tikai
retos gadijumos ki slimibas komplikicija pievienojas meningits, kas
var beigties ar navi.

Pareizo diagnozi uzstadit ir grati. Véja bakas jaatskir no isto
baku variolois formam, kas parddas vakecinétiem bérniem, bet ari
acne vulgaris un no sifilitiskdm un toksiskam, piem., piena ek-
santemam. :
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Véja bakas uznémigiem bérniem ir loti lipiga slimiba, Péc iz-
veseloSands iestdjas Joti stipra imunitdte.

Adas pislisu saturd atrod elementirkermenisus, ko var krisot
ar Leflera kodni. Izdarot Paula kornedlreakciju, ari ar baku
pustulu saturu, véja baku piisliu saturs nedod makroskopiskas par-
mainas, un radzene sublimatalkohold nesadulkojas, bet radzenes epi-
tela atrod ietvéréjus kermenifus. Pedéjie ir acidofili, krasojas ar
eozinu, ir sarkana asins kermena lieluma, ar ko tie atskiras no
daudz lielakiem Guarnierija kermenisiem. Péc tiem var uzstadit
véja baku diagnozi. Ar pislisu saturu var pértikus inficét, bet ne
vélak par 3. slimibas dienu. Citi laboratorijas dzivnieki, ari trusi,
ir imuni pret véja bakam.

_ Rekonvalescentu serumi atrod aglutininus, kas iedarbojas uz
ietvéréjiem kermeniSiem.

Infekeijas parnesana vél nav pilnigi skaidra, bet laikam ta no-
tiek tapat kd ar bakim, masalam un influencu, t. i. tieda kontakta
veida, slimniekiem klepojot, Skaudot, runajot. IekliSanas varti ir
elposanas celu glotada.

Specifiskas arstédanas metodes nav. Ta ari nav seviski vaja-
dziga, jo slimiba vispar ir viegla. Ieteicams pustulas ieziest ar 5%
kalium permanganicum gkidumu, lai samazindtu niezéSanu un rétu
attistiSanos. :

Serologiskie pétijumi noskaidrojusi, ka péc bitibas jaatskir
véja bakas no istajam bakam, jo imunitate pret véja bakdm nedod
imunitéti pret istajam bakim un ari pret vakeinu un otradi. Ta
tad Sis abas infekcijas uzskatamas par atseviskam slimibam.

65. Mutes un nagu serga.

Mutes un nagu sérga jeb tulznu sérga (aphthae infectiosae jeb
epizooticae) ir viena no vislipigdkam liellopu un citu majkustonu
slimibam. Bez tam ta ir ari viena no visbistamakam slimibam, jo
atnes lopkopibai un piensaimniecibai milzigus zaudéjumus. Epideé-
mija parasti loti atri izplatds uz lielu skaitu saimniecibu, kur sa-
slimst visi liellopi. Kaut gan slimibas letalitate nav liela un parasti
neparsniedz 0,5—1%, retos gadijumos 10%, un pati slimiba ilgst
tikai 2, reti 3 nedélas, zaudéjumi celas no izslaukuma daudzuma
mazinasanas par 50—75%. Bez tam kustoni slimibas laika stipri
noliesé, bieZi ari paradas komplikicijas, ki miokardits, un tie pa-
liek slimi uz visu turpmako miaZu. Valstim rodas lieli zaud&umi
izmaksu dél par piespiedu kidrtd nokautiem lopiem un sérgas apka-
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rosanu. P&déja laika tulznu sérgas epidémija plosijas Eiropa 1938.
un 1939. g. un vél nav izbeigusies. Latviju td skira tikai samérid
mazi méra, bet Vacija vairak par 100000 saimniecibu ar miljoniem
kustonu tika inficétas.

Ar mutes un nagu sérgu saslimst visbieZak liellopi un citkas, bet
ari aitas un kazes, loti reti suni, kalki, zirgi, majpuini. Arl meia
kustopiem, ka brieZiem, stirnim, meZa ciikim to novéro. Slimiba
var pariet arl uz cilvéku, seviski uz bérniem.

Péc 2—6 dienu inkubécijas lopi saslimst ar drudzi. Péc paris
dienam uz méles, zalganu un lipu glotadas paradas piites kanpepju
graudinu lieluma. Tas driz parvérsas tulznas. Pédéjas saplist lidz
pat olu lielumam. To saturs, sakuma dzidrs, vélak sastrutojas. Tulz-
nam parplistot, zem tam atrodas sapigi puSsumi. Tie atri sadzist
ar rétim. Pa slimibas laiku kustoni stipri siekalo. Var saslimt ari
purna ade un nasu glotdda. Nagi saslimst retdk. Nagu starpa un
virs kronisa ada top sarkana un pietiikst. Attistds mazas tulznas.
Tam plistot, zem tam paradas strutojosSas c¢ulas. Seviski atri tas
notiek netiras, slapjas katis vai lopiem, kam starpnagi ir ievainoti.
Tadi dzivnieki gandriz pastavigi gul. Diezgan bieZi saslimst ari
tesmens dda, seviski uz pupiem.

Komplikdciju starpa jamin balsenes, bronchu un plausu iekai-
sumi, abscesi nagu starpa, tesmens iekaisumi un sirds saslimSana.

Klinika. Péc 3—6 dienu inkubacijas cilvéks saslimst ar drudzi,
védera sapém un daZreiz vemsSanu. Mutes glotada pietikst, para-
das sarkani plankumi, kas sapliist; uz tiem attistas paslisi. Tie
paradas arl uz rikles un deguna glotddas, acu saisteném un sejas
adas. PuasliSu epitelam saplistot, rodas ¢alas, kuru dibens ir sar-
kans un loti sapigs. Tas sadzist diezgan atri bez rétam. Pa sli-
mibas laiku slimnieki stipri siekalo. Ari acis uzpampst un stipri
asaro.

Ada saslimst galvena karta, infekecijai iespieZoties caur mazam
briicém, seviski bieZi slaucéjiem, miesniekiem, veterinararstiem.

Parasti slimibai ir viegla gaita. Letalitd@te ir nieciga. Infek-
cijas virulence tomér ir svarstiga, un slimiba bérniem, bet ari pie-
auguSiem retos gadijumos, komplikaciju dél, var beigties ar navi.

Uzstadit diagnozi tikai uz klinisko pazimju pamata ir griti.
Palidz anamnéze, ja ta aizrada uz kontaktu ar lopiem vai uz neva-
rita piena dzer3anu. Diferencialdiagnostiski mutes un nagu sérga
jaatskir no stomatitis aphthosa (simplex) un no herpesa infekcijas.
Pirma gadijuma prodromalas un visparéjas paradibas ir stiprak iz-
teiktas un phslisi ir mazaki. GremoSanas traucéjumi gandriz pa-
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tognomoniski aizrada uz mutes un nagu sérgu. Ja piuslisi vél pa-
radas uz roku, kdju un sejas adas, diagnoze ir nodrosinita. Ja
slimiba paradas viena piena veikala klientlirai, tas ari pamudina
domat par So slimibu. Var ari izdarit méginajumus ar dzivniekiem
(jOras ciicipam).

Slimibas diglis ir filtréjams viruss, ko pieradija jau 1897. g.
Leflers un Fro§s. PusliSu satura filtrati satur So virusu, kura
lielumu aprékina uz 8—12 myp. Virusa kultivésana izdodas uz ba-
rotnem ar dzivu audu pielikumu, piem., ar jiras ciicinu embrionu
adu. Lielu soli uz priekSu pétnieki bija spé&jigi izdarit péc tam, kad
1920. g. Valdmanim (Waldmann) un Papem péc lielam pilém
bija izdevies atrast saviem eksperimentiem laboridtorijas dzivnieku,
proti, jiras ciicinu. No cikam var maksligi parnest infekciju uz
jliras clicipdm un no tdm neaprobezZoti uz turpmakam jiiras clicinam,
inficgjot vinam kaju adu.

Digla virulence ir svarstiga. DaZreiz saslimst tikai 60—70%
dzivnieku kada saimniecibd; dazreiz visi. Tapat ari letalitate pa-
rasti, ki jau minéts, nav augsta, tikai 0,5—1—10%, bet daZreiz ta
var sasniegt 80—100%.

Pretéji agriakiem uzskatiem, virusa rezistence pret aréjiem kai-
téjumiem ir diezgan liela, seviski pret izZiSanu, ko tas parastos ap-
stiklos var izturét nedélam ilgi, nezaudéjot savu virulenci. Auk-
stumu iztur labi, bet jau 65°C siltums to iznicina pusstunda, 80°C
— paris minGsu laikd. Piena digli aiziet boja péc 3—4 dienam,
pienam saskabstot, bet sierd un sviestd uzturas ilgdku laiku. De-
zinfekeijas lidzekli, arl 1—2% sodas silts §kidums, tos atri nonave.

Imunitite. Mutes un nagu sérgas parslimoSana rada aktivu
imunitati, kas tomér ilgst tikai isu laiku. Pétijumi pieradijusi, ka
jaizskir vismaz 3, ja ne vairak, mutes un nagu sérgas virusa tipi,
kas imunizacijas zina nesakrit, kaut gan kliniski rada to pasu sli-
mibu. Imunitate péc izveseloSanas iestajas tikai pret to pasu tipu.

Epidémiologija. Mutes un nagu sérga ir arkartigi lipiga. Da-
bigos apstaklos infekciju ievazd kada saimnieciba slimie kustoni,
kas ar savam siekalam, pieskaroties citiem kustoniem vai kadiem
priekSmetiem, izplata infekciju. Ari no sérgas izveselojusies lopi
var izvazat sérgu. Vinu starpa var but diglu nésdtdji. Tagad at-
zist, ka digli slépjas nagu plaisds, zem naga kurpes virspus kronisa
un ne ieks$€jos organos. Izslimojusie kustoni tik ilgi uzskatami par
spéjigiem inficét veselus dzivniekus, kamér nav pilnigi atjaunoju-
8as nagu ragvielas dalas. Tas daZreiz var ilgt 7 méneSus. Baribas
vielas, pakaisi, mésli, nedzivi priek$meti, siles u. c. var izplatit in-
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fekciju. To var ievazat no arzemém ar sienu un spéka baribu, rau-
Siem un labibu, ar nepasterizétu vajpienu. Ari tekoSais didens iz-
plata infekeiju, kad upes augsgala saslimusSos lopus dzirda vai lauj
tiem bradat upé. Udens no Sejienes tilu aiznes sérgas diglus. Epi-
démiologijas zina svarigas ir kopéjas ganibas, kopéji ganibu celi,
arl lielceli, pa kuriem dzen slimus kustonus uz pilsétu kautuvém vai
parvieto uz citam vietam. Ari lopu izstdades un apskates un tirgi,
nepietiekodi iztiriti un izdezinficéti vagoni bieZi ir infekcijas izpla-
tisanas célopi. Beidzot ari cilvéks var izplatit slimibu. Apciemo-
jot kaiminus jau inficétas saimniecibas, pasu saimniecibu laudis var
ienest infekeiju. Seviski bistami ir Jaudis, kas brauc no saimnieci-
bas uz saimniecibu, ki miesnieki, pastnieki, ari veterinararsti. Li-
terdtiird minéti mutes un nagu sérgas epizootijas gadijumi, kur par
izplatitdjiem bijuSas wvarnaes, strazdi, gdjputni, ka dzérves, zosis,
kaijas un citi putni un ari meZa cikas.

Cilvekiem galvenais infekcijas cel§ ir inficétais piens. Siers
laikam ir mazak infekciozs riiganas procesu dél, kas novajina
virusu,

Arstésana, profilakse un apkaroSana. Nemot véra, ka mutes
un nagu sérgas letalitate ir loti maza un slimie lopi gandriz bez iz-
némuma izveselojas ari bez seviikas arstéSanas, bitu sevidki ietei-
cams lopus kartigi un riapigi arstét, lai ar to paatrinitu izveselosa-
nos un samazinatu komplikdciju skaitu. Jartpéjas par mikstu zal-
baribu, lai izsargdtu mutes glotddu puSumus no ievainojumiem.
Dzirdinasanai nem kliju dzérienu un vésu, tiru Gideni, teliem tikai
novaritu pienu. Vajag ari skalot lopu muti ar irrigatoru. Slimo
nagu kopsanai kitis jaizkaisa tiri, sausi un miksti pakaisi, seviski
labi ir kiidras pakais$i. Preventivi var lopiem, kam jau slima mute,
paris reizes diena mazgat nagus ar kadu dezinfekeijas lidzekli, piem.,
ar 3% kreolinu vai ari apziest tos ar koka darvu, seviski to k&lumu.

Specifisku kimioterapeutisku lidzeklu mutes un nagu sérgas
arstésanai lidz §im nav. Tapat ari drsiésanu ar imunserumiem ne-
lieto.

Turpretim tagad ar lopu imunizéSanu izdodas gatavot profilak-
tiskus, augstvértigus imunserumus. Parasti attiecigie institati lie-
las virusa infekciozitites dé] atrodas pilnigi izoléti mazas salas, ka
Rimsa sald pie Greifsvaldes, Vacija. Tadi serumi dzivniekiem pie-
8kir uz paris nedélam aizsardzibu pret infekciju. Tagad Vacija ar
valsts pabalstu imunizé visus lopus, ko siita uz lopu izstddém un uz
lielakiem wvaislas lopu tirgiem. Sérgas uzliesmoSanas gadijumos
vietds, kur tad lidz tam nav novérota, izdara plasu aizsargpotéSsanu
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apkartnes lopiem. Atkartojot S8idas 20 cem seruma injekeijas ik-
katrds 10 diends, var pasargit lopus no saslimfanas. Parasti var
iztikt ar 4 injekecijaim. Laikam 31 metode tomér nedod vél pilnigi
apmierinosus rezultdtus, ka var spriest péc 1938.—1939. gadu stip-
ras epidémijas Vacija, kuru nav izdevies ierobeZot un pasa sakuma
sekmigi apkarot.

Visparéjiem apkaroSanas soliem veterindrmedicina izstradajusi
stingrus noteikumus, kas vérSas pret mutes un nagu sérgas ievaza-
Sanu no arzemém ar karanténu un pilnigu lopu ievedanas partrauk-
Sanu no arzemém, kur plosas 31 sérga. Ari kaiminvalstu pierobezas
iedzivotijiem var aizliegt robeZas pareju. Inficétas vietds iekdrto
aizsardzibas joslas, kur jebkura lopu kustiba un dzivnieku produktu
un lopbaribas parvadaSana aizliegta vai stingri kontroléta. Galve-
nais noliiks tadas joslds ir péc iesp&jas sérgas pereklus tiilin izni-
cindt. Radikali to doma sasniegt ar saslimuso, aplipu$o un aplip-
Sana aizdoma turéto kustonu tulitéju nokausanu.

Lai aizsargatu cilvéku, noliegts pardot slimo govju pienu ne-
varita veida. Vispar cilvékiem sérgas laikd vajag izvairities no
nevarita piena, sakulta kréjuma un sviesta lietofanas. Varitu galu
var lietot. Personam, kam ir dariSana ar slimiem dzivniekiem, ja-
ievéro vislielaka tiriba attiecibd uz adas briicém. Slimniekus vaja-
dzétu izolét, apgadat ar atseviskiem mazgdjamiem un lietojamiem
priekSmetiem un ari dezinficét vinpu atdalijumus. Tas attiecas ari
uz aizdomis turétam personam.

; 66. Masalas.

Masalas, morbilli, ir lipiga slimiba, ar ko saslimst laikam wvisi
bérni, kaut gan daZreiz atipiska, nepazitd veidd. Slimiba atstaj
ilgstodu imunitdti un tade] ta ir galvena karta bérnu slimiba. Ti-
kai pilnigi no pasaules satiksmes izolétds salds masalu infekcijas
ievazaSanas gadijumos saslimst arl pieaugusie, kas imunitati nav
ieguvusi bérniba. :

Klinika, TieSais kontakts ar slimnieku péc 10 dienu inkubéci-
jas gandriz drosi rada masalas, kas sdkas ar prodromalam paradi-
bam, ar drudzi, iesnam, konjunktivitu un bronchitu. Péc 2—3 die-
niam parddas eksantemas uz glotddam ar t. s. Koplika plankumiem
un 3. un 4. diend péc slimibas sakuma raksturigis eksantemas, kas
sakas seja un ap muti un izplatds pa visu kermeni. Temperatira
vél paaugstinds un ap 18. dienu (ieskaitot inkubéaciju) kritiski pa-
zeminds. Visparéja letalitate ir 3%, bet 1. un 2. dzivibas gados 15%
resp. 1,5%. :
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Masalu diglis lidz $im nav pazistams, bet tas ir filtréjams vi-
russ. Jau 1905. g. Hekténs (Hektoen) konstatéja, ka viruss ek-
santemas paradiSanas laika atrodas asinis un ar asins injekciju rada
saslimSanu ar masalim citam cilvékam. Ari pértiki saslimst ar
tipiskdm masalam péc slimnieku asins injekcijam, bet tikai 24 stun-
das pirms un visvélakais 24 stundas péc eksantemas attistiSanis.
Asinis pie tam bija Skietami pilnigi sterilas, bet tis radija masalas
pat péc izfiltréSsanas cauri baktériju filtriem. P&déja laikd Deg-
vies (Degkwitz) zino, ka vipam esot izdevies kultivét masalu vi-
rusu veselu cilvéku asinsseruma, kas atSkaidits 1:6 ar fiziologisku
silsskidumu, ja barotne bez tam' satur cilvéka fétu dzivds 30inas
vai léni augoSas baktérijas t. s. ,,simbiontus“. Ja ar 3adam kulta-
ram inficé cilvékus, tds rada imunitati pret infekeciju ar asinim.
Bet lidz 8im nav izdevies pagatavot spécigu imunsgrumu, imunizé-
jot dzivniekus ar $adam kultiram. Gidpastjurs (Goodpasture)
kultivé masalu virusu uz apauglotu un apperétu vistu olu alantoisa
plévites.

Masalu virusa rezistence ir loti vaja. SasildiSana lidz 55°C to
iznicina 15 miniités, izZGSana un gaisma — 24 stundas, Virusu var
uzglabat virulentu —20°C temperatiira ménesiem ilgi.

Masalu izslimosana un maksligd infekcija atstdj stipru un ilg-
stodu imumitati. '

Epidémiologija. Infekcijas parnesana notiek laikam tikai tiedd
kontakta cela ar pilieninu infekciju. Viruss, prodromalam paradi-
bam iestajoties, t. i. 4—5 dienas pirms eksantemu paradisanas, jau
atrodas deguna un rikles sekréta lielda daudzuma. Sini laikd bérni
bieZi vél neatrodas gultd. Péc eksantemu paradiSands virusa dau-
dzums stipri samazinds un driz péc tds pilnigi paziid no asinim.
Ta tad infekeijas parnesana visbieZdk notiek tada bridi, kad diag-
noze nav vél noskaidrota. NetieSais kontakts nav svarigs virusa
mazas rezistences dél. Veseli virusa nésataji nav zinami.

ArstéSana, apkaroSsana. Ar savu arkartigi augsto infekciozi-
titi un vidéjo 3% mirstibu masalas rada milzigus dzivibu zaudéju-
mus. Ta, piem., de Ruders (de Rudder) skaita, ka Vacija uz
1 miljonu saslim8anas gadijumu ikgadus mirst 30000 bérnu. Lat-
vija 1936. g. registréti 2118 saslim3anas gadijumi. Mirstiba ir zi-
nama tikai par Rigu, kur uz 499 pieteiktiem saslimSanas gadiju-
miem nebija neviena niaves gadijuma. Uz atlikuSiem 1619 gadiju-
miem 3% letalitates tomér biitu 48 naves gadijumi.

Méginadjumi ar aktivu imunizé$anu pret masalam lidz §im ne-
dod droSus rezultatus.
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Pasivo imunizésanu ar rekonvalescentu serumu sdka lietot ar-
stésanas nolika jau 1896. g., un vélak ari profilakses nolikia. Tagad
§1 metode ir atzita praktiskd medicini. Serumu iegiist no rekonva-
lescentiem vislabak 7.—9.diend péc normailas temperitiiras iestasa-
nas, bet vispar 7.—21. diend. Lidz 4. inkubécijas dienai 4 gadu
vecam bérnam injicé 2,5—3 cem, bet 5. vai 6. diend 6 cem seruma.
Vecakiem bérniem — vairdk. Veélikas diends serums nav spéjigs
novérst saslimSanu vai pat novajinat slimibas gaitu. Ielircinot in-
ficétiem bérniem inkubacijas laika par maz seruma, iestdjas ,,no-
vajinitas masalas”, kas pieSkir imunitati uz vismaz 6 gadiem, jo
viruss, kas cirkulé asinis, pats rada aktivu imunitati. Ja slimiba
pasivds imunizéSanas dél pavisam neparadis, tad arl imunitate ie-
stajas tikai uz isu laiku. . Vélams bitu bérniem pieskirt ilgstosu
imunitati. To var sasniegt, dodot bérniem iespéju péc pasivas imu-
nizéSanas inficéties ar masalam. Francéu pétnieki lika priekSa istas
infekecijas vietd bérnus potét ar rekonvalescentu serumu un péc 24
stundam ar slimnieku asinim infekecijas stadija. Rezultati nav drosi.

Mégindjumi ar aitu miksligu imunizéSanu pret masalam un
vinu seruma lietoSanu pasivai imunizécijai 1idz 8im nav devusi pa-
nakumus.

Rekonvalescentu seruma vietd var lietot ari pieaugusu personu
serumu, ja vinas agrak ir slimojuSas ar masalam. Seruma devam
jabiit ievérojami lielikam nekd rekonvalescentu seruma gadijuma
— lidz 30 cem.

67. Masalinas.

Masalinas, rubeolae, ir slimiba, kas kliniski loti lidziga masalam.
Rasturojas ar limfatisko dziedzeru uzpampumiem un eksantemam
ar paaugstinatu temperatiiru. Ta vispar ir viegla slimiba, kas iz-
slimojusiem pieskir stipru imunitati. Bet td nav vérsta pret ma-
salam. Ar to ir pieradits, ka masalinas nav viegla masalu forma,
ka to agrak domija. Ari pret masalam iegiitd imunitate neaizsarga
pret masalinam. Kliniski jau 1881. gada saka atskirt masalinas no
citam eksantematiskam slimibam.

Masalinu diglis lidz 8im nav pezistams. Tas laikam ir kads
filtréjams viruss. Infekeijas parneSanas méginajumi uz pértikiem
un citiem dzivniekiem nav devusi pozitivus rezultatus. SprieZot péc
lielas lidzibas, kas kliniski pastav starp masalindm un seviski t. s.
novajinatim masalam, kas parddas nepietiekoSi imunizétiem bér-
niem, var domat, ka masalinu viruss ir kada masalu virusa
varietdte.
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Visbiezak saslimst bérni 3—10 gadu vecuma, bet ari pieaugusas
personas un zidaini var saslimt. Inkubdeijas laiks, skaitot lidz ek-
santemu paradiSanai, ir 17—21 diena. Slimnieki ir spé&jigi par-
nest infekeciju jau 2 dienas pirms eksantemu paraddiSanis, bet péc
tam infekciozitate driz pazad.

Viruss ir Joti maz rezistents. Tadél ari infekeija pariet no
cilveéka uz cilvéku tikai tiedd kontakta veidd. Sa iemesla dé] parasti
novéro tikai masalipu epidémijas kada norobeZota vieta, piem., kada
patversmé, uz kuga vai internatd, kur tieSais kontakts biezi at-
kartojas.

ArstéSanai parasti lieto rekonvalescentu serumu tikai iznémuma
gadijumos, kur pastiv komplikacijas no centralds nervu sistémas
puses vai encefalits.

ApkaroSanas nolika vajadzétu gan slimniekus izolét pa eksan-
temu laiku.

68. Encephalitis lethargica s. epidemica.

Pirmo reizi $o slimibu aprakstija Vines klinicists Ekonomo
(Ecénomo) epidémijas laikd 1916./17. g. ziemad. Vins to apziméja
péc acls kritosad kliniciskd simptoma — miegainibas par encepha-
litis lethargica no grieku vardiem ,kefale“ — galva un ,lethe” —
aizmirSana). To sauc arl par E. epidemica. Veélak So slimibu no-
véroja arl Anglija, Francija, Austridlija, Amerikd un Vacija. Péc
1919./20. g. saslimSanu skaits ir palicis niecigs. Ari Latvija bijusi
vairdki gadijumi. Vacija skaita lidz Sim ap 60000 gadijumu.

Slimibas kliniska aina ir diezgan svarstiga, bet tomér var at-
zimét raksturigas pazimes. Slimiba sikas ar augstu drudzi (39°C
un vairak), kas pastdv nedélu un ilgidk. DaZreiz novéro influencai
lidzigas katardlas paradibas, vai ari tas bijuSas pirms slimibas sa-
kuma. Slimiba var atSkirt 3 stadijas. Pirmaja stadija novéro 2
formas: vai nu letargisko ar miegainibu un paralizém, vai arl par-
mérigas iritdcijas formu ar kloniskam, choreiformam vai ritmiskam
raustém. Miegainibas nav, bet pastiv stipras sipes un murgi.
Abam formam raksturiga ir acu muskulu paralize. Kamér citas en-
cefalita formas pariet izvese]osanas stadija (piem., poliomielits, in-
fluencas un toksiskie encefaliti) vai beidzas ar navi, 8ini forma péc
isas Skietamas uzlaboSands, kas raksturo 2. stadiju, iestdjas chro-
niskd 3. stadija. Ta raksturojas ar chronisku encefalitu, ko sauc
ari_par parkinsonismu (péc anglu arsta Parkinsona virda).
Slimnieki zaudé asocieto un koordinéto kustibu spé&ju, stipri trie.
Novéro ari dazreiz gritas psichiskas parmainas. Letalitite ir sa-
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méra augsta, ap 15%, bet Sis slimibas socidld nozime tade] ir tik
svariga, ka apm. 60—70% slimnieku uz visu miZu paliek par darba
nespéjigiem invalidiem. Vacija, piem., 82du invalidu ir apm. 30 000.

Slimibas etiologija vél nav skaidra. Spriezot péc epidémiolo-
giskdm paradibam, ta ir lipiga slimiba, kas stiv sakard ar kadu.
virusu. Kaut gan slimibu kliniski var atSkirt no lidzigim sma-
dzenu slimibam, etiologiski tas vél nav iespéjams. Mégindjumos ar
dzivniekiem, kam iepotéja slimnieku muguras smadzepu Skidrumu
vai liku smadzenu dalas, nedeva droSus rezultitus. Pédeja laika
izdevies izolét no slimnieku smadzeném kadu herpesa virusu, kas
trusiem rada encefalitu, ki to dara ari citas herpesa virusa sugas.
Bet 30 herpesa virusu atrada ari no citdm slimibdm mirus$u sma-
dzends. To var atrast ari veselu cilvéku deguné, un vispar $is viruss
ir stipri izplatits. Tadel uzskatit apgalvojumu, ka cilvéka encefalita
viruss neesot nekas cits, ki herpesa virusa neurotropa varietite,
nav pamatotu iemeslu. Nav arl novérots, ka cilvéka herpesa izsi-
tumi kidreiz parietu encefalitd. Vardu sakot, jautdjums, vai her-
pesa viruss un encefalita viruss ir identiski, lidz 8§im nav izSkirts.

Epidémiologija. Slimibas etiologijas neskaidribas dél ari epi-
démiologija nav skaidra. Skaidrs ir, ka encephalitis lethargica ne-
drikst sajaukt ar encefalitu, kas paridas ka influencas forma un
parasti sikas ar meningitu un smadzenu hemoragiju. Ari ar botu-
lismu to nedrikst sajaukt. IekluSanas varti laikam ir rikles un de-
guna dobums. Viruss talak izplatds smadzenés pa muguras sma-
dzepu Skidrumu un limfas celiem. Slimibas kontagiozitate, Skiet,
nav seviski liela. Parasti novéro tikai atseviSskus gadijumus. Inku-
bacija ilgst 2—10 dienas. Laikam infekciju visbiezak parnes veseli
viruse nmésataji. Skiet, ka viruss vél ilgaku laiku paliek virulents
rekonvalescentu un veselu cilvéku elpoSanas celos. Slimiba izplatas
aukstos gada méneSos un sasniedz savu maksimu pavasari.

Specifiskas terapijas lidz Sim nav. P&d€jos gados ieteic t. s.
cura bulgarica ar lielam atropina devam.

69. Bérnu trieka.

Poliomyelitis acuta s. epidemica (no grieku vardiem ,,polios”
— peléks un ,,myelos* — muguras smadzenes), bérnu trieke ir epi-
démisgka slimiba, ar ko saslimst galvena karta bérni pirmos dzivibas
gados, bet ari jauni cilvéki, un retos gadijumos pieaugusi un pat
veei cilveki.

Vésture. So slimibu pirmo reizi skaidri ki atsevisku, ipatné&ju

25
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slimibu aprakstija Heine 1840. g. Ka specifisku lipigu slimibu to
aprakstija Strimpels (Striimpell). Medins (Medin) novéroja
un aprakstija $is slimibas epidémiju Stokholma 1899. g. Tadel So
slimibu ari apzimé- par Heines-Medina slimibu. Péc tam slimiba pa-
radijas dazadas valstis, Holandé, Danija, Norvegija, Zviedrija, Ame-
rikd un seviski Vacija. Austrdlija lidz 8im ir briva no 3is infek-
cijas. Lativja 1929. g. un 1938. g. bija diezgan stipras epidémijas.
Pédéja bija vairdk ka 500 gadijumu.

Klinika. Parasti poliomielits sikas ar neraksturigam, influen-
cai lidzigam pazimém. Inkubdcijas laiks ir caurmérd 9 dienas.
Daizreiz novéro anginu, iesnas, bronchitu, vems$anu un gremoSanas
traucéjumus, bet galveni karti meningita simptomus, ki galvas sa-
pes, pakauSa stivumu, mugurkaula sipes, hiperesteziju un sipes
kustoties. Muguras smadzenu Skidruma Sini perioda olbaltumvielu
daudzums un StGnu skaits paaugstinits. DaZreiz slimiba Sini posma
beidzas ar izveseloSanos. Bet 10—15%-o0s slimibas process iet talak,
un tad attistas paralizes. 80% paralizes iestajas kajas, parasti abas.
DaZreiz pievienojas vidukla un roku paralizes. Péc 8is paralitiskds
stadijas iestijas repardcijas stadija, parasti tilit péc paralizes mak-
simalas attistiSsanas. Apméram viena gada laikd var cerét uz para-
lizes regresu un uzlaboSanos. Pé&c tam iznicinato nervu §inu rege-
neracija vairs neiestidjas, un arl to darbibu neaizstdj citas nervu
§linas, Iestdjas treSad t. s. staciondrd stadija. Paralizétie muskuli
atroféjas, un sakard ar to attistas dazreiz loti grutas vidukla un
ekstremititu deformacijas.

Bez $1s klasisk@s novéro ari citas poliomielita formas, kur gal-
vend kirtd galvas nervi tiek paralizéti (n. facialis, hypoglossus, acu
nervi u. ¢.) vai ari iestdjas progreséjosa Landri paralize. Si forma
ar elpoSanas centra paralizi 3—4 dienas beidzas ar navi.

Bez $im tipiskam slimibas formam novéro ari afipiskas formas.
Sis formas novéro bieZi gimenés, kur viens no bérniem slimo ar grii-
to poliomielita formu. Citiem bérniem temperatiira paaugstinas, pa-
radas rudimentdras, atri parejosas paralizes (n. facialis vai kaju
un roku vajums). Sie gadijumi epidémijas laika tdlu parsniedz
tipiskos Heines-Medina slimibas gadijumos. Bet ka tie tomér ir tadi,
pieradits ar specifisko pretvielu attistiSanos slimnieku asinis.

Dispozicija ir vislielaka bérnu vecuma, pie tam apm. 75% gadi-
jumu attiecas uz pirmajiem 3 dzivibas gadiem un 90% uz pirmajiem
5 gadiem. Pieaugusie saslimst tikai reti un jaunidkos gados, bet
tomeér ari veci cilvéki nav pilnigi garantéti. Peédéja epidémija Lat-
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vija 1938. g. visvecdkajam slimniekam bija 70 gadu. Tiads slimibas
sadalijums ir raksturigs tidim slimibam, kur ar atipiskam, vieg-
lam un latentam infekecijam lieldkd dala iedzivotdju tiek paslépta
veidd imunizéta. Mirstiba svarstas starp 8 un 16%.

Patologiskis anatomijas zina paralitiskd stadija raksturojas ar
gangliju $Gnu (neuronu) degenericiju. Leukociti tds aprij (neuro-
nofagija). K3a So nervu Sinu iznicind3anas sekas nonikst ari nervu
ass cilindri un iestdjas paralizes. Sis parmainas notiek vispirms
pelékos prieki&jos muguras smadzenu ragos (cornua anteriora), bet
navigos gadijumos izplatds ari uz pakaléjiem pelékiem ragiem (cor-
nua posteriora) un vél talak uz tiltu (pons) un iegarenim smadze-
ném (medulla oblongata) u. ¢. Tadél slimibu ari sauc par polio-
mielitu (peléko smadzenu iekaisumu).

Etiologija. Poliomielita viruss ir viens no vismazakajiem filt-
réjamiem slimibu virusiem. To noteic ar 10 myp diametrd. To var
uzglabat 50% glicerind, seviski labi —20°C temperatird sausi sta-
vokli, kur tas ménesSiem ilgi patur virulenci. Virusu var kultivét
parasta veidd uz vistu embrionu audiem.

Virusa parnesena ir iespéjama tikai uz pértikiem, vislabak ar
intracerebrialam injekcijam. Injicé galvas vai muguras smadzenu
emulsijas no mirusiem cilvékiem vai ari pértiku pasazu virusu. Ari
virusa iepilindSana deguni diezgan drosi rada slimibu. Viruss sa-
kuma rada smadzenu un smadzenu plévisu kairindjumu. Tam par
sekam ir leukocitoze (balto asins kermeniSu savairoSanis). Kad
slimibas talaka gaitad gangliju Stinas nekrotizéjas, Sie leukociti tas
aprij (neuronofagija). Gangliju vietd rodas rétas. S8is gangliju
Sfnas ir galigi iznicindtas un nevar vairs atjaunot savas funkcijas.
Attiecigo muskulu grupu paralize tikai tada gadijuma uzlabojas un
kustibas atjaunojas, ja kadas citas, slimibas procesid neaizkartas
gangliju $Gnas parnem iznicinato gangliju funkeijas.

Viruss parasti no deguna glotadas iespieZas smadzenés pa nervu
celiem. Tas var notikt aril pa asins vadiem.

Citi dzivnieki, to skaita ari jiras ciicinas un trusi, nav uznémigi
poliomielita virusam. Peédéjo dzivnieku audos viruss paris dienu
laika iet boja.

Epidémiologija. Paslaik valda uzskats, ka slimnieki izdala vi-
rusu ar deguna sekrétu un ka slimnieki un rekonvalescenti, bet gal-
vend kirtad daudz lielakais latentd veida inficEto personu skaits ar
So sekrétu izplata infekeiju ne tikai tiesa, bet ari netieSd kontakta
cela. Novérojumi rada, ka tieSais kontakts no slima bérna uz veselo

5%
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gan notiek, bet retdk nekd virusa parneSana no pieaugusiem, Skie-
tami veselim personam, kas istenibd ir latenti inficétas. Ta tad
ari $ados gadijumos runa ir par tieSu kontaktu. Pétijumi pierida,
ka &is latenti inficétis personas varbiit uz Isu laiku apmekléjusas
slimos radiniekus. TAadé] slimo bérnu gimenes locekliem japiegriez
seviska vériba. Vipu starpa bieZi ir personas, kas viegli saslimusas
ar iesnam vai klepu, ari caureju. Tas laikam ir galvenas parneséjas.
Citus netieSus parneSanas celus, ki govju pienu, baribas vielas,
fideni, kukainpus, uz novérojumu pamata noraida.

Epidémijas parasti sikas karstos méneSos, septembri un oktobri
sasniedz maksimu un ar salu atri izbeidzas.

Imunitate. Péc manifestas vai latentas infekcijas parslimosa-
nas attistds aktiva imunitdte. Rekonvalescentu un latenti inficéto
asinis iegiist ipasibu neutralizét virusa iedarbibu uz pértikiem. So
neutrilizéjoSo spéju asinis patur apméram 5 gadus. Sis rekonvales-
centu serums pagaidam ir vienigais lidzeklis, ar ko daZreiz izdodas
novérst meningoencefalitu pirms paralizes paradiSands vai drusku
uzlabot izredzes paralizes ortopediskajai arstéSanai. Vispédéja laika
ieteic lietot malarijas infekciju. Ta dodot labus panakumus, bet
tikai ar vél nepilnigi paralizétiem muskuliem. Var imunizét zirgus
ar virusu, kas tiem nekaité, bet praktisku piedzivojumu ar tiadu
serumu vél nav.

Spriezot péc méginajumiem ar pértikiem, deguna glotadas ar-
stéSana ar adstring@joSiem lidzekliem (piem., ar cinksulfatu) pa-
dara glotddu neuzpémigu pret virusa iespiesanos. To vajadzétu iz-
lietot ari cilvéka profilaksé.

Profilakse un arstéSana. Likums prasa visu gadijumu pieteik-
Sanu. Seviski svarigi biitu piegriezt arstu véribu sporadiskiem un
abortiviem gadijumiem, jo tie laikam galvend karta izplata infek-
ciju. Slimniekus vajag izolét, kamér vinu temperatira paaugstinata.
Visi atdalijumi, seviski siekalas, bet ari izkarnijumi jadezinfice.
Slimibas beigas vai slimnieka parvesanas gadijuma uz slimnicu
dzwoklis pamatigi jadezinficé. Gimenes locekliem, kopsanas perso-
nalam vajag centigi izdarit mutes skaloSanu ar Gdenraza peroksidu,
kalija permanganatu u. c. un, ki aug$d minéts, paris reizes nedéla
deguna glotddu iztriept ar cinksulfiata 3—5% sSkidumu. Visam
personam slimnieka apkartné vajadzétu atturéties no satikSanas ar
citaim personim, kamér vinas atrodas iespéjama inkubacijas laika,
t. i. apm. 10 dienas péc pédéjas satikS8anas ar slimniekiem.
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70. Trakuma sérga.

Trakuma sérga, lyssa, rabies, hydrophobia ir tipiska zoonoze,
kas tikai izp8muma veida pariet uz cilvéku. Grieku vards ,lyssa“
nozimé trakumu un nak no varda ,lyssa“, vilka matite un ,,lykos“
vilks. Traki suni kauc ka vilki. Ari grieku vards ,hydrophobia* —
Gidens bailes un latinu vards ,rabies“ — trakums apzimé galvenos,
acis kritoSos simptomus.

Trakuma sérga sastopama visi pasaulé. Parasti ti paradas ti-
kai atseviskos gadijumos, bet agrikos laikos novéroja ari trakuma
sérgas epizootijas un epidémijas. Tagad ar sistématisko apkarosanu
tas kulttrvalstis vairs nenotiek. Tomér slimiba ir vél stipri izplatita
Krievija, Balkanu valstis, Francija, Italija u. c., seviski péc pasau-
les kara. Vispédéjos gados ir izdevies to gandriz visur stipri ierobe-
zot. Latvija 1935. g. Pastéra institita arstéSanai pieteiktas 244
personas, Vacija tani pasad gada 105 personas. Anglija ir briva no
trakuma sérgas loti stingras karanténas dél, ievedot sunus.

Vésture. Slimiba bija pazistama jau senlaikos. Aristotelis
to apraksta, Celsijs (1. gadsimteni pirms Kr. dz.) ieteic izdedzi-
nit kodienus, Galéns (2. gadsimteni péc Kr. dz.) — tos izgriezt.

Bija izplatitas visdaZidakids domas par slimibas batibu, ka ta
celoties no vasaras karstuma, no slapju sajiitas, no seksuald uzbu-
dinajuma apspieSanas, vai no maza tirpina zem méles ,,lysson”, ko
meégindja izgriezt, u. ¢. Tikai L. Pastérs pierddija, ka trakuma
glimiba ir centralds nervu sistémas slimiba, un 1883. g. ar saviem
eksperimentiem lika pamatu tagadéjai arstéSanas metodei, imuni-
z&jot cilveékus un sunus inkubacijas laika. Pirmais mégindjums ar-
stét cilvéku sekmigi izdarits 1885. gada.

Ar trakuma sérgu var saslimt visi ziditaji dzivnieki. Visbiezak
saslimst suni, tad kaki, liellopi, zirgi, cikas, aitas un kazas. Bet ari
meZa zveéri slimo ar to, Latvija seviski lapsas un vilki. Ari trusi,
zurkas, apsi, pértiki, siksparni var parnest infekciju uz cilvéku. In-
fekecijas parneSana norit galvena karta ar siekaldm, péd&jam pie-
skaroties cilvéka vai dzivnieka adai. VisbieZiak tas notiek ar kodie-
nu. Apm. 90% visu infekciju izdara suni, ap 7% kaki, atlikumu —
ciikas, govis, zirgi.

Supu trakums. Inkubdcijas laiks ir diezgan liels, 3—6 nedélas.
DaZreiz tas ir isaks, 7 dienas, bet var biit ari daudz ilgdks, 5—7 mé-
nesi. P&édéjas 3—6 dienas pirms klinisko trakuma paradibu iesta-
Sanias siekalas jau ir infekciozas. Talaka gaita izskir nemierigo un
kluso trakumu.
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Pirmajd stadija suni stipri mainds sava raksturd: ir arkartigi
laipni, bet citi atkal saigusi, nepaklausigi un bailigi un siak &st ne-
parastas un nesagremojamas lietas, ki koku, salmus, spalvas, ak-
menus u. c.

Péc 1—3 dienam iestajas ,,nemieriga trakuma® stadija uz apm.
3—5 dienam. Suni sdk klejot apkart un klist kodeligi. Paradas
ridanas krampji. Suni grib ést un dzert, bet to nevar izdarit apaks-
zokla krampju dé]. Isto ,fidens bailu“, hidrofobijas, viniem nav; bet
ieraugot fideni, rodas krampji. Tadél dzivnieki stipri noliesé.

Beidzot iestdjas paralizes jeb klusd stadija. Paralize sikas
apaksZokla un pakaléjo loceklu muskulu grupds. Sunpi vél grib, bet
vairs nav spéjigi kost. Dzivnieki péc 4—6 dienim nobeidzas.

Dazreiz nemierigas stadijas gandriz pilnigi triikst, un slimiba
tie§i pariet beidzama paralitiska stadija. So formu apzimé par
wkluso - trakumu®,

Ari trakuma sérga, ki citas slimibas, bez §im tipiskdm formam,
paradas diezgan biezi pilnigi atipiskas, rudimentaras, abortivis for-
mas ar vieglu drudzi, nolieséSanu, vieglam muskulu parezém. Dziv-
nieki izveselojas no tam. Bet tddu dzivnieku smadzenes tomér satur
infekciju. Tadeé] sados gadijumos nedrikst ari par agru uzskatit
dzivniekus par slimibu parcietusiem, jo daZreiz trakums tomér var
pariet sava tipiska forma un dzivnieki nobeidzas ar raksturigu tra-
kumu,

Klinika. Cilvéks saslimst visbiezak (80—90%) no sunu kodie-
niem. Slimiba ir jo gritaka un iestdjas jo atrak, jo tuvak centrilai
nervu sistémai notiek kodiens un jo lielaks un dzilaks ir ievaino-
jums. Veseld dda nelaiZz cauri infekeiju, bet pietiek jau vismazaka
skrapéjuma, lai tai dotu ieeju. Latvija seviski bistami ir vilku ko-
dieni, tapat ki Indija Sakalu kodieni. Ari adas laiziSana var parnest
infekciju.

Ne visas sakostds personas saslimst ar tipisko trakumu. Lai-
kam ne ar katru kodienu infekecija tiek ievesta pietiekosa daudzuma.
Drébes stiprd méra aizsargd adu. Tadel kodieni seja un rokas vai
kailas kidjas biezik rada slimibu neka kodieni drébju apsegtas vietas.

Nearstétos gadijumos tikai apm. 15% sakosto personu saslimst
ar trakumu. Letalitate tipiskos gadijumos svarstis caurméra starp
10 un 16%. Bet sadalot to péc kodienu vietim, sejas un galvas ko-
dieni dod 8 reiz lielaku letalitdti neka kodieni citds miesas vietas.

Inkubdcijas laiks svarstas starp 20 un 70 diendm, parasti ilgst
3 medélas. Slimibas pazimes sakuma ir individuali dazadas, tas ir
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galvas sdpes, miega trikums u. c., arl rifanas gratibas. Turpmaka
slimibas gaita ir loti lidziga supu trakumam. Izskir stadium exci-
tationis, kas ilgst 1—3 dienas un beidzas ar rikles krampjiem. Slim-
nieki stipri cie§ no bailu un slipju sajiitas, bet nevar dzert, jo pat
nzskatot Gideni, iestajas apakszokla muskulu krampji. Tade] ari sli-
mibu sauc par hydrophobia. Krampji izplatis uz elpoSanas musku-
liem, uz vidukli un locekliem. Pé&c krampju stadijas seko paralizu
stadija (stadium paralyticum). Slimnieki mirst no sirds vajuma,
‘paturot skaidru samanu, péc apm. 6 slimibas dienam.

. Novéro ari kluso formu, kam triikst krampju stadijas, bet
daudz retdk nekd suniem. Ari §1 forma beidzas 6 diends ar navi.

Ari cilvékam novéro atipiskas un abortivas trakuma formas.
Japielaiz, ka trakuma infekeija aiz nezinimiem iemesliem ilgaku
laiku organisma var palikt latente un kadas traumas, parpilésanas,
saaukstésanas, alkoholisma dé]l vélak var tapt manifesta. Latentas
infekcijas vai nu pavisam nerada nekddas slimibas pazimes, vai
tikai loti neraksturigas, skumjas un, seviSki bérniem, raudulibu,
kam jépiegriez seviska vériba kodienu gadijumos. -

Etiologija. Trakuma sérgas diglis vél nav atrasts. Tas ir filt-
réjams viruss. To var parnest ar slimu dzivnieku filtré&tam smadze-
nu emulsijaim. Negri 1903. g. atrada slimo cilvéku un dzivnieku
smadzenés, seviski cornu Ammonii, ipatné&jus intraceluldrus kerme-
niSus, ko sauc par Negri kermenidiem. Tos citds slimibas un vese-
liem dzivniekiem un cilvékiem smadzenés neatrod. Tadé]l So kerme-
nisu klatbtitni smadzenés uzskata par patognomonisku trakumam.
Bet to trikums neizslédz trakumu. Corpora Negri lielums svarstas
starp 1 un 27 . Tie ir apali vai iegareni, daZreiz eliptiski vai bum-
bierveidigi. IekSpusé redzamas vakuolas, un viss veidojums ietérpts
membrani. Pret&ji pasa Negri uzskatiem, vina varda apzimétie
kermenisi nav protozoji, nav ari trakuma digli. Tie arl neiet filt-
riem cauri. Digliem jabut daudz mazakiem, jo filtrati ir infekciozi.
P&déjos gados atrasti kokiem lidzigi veidojumi, par kuriem pagai-
dam neka droda nevar teikt. Negri kermenisi Sos veidojumus laikam

ari ietver. Negri kermenisi, péc pétnieku vairakuma uzskatiem, ir
ietvéréji kermenisi, kas rodas audu kairindjuma rezultata. So kai-
rindjumu izdara virusa izstradatas indigas vielas.

Viruss izplatas pa nervu celiem. To galvend kartd var atrast
muguras un galvas smadzenés, mazika daudzuma ari siekalds, pie-
na, limfa, asinis, dazreiz ari periferos nervos un dazados organos.
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Virusa rezistence ir diezgan liela. To var uzglabat glicerina
Viruse kultivé$ana izdodas ar parastam dzivam barotném,
piem., ar vistu olu alantoisu u. c.

Profilakse un apkaroSana. Trakuma sérgas profilaksei jaiz-
pilda 2 uzdevumi: 1) jasamazina inficéSanas iespéjamiba cilvékiem
un dzivniekiem un 2) jaaizsarga inficétas personas no slimibas at-
tistisanis

Pirma uzdevuma veicindi3anai valsts un pasSvaldibas izdod liku-
mus un noteikumus. Latvija pastiv pieteikSanas piendakums ne tikai
cilvéku un dzivnieku saslim3anas gadijumos, bet ari par visiem aiz-
domas turdtiem kodieniem. Dzivnieki vai nu talit janonave, vai
labaki drosi jaizolé lidz diagnozes noskaidroSanai. Nondvéto sunu
galvas jaiesiita Rigas Pastéra stacijai. Ja kddd apgabald notikusi
vairaki slimibas gadijumi, parasti izdod priekSrakstu neizlaist su-
nus uz ielam bez uzpurniem. Vajadzétu piegriezt lieldku véribu ari
kakiem, jo tie ari nevisai reti koZ cilvékus un dzivniekus. Biitu labi,
ja visi iedzivotaji izpilditu Sos noteikumus ar lieldku saprasanu un
apzinibu.

Zemés, kur trakuma sérga plosas vél stiprakd mérd sunu star-
pa, likts prieksa sunpiem izdarit preventivu vakeindciju. Méginajumi
§ini virziena vél nav devusi skaidrus rezultatus.

Attieciba uz otro uzdevumu — aizsargét cilvéku no saslim$anas
vispirms jateic, ka nav neviena kimiska lidzekla, kas ietekmétu sli-
mibu kaut ari vismazakd méra. Labaka jau ir kodiena bricéu drsté-
Sana ar noliiku izvilkt no tdm vai iznicinat trakuma infekeiju, ka-
mér ta nav vél izplatijusies pa nervu celiem. Ja paSai sakostai vai
kadai personai ir pavisam veselas liipas, var ieteikt talitéjo brices
izsukSanu ar muti. Citadi var ieteikt sakosto audu izgriefanu vai
izdedzinasany ar sakarsétiem instrumentiem. V&l drosaki iedarbo-
jas kodnes, ka kiiposa slapekla skibe. Bet, protams, visos $ados ga-
dijumos japievieno aizsardzibas vakcinacija, jo lielikds briicés vi-
russ izplatds jau péc paris miniitém un vairs nav iznicinams.

Paslaik vienigd drosa trakuma slimibas novérSanas metode ir
Pastéra atrastd aizsargvakecindcijas metode.

L. Pastérs izdarija daudzpusigus mégindjumus ar trusiem,
kas ir seviski jutigi pret trakuma virusu, un konstatéja, ka péde-
jais izplatas galvena karta centrilda nervu sistéma un seviski mugu-
ras smadzenés. Pastérs apziméja virusu, ko vins ieguva tiesi no
trakiem suniem, par ,ielas virusu“. Tam ir caurméra 21 dienu inku-
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bacijas laiks. Parpotéjot So virusu uz truSiem, Pastérs novéroja,
ka trusiem no atkiartotim pasdZim inkubacijas laiks pamazam no
3 nedélam saisinds lidz 7 dienam un tad paliek konstants. Sadu vi-
rusu ar konstantu 7 dienu inkubécijas laiku Pastérs apziméja
par ,virus five“, par konstantu, fiksétu virusu. Pastéra vakeina-
cijas metode pamatojas uz diviem faktiem: 1) ka truSu smadzenu
emulsija, kas satur 30 konstanto, fikséto virusu, cilvékam nerada
trakuma slimibu, bet gan droSu imunitéti pret %o slimibu, t. i. zaudé
virulenci, bet patur savu antigeno sp&ju, un 2) ka &1 imunitite pa-
riadas jau sakot no 7. dienas péc injekecijim, kamér ,ielas virusa“
inkubéacijas laiks parasti ilgst 3 nedélas. Tada veidd ar fikséta vi-
rusa potéSanu cilvéks iegiist imunititi jau pirms trakuma slimibas
paradiSanas, un trakuma slimiba pavisam neattistas vai attistas ti-
kai stipri novdjinita veida.

Vakeinu cilveku vakcinéSanai gatavo no agonija nonavétu trusu
smadzeném. Smadzenes izzavé sterila trauka ar kalija sarmu 20°C
termostatd. Smadzenu virulence pamazam samazinis un péc 8 die-
nu zavéSanas ir pilnigi pazudusi, kamér smadzenes patur savas an-
tigenas IpaSibas. No smadzeném ar fiziologisku salsikidumu vai ar
sterilu buljonu bez peptona gatavo emulsiju. Pakapeniski nem ma-
zak izzavétas un beidz ar pilnvirulentim smadzenu emulsijam.
Parasti izdara 21 injekeiju 3 nedé&lu laika.

Ir vél citas metodes. Lielu piekrisanu atrada Hegiesa (Ho-
gyes) virusa atdkaidiSanas metode. No 1 g trusa muguras smadzenu
pagatavo pamatSkidumu ar 10 cecm fiziologiska sadls$kiduma. Izejot
no ta, var pagatavot vélamos atSkaidijumus vél drosdki un precizaki
nekd ar izzavésanu.

Péc Hegies-Filipsa (Phillips) metodes, kas ievesta Ber-
lines Pastéra stacija, no svaigdm traku truSu smadzeném gatavo
10% emulsiju koncentréta glicerind un to atSkaida ar fiziologisku
salsikidumu 1:25 proporcija. So vakcinu ieSlircina zem védera adas
14—22 dienas péc zinama schemata 0,25 lidz 2,50 cem.

Pédejos gados Latvija lieto metodi ar virusa fiksa inficétu tru-

Su izzavetu smadzenu pulveriem, ko uz arsta pieprasijumu var izsii-
tit provincé, Sie pulveri jaat$kaida péc zinamas kartibas ar fiziolo-
gisku salsskidumu. Arsta rokds ¥1 metode jau izradijusies par loti
derigu un értu. Launums tikai tas, ka sakostds personas bieZik ne-
pabeidz injekeciju kursu bez pamatota iemesla, nekd tas notiek, ja
vinas dodas uz Pastéra staciju Rigi, ki tas agrak bija nepiecieSams.

Injekciju laikd retos gadijumos novéro paralitiskas pardadibas,
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griutos gadijumos pat paraplegijas ar pasla un tipla zarnas funk-
ciju traucéjumiem vai ari perifero nervu iekaisumus. Lidz $im nav
skaidrs, vai §is paradibas ir trakuma slimibas vakeinas modifi-
céta izteiksme, vai stdv sakara ar vakcinacijas ievesto virusu fiksu.
Lielakd varbuitiba ir pirmai domai. Sis paraddibas novéro Joti reti.
Ta Kolle min, ka 66239 ar novajinatam vakcinam vakecinétu per-
sonu starpa vips tas novérojis tikai 25 reizes = 0,038%, bet ar no-
navétim vakeinam 81 949 vakeinétu personu starpa vél mazik, tikai
8 reizes = 0,0098%, un ka pédéjos gados (lidz 1934. g.) tadas parali-
zes vairs pavisam nav novérotas.

Vakcindcijas panakumi ir loti labi. Caurméra ista laikd vakei-
nétu personu mirstiba neparsniedz 0,6%. Tade] visas kultarvalstis
pastav t. s. Pastéra stacijas pastavigai vakecinu gatavosanai.

Neskatoties uz pareizi un ista laika izdaritam vakcinacijam, lo-
ti retos gadijumos novéro slimibas attistidanos. Nav skaidrs, vai
tas stadv sakard ar seviSki augstu virusa virulenci, vai ar cilvéka
imunvielu attistiSanas nespéju. Sados gadijumos trakums daZzreiz
paradas ar lielu nokavésanos. Tadel gadijumos ar seviski smagiem
ievainojumiem tagad ieteic vakcinét ar stiprakam vakeindm un pée
kada laika atkartot vakecinaciju saisindta veida. Babess (Babes)
“un Mari (Marie) $ados gadijumos ieteic bez vakcinicijas ar virusa
fiksa emulsijam izdarit vél imunseruma intravenozas injekcijas. So
serumu gatavo, injicéjot auniem virusu.

Vakecindcijas jaiesdk visos, pat apSaubamos gadijumos nekaveé-
joties, negaidot, kamér ievainotdja dzivnieka trakuma diagnoze uz-
stadita, jo pozitivos gadijumos arsta riciba ir maksimali 21 inkuba-
cijas diena. Pilniga imunitite iestdjas tikai péc 2—2!/, nedélam.
Ta tad te nedrikst zaudét laiku. Tas attiecas arl uz gadijumiem,
kur trakie dzivnieki nav ievainojusi, bet tikai laizijusi adu.

Imunitate, kas paradas péc vakecinacijam, ir aktiva. Ta laikam
stav sakara ar trakuma digliem, kas bez Saubam atrodas trako trusu
smadzenu emulsija. Paris diends péc vakcinacijam cilvéka asinis
paridas pretvielas, kas iznicina vai neutralizé virusu. Imunitate péc
novérojumiem pastiv vairdkus gadus.

Gadijumos, kur trakuma slimiba ir jau iestdjusies, seruma in-
jekcijas vairs nelidz. Tapat arl nav citu kimisku lidzeklu. Slimnieki
jaizolg, ja ne slimnicd, tad no citdm personim. ApkopSanas perso-
nals ir stipri apdraudéts, jo slimnieki uzbudindjuma var to ievainot
vai apsplaut. Visos gadijumos, kur infekcija bijusi iespéjama, vajag
izdarit $im personam aizsardzibas vakcinaciju.
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Influencu jeb gripu agrak pieskaitija lidz ar garo klepu (sk.
41. nodalu) lipigdm slimibam, kuru digli pieder t. s. hemoglobino-
filam baktérijam, kas kultivé8anai prasa asins hemoglobina piemai-
sijumu barotném. P&d&jos gados tomér noskaidrojies, ka influencas
infekcija japieskaita filiréjamiem virusiem.

~ Vesture. Influencas epidémijas laikam plosijusas ari senlaikos.
Bet spriezot péc arstu aprakstiem, tikai 18. un 19. gadsimtenos var
drodi teikt, ka aprakstitd slimiba bijusi influenca. 18. gadsimteni
slimiba ieguva ,influencas“ nosaukumu, laikam lai uzraditu tas sa-
karus ar meteorologiskiem apstakliem. Veélik to apzimé&ja ari par
gripu. Ta tad Sie vardi ir sinonimi. Loti liela un stipra influencas
pandémija plosijis Eiropa no 1889. gada lidz 1893. gadam. Sis epi-
démijas laika R. Pfeifers (Pfeiffer) 1892. gadd atrada influen-
cas bacillu. Vel lielaka un briesmigdka influencas pandémija pie-
mekléja ne tikai Eiropu, bet visu pasauli sakot ar 1918. gadu lidz
1921. g. So epidémiju daZreiz apzimé par ,,Spanijas gripu®, tipéc
ka ta it ka izc€lusies Spanija, kaut gan vairak ticams, ka ta ir izcs-
lusies Rietumeiropas kara lauku ierakumos. Péc franc¢u datiem si
pandémija prasijusi apm. 20 milj. upuru, no tiem 2,6 milj. Eiropa.
Stipraka epidémija atkal plosijas Eiropd un Amerika 1928. [29. g.
No ta laika gandriz katru rudeni novéro influencas uzliesmojumus;
starpbrizos influenca gandriz visis valstis pastiav endémiska veida.

Bez §im pandémijam visur var gandriz ikgadus novérot maza-
kas influencas epidémijas.

Klinika. Influenca laikam ir daudzpusigikd no visam slimi-
bam sakard ar visim komplikdcijam, kas parddas tas gaita.

Ta parasti péc 1—2 dienu inkubdécijas sakas ar visparéju nelabu
sajitu, galvas un seviski locitavu sipém un drudzi. Paradas tra-
cheits un bronchits ar klepu. Ja cilvéki Sini laikd partraue savu dar-
bibu un paliek gultd, vini parasti izveselojas péc 3—4 dienam. Bet
ja vini, ki tas diemzZél notiek loti bieZi, nepiegriez §im pirmajam
slimibas paradibam véribu, nepartraucot savu parasto darbibu, tad
paradas visidas komplikdcijas lield dazadiba. Novéro mielitus, neu-
ritus, neuralgijas, nervu paralizes, miozitus, dazreiz psichozes, sirds
darbibas nekartibas. Viss tas stdv sakarad ar virusa toksina intok-
sikaciju. Influencas viruss var ari radit iekaisumus un struto$anu.
Seviski biezi to novéro deguna Haimora dobumos, ausi, pleura, peri-
karda un smadzenu plévés. Pédéjo iekaisums seviski iestdjas ma-
ziem bérniem un parasti beidzas ar navi.
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Nereti novéro jauktas infekcijas (ar gara klepus vai tuberku-
lozes bacilliem vai strepto- un pneumokokiem). Tados gadijumos
slimibas gaita parasti ir gritaka.

Etiologija. Slimnieku siekalu un mutes skaloSanas Gidens filt-
rati, kas ir brivi no baktérijam, satur kadu virusu, ko var parnest
uz sermuliem un no tiem ari tdldk uz baltajam pelém. Virusu var
arl tiesi parnest no cilvéka uz baltajam pelém, atcentrifugéjot miné-
tos filtratus ar ultracentrifugdm (14000 apgr. miniité). Dzivnie-
kus pirms inficéSanas vajag narkotizét, lai, iepilinot tiem infekcijas
materidlu deguni, Sis materials ieklutu dzilak elpoSanas celos. Var
ari sivénus inficét ar So virusu. Sis viruss atrasts epidémijas visis
pasaules malas,

Virusa lielums ir novértéts ar 80—120 myp. Kaut kadi krasoja-
mie elementarkermenisi vai ietvéréji kermenisi lidz 8im nav atrasti.

Influencas virusu var kultivét uz barotném, kas satur vistu em-
brionu audus, un uz apperétaim vistu olam. Uz pédéjam virusa viru-
lence péc atkartotam pasazZam pieaug un nonavé vistas embrionu.

Virusu var uzglabat glicerina uz ledus nedélam ilgi, bet sausa
stavokll ménesiem ilgi.

Slimibas paradibas parasti iestdjas tikai, ieelpojot virusu tiesi
“plausas. Virusa injekcijas nesasniedz mérki, jo viruss ir pneumo-
trops, bez tam tds, tapat ki influencas parslimosana dzivniekiem
rada imunitati. Inficéto dzivnieku un cilvéku serums neutrilizé
virusu un padara pédéjo pelém nekaitigu.

Sis viruss sermuliem un pelém 4. vai 5. diena rada grutas loba-
ras pneumonijas, kas daZzreiz beidzas ar navi. Ar $adu slimo plausu
sasmalcindjumiem, atbrivotiem ar filtréSanu no baktérijam, var sli-
mibu parnest uz citiem dzivniekiem un uz cilvéku. Bet cilvéka daudz-
pusigo influencas klinisko ainu ar So virusu vien nevar pilnigi iz-
skaidrot. Acim redzot, tipiskds influencas ainas radisanai cilvékam
un cikam ir vél vajadziga kadu baktériju lidzdarbiba blakus viru-
sam. Siados gadijumos runa par kompleksu virusu.

Visbiezak Sini sakara sastop influencas bacillus (Bacillus in-
fluencae). Sie bacilli rada pretvielas. Tie nav, ki vél nesen domaja,
influencas digli, bet tomér tiem ir svariga loma influencas kliniska
aind. To pierada novérojumi ar cuku influencu, kur var eksperi-
mentali atdalit virusa iedarbibu no bacillu iedarbibas.

Ciiku influenca ir stipri izplatita Amerikas Savienotds Valstis.
Kliniskd aina ir lidziga cilvéka influencai. Slimibas laika var izolét
kadu virusu. Bez tam parasti atrod influencas bacillus. Ar sasmal-
cinatu plausu filtratu, kas atbrivots no baktérijam, ciikim gan var
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radit plausu slimibu, kas principia ir td pati, bet daudz vieglika.
To sauc par filtrata slimibu. Bet piemaisot virusam influencas ba-
cillu tirkultiiras, infekcija rada pilnigu dabiskas influencas klinisko
ainu. To paSu novéro ar sivéniem. No virusa tie saslimst ar bron-
chitu, bet no virusa kopad ar influencas bacilliem— ar griitu bron-
chopneumoniju.

Sie novérojumi ir loti svarigi ari cilvéka influencas biitibas no-
skaidroSanai. Pirmkart, cilvéka influencas bacillus nedz baktério-
logiski, nedz serologiski nevar atSkirt no ciiku influencas bacilliem.
Tie laikam ir identiski vai loti tuvi radinieki. Otrkart, ari virusi
laikam ir identiski, jo ar cilvéka virusu var ciikas imunizét pret
ciiku virusu un otradi. Tadé] ari tagad ciiku influencai pieskir sva-
rigu lomu cilvéka influencas epidémiologija un izplatiSands gaita.

Morfologija. Bacillus influencae ir viena no vismazakajam
stabinveidigdm baktérijam ar 0,2—0,5 p garumu. Preparatos bieZi
redzams pariem ka diplokoks. Tam nav ne kapsulu, nedz arl sporu
un skropstu. Bacills ir nekustigs, gramnegativs un nokrasojas vis-
labak ar 10% karbolfuksinu. Krépas tas nokrasojas sliktak par ci-
tam tur esoSam baktérijam.

Kultivésana. Influencas bacills neaug parastis barotnés. Tas
prasa hemoglobineg piemaisijumu barotnei. Parasti nem agaru ar
pH = 7,3 ar 5% balozu, zirgu, trusu vai cilvéka defibrinétu asins
piemaisijumu, ko uzvara un péc tam filtré. Optimala temperatira
ir 37°C. Tas atri aug mazas pilienveidigds kolonijas, kas nesaplist.
Bacills ir aerobs. Uz parasta agara influencas bacilli labi aug, citam
baktérijam, ka stafilokokiem, gonokokiem, difterijas bacilliem u. c.
klat esot. Sis baktérijas tadé] apzimé par ,ziditajam*.

Pétijumi rada, ka influencas bacilliem vajadzigs tikai hemoglo-
bins ar ta dzelzi, jo hematins un hemins, kas dzelzi nesatur, neder
ka piemaisijums barotném. Tirais hemoglobins ir vajadzigs loti ma-
za daudzuma (1:180000).

Influencas bacills attista indolu, bet neiedarbojas hemolitiski.
Tas saskalda gandriz visus cukurus.

Pagaidam ar biologiskdm un serologiskdm reakcijam neizdodas
sadalit influencas bacillus kaut kadas tipu grupas.

Rezistence. Rezistence ir loti maza. Izzavésana un sasildiSana
augsték par 56°C influencas bacillus atri iznicina. Arl kultiiras tie
neturas ilgi un zemas temperitiras atri iet boja. Tapat tie maz iz-
turigi pret dezinfekeijas lidzekliem un gaismu.

Patogenitite dzivniekiem. Ar Pfeifera bacillu dzivniekiem
(iznemot pértikus) nevar radit kddu influencai lidzigu slimibu. Ie- .
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potéjot trusiem un juras ciicindm influencas bacillu dzivas vai no-
navétas kultiiras intravenozi vai intraperitoneili, dzivnieki saslimst
un daZreiz mirst. Acim redzot tas stdv sakard ar endotoksiskam
vielam.

Pot&jot trusus, jlras ciicinas vai peles ar jauktam influencas
bacillu, strepto- vai pneumokoku kultiiru devdm, kas paSas par sevi
ir par mazam, lai raditu saslim8anu, 3o jaukto kultiru bacilli sav-
starpéji labvéligi ietekmé cits citu. Kadreiz stipri vairojas influ-
encas bacilli, kas tad rada septicémiju, citreiz strepto- un pneumo-
koki, kas dzivniekiem ari ir patogeni.

Pértiki péc virulentas influencas bacillu kultiras iepotésanas
saslimst ar cilvéka influencai lidzigu slimibu un izdala no plausam
influencas bacillus tirkultird. Bet sponténi vipi tomér ar influencu
nesaslimst.

Influencas bacilli atrodas galvend kartd uz elposana celu glot-
adam un to sekrétos. Kamér krépas vél nav strutu, tas satur daudz
bacillu, bet kad rodas strutas, influencas bacilli paziid pavisam vai
maza skaita atrodas leukocitos.

Influencas bacilus mekléjot, nem vairidkkart ar fiziologisku 8ki-
dumu noskalotu krépu gabalu un nokraso ar Cila (Ziel) krasu un
péc Grama. Bet nedrikst aizmirst, ka mutes dobumi sabojitos
zobos un mandelés bieZi atrodas influencai Joti lidzigi stabini, ko
var atSkirt no citim hemoglobinofilim baktérijam tikai ar speci-
fiskam aglutinacijas reakeijam un kultivéSanas metodém.

Epidémiologija. Par infekcijas ieklaSanas wvdrtiem uzskata
tikai deguna un elposanas celu glotidu. Infekcija notiek gandriz
tikai tiesa kontakta celd no cilvéka uz cilvéku ar pilienipu infekei-
jas palidzibu, jo klepojot slimnieki seviski stipri izkaisa bacillus.
Dajreiz tas notiek ari skipstot vai ar netiram rokam, vai netiriem
édamiem traukiem.

Influencas epidémijas ieplatis, sekojot satiksmes celiem un ne-
kad atrdk par satiksmes atrumu. Lields pilsétas epidémijas izplatas
arkartigi atri, kamér tuvakos ciemos slimiba paradas daudz vélak.
Veseli paliek tikai izoléti cilvéki patversmeés, cietumos un taml.
vietas. ; '

Epidéemiologijas zina seviski svarigi ir vieglie un mepazitie in-
fluencas gadijumi un veselie virusa un bacillu ilgstosie atdalitaji.

Imunitate. Dabigas imunitates pret influencu nav. leg#td imu-
nitate nav stipra, td ari nav seviski ilgstoSa. Nereti novéro vienas
epidémijas laika, ka cilvéki saslimst atkartoti.
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Jiiras ciicinas izdodas aktivi imunizét, bet aizsargpotédanas me-
gindjumi ar cilvékiem pagaidim vél dod apSaubamus rezultatus.

Ar dzivnieku imunizéiciju ieglist specifiski aglutinéjosus seru-
mus, ko var lietot tikai diagnostiskiem nolikiem.

Specifiskas seroterapijas, tapat ari kimioterapijas vél nav.

ApkaroSana. Influenca pieder pie t. s. aerogenam infekeijim.
Tadel tas apkarosana ir arkirtigi grita, jo ta tiek parnesta gandriz
tikai tieSd kontakta celd. Galvenais apkaroSanas lidzeklis biitu gan
pamatiga pamdciba, lai cilvéki ar pirmiem slimibas simptomiem pa-
liktu majas un gultd un nestaigdtu savu lidzstradnieku vida. Slim-
niekus vajadzétu izolét, vinu krépas dezinficét. Citadi paliek tikai
individuald profilakse. Jaizvairds no slimniekiem, no lauZu sapul-
cém tedtros, tramvajos u. c., jiizdara riipiga mutes dobuma kopsa-
na. Jaizvairas no saaukstéSanas. Pédéjos gados ieteic profilaktiski
pemt mazas chinina devas. Laikam domid, ka tas, veicinot balto
asinskermeniSu vairoSanos, ar So hiperleukocitozi paaugstina ker-
mena pretodanis spéjas. Sis 1dzeklis, protams, nav specifisks.

72. Papagailu slimiba.

Ar psittacosis (no latinu varda ,psittacus® papagailis), papa-
gailu slimibu apzimé papagailu un cilvéku slimibu. Ta ir lipiga sli-
miba, kas no papagailiem un lidzigiem putniem pariet uz cilvéku.

Vésture., Pirmo reizi $o slimibu aprakstija Jirgensons (Jiir-
genson) 1876. gada. 1892./93. g. kddas lielakas epidémijas laikd Pa-
rizé franéu pétnieks Nokars (Nocard) ieguva no papagailu kaulu
smadzeném kadu bacillu, ko apziméja par papagailu slimibas digli,
bet vélakas epidémijas to vairs neatrada. 1929./30. g. jauna epidé-
mija sakas Hamburga, laikam ar papagailiem, kas bija ievesti no
Argentinas. Ta izplatijas ari citds vacu pilsétds un deva 215 saslim-
Sanas un 45 naves gadijumus. Tani pasa laika arl Austrija, Anglija
un Amerikas Savienotds Valstis bija vairdki simti saslim$anas ga-
dijumu. P&d€jais infekcijas uzliesmojums Vacija notika 1934. g. ar
93 saslimSanas un 17 naves gadijumiem.

Papagailu slimiba. Péc 1—4 nedélu ilgas inkubacijas putni sa-
slimst ar visparéjam parddibam, éstgribas triikumu, padtrinatu el-
poSanu un caureju. P&déja stadija putniem ir liels vajums, daZreiz
krampji, kustibu ataksija. Parasti putni beidzas otrad slimibas ne-
dela, dazreiz ari véldk. Dazi putni izveselojas. Novéro daudz vieg-
lus, atipiskus un abortivus gadijumus, kas epidémiologijas zina ir
seviski svarigi. Starp tiem slépjas taisni virusa nésataji un ilgstosi
atdalitaji. :
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Patologiski anatomiskds parmainas nav raksturigas: zarnu ie-
kaisums, palielinatas aknas vai liesa. Aknas atrod mazus nekrotis-
kus pereklus.

Cilvéka slimiba. Péc 7—14 dienu inkubicijas cilvéks saslimst
ar visparéjam paradibam, stiprim galvas un krusta sipém, éstgri-
bas triikumu, slipju sajiatu, daZreiz ar asinoSanu no deguna un ar
anginu. Pievienojas augsts drudzis, klepus, plausu karsonis, status
typhosus. Slimiba otrd nedéld beidzas ar ndvi vai visas pariddibas
sik uzlaboties. Saslimst gandriz tikai pieauguSas personas, kamér
bérni un jauni cilvéki saslimst loti reti un viegla forma.

Etiologija. Bacillus Nocard drosi nav slimibas diglis. Tapat
arl dazi citi digli, ko par tidiem uzskatija. Paslaik piepem, ka pa-
pagailu slimibas diglis ir kads filtréjams viruss. Ar nobeigusos put-
nu organu svaigu emulsiju filtratiem izdodas parnest slimibu. Vi-
russ atrodams organos un kriiSu dobuma un sirds sominas eksu-
datos. Virusa klatbiitni var pieradit, iepotéjot baltajam pelém intra-
peritonedli slimnieku asinis un siekalas vai liku organus. Peles sa-
slimst péc apm. nedélas un nospragst pec 1—2 dienam. Pelu védera
dobuma eksudata var atrast turpmék minétos psitakozes kermeni-
Sus. Meégindjumiem var nemt vistas, kanarijas putninus, kivulus,
- sarkankriitites. Var inficét arl péertikus, kas saslimst lidzigi cilve-
kam, ‘

Ka citus, ta arl 8o virusu var kultivet tikai dzivu audu klatbat-
né uz apperétu vistu olu alantoisa plévitém.
lidz 55—60°C virusu iznicina diezgan atri.

Dazi pétnieki atrada virusa veidojumus. K& pirmais 1930. g.
Levintals (Levinthal) aprakstija mazus elementarkermenisus,
kas bija lidzigi maziem kokiem un ko varéja redzét ar parastiem
mikroskopiem. Sadus kermeniSus vin$ atrada ka cilvéka, ta ari pa-
pagailu dabigas infekcijas, bet arl dzivnieku maksligas infekcijas
gadijumos. Tos atrod intracelulari. Kermenisi ir loti lidzigi Rickett-
sia formam (sk. izsitumu drudzi), un cits pétnieks Leilijs (Lillie)
tos pat nosauca par Ricketisia psittaci. Lielums ir diezgan ievéro-
jams un sasniedz 220—300 mp. Sie kermenisi ir ari klat virulentos
filtratos, un ar stipram centrifugim tos var izcentrifugét no péede-
jiem. Tos var ari krasot. Antipsittakotisks serums tos aglutiné
specifska veida, un ar imunizétu dzivnieku serumu var izdarit to
klatbutné komplementa saistiSsanas reakciju. Tada karta galigi pie-
radits, ka 8ie elementirkermeniii tieSam ir psitakozes slimibas
digli. KermeniSus ari sauc péc galveniem 3 pétniekiem, kas tos siki
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izmekléjusi, par Levintala-Kola-Leilija (Levinthal-Coles-Lillie) jeb
»l. C. L. kermenisiem jeb psitakozes kermenifiem.

Sis virus sakrdjas intracelulari lieliku koloniju veida. Tadas
Sunas tadél var ari apzimét par ietvéréjiem kermenidiem.

Slimibas diagnozi biezi var jau uzstddit péc kliniskAm pazimém,
seviSki ja anamnézé ir zinima infekcija no papagailiem. ApSauba-
mos gadijumos vajag meklét elementarkermenisus un tos kultivét uz
dziviem audiem. Var arl inficét baltds peles, intraperitonedli injicé-
jot tam slima cilvéka vai putna ekskrétus vai organus. Siekalas sa-
tur virusu lidz 26. slimibas dienai, bet asinis tikai pirmas 3 dienas.
Péc peles nobeigSanas Rickettsia psittaci var atrast peles peritone-
ala eksudata.

Imunitate. Méginajumu dzivnieki péc izveseloSands iegist imu-
nitdati, laikam ari cilvéks, jo otrreizéja cilvéka saslimZana vél nav
novérota. Ari baltds peles izdodas aktivi imunizét pret 10 miljon-
reizéju infekciju. Bet izveselojusSos cilvéku un dzivnieku serums ne-
satur, vismaz ne vienmér, imunvielas. Laikam imunitate ir t. s. in-
fekcijas imunitate, kas pastav tikai, kamér dzivais viruss vél atro-
das organisma.

Tade]l ari lidz §im nav kddas specifiskas drstéSanas metodes.
Vai rekonvalescentu serums palidz, nav dros§i zinams.

ApkaroSnana un profilakse. Psitakozes apkaroSana prasa pa-
pagailu tirdzniecibas stingru kontroli. Vajadzibas gadijuma pilnigi
jaaizliedz papagailu un lidzigu putnu ieveSana no drzemém. Vacija
tads aizliegums pastav jau no 1930. g., un tomér putnu un cilvéku
saslimsanas gadijumi atkartojas. Liekas, ka infekcija ir jau putnu
starpa endémiska palikusi. Tadé] sads aizliegums biitu vélams pasSos
pirmajos gadijumos. Griita, pat neiespéjama ir iekSpus valsts ro-
bezam audzéto putnu kontrole.

Likums (Vacija) nosaka visu saslimuSo un aizdomas turéto per-
sonu pieteikanu. Slimniekus un aizdomis turétds personas vajag
stingri izolét, visus vinu atdalijumus, velu u. t. t. dezinifcét. Vajag
izdarit visplasdko pamdacibu par Sis slimibas izplatiSanas celiem, se-
viSki bridindt putnu milotijus pret parak tuvu kontaktu, piem.,
skiipstiem. Arstiem un visam kopSanas personilam janési maskas
slimnieka istaba. Eksperimenti laboratorijas ar svaigu virulentu
materidlu un ar dziviem, inficétiem putniem ir loti bistami. Tadél
tie jaierobezZo, cik vien iespéjams. Eksperimenti ar pelém ir mazik
bistami. Ari eksperimentéjot laboratorijis, jinésa maskas. Preven-
tiva vakecinacija nedod drosus rezultatus.
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73. Lymphogranuloma inguinale.

Lymphogranuloma inguinale jeb lymphopathia venerea, jeb po-
radenitis inguinalis subacuta, jeb klimatiskais btibons, jeb ari Niko-
lasa-Favra (Nicolas-Favre) slimiba ir t. s. ,,ceturtd® veneriska sli-
miba, kas izpauZas cirkSnu limfatisko dziedzeru iekaisuma.

So slimibu tropiskds zemés jau pazist kops 3i gadsimtena sa-
kuma. Bet tikai 1913. g. Durjans, Nikola un Favrs (Durand,
Nicolas, Favre) atdalija un aprakstija to ki atsevisku slimibu, ko
jau lidz tam gadam vairdk reizes novéroja Eiropd. So slimibu ne-
drikst sajaukt ar citim veneriskdm slimibam, jo nevar atrast ne-
kadas baktérijas vai spirochetas, arl ne ar limfogranulomatozi jeb
Hodgkin’a slimibu jeb granuloma malignum, un ari ne ar tropisko
venerisko slimibu granuloma inguinale.

Klinika. Limfogranulomas kliniskd aina ir Joti daudzpusiga.
Tadé] to biezi sajauca ar citam slimibam, seviski ar miksto Sankru
un ar tuberkulozi. Tagad ar t. s. Freija reakcijas palidzibu to var
at8kirt no citam slimibam. Izskaidrojas arl ar §is reakcijas palidzi-
bu, ka daZas slimibas, ki elephantiasis genito-ano-rectalis un citas,
ko apvienoja ar estiomenes (Estioméne) nosaukumu, ir lymphogra-
nuloma inguinale sekas vai vélakas izpausmes. Slimiba sik vairdk
“izplatities seviski lields ostu pilsétds. Prostituétas ir galvenis in-
fekcijas izplatitdjas. Inkubacija ilgst 10—25 dienas. Saslimst daudz
vairdk viriesi neka sievietes, bérni un sirmgalvji nesaslimst. Saku-
ma uz dzimumorganiem paradas primarafekts maza piisliSa vai ero-
zijas veida. DaZreiz tas ir tik niecigs, ka slimnieks to nemana. Tas
sadzist péc 2—3 nedélam. Tad iestdjas cirkSnu limfatisko dziedzeru
iekaisums. Tie var uzpampt lidz diires lielumam un tad saaug ar
adu. Dziedzeri sastrutojas, Ada plist un izveidojas fistula. Tempe-
ratira pa So laiku ir paaugstinita. Fistulu rétas véldk daZreiz rada
elefantiazisu un tiipla zarnas strikttras.

Etiologija. Jau 1924.g. Gamna un Favrs atrada intracelu-
larus kermeniSus, kas ir pazistami ki Gamna-Favra kermenidi. To
lielums svarstas starp 2 un 3 j.. Tos atrod ekstracelulari strutas, bet
arl intracelulédri lielos limfocitos un citas Stnas. Autori tos atrada
ari strutdm inficéto jras ciicinu limfatiskos dziedzeros. So kerme-
nifu daba un nozime nav skaidra.

1927.g. Gajs Prieto (Gay Prieto) aprakstija blakus Siem ker-
meniSiem mazus kermenisus 1§+ un mazadk diametra. Tos novéro pa
vienam, pariem vai ari isis kédés. Miagavam (Miyagawa) 1935.
g, Naukam (Nauck) un Malamosam (Malamos) 1937. g. iz-
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devas atrast Sos kermeniSus slimnieku biibonos un eksperimentali
potétos pértikos, pelés un citos dzivniekos un apstiprinit, ka tie tie-
8am ir slimibas digli, kaut gan vél pieridijumu kédé triikst serolo-
giskas reakcijas. Virusa diametrs svarstds starp 125 un 175 mi.

Si virusa kultivéSana un parpotéSana no dzivnieka uz dzivnieku
ir lidz 8im izdevusies tikai Miagavam un vipa lidzstradniekiem
uz apperétam vistu olam un uz audu kultiram.

Viruss ir pret aukstumu loti rezistents, iztur —20°C lidz 30 die-
nas, glicerini zaudé virulenci jau péc T dienam. Siltumu neiztur:
50—60°C to iznicina jau péc pusstundas. Turpretim izzGSanu iztur
labi.

Epidémiologija. Slimibas parneSana notiek gandriz tikai sek-
suald cela. Ekstragenitilo infekciju novéro reti, piem., arstiem, ja
vipi biilbonu operdcijas laikd ievaino pirkstus. Tados gadijumos
viniem attistdis paduses biiboni.

Slimibas diagnozi uzstadit dazreiz griiti, jo vairdk ari tadel, ka
nereti notiek jauktas infekecijas ar sifilisu, miksto Sankru, gonoreju,
tuberkulozi, arl aktinomikozi.

Freija (Frei) reakcija ir specifiska. Jau 6—13 dienas péc
infekeijas slimniekiem attistds adas alergija pret virusa antigeniem.
So antigenu nem no vél slégtu bibonu strutam, ko iegiist ar punkei-
jam, un sajauc ar pieckartigu fiziologiskad sdlsskiduma daudzumu.
So maisijumu sasilda 3 reiz lidz 60°C stundas laiki, lai nondvétu
virusu. Slimniekiem injicé intrakutani 0,1 cem un reakeiju noteic
péc 24—48 stundam. Pozitivi gadijuma novéro injekcijas vieta
0,5—2 cem lielu iesartu papulu ar gaisu apkartni. Reakcija pastav
vairakas dienas. Slimnieku alergija slimibas laikd pieaug un paliek
speka, lidz kamér tie izveselojas, daZreiz gadiem ilgi. Ka antigenu
var pemt ari inficétu dzivnieku organu emulsijas. Atkartot reak-
ciju nevar, jo péc pirmias antigena injekcijas var attistities sensibi-
lizacija pret sveSiem olbaltumiem, kas dotu maldigu pozitivu reak-
ciju.

Imunitate. Dabiga iedzimia imunitate svarstas plasas robezas.
Tadel japielaiz, ka slimiba bieZi parddas vieglds, atipiskas, aborti-
vas un pat latentds formas, seviski sievietem. Tadas virusa nésata-
jas, protams, no epidémiologijas viedokla ir sevigki bistamas.

Attieciba uz pretvielu paradiSanos slimnieku asinis pétnieki vél
nav vienis pratis. Vieni domai, ka asinis attistis virulicidas vielas
un ka slimibas izarstésana ar tiem stav sakara. Citi turpretim do-
ma, ka tidas vielas nerodas un ka, varbiit, organisms nekad vairs
neatbrivojas pilnigi no virusa. To pieradot novérojumi, ka slimiba

26*
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daZreiz péc ilgdka klusa laika atkal uzliesmo un rada griitas para-
dibas un ka Freija reakcija, kaut gan rétas sadzist, paliek pozitiva.

Specifiskas arstéSanas metodes lidz §im vél nav. Antigena vai
rekonvalescentu seruma injekeijas nelidz. Arl antimona, vara, zelta
un joda prepardti dod apSaubamus rezultdtus. DaZos gadijumos,
kur nav tieksmes sadzit, ki ari ja attistijusis striktiiras, ieteicama
operativd drstésana. Pédéja laika ieteic drstéSanu ar prontozilu vai
ar prontozilu kopa ar fuadinu pat genito-ano-rektdlas slimibas
formis.

74. Ciicinas.

Parotitis epidemica, clicinas ir specifiska lipiga slimiba, ar ko
cilvéks saslimst tikai vienu reizi miiZa, iegiistot imunitati pret to.
Slimiba etiologiski atSkiras no citam pieauss dziedzera (parotis)
iekaisumiem, kas parddas daZreiz tifa, masalu, difterijas, influencas
u. ¢. lipigu slimibu gaita ka komplikacijas, bieZi ari no Jaukta.m in-
fekcijam ar streptokokiem.

Klinika. Slimiba visbieZik paradas bérniem, daZreiz ta saisti-
ta ar orchitu. Inkubiacijas laiks, sprieZot péc eksperimentilas par-
nefanas uz dzivniekiem, svarstds no 18 lidz 33 dienam. Pieauss
dziedzeris uzpampst parasti abds pusés, no ki bérna izskats tieSdm
top ciicipai lidzigs. Ada virs dziedzeriem ir sarkana. P&déjie ir
diezgan @sapigi. Retos gadijumos tie sastrutojas. Temperatiira pa-
augstinata.

Etiologija. DZonsons un Gidpastjars (Johnson u. Good-
pasture) 1936. g. ar ciicinu inficétu pértiku pieauss dziedzeros atra-
da dziedzeru $tnas intracellularus kermenisus, parasti atseviskus, 4 p
diametra, kuriem ieksa ir 2—5 vakuolas. Nekrotizétds Stinds atrod
kermeniSus ar 2—3 ;» diametra un tikai ar vienu vakuolu. So ker-
menisu etiologiskais sakars ar clicinu vél apsaubams. Bet eksperi-
menti ar infekcijas parneSanu uz pértikiem tomér pierada, ka in-
fekecija tiek parnesta ar filtréjama virusa palidzibu. Sterili siekalu
filtrati, ievesti pértiku ductus stenonianus, rada slimibu, kas ir Ii-
dziga cilvéka clicinam. Péc vairdkam pértiku pasazam to var atkal
parnest uz cilvéku. Virusu var ilgdku laiku uzglabat glicerina. Tas
cirkulé asinis akiito paradibu laikd. Siekalas satur virusu ne ilgak
par 9. slimibas dienu.

Cilvéks, tdpat ka dzivnieki, péc izveseloSanas iegiist stipru
un ilgstosu imunitati. Tadé] arl rekonvalescentu serumu lieto pro-
filakses un ArstéSanas nolika. Komplikacijas ar orchitu no ta sa-
mazinas.
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75. Trachoma.

Trachoma ir lipiga acu slimiba; sikuma paradas saistenes chro-
nisks iekaisums (conjunctivitis). Uz saistenes attistds folikulari
graudini, sikuma seviski uz aug$éja plakstina saiSkplaknes (tarsus).
Péc ilgdka laika, daZreiz péc gadiem, graudinu vietd attistds rétas
vai arl t. s. pannus, saistenes chronisks iekaisums ar tias uzpampu-
mu. Iekaisums Sini stadija izplatds uz citdm acs dalam. Slimibas
gala rezultitad radzene nereti sadulkojas un top necaurspidiga. Acs
top akla. BieZi arl rétu dé] iestijas plakstinu sakroplojumi.

Slimiba bija pazistama jau senlaikos, seviski karstds zemés.
Arl Eiropa pastidv trachomas endémiski perekli, seviski tas austru-
mu dalds: Krievija, Balkinos un Baltijas valstis. Ari Latvija tra-
choma ir diezgan stipri izplatita endémiska slimiba, seviski Latgales
mazak kultGralo iedzivotdju starpid. Ap 75% visu iegiti akluma
gadijumu Latvija celas no trachomas, galvena kirta tas nearstéla-
nas vai nepietiekosas arstéSanas dél, kamér Vacija 1926. g. tracho-
ma tikai 1,05% bija par akluma iemeslu.

Etiologija. Visdazadikas baktérijas pétnieki agrik apziméja
par trachomas digliem. Bet tds ir sekundaras infekcijas digli. Tra-
chomas infekcijas iemesls ir filtréjams viruss, jo tis parnesana iz-
dodas ari ar filtratiem, kas atbrivoti no baktérijam. Intraceluldrus
kermeniSus pirmo reizi atrada 1907. g. Halbersteters un Pro-
vaceks (Halberstidter un v. Prowazek) saistenes epitela Slinds
personam, kas slimoja ar trachomu. Kermenisus sauc par tracho-
mas kermenidiem. Tie ir mazi apali vai ovali graudini, ko péc kra-
soSanas péc Gimzas metodes ielenc gaiSa zona. Tigesons (Thy-
geson) 1934. g. lika priek3a atskirt elementdrkermeniSus un inicial-
kermenisus (no latinu varda ,initium“ sakums). Subakitas tracho-
mas gadijumu sekrétd elementdrkermenisi redzami kid mazi grau-
dipi apm. 0,25 diametra, bieZi pariem vai isds kédés, vai kopinas.
Tie ir gramnegativi. No Gimzas kriasas tie top sarkanzili, kameér
inicidlkermenisi nokrisojas tira zila krasd. Pedéjie ir lidzigi ie-
gareniem kokiem un svarstds sava diametra no 0,3 lidz 0,7 p. Var
redzét visas parejas formas no elementdr- lidz inicidlkermeniSiem
un otradi, arl dalifanas formas. Tigesons domi, ka trochomas
viruss attistds lidzigi psitakozes virusam. Elementarkermenisiem
piemit infekecijas spéja. Ja tddi iespieZas saistenes epitela Sina,
tie aug un parvérsas inicidlkermeniSos. Pédéjie atkartoti dalas ar-
vien mazakos kermeniSos un visi kopa, ietverti $iina, izskatds ki
morulas stadija, k& to novéro ari psitakozes virusam. Sie kerme-
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nidi ir elementarkermenisi, un tie daZreiz iepem visu epitela Stnu
vai tikai tas daju. Lieldkas kopinas novéro agras un subakutas tra-
chomas gadijumos, bet mazakas kopinas ir tipiskas chroniskiem ga-
dijumiem. Epitela Sinas sakard ar plakstinu kustibdm daZreiz plist,
un tad elementirkermenidi brivi izplatas sekréta.

So uzskatu nav pienémusi visi pétnieki. Busaéa un Guend
(Bussaca un Guénod) 1935. g. apgalvoja, ka trachomas infekcija ne-
esot ists viruss, bet kada riketsija. Vini to audzéja veselu utu zar-
nas. Ieberzéjot §is utis pértiku acu saisteng, pédéjie saslima ar
trachomu.

Ta tad var teikt, ka Halberstetera un Provaceka ker-
menisu patogena nozime, it kad tie biitu trachomas digli, lidz §im
nav pilnigi skaidra.

Epidémiologija. Trachoma endémiskos pereklos, piem., Lat-
galg, ir bérnu slimiba. Mates parnes infekeiju uz maziem bérniem
ar savam inficétam rokam un kabatas lakatiniem. Infekcijas avots
ir acu sekréts, ko viegli parnes vai nu tiedi, vai ar dvielu, gultas
velas un mazgadjamu trauku starpniecibu. Trachomas viruss pie-
skaitims t. s. dermotropiem virusiem, kam ir seviska afinitate epi-
telam un Adas epidermai. Asinis tos nevar atrast.

Apkarosana. Likums gan prasa trachomas gadijumu obliga-
torisku pieteikianu, bet arsti So pienikumu, ki vispar ar chronis-
kam slimibam, neizpilda apmierinosi. Galvenais biitu atrast visus
infekcijas avotus un, slimniekus kartigi arst&jot, iznicindt infek-
cijas avotus. Latvija ari biitu vélams ievest stingru uzraudzibu
visiem no arzemé&m iebraukusiem sezonas stradniekiem. Ar plasu
un atkartotu pamdacibu vajadzétu iedzivotaju starpa izplatit zinas
par slimibas bitibu un tas izplatiSsanas celiem.

76. Izsitumu drudzis.

Febris exanthematica sauc ari par typhus exanthematicus, izsi-
tumu drudzi jeb izsitumu tifw. Izsitumu drudzi labak nesaukt par
izsitumu tifu, jo tam etiologiski nav neka kop&ja ar védera tifu.
So slimibu literdtiira apzimé ari par ,kara tifu“ un par ,bada tifu“.

Ar Siem nosaukumiem apzimé loti gritu, akatu lipigu cilvéka
slimibu ar izsitumiem, kuru no cilvéka uz cilvéku parnes wufis, un
kuras diglis ir Rickettsia Prowazeki. Bez 3a drudZa 20. gadsimteni
tika atklata vesela rinda (ap 20) vairdk vai mazak lidzigu slimibu
ar izsitumiem, ko visas rada riketcijas. Tas atSkiras cita no citas ar
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savu parnesanas veidu, geografisko izplatiSanos un klinisko raks-
turu. Sis slimibas var apzimét par riketciozém un péc parneséjiem
kukainiem iedalit 4 grupas: riketciozés, ko parnes utis, blusas, smi-
dzi un érces.
1) Utis parnes izsitumu drudzi un meksikdnu ,,Tabardillo“
drudzi.
2) Zurku blusas parnes amerikanu ,,Brilla slimibu“ u. c.; ari
,» Tabardillo*.
3) Smid#i parnes japanu un holandie$u Indijas slimibu ,,Tsu-
tsugamusi“ jeb ,,Kedani“.
4) E'rces parnes amerikinu ,,Rocky Mountains spotted fever,
Vidusjuras ,fiévre boutonneuse“, ari ,,Sao Paolo izsitumu
drudzi“ Brazilija u. c.

Latvija izsitumu drudzis endémiski nav sastopams. Bet dazas
kaiminvalstis atrod klasiskd izsituma drudZa endémiskus pereklus.
Tade] infekcijas briesmas arvien pastav.

Veésture. Izsitumu drudzis pazistams jau kop$ vairakiem gad-
simteniem ka bada un kara laiku sérga. Tados laikos utim ir liela
izdeviba stipri izplatities un tas izplata ari infekeiju, jo cilvéki tad
nevar ievérot pietiekosu tiribu. Tadél ari &1 sérga lidz $im sasto-
pama Eiropa, Azija un Afrikd endémiskad veida tautas, kas stdv uz
zemakas kultiiras pakapes, un no tadiem perekliem arvien var izpla-
tities epidémiju veida.

Fracostorius 1546. g. deva pirmo precizo slimibas aprakstu
un apzimé&ja to par morbus lenticularis. SovazZs (Sauvages)
1760. g. deva slimibai typhus exanthematicus nosaukumu.

19. gadsimteni lielo karu laikos (Italijas kari, Anglijas un Krie-
vijas kar$ 1854.—55. g., Krievijas un Turcijas kar§ 1877.—78. g.,
visi Balkdnu valstu kari un daudz citi) arvien plosijas briesmigas
izsitumu drudZa epidémijas.

Pédéja pasaules kara gados un seviski péc tam izsitumu dru-
dzis plosijas loti stiprd méra Austrumeiropia. Padomju Krievija
1919. g. pieteica vairak ki 2 miljonus un 1920. g. pat vairdk ka
3 milj. saslim8anas gadijumu. Latvija ar savim karanténas staci-
jam Rézekné un Rigd — tanis gados bija Ista sanitira barjéra Rie-
tumeiropai un nelaida infekeciju cauri ar visiem simtiem tiakstosiem
gilisteknu, kas no Krievijas atgriezdis sava dzimtené caur Latviju.

Klinika. Parasti péc 7T—12, bet vispar péc 4—20 dienu inku-
bacijas slimiba pa lieldkai dalai sikas péksni ar lielu vdjumu, gal-
vas sadpém, éstgribas trikumu un paaugstinatu temperatiru, kas
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dtri kipj un 4. diend jau sasniedz 40°C un vairdk. Liesa ir palie-
lindta un sipiga, tapat ari aknas. No 3.—6. dienai parddas ddas
izsitwmi, sakuma uz védera, kriitim un pleciem, vélak tie izplatas pa
visu kermeni, iznemot seju, kaklu un pakausi. Izsitumiem ir pete-
chiju raksturs, t. i. tie no uzspieSanas ar pirkstu nepaziid, kamér
rozeolas paziid. Sini laikd visparéjais stdvoklis parasti pasliktinis:
paradas elpoSanas griitibas, cianoze, sirds vajums, samanas aptum-
SoSana. Griitos gadijumos attistds ,status typhosus“ un koma.
Dala slimnieku $ini stavokli starp 12. un 20. slimibas dienu nobei-
dzas. Labvéligos gadijumos 10.—14. diend iestdjas krize, tempe-
ratira 2—3 dienu laika krit, un stavoklis uzlabojas. Bet nave no
sirds vajuma var vél iestaties ari péc temperaturas kriSanas.

No komplikdecijim jamin plauSu karsonis, parotiti, vidusauss
un nieru iekaisumi, arl muskulu un adas abscesi.

Prognoze ir loti dazida. Letalitate svarstas no 2—50%, caur-
méra tad sasniedz 10—20%. Bérni un jauni cilvéki slimibu parcies
vieglik, kamér péc 30. dzivibas gada ta ir bistama.

Patologiskd anatomija. Bez liesas, aknu un nieru palielindsa-
nas konstaté parmainas centrald nervu sistéma. Rodas minimali
iekaisuma perekli lielo smadzenu un smadzeniSu garozi. Rodas ari
cvismazako arteriju parmainas, ko var novérot &adas petechijas.
Arteriju endotelu $imas degeneré un nekrotizéjas, daireiz ari So
asinsvadu muskulu slanis. Tas paSas parmainas notiek ari sma-
dzenu un visu organu asinsvados. Attiecigis smadzenu un organu
$tinas iet boja. Sis parmainas izkaisitas pa visim smadzeném ar
iegareno smadzenu un 4. ventrikula dobuma predilekciju. Tas sa-
stop arl nervu asins vados un vasa vasorum.

Ar 5Im asinsvadu degenerativim parmainam laikam ari stav
sakara cirkulacijas traucgjumi un smadzenu kairindjumi, jo kaut
gan tas ir mikroskopiski mazas, tomér paradas milzigda daudzuma.
Ar to laikam ari izskaidrojams, ka vecdkiem cilvékiem, kam jau
ir sklerotiskas asinsvadu sienu parmainas, §1 slimiba ir tik bistama
un ka péc izveseloSanas no izsitumu drudza sakard ar degenerativam
parmainam smadzenés nereti novéro rakstura parmaipu un inteli-
gences pazemindsanos. Cilvéks top apatisks.

Etiologija. Daudz dazidus mikrobus: spirochetas, bacillus un
kokus apziméja par izsitumu drudZa digliem, bet viss tas izradijas
par nepareizu. Ari Proteus-X;, baktérijas nav 83 drudza digli,
kaut gan slimnieku serums tas aglutiné. Tas ir skaidrs tdpéc, ka
pat ar vislielakam X, kultiiru devim neizdodas jiiras cicinim radit
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izsitumu drudzi. Dzivnieki, kas imunizéti pret X,y baktérijam, nav
imuni pret izsitumu drudZa virusu un otradi. Dzivnieki, kas ir
imuni pret izsitumu drudzi vai inficéti ar drudZa virusu, nedod t. s.
Veil-Feliksa reakciju. Nekad vél nav novérota laboritorijas infek-
cija ar X,y baktérijam, kaut gan pétnieki ar tam neievéro sevisku
uzmanibu. Beidzot utis, kas ir uzsiikuSas slimnieka asinis, nekad
neatrod X,y baktérijas.

Franéu pétnieks Nikols (Nicolle) konstatéja savos méginaju-
mos ar cilvékiem un pértikiem, ka drébju utis parnes izsitumu dru-
dza infekciju. Sos méginijumus citi pétnieki atkdrtoja ar meksi-
kénu ,,Tabardillo“ drudzi ar tiem paSiem pozitiviem rezultitiem,
t. i. ka pértiki péc inficétu utu kodieniem saslima ar izsitumu
drudzi péc 20 inkubédcijas dienim. Pie tam izradijas, ka utis top
infekciozas tikai 4. vai 5. diend péc slimnieku asipu uzsiik$anas.

Aril méginajumi ar cilvékiem apstiprina faktu, ka slimnieku
asinis satur virusu jau isu laiku pirms drudZa iesdksanas un visu
laiku, kamér drudzis pastiv, daZreiz vél péc tam. Literatira ir
minéts, ka kads psichiski nenormals turku arsts 310 personam ie-
Slircindja pa 5 ccm slimnieku asinu. No tiem 174 personas — 56%
saslima pée 7T—15 dienam ar drudzi. Letalitate sasniedza 28%.

Izmekl&jot slimnieku asinis, Riketss un Veilders (Ricketts
un Wilder) 1910. g. atrada mazus stabinus. Tos pasus stabinus vini
atrada ari wufis, pat veselas utis, ja tds bija uzsiikuSas slimnieku
asinis. Da Rocha Lima 1916. g. sika vissikaki pétit utu zarnu
saturu un aprakstija Sos stabinus. Abiem pétniekiem, Riketsam
un f. Provacekam, kas ir kritusi par izsitumu drudZa upuriem,
par godu vin$ apziméja Sos veidojumus par Rickettsia Prowazeki.

Ar riketcijam vispar saprot artropodu (kukainu) simbiontus
un parazitus, kas savam saimniekam parasti nekaité. Lidz Sim nav
iespéjams tas pareizi klasificét protistu valsti un nav zinams, vai
tas pieskaitimas baktérijam vai protozojiem. Tas daudz maziakas
par baktérijam un izskatas ka isi eliptiski stabini. Lielako dalu
riketciju neizdodas kultivét. DazZas aug tikai specidlas barotneés.
Tas ir gramnegativas un nekustigas (ar vienu izpémumu). Rezis-
tence ir dazada. . ,

Ta tad izradas, ka izsitumu drudZa diglis ir pazistams jau no
1916. gada un ka riketcijas vairs nedrikstétu pieskaitit filtréjamiem
neredzamiem virusiem. Bet, ki jau teikts, lidz §im riketciju vieta
protistu valsti ir vél neskaidra. Péc savam biologiskim un kulti-
rdlam ipasibam tds stdv daudz tuvak filtréjamiem virusiem neka



410 V. Speciala mikrobiologija.

baktérijam. Tadé] riketcijas parasti apskata viend nodala kopa ar
virusiem,

Rickettsia Prowazeki utis atrodas gremosanas kanala ieksa, zar-
nas epitela slinds. Ta vairojas loti stipri, un péc 4—6 dienam par-
pilditas epitela Stnas parplist, un riketcijas iekllist gremoSanas ka-
nala satura. Tas atrodas ari utu siekalu dziedzeros.

Ari ar izsitumu drudzi slimojosa cilveéka audos atrastas riket-
cijas, seviski augSa minétos asinsvadu nekrotiskos pereklos.

Riketcijas ir Joti mazi, diplokokiem lidzigi stabini, tikai 1—2 p
garumi (apm. !/, dala sarkana asinskermenisa). Péc Gimza kra-
sotds riketcijas redz divus polarus graudinus 0,3—0,4 p diametra.
Tada krasota stiavokli riketcijas izskatds ka vingruli. Laikam pé-
déja forma ir daliSsanéds rezultats.

Utis paSas nereti saslimst no infekcijas ar riketcijam un atri
iet boja.

Riketcijas var kultivét tikai kopa ar dzivam Sinam un iekSpus
tam. Kultivésana vairakas pasdzis jau izdevusies truSa priek3ejas
acu kameras Descemeta membrana,

Riketecijas utis vairojas tikai tad, ja tas péc siiksanas tur 32°C

temperatira.
" Visi méginajumi un epidémiologiskie fakti neapSaubami pie-
rida, ka Rickettsia Prowazeki tie§dm ir izsitumu drudZa diglis.
Viens no visstiprakiem pieradijumiem ir fakts, ka laboratorijas,
stradajot ar riketciju emulsijam, ir notikusas jau daudz infekeiju
ar izsituma drudzi.

Diagnoze, Atskirt izsituma drudzi, seviski ta pirmos gadijumos,
no endémiskas infekecijas briva laika un vieta, no védera tifa un in-
fluencas ir griti. Vajag izdarit Grubera-Vidala reakciju. Diagnoze
pamatojas 1) uz anamnézes, ja agrik jau bijusi izsitumu drudia
gadijumi, vai slimiba pastiv endémiska veidd un slimnieks ir stipri
sevi aplaidis utim; 2) wuz kliniskiem simptomiem: raksturigas dru-
dZa liknes un eksantémas; ki uz agrinu simptomu aizrada ari uz to,
ka slimnieki nevar izstiept méli muskulu kontraktiras dél; 3) uz
t. s. Veila-Feliksa reakeijas. Ar izsitumu drudzi slimojoSo un re-
konvalescentu asinu serums satur aglutininus pret zinamam Bacte-
rium proteus pasugdm. Sadas pasugas pasaules kara laika 1915. g.
jzaudzéja Veils un Felikss no slimnieku mizaliem un asinim,
véldk ari citi pétnieki. Tas apzimé par Proteus X,y un izskir O
formu ,,Proteus OX;,“ un H formu ,Proteus HX*“ (sk. 73. 1p.).
81 aglutindcijas reakcija paradas 75—80% slimnieku jau 4.—b5. sli-
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mibas diend. Aglutindcijas titrs neapbrunotam acim 1:100, bet ar
vienkarsu lupu 1:200 pierdada izsitumu drudzi.

ApSaubamos gadijumos var klinisko izmeklé3anu vél papildinat
ar izgrieztu petechiju histologisko izmekléfanu un konstatét kapi-
laru sienu pirmainas. Dzivnieku mégindjumus un utu izmekléSanu
var izdarit tikai specidlas laboratorijas.

Veila-Feliksa reakcijas negativais rezultits péc 6. slimibas die-
nas izslédz izsitumu drudzi gandriz pilnigi, bet tomér ne absoliiti,
jo var bit loti reti gadijumi, kur ti neparidas.

Tagad ar Veila-Feliksa reakeijas palidzibu ir iespéjams uzstadit
izsitumu drudZa diagnozi jau pirmis slimibas diends, jo vairak ta-
del, ka skidrumus ar Proteus H,, baktérijam, kas ir loti izturigas,
viegli var dabiit gatava veida un turét laboratorijas. Nedrikst aiz-
mirst, ka Vasermana reakcija un Meinikes reakcija izsitumu dru-
dZa gadijumos pirmaja slimibas nedéla var but pozitiva lidz 40%,
2. nedéla pat lidz 75% un 3.—5. nedélas vél 50% un tikai 6. nedéla
tapt negativa.

Vél agrik neka Veila-Feliksa reakcija un drosdka par to ir
Provaceka riketciju aglutindcija. Aglutinini paradas ne tikai asins-
seruma, bet arl muguras smadzenu Skidruma. Riketcijas sadam
reakcijim iegiist no maksligi inficétu utu zarnam. Aglutinicija
daZreiz notiek lidz 1:9000 atskaidijumam.

Aglutinacijas reakecija nav specifiska tikai Provaceka riketcijai,
bet izdodas vienadi ar visdm riketcijim, kaut gan imunitite pret
vienu riketeiju nedod imunitati pret citam.

Epidémiologija. Eiropas izsitumu drudzi parnes drébju utis
(Pediculus vestimenti s. corporis), tikai iznémumu gadijuma galvas
utis (Pediculus capitis). Infekeijas parneSana ar blakSu un blusu
palidzibu lidz 8im nav novérota. Tapat ari tieSais kontakts no cil-
véka uz cilvéku ar pilieninu infekciju vai ar krépu, izkdrnijumu,
mizalu vai adas zvininu starpniecibu nenotiek. Slimnieks, kas ir
brivs no utim, citdm personam nav bistams. Viruss asinis cirkulé
pirmaja un otrd nedéla, un utis, kas to Sini laika uzsiic, péc 4—7
dienim top infekciozas un tadas paliek ilgdku laiku, pat visu savu
miizu. ParneSana uz jaundm paaudzém iedzimtibas celd nenotiek.
Drébju utis stic tikai cilvéku asinis. Tadé&l kadi citi dzivnieki ka
starpsaimnieki nav svarigi.

Visas epidémijas arvien noveéro, ka izsitumu drudzis seviski stip-
ri plosas parpilditas eékas un apdzivotas vietas, cietumos, patversmés
un taml. vietas, ja tur daudz utu. Tadas vietas infekcija ari iepe-
rinds endémiski. Jo zemaks ir kultiras limenis, jo stiprak izplati-
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tas utis un lidz ar tidm slimiba. Péc Zlatogorova Krievija
1900.—1908. gados 95,8% ar izsitumu drudzi saslimuSo bija triicigi
laudis, 3,5% piederéja vidéjam Zkirdm un tikai 0,7% turigikiam
klasém.

Endémiskos pereklos slimiba stiprak izplatds ziema un pava-
sarl. Vasaras laika ta bieZi pilnigi paziid. Visi cilvéki ir uzpémigi,
dabiga imunitate laikam nepastiv, bet virusa virulence svarstas
diezgan stipri. Jautdjums, kdda veida infekcija no jauna uzliesmo,
ja ta vasard ir pilnigi izbeigusies, v&l nav pilnigi noskaidrots. Var
pielaist, ka péc izveseloSanas dazi cilvéki paliek par virusa nésata-
jiem. Bet tas nav pieradits. PielaiZ, ka cilvéki starplaika saslimst
ar atipiskim, abortivam slimibas formam, kurdm izsitumu drudia
diagnozi pavisam neuzstada.

Blakus izsitumu drudZa skaidri definétam epidémiskam for-
mam pédéjo gadu pétijumi uzstada vél kddu citu drudza formu:
endémisko jeb labdabigo tifu, kas labak jaapzimé par grauzéju tipu
(typhus murium). T&a ir Zurku slimiba. Tas epidémiologija utim
nav nekddas nozimes. — Kliniski slimiba raksturojas ka viegla iz-
situmu drudZa forma. Sis slimibas infekciozitate ir Joti maza. Sli-
miba nepavada cilvéku vipa vietu parmainas, nekad nerada epidé-

“mijas, bet zinamas vietas pastdv endémiskd veida.

Eksperimenti rada, ka abu So slimibu virusi, no kuram viena
ir loti bistama un lipiga, otra viegla un gandriz nelipiga, stiv vis-
tuvaka savstarpéja radniecibd un ka ar vienu var imunizét pret
otru, un ka paradas tas pasSas specifiskds aglutinacijas reakcijas.

Bet tomér P. Lepins (Lépine) uz eksperimentu pamata naca
pie secindjuma, ka istd izsitumu drudZa viruss starplaikos starp
divam epidémijam nevar paglabties Zurku epidémiju veida, un ka
inficétds Zurkas nevar bit par izsitumu drudza ,infekcijas rezer-
vuariem®. Tada kartd augsa uzstaditais jautdjums, kada veida epi-
démijas no jauna uzliesmo, paliek bez skaidras atbildes.

Imunitite. Péc izveseloSands no izsitumu drudzZa cilvéks iegiist
ilgstosu imunitdti. Slimibas endémiskas izplatiSanas pereklos daudz
cilvéku laikam parcie$ slimibu atipiska, viegla un nepazitd forma,
un tad tada veida rodas zindma vietéjo iedzivotdju regionard imuni-
tate. Tomér 81 imunitate ir tikai relativa, jo pazistami daZi tadu
personu labordtorijas infekecijas gadijumi, kas pirms ta bija par-
cietu$as dabigo infekciju. Cilvéku un dzivnieku serums péc izvese-
losands satur virulicidas vielas. Ar tddu serumu var uzpémigus
dzivniekus aizsargit no infekcijas ar izsitumu drudZa virusu. Ari
cilvéku var profilaktiski imunizét ar rekonvalescentu vai imunizétu
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dzivnieku serumu, kaut gan $is pasivds imunitites ilgums ir diezgan
aprobeZots. Terapeutiskd rekonvalescentu seruma lietoSana tur-
pretim nedod nekddus rezultdtus. Pat Joti agrina seruma injekcija
nesaisina slimibas ilgumu un nesamazina tas letalitati.

Aktwo imunizé$anu mégindja izdarit dazada veida. Ieslirci-
naja defibrinétas slimnieku asinis, ko néma pirmas 4 slimibas die-
nas un sakarséja lidz 60°C uz 1 stundu. Tomér 51 metode laikam sa-
mazinaja tikai letalitati, bet neaizsargija no saslimfanas.

Meéginaja vakcinét ar materialu, ko iegiist no inficétam jiuras
clicinam. Par So metodi nevar spriest piedzivojumu trikuma dél.

Vislabakos rezultatus sasniedz ar vekeindm, ko péc Veigla
(Weigl) pagatavo no pasim riketcijam. Pédéjas iegiist no inficé-
tam utim vai no Zurkam, kuru tunica vaginalis kairina ar Rentgena
stariem. Pirma metode vairidk tiiksto§ gadijumos jau devusi labus
pandkumus. Bet ar So metodi nevar potét seviski plaSos apméros,
jo vajag ar loti smalkiem instrumentiem vispirms inficét utis un
péc zinAma laika izpreparét to zarnas. So darbu lidz §im izpilda
tikai viens institlits visd pasaulé. Tas preparé ikdienas 3000 utu.
Viena uts satur ap 50 milj. riketciju. Zarnu saturu apstrada ar
karbolsalsskidumu tada veida, lai 1 cem saturétu 100 milj. riketeiju.
So emulsiju var ilgu laiku uzglabat. Gatavo atSkaidijumus un poté
3—b5 dienu laikd 3 reizes: pirmo reizi 1250 milj., otrreiz 2500 milj.
un treSo reizi 5000 milj. riketciju, citiem vardiem, vienam cilvé-
kam ir vajadzigs iepotét 175 utu saturu, un institita veselas dienas
darbs pietiek tikai apm. 15—17 cilvékiem.

Nikols sakara ar saviem pétijumiem par grauzéju tifu ieteica
potét ar grauzéju tifa péc specidlas metodes pagatavotam dzivajam
riketcijam. SI vakcindcijas metode, ki ari citas vél nav izpétita
lielakos apméros, bet péc Nikola dod labus panakumus.

ApkaroSana un profilakse. Sistématiska apkaroSana vispirms
prasa visu izsitumu drudZa un visu attieciba uz to aizdomas turéto
gadijumu pieteikSanu. SevisSki arstiem vajadzétu piegriezt véribu
aizdomas turétiem gadijumiem. Kamér vini var uzstadit diferen-
cialdiagnozi starp védera tifu, citAm slimibdm un izsitumu drudzi,
daZreiz var paiet daudz darga laika. ApkarosSanai seviski svarigi
biitu uzkert jau pirmos saslim3anas gadijumus. Slimnieki un aiz-
domis turétas personas jaizolé tikai slimnicas. Katram slimniekam
janoskuj visi mati, japem vanna un vins jaatuto. Ari visas aizdo-
mas turétds personas jaatuto. Tas paliek izoladcijas telpds, kddam,
protams, jabiit brivim no utim, 23 dienas. Pa 3o laiku vajag izti-
rit un atutot ari So personu dzivoklus.
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1926. gada izstrddata starptautiskd konvencija paredz, ka val-
stis citdm valstim pazino par izsitumu drudZa epidémijas izcelS8anos,
lai kopéjiem spékiem novérstu talako sérgas izplatiSanos.

Bez slimnieku izolacijas vissvarigik epidémiju laika visenergis-
kaka veida apkarot utis. Sis uzdevums lielas nekultaralu JauZu ma-
sdis un parpilditos dzivoklos ir Joti griits.

Drébju utis normalos apstdklos turas tikai uz cilvékiem, uz
vipu drébém un ar matiem apsegtim miesas daldm. Tur utis arl
déj savas olinas. Vieniga bariba, ko utis pienem, ir cilvéku asinis.
To tds dara divas reizes dieni. Badu ciest tis var 10 dienas, tad
mirst. Utu olinas, t. s. gnidas, lield skaitd atrodamas drébju kro-
kas un Suvés stipri pielipinitas. Kapuri iznak 32°C temperatird
jau péc 8 dienam, bet zemakis temperatiiras daZreiz tikai péc paris
nedélam. Kapuri maina savu adu 3 reizes un izaug apm. 3 nedélas,
un visu laiku prasa asinis, lai sasniegtu seksudlo gatavibu. Matite
ikdienas d&j 8—12 olinas. Infekcija nenotiek tieSi ar utu kodie-
niem, jo utu siekalu dziedzeros riketcijas neatrodas. Turpretim tas
atrodas liela skaitd utu izkadrnijumos. Ari utu vémekli, kas izdalas
kosanas laiki, tos satur. Cilvéks péc kodiena kasa ddu un tai ie-
berzé Sos inficétos atdalijumus. Nikols ari konstatéja, ka infek-
cija daZreiz notiek, cilvékam ieberzéjot ar netiriem pirkstiem Sos
atdalijumus acu saistené. :

Utu rezistence nav liela. Tas iet boja vienas stundas laika 45°C
temperatird, 60°C jau péc 20 min. Gnidas 55°C temperitiira izni-
cina 75 min.; 60°C — 60 min., bet 80°C — 15 min. Tadas atuto-
Sanas ierices vajadzibas gadijuma var improvizét no mucim, mai-
zes krasnim u. c.

Ari sérpaskabes anhidrids SO, ir labs atutosanas lidzeklis; tas
neprasa specidlus aparatus. Zilskabe ari iznicina utis, bet ta ir
loti indiga un bistama.

Personigai profilaksei arstiem un citdm personiam, kas nak kon-
taktd ar slimniekiem, ieteicams lietot specidlas drébes, kas ap ro-
kam, kajam, kaklu un galvu ir stipri slégtas, un nésat augstus apa-
vus. Bez tam, protams, vajag izdarit aizsargpotéSanu un aktivi
imunizét tadas personas péc Veigla metodes.

Bez istd izsituma drudZa, kas izplatas epidémiska veidd ar utu
starpniecibu un ir ubikvitirs un sastopams visa pasaulg, ir vél pazis-
tami citi izsitumu drudzi, kas aprobezojas ar kada kontinenta ap-
gabalu, kur tas sastopams endémiskda forma. Ka ,virusa rezer-
vuari“ $inis gadijumos parasti uzskatamas Zurkas vai vispir mu-
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ridae gints sugas. Sis slimibas parnes galvenokart Zurku blusas,
daZreiz ari érces un smidZi.

Te vispirms jamin ziemelamerikanu izsitumu drudzis jeb Brilla
slimiba. Virusu parnes ne utis, bet Zurku blusas.

Meksikipu drudzi ,Tabardillo“ parnes Zurku blusas, bet arl
Zurku utis, érces un smidz. Digli sauc par Rickettsia Mooseri s.
murina. Abas §is drudZa slimibas ir loti lidzigas, varbiit pat iden-
tiskas. Inficgjot virieSu kartas jiiras cilicinas intraperitonedli ar
meksikdnu drudZa virusu, dzivniekiem rodas stiprs un raksturigs
pautu maisina iekaisums, kas stav sakard ar pautu tunica vaginalis
epitela Stinu proliferaciju. Saskrapéjot 5is Stnas, tais atrod mil-
zigus daudzumus riketeiju intra- un ekstracelulari. Riketcijas ir
loti lidzigas da Rocha Lima atrastam eiropiesu izsitumu drudza
riketcijam. Ar tunica vaginalis riketcijam izdodas pagatavot vak-
cinas, kas 1 ccm satur 1 miljardu riketciju. Potéjot ar So vakeinu
cilvékus, sasniegti labi rezultati. Cilvéku serums dod Veila-Feliksa
reakeiju. :

Ziemelamerikas ziemelrietumu valstis endémisks ir t. s. ,,Rocky
mountains spotted fever”. Drudzis paradas divos tipos: griuta Mon-
tana tipa ar 80% letalititi un Idaho tipa ar 18% letalitati. Riket-
ciju sauc Rickettsia Rickettsi, un to parnes érces Dermacentor ve-
nustus un Demacentor variabilis. Veila-Feliksa reakcija cilvékiem
izpauZas viji, bet inficétiem trusiem — stipri.

Japanu un holandieu Indijas drudzi ,Tsutsugamushi“ jeb
Kedani“, ari ,upes drudzi“ parnes smidzis Leptus akamushi. Sa
smidZa kodiens bez tam rada vietéju adas nekrozi. Digli sauc Ric-
kettsia nipponica s. orientalis s. tsutsugamushi. ‘

Iz8kir vél Marseilas drudzi ,fiévre boutonneuse”, kuras digli
Rickettsia Conori parnes sunu &érce Rhipicephalus sanguineus, kas
dod savstarpéju imunitati ar amerikanu ,,Rocky moutains spotted
fever” un Dienvidamerikas brazilianu ,,Sao Paolo drudzi“, ko par-
nes ari érces.

Visas §is slimibas atSkiras no istd izsitumu drudZa ar to, ka ne
cilvéks ir istais infekcijas parneséjs, bet dazi grauzéji. So pédéjo
ektoparaziti parnes slimibu no dzivnieka uz dzivnieku un tikai ne-
jausi ari uz cilvéku, ja vin§ nak kontaktd ar tiem vai ar paSiem
dzivniekiem. DaZreiz ari cilvéks var biit par infekcijas perekli.

Nikols un citi pétnieki doma, ka sakuma visu So drudzu vi-
russ bija kads kopéjs Zurku viruss, kas Eiropa ir pamazim zaudéjis
savu virulenci Zurkam pastavigids parnesanas dé] ar utu starpniecibu.
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77. Febris quintana.

Febris quintana s. febris wolhynica ir riketcioze, kas nerada
izsitumus, bet raksturojas ar drudZa leékmém. Pe&dé&jas atkartojas
péc 5 dienim. DaZreiz novéro vilnveidigu drudzi un neuralgiskas
sapes. Slimiba ir akiita lipiga slimiba, kas paradas tikai sporadiski,
bet nerada epidémijas. To parnes no cilvéka uz cilvéku drébju un
galvas utis. So slimibu anglu valoda sauc par ,,trench fever®, fran-
¢u valoda ,,fiévre des tranchées“. Tas pierada, ka $o drudzi nove-
roja pasaules kara laika karaviru starpa, seviski ierakumos.

Slimibas diglis ir Rickettsia quintana s. wolhynica, kas morfo-
logiski un péc krasoSanas Ipasibam ir loti lidziga izsitumu drudia
riketeijai. Riketeijas ir isi stabini 1—2 p garuma, kas izskatas
vingrulveidigi, jo tdm ir polarkermenisi 0,3—0,5 » apméra.

Slimiba pirmo reizi aprakstita ki patstaviga slimiba pasaules
kara laika 1915. g. vacu fronté Volinija un Polija un rietumfronté
Flandrija un Francija. Dabigas infekcijas inkubacija ilgst 14—60
dienas, bet maksligas — tikai 7—12 dienas. Slimiba sikas ar dru-.
dzi un visparéjiem simptomiem ki influenca. ILoti raksturigas ir
stipras sdpes lielos. DrudZa 1eékme ilgst 20—28 stundas, tempera-
tora kapj lidz 38—40°C, lékmes atkirtojas péc 4 dienam, ta tad
kopa 5 dienas. : ,

Slimibas diagnozi uzstida péc kliniskiem simptomiem, seviski
raksturigam lielu sapém. Bieza asinu piliena preparata, kas kra-
sots péc Gimzas, bieZi var atrast riketcijas. Vasermanae un Veila-
Feliksa reakcijas ir negativas. Sajaukt slimibu var ar malariju,
atgulas drudzi, denge, influencu, reimatismu, ari ar Maltas drudzi
un Banga infekeiju, ja drudzis ir vilpveidigs.

Specifiskas arstéSanas metodes nav. Kimioterapeutiski lidzekli
seviski nelidz. :

Epidémiologija. Febris quitana ir kare laika slimiba un stav
atkariba no wtw izplatiSsanas. Ta paradas galvend karta aukstaka
gada laika. Tad cilvéki parpilditos netiros dzivoklos mazik ievéro
tiribu, kamér siltikos méneSos utis nevar tik stipri vairoties un ie-
perindties vieglakds un mazgijamas drébés. Slimnieki izdala ri-
ketcijas ari ar mizaliem.

Veseli cilvéki var bt par virusa nésatajiem loti ilgu laiku péc
kliniskés izveselofands. Novérojumi rada, ka vél 442 dienas péc
drudZa sakuma kvintana drudZa rekonvalescentu un pilnigi izveselo-
jusos cilvéku asinis satur&ja virusu, jo ar to injekeciju vargja parnest
slimibu uz veseliem cilvékiem.
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Slimibu péarnest uz kiadiem laboratorijas dzivniekiem lidz 8im
neizdodas, bet uz cilvéku to var parnest ar asinim vai plazmu, bet ne
ar serumu, jau pirmaja drudZa diena.

Slimibu parnes no slimiem uz veseliem cilvékiem drébju un
galvas utis. Tas uzsiic virusu ar asinim, bet top infekeciozas tikai
péc 5 diendm un péc tam izdala virusu vél ménesiem ilgi ar saviem
izkArnijumiem. Riketeijas utu zarnds varojas 4—5 dienu laika.
Atskiriba no Rickettsia Prowazeki ta neiespieZas zarnu epitela 30- -
nias, bet paliek plana slani uz zarnu epitela virsmas.

ApkaroSana norisinis péc tiem paSiem noteikumiem, ka tie jau
aprakstiti sakard ar izsitumu un atgulas drudZa apkarosanu. Vie-
nigais, bet ari drosakais lidzeklis ir pamatiga un plasa iedzivotaju
atutosana.

Iespieduma kliudu raditajs.

Lapp. Rinda. Ilespiests: Jabat:
82 22 anafilotoksinu anafilatoksinu

114 30 lieta lieta
115 5 cherapia therapia
140 20 Plemorfo Pleomorfo
147 39 (galaetophoritis) (galactophoritis)
165 8 Extotoksinus Ektotoksinus
213 19 formaltoksoidiem formoltoksoidiem
352 4 entoplazma endoplazma
366 7 Alastrina Alastrima
412 16 grauzéju tipu grauzéju tifu
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Lietu saraksts.

A.

Abortivas slimibu formas 44, 97, 390,
391.

Abortus infectiosus 177, 178, 210, 235.

Abscesi 135, 238, 241.

Achorion Quinckeanum 321.
- Schoenleini 92, 321.

Acne 135.

Actinomyces bovis, sk. aktinomikoze.

Actinomycetes 15, 132, 311, 312

Acu blennoreja 166.

» Ppavasara katars 160.

Ada 32, 33, 47, 48, 103, 104, 118, 190,
247, 271, 327, 378, 390.

Adas imunitate 48.

Adenitis equina, sk. druze.

Adsorbati, sk. alaunprecipitati.

Adsorpcijas reakeija 71.

Aédes aegypti 368, 369.

Aerotaksis 23.
o Agars 12, 132, 139, 157, 164, 176, 184,
195, 206, 211, 223, 224, 246, 306.
Aglutindeija 53, 59, 70, 71, 159, 167,
179, 399, 411.

Aglutinidcija, grupu, 71, 72.

Aglutindcijas reakeija, sk. Grubera-
Vidala reakeija.

Aglutinini 52, 53, 69, 70, 71, 136, 137,
161, 220, 227, 256, 260, 328, 377.

Aglutinofora grupa 72.

Aglutinogens 73.

Aglutinoidi 72.

Aglutinoskops 72.

Agresini 38, 213.

Aizsargbrilles 349.

Aizsargietaises 18, 19, 34, 157.

AizsargpotéSana 34, 42, 44, 90, 105,
110, 112, 117, 119, 163, 183, 190,
200, 213, 232, 233, 244, 276, 365,
371, 375, 392, 399.

Akas 230, 235, 242.

Akne 135.

Aknu abscesi 241.

Aktinomikoze 100, 313, 315, 317.

Alastrima 366, 376.

Alaunprecipitati 277.

Aldehidi 127.

Aleksini 38, 39, 45, 53.

Alergija 40, 83, 179, 288, 341.

Alfa toksins 207.

Algas 15.

Alkalijas, sk. sdarmi.

Alkoloidi 216.

Alkoholi 127, 224, 329,

Alkoholiski dzérieni 10,

Alkoholisms 168, 295, 344, 391.

Allantiasis, sk. botulisms.

Alus slimiba 12.

Amanita toksins 56.

Amboceptori 54, 61, 62, 65, 66, 68, 78.

Amebas 352.

Ammonium carbonicum 276.

Amonjaks 25, 27, 126,

Amphitricha 19.

Anaendotoksini 64, 232,

Anaerobu serums 210.

Anafilaksija 40, 78, 79, 80, 81, 83,
85, 150, 158.

Anafilaktins 80, 82.

Anafilaktiskais Zoks, sk.anafilaksija.

Anafilaktogens 80, 85.

Anafilatoksini 82.

Anatoksini, sk. formoltoksoidi, ari
vakcinacija.

Anavakeina 232

Angina 114, 144, 148, 153, 173.

Anilinkrasas 12. >

Anopheles 99, 107, 353, 354, 357.

Anteridijs 319.

Anthrax 12, 13, 47, 92, 99, 106, 107,
114, 124, 125, 183, 186.

Antianafilaksija 81.

Antiendotoksini 57, 60, 63.

Antifagini, sk. agresini.

Antiformins 290, 301, 346.

Antigeni 28, 39, 55, 60, 65, 66, 67, 68,
75, 79, 80, 135, 151, 189, 220, 335,
341, 403.

Antihemolizini 137.
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Antileprols 302.

Antileukocidini 137.

Antimonpreparati 404.

Antisepsis 11, 143, 220.

Antitoksini 42, 52, 53, 56, 58, 135, 136,
151, 199, 200, 202, 216, 220, 244,
273, 276.

Antitoksina vieniba 59, 201, 210.

Antivielas, sk. imunvielas.

Antiviruss 48, 49, 191, 238, 244,

Antrakoeidas vielas 185.

Antrakomueins 185,

Apgadniecibas punkti 297.

Aphthae epizooticae s. infectiosae 99,
362, 363, 366, 377.

Arsenpreparati, sk. salvarsans.

Arstniecibas likums 119, 120, 168, 344.

Artusa fénomens 80.

Asepsis 11, 143, 220.

Asimilacija 21.

Asins grupas 74, 153.

sérga, sk. dizenterija.

vadi 103, 104.

serums, sk. serums.

traipi 66, 76.

» transfuzijas 74, 153, 189.
Askoli termoprecipitacija 187, 189.
Askosporas, sk. endosporas.
Aspergillus fumigatus 328.

Ass pavediens 331.

Astrologija 88.

Atebrins 359, 360.

AtgrieSanas gadijumi 156.

Atgulas drudzis 69, 111, 113, 330,
332, 343.

Atgulas drudzis, afrikanu 332, 336.

” = amerikanu 332.
» » ércu, sk. afrikanu

: atgulas drudzis.

Atkritumi 101, 231.

Atricha 19.

Atropins 216, 385.

AtutoSana 122, 129, 336, 337, 417.

Audu tolerance 49, 50.

Austeres 231.

Autoinfekeija 135, 145, 162, 163,

Autoklavs 123.

Autovakeina 137, 146, 167, 238, 316.

Avoti 163, 230.

$ 8 3 3

B.

Babes-Ernsta kermenisi, sk. meta-
chromatiski graudini.

Bacillnésataji 46, 49, 50, 97, 98, 100,
106, 107, 115, 116, 119, 138, 153,
155, 173, 174, 180, 188, 200, 229,
231, 234, 242, 243, 260, 271, 308,
350, 365.

Bacilli, sk. niijinveidigas baktérijas.

Bacillus acidi acetici 27.
e acidi lactis, sk. Bacterium

lactis.

aérogenes 27.

aérogenes capsulatus 204,

206.

anthraeci 16, 19, 43, 70, 184.

avisepticus 13, 262,

bifermentus 208.

bipolaris septicus 262, 263.

botulinus 14, 22, 56, 214, 216.

butyricus 22, 27.

Chauvoei 206, 211, 212,

cholerae suis 221.

cochlearis 199, 208.

diphtheriae 70, 268,

Ducrey, sk. bac uleeris

mollis.

dysenteriae 43, 221, 238, 239..

enteritidis 220,

erysipelatos suum 263,

fluorescens 25.

gangraenae emphysema-

tosae 211.

gigas 205, 208.

haemolyticus 205.

histolyticus 205, 208.

influencae 16, 70, 261, 262,

395, 396, 397.

& Koch-Weeks 2(2.

& leprae 298, 299.

- mallei 70, 278, 279.

» meningitidis cerebrospinalis

262.

& metadysenteriae 239,

< multifermentus tenalbus 208.

4 Noecard 399.
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oedematiens 205, 207.
oedematis maligni 22, 203,
205, 207, 211.
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Bacillus ozaenae 304.

3 3 %
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parabotulinus 215.
paradysenteriae 239.
parasarcophysematos bovis
207, 211.

paratyphi 70, 220, 225.
perfringens 206.

pertussis convulsivae 257,
pestis 70, 245.

phlegmones emphysematosae
204, 206.

pneumoniae capsulatus
Friedlaenderi 304.
pseudoinfluencae 262.
pseudotyphi, sk. bac para-
typhi. :
putrificus tenuis 208.

- putrificus verrucosus 208.

pyocyaneus 27, 70, 218, 219,
220.

rhinoscleromatis 304.
sarcophysematos bovis 211.
septicaemiae 262.
sphenoides 198, 208.
smegmae 287.

sporogenes 208 .

subtilis 19, 191, 192,
suisepticus 263.

syncyaneus 19.

tertius 198, 208.

tetani 22, 101, 194, 200.
tetanomorphus 198, 208,
tuberculosis 12, 70, 282, 283.
typhi abdominalis 19, 70,
126, 223, 227,

uleeris mollis 265, 266.
Unna-Ducrey, sk. bac. ulce-
ris mollis.

Welchii 204, 205, 206, 207,
209, 211, 212,
Welchii-Fraenkeli 204, 206.

Bactenaceae 15, 16, 351.
Bacterium abortus Bangi, sk. Brucel-

la abortus Bangi.
abortus suis, sk. Brucella
abortus suis.

acidi acetici 27.

acidi lactis 27, 236.
cloacae 236.

Bacterium-coli 14, 19, 64, 70, 210, 223,

236.

lactis aérogenes 236
melitense, sk. Brucella
melitensis.

neapolitanum 236.

pestis, sk. Bacillus pestis.
phosphorescens 27.
proteus s. vulgare 70, 217,
218, 410.

proteus X-19 218, 408, 409,
410.

tularense 254, 255.
vulgare, sk. Bact. proteus.

Bakas, sk. Variola vera.

”

govju 372.
putnu 372.

Baktérijas 15, 22, 71, 93, 132, 351.

”
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acidofilas 21.
acidorezistentas 294, 299.
aerobas 22, 25.

aerofilas 22.

aerofobas 22,

anaerobas 22, 25, 195, 214.
bumbinveidigas 16, 17,
132, 408.

chromogenas 27.
fosforescéjosas 27.
hemoglobinofilas 258, 261.
kailas 73.

nijinveidigas 16, 17, 132,
408.

saprogenas 25.
spiralveidigas 16, 17, 70,
132.

stabinveidigas, sk. niijin-
veidigas.

ziditajas 397.

B kténju apvalks 18.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 32 %

barosanas 20.
biologija 28.
daliSanas 17, 22.
dzivibas produkti 25.
elposana 22

filtrati 48.

filtri 29, 55.
izkaltéSana 24.
kapsulas, sk. kapsulas.
kermena uzbiive 18.
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Baktériju kimiskais sastavs 20.

kodols 18.

kustibas 18, 19, 23.

membranas 18.

morfologija 16.

mutacijas 29.

pargroziba, sk. bakt. va-

riabilitate.

sistéma 14, 15, 132,

tipi 215, 221.

toksini, sk. toksini.

vokuolas.

variabilitite 28.

Baktériémija, sk. sepsis.

Baktériofagija 29, 30, 238, 244.

Baktériolizini 42, 52, 54, 57, 60, 61,
220, 227.

Baktériologija 9.

Baktériotropini 54, 76, 78, 161.

Baltie asins kermenisi, sk. leukociti.

Baribas vielas 76, 99, 100, 103, 107,
108, 153, 230, 233, 234, 243, 272
311, 379. Sl 4

Barosanas 118, 291, 296, 312.

Barotnes 21, 27, 30, 139, 167, 170, 176,
224, 225, 236, 261, 272.

Barotnes, specidlas 224, 284, 286.

Basedova slimiba 35.

BCG pote 285, 293, 298.

Beggiatoa mirabilis 16.

Beri-beri 69.

Bérnu cholera, sk. cholera infantum.

Bérnu trieka, sk. polyomyelitis epi-
demica.

Betaksins 275.

Bibliotekas 102.

Bieza piliena metode 332.

Biologiskais kompromiss 98.

Biologiskais laikmets 10, 11.

Bismuts 343.

Blaktis 128, 252, 256, 331, 336.

Blakus kodols, sk. blefaroblasts.

Blastomikozes 329, 330.

Blastomycetes 15, 329, 330.

Blefaroblasts 352.

Blennorrhoea neonatorum 166, 169.

Blusas 103, 118, 128, 247, 251, 252,
253, 407.

Botulisms 114, 213.

¥ ¥ 3 ¥ ¥ ¥
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Bradsota slimiba 208.

Brauna kustiba 19, 23, 132.

Brilla slimiba 407.

Brucella abortus Bangi 175, 177, 178,
180, 256,

Brucella abortus suis 175, 177, 178,
181.

Brucella melitensis 70, 175, 177, 256.

Brucellozes 175, 179.

Briiéu infekeijas 12, 143, 151, 264.

Biboni 247.

Bibonu méris, sk. pestis bubonica.

Buljons 48, 224,

C.

Caloneobas 302.

Certuna 360.

Chaulmoogra ella 302,

Chinins 115, 117, 162, 359, 360, 399.

Chinoplasmins 359, 360.

Chirurgija 11.

Chlamidosporas 319, 322, 329.

Chlamidozoji 364.

Chloramins 127.

Chloreinks 316.

Chlorkalki 127, 311.

Chlorkrezols 128.

Chlornatrijs 21.

Chlorofils 330,

Chlors 126.

Cholera asiatica 45, 48, 91, 92, 106,

107, 111, 113, 117, 126, 305.

- gaollinarum 262.
¥ infantum 144, 192, 193.
s nostras, sk. cholera infantum.
- sicea 308.

Cholerina 218.

Cholesterins 67.

Chromatins 18.

Chromogenas vielas 27.

Chromozomi 352,

Chroniskas lipigas slimibas 35, 38,
107, 115.

Ciantdenradis, sk. ciklongaze.

Cietais Sankrs 266, 339.

Ciklongdaze 129.

Cil-Nélsena metode 283, 299.

Cilvéks ka infekcijas avots 96
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Cimiza 26, 329.

Cinksulfats 388.

Citocolreakeija 342.

Citofila grupa 53, 62.

Citolizini 54, 57, 60, 63, 64.

Citotoksini, sk. ecitolizini.

Citotropini 78.

Cocei, sk. koki.

Contagium vivam 87, 89, 92, 353.

Corpora Guarnieri, sk. Guarnieri ker-
menisi.

Corpora Negri, sk. Negri kermenisi.

Coryza contagioza, sk. druze.

Corynebacterium diphteriae 268.

Ciicina, sk. Parotitis epidemica.

Cuku influenca 396.

Ciiku meéris 36, 45.

Ciku sérga 263.

Cukura slimiba 35.

Cukurs, sk. oglhidrati.

Culex calopus, sk. Aédes aegypti.

Culicidae 362.

Cura bulgarica 385.

é.
“Cuiskas 253.

D.

Dalisanas veidi 17, 331, 338, 346.

Degeneracija 18, 314.

Dengue 366.

Deratizacija 121, 253.

Derela-Tvorta fénomens 29.

Dermatomikozes 320, 321.

Desas 213.

Desensibilizacija 47, 49, 84, 85.

Detrits 134.

Dezinfekeija 90, 112, 116, 120, 124, 125,
127, 147, 174, 190, 191,
212, 253, 311, 376.

i beidzama 117, 120, 130,

131.

fizikala 121.

gala, sk. beidzama.

kimiska 121, 125.

tekoda 116, 120, 130, 174,

253, 297, 349,

Dezinfekeijas iestades 123.

$ 3 23

Dezinfekcijas kameras 123.
> formalin-vakuma kame-
ras 124.
- metodu kontrole 124.
Dezinsekeija 112, 121.
Dezodoracija 126.
Diaftize 293.
Difterija 113, 117, 130, 145, 152, 267,
270, 312.
Difterijas bacillu tipi 269.
Difterijas pseudomembranas 272.
i seroterapija 273, 274.
& toksins 58, 269.
- vakeinaecija 276.
Difteroidie bacilli, sk. pseudodifteri-
jas baeilli.
Diku reakeija 85, 149, 154, 155.
Dilonis 88. :
Diplococeus gonorrhoeae, sk. gonokoki.

¥ intracellularis meningiti-
dis, sk. meningokoki.

$ lanceolatus, sk. pneumo-
koki.

Diplokoki 17, 170.
Diratavas 189.
Dizenterija 45, 48, 72, 113, 117, 130,
: 238.
. amebu 238.
bacillara 238.
Dolda sadulkoSanas reakcija, sk. sa-
dulkofanas reakeija.
Dosis letalis minima 32, 57, 196, 273.
Drébes, valkitas 102.
Drébju utis, sk. Pediculus vestimenti,
ari utis.
Druzas, sk. aktinomikoze.
Druze 147.
Dysbacta 244.
Dzeltenais drudzis 111, 348, 366, 367.
Dzeltenie stari 24.
Dzelzs baktérijas 22.
» vitriols 126.
Dzemdes slimibas, sk. uterus.
Dzivibas paSradiZanas, sk. Generatio
spontanea.
Dzivnieki ki infekcijas avots 99.
Dzivnieku gangraena emphysematosa
210.
- malarija 361.
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Dzivnieku méginajumi 46.
. Microsporon 323.
Dzivoklis 35, 301, 388,
Dzivsudrabs 115, 126, 343.
Dzunglu drudzis 369.

E.

Eberthella typhi, sk. Bae. typhi ab-
dominalis.

Echinococcus 66.

Ecthyma gangraenosum 219.

Eczema marginatum 325.

Eksantema 263, 372.

Ektotoksini 42, 43, 55, 134, 142, 151,
152, 165, 185, 196, 207, 208, 211,
214, 220, 237, 240, 265, 269, 285.

Ektoplazma 18, 352.

Ektosporas 20, 319, 322

Elektriba 24.

Elektrolize 24.

Elementarkermenisi 363, 364, 373, 377,
400, 405.

Elephantiasis genito-ano-rectalis 402,
404.

Elposanas celi 33, 247, 398.

El-Tor vibrioni 307.

Emfisarkols 213.

Empusa muscae 318,

Empyema 136, 144.

Enchilema 352.

Enecefalomieliti 366.

Encephalitis 384, 385.

2% epidem. letharg. 114, 366,
384, 385.

Endémijas 98, 105, 110.

Endoanatoksini 64.

Endocarditis lenta 145.

Endoplazma 18, 352.

Endosporas 20, 319, 320, 329.

Endotéls 38, 82.

Endotoksini 42, 43, 48, 55, 57, 60, 62,
78, 142, 152, 158, 165, 171, 177, 192,
220, 226, 240, 246, 279, 285, 306,
335, 398.

Endotoksoidi 64.

Enteritis 144, 220, 235.

Enterokoki 140, 141.

Enterotoksini 240.

Enzimi 21, 25, 135.
Enzootijas 212,
Epidémijas 86, 88, 105, 111.
Epidémiju izbeigianas 37, 46, 108.
Epidémiologija, visparéja 86, 93.
Epidémiologijas vésture 86.
Epidermofitijas 325, 326.
Epidermophyton inguinale 326.
= interdigitale 326.
Epilacija 322, 325.
Epizootijas 212.
Erces 128, 256, 257, 331, 407, 415.
Eritrociti 68, 74, 134.
Erysipelas 113, 143, 144, 147.

& suum 263, 264.
Erythrasma 320.
Esmas 253.
Estioméne 402.
Etilenoksids 128, 129.
Etika baktérijas 22.
Eucalyptus 361.
Eugenika 74,
Euglobulini 275.
Eumycetes 15, 318, 319, 329.

F.

Facies leonina 300.
»  Dpestica 247.
Fagocitarais skaitlis 77.
Fagocitara teorija 36, 37.
Fagoeiti 33, 37, 38, 62, 77, 137, 335.
Fagocitoze 37, 45, 46, 76.
Faraze 281.
Faringits 173.
Favus 92, 320, 321.
Febris exanthematica 69, 111, 113,
218, 366, 406.
melitensis, sk. febris undulans.
papatasii 366.
puérperalis 114, 136, 145, 147.
quartana 354.
quintana 366, 416.
recurrens, sk. atgulas drudzis.
terciana 354.
undulans 177, 178.
tropica 354.
»  wolhynica, sk. febris quintana
Fenoli 127, 128.
Fermenti 135.

¥ 4 ¥ 3 3 3 8 ¥ %
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Fibrillas 352.

Fiévre boutonneuse 407, 415.

Filtrata slimiba 397.

Filtréjami virusi 15, 16, 93, 132, 150,
284, 363, 365, 382, 383, 400, 405.

Flagellatae 354.

Flegmone 136, 204.

Fluoresceins 219.

Fluorescence 224, 322.

Fluorescences mikroskopija 363.

Fluorskabais natrija silikats 253.

Formaldehids 127.

Formalins 121, 124, 127, 128, 130, 131.

Formoltoksoidi 57, 64, 156, 199, 202,
213, 232, 244, 260, 277.

Fosforescence 27.

Fosfors 253.

Fotobaktérijas 27.

Fototaksis 23.

Framboazija 69.

Freia reakecija 402, 403.

Frizétavas 101, 324, 325, 345.

Frizieru instrumenti 101, 125.

Fuadins 404.

Furunkuli 135.

G.

Gaisa satiksme 370.

Gaisma 24, 27, 55, 122

Gaiss 55, 87, 102, 122.

Gala 27, 99, 213, 217, 234, 236.

Galactophoritis 147.

Galvanotaksis 23.

Galvas utis, sk. Pediculus eapitis, arl
utis.

Gambusia 361.

Gameti, sk. malarija.

Gamma-Favra kermenisi 402.

Gangraena 203, 209.

¥ emphysematosa, sk. Oede-
ma malignum.

Garais klepus, sk. Pertussis convul-
siva,

Gastroenteritis 220, 234.

Gazes gangréna, sk. Oedema ma-
lignum.

Gemmas 319.

Generatio spontanea 10, 12, 106.

Globulini 59, 75.

Lietu saraksts.

Glotadas 33, 103, 398.
Gnidas 129, 336, 414.
Gonokoki 16, 64, 70, 164, 170.
Gonoreja 66, 115, 164, 165, 168.
Govju bakas 371, 372,
Gradokolfiltri 363.
Gramatas 102
Granuloma 313, 314, 339.
= inguinale 402.
& malignum 402,
Grauzéji 415.
Grauzéju tifs 412
Gripa, sk. influenca.
Grubera-Vidala reakcija 69, 71, 72,
74, 159, 167, 179, 226, 228, 241, 280,
293, 308, 410.
Griitnieciba 360, 375.
Guarnieri kermenisi 373, 377.
Gummas 339.

G

Generaciju maina 352.

H.

Habitus phthysicus 291.
Haemosporidia 354, 361.
Haemoproteus oryzivora 362.
H aglutinini 73, 225, 232.
H aglutinogens, sk. H antigens.
Halogeni 126.
H antigens 73, 224, 226.
Haptofora grupa 51, 52, 53, 72, 75.
Heine-Medina slimiba, sk. poliomye-
litis epidemica.
Hemaglutinini 74. -
Hemoglobinofila grupa 395.
Hemoglobins 395, 397.
Hemolitiska sistéema 65.
Hemolize 133, 158, 184.
Hemolizini 52, 54, 56, 57, 60, 63, 134,
141, 142, 171, 307.
Hemoragiskd septikémija 262.
Hemotoksini 208.
Hemotropini 78.
Hepatizicija 160.
Hepatolizini 63.
Herpes labialis 172.
» simplex 366.
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Herpes tonsurans 92, 324.

=, zoster 366.
Heterohemaglutinini 74.
Heterologa aglutindcija 71.
H-formas 73, 223.
Hifas 318,
Hiperregeneracijas likums 51.
Hodzkina slimiba 402.
Homeopatija 89.
Hydnocarpus 302.
Hydrophobia, sk. Lyssa.
Hyperleukocitosis 35, 38, 387.
Hyphomycetes, sk. Eumycetes.

L

Icterus infectiosus, sk. Morbus Weili.
Idiosinkrazija 83, 85.
Iedzimtiba 29, 411.
Ienasi, sk. druze.
Ietvéréji kermenisi 364, 377, 291, 401.
Ievainojumi 35.
Imunitate 28, 33, 35, 104, 117, 353.
g aktiva 35, 39, 42, 146, 161,
388.

o antibaktériala, sk. antiin-

fekeioza.

» antiinfekeioza 35, 39, 42.

- antitoksiska 35, 39, 42.

5 dabiga 35, 36, 37, 50, 52,

403.

A germinativa 41.

o histogena, sk. viet&ja.
iedzimta 35, 36, 37, 52, 340,
403.
iegiita 35, 39, 40, 80, 87, 398
iemantota 41.
individuala 37.
intrauterini 41.
kongenitala 41,
konstitucionala, sk. ie-
dzimta imunitate.
labila 98.
lokald, sk. vietéja.
nespecifiska 35.

s 8 ¥ 8 3 3

paslépta 153.
regionara 227.
relativa 36, 341.
specifiska 35, 36, 40.
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pasiva 35, 39, 40, 42, 161.

Imunitate vietéja 46, 47, 48, 49, 50,

309.
Imunitates batiba 34, 37.
> celulara teorija 37.
g fagocitara teorija, sk. ce-

luldra teorija.

* humorila teorija 38.

- maciba 12
vieniba 273.

Tumnizacija 43, 44, 49, 156.

= aktiva 43, 45, 137, 182,
199, 200, 244, 276, 293,
309, 365, 413.
intrakutana 47,

= kombinéta 44.

e orala 49.

5 parenterald 56.

S pasiva 44, 190, 191, 244,
250, 261, 276, 294, 310,
365, 370.

% paslépta 37, 107, 109,
154, 227, 337.

- regionara 227, 368.

- simultand 44.

P vietéja 46.

Imunizicijas kontrole 45.
% metodes 43, 213, 263.

Imunkermeni, sk. amboceptori.

Imunopsonini 77, 78.

Imunreakcijas 49.

Imunserumi 65, 70, 71, 75, 77, 137,
146, 189, 380, 394.

Imunvielas 39, 40, 45, 46, 47, 50, 51,
55, 58, 80, 98, 161, 260, 403.

Indols 236, 239, 397.

Infekeija 12, 31, 95, 138.

acs priekséja kamera 72

aerogenad 399,

atklata 97.

enterala 49,

germinativd 41, 294,

intrauterina 294.

intravenoza 47, 49, 203.

kongenitala. 338.

kutdna 49.

latenta 97, 99, 177, 179.

maksliga 37.

orala 49.

parenterala 49.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 3 3 ¥ ¥ ¥ 3 83 %
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Infekeija, paslépta 274.
peritoneala 49.
- placentara, sk. intraute-
rina.
.  slegtd 96, 97.
. subkuténa 47.
Infekeijas avots 95, 96, 99, 107, 109,
- 115,0:1117,-- 138, 226, - 235,
251, 310, 369.
. celi 95, 99, 100, 102, 107,
109, 117, 235, 377.
= ieklianas varti 33, 47,95,
103, 104, 109, 118, 151, 171,
180, 267, 270, 377.
= imunitate 41, 181, 288, 291,
341, 358, 401.
kéde 95, 109.
pereklis 288.
rezervuari 412
starpsaimnieki, sk. starp-
saimnieki.
- veidi 103.
Influenca 106, 114, 366, 395.
. ciiku 396.
Inicialkermenisi 405.
oInkluzijas kermenisi, sk. ietvéréji
kermenisi.
Inkubacija 28, 31, 32, 45, 55, 112,
177, 215,
Intoksikdcija 28, 31, 134, 209, 213,
Intracelulari kermenisi, sk. ietveréji
kermenisi.
Intrakutdanas reakecijas 46, 292.
Intubacija 270.
Inulins 158, 214.
Involiicijas formas 17, 139, 157, 164,
211, 268.
IzdzéSanas fénomens 149, 152
Izohemaglutinini 74.
Izolacija 115, 116, 155, 163, 174, 191,
212, 235, 254, 376, 413.
Izolacijas termini 116, 120.
Izparslosands reakeija 59, 293, 342.
Izsitumu drudzis, sk. febris exanthe-
matica.

2
Jauktas infekcijas 212, 219, 271, 396,
404.
Joda tinktiira 127.

T ¥ 3 3

Jodkalijs 316, 328, 343.
Jedoforms 127, 137, 316.
Jiaras sipoli 130, 253.

K.

Kalcija hidroksids 125.

Kalija permanganits 125, 167.

Kalku piens 125.

Kalmeta pote, sk. BCG pote.

Kalomelziedes 344.

Kanalizacija 222.

Kapsétas 101.

Kapsulas 18, 138, 139, 184, 206, 207,
208.

Kapsulu bacilli 303.

Karanténa 90, 110, 381, 389.

Karbonati 126.

Karbolskabe 128, 316.

Karbunkuli 136, 186.

Kariokineze 352.

Kariozoma 352.

Kartupeli 306.

Kastelani adsorpecijas reakeija 71.

Kaskis 88, 92.

Katalizatori 25, 364.

Kavernas 289.

Kedani 407, 415,

Kefirs 26.

Klimats 35, 107, 108, 109, 154.

Kocha katechisms 92.
» katls 123.

Kodols 318, 329, 331, 351, 352, 356, 364.

Koki, sk. baktérijas, bumbinveidigas.

Kolbinas primaras, sk. aktinomikoze.
F: sekundaras, sk. aktinomi-

koze.

Kolibacillozes 238.

Komenzali 353.

Kommabacills, sk. vibrio cholerae
asiaticae.

Kompleksi virusi 396.

Komplementa saistiSsanas reakcija
65, 167, 179, 280, 308, 335, 341.

Komplementofila grupa 53, 62.

Komplementi 53, 62, 65, 67, 68, 78,
256, 260.

Konglobacijas reakeija 342

Konidijas 319.

Konjugacija 352.
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Konjunktivila reakcija 46, 292.

Konservi 217.

Konstitiicija 89.

Kontagiozas slimibas 88, 91, 93.

Kontakta teorija 92, 93, 94, 105, 109.

Kontakts 37, 87, 94, 99, 103, 107, 108,
165, 174, 229, 242, 247, 251, 256,
272, 301, 317, 335, 365, 377, 384, 398.

Kontakta personas 111, 112, 116,
130, 138, 147, 174.

Koplika plankumi 381.

Kopulacija 352.

Korneala reakeija 46.

KrasoSanas metodes 12, 166, 1706.

Krasta drudzis 36.

Kraupis, sk. Favus.

Kredé metode 169.

Kréjums 381.

Kreolins 128.

Krevelis, sk. Favus.

Krezols 121, 128, 360.

Krezolziepes 121, 128,

Kromaiera lampa 322.

Krotins 56.

Ksilols 129.

Kukaini 99, 100, 103, 104, 108, 231,
251, 256, 331, 335, 409.

Kultiiras limenis 35.

Kumelu sérga 305.

Kumiss 26.

Kupfera zvaiginu Siinas 38, 45.

Kustibas organi 19.
5 veidi 19.

K.

Kermena sulas 33.

Kimiotaksis 23.

Kimioterapija 137, 181, 210, 399.
Kimiskas indes 24.

Kirzakas 56.

L.

Labibas akoti 314, 317.
Laiks 35.

Landri paralize 386.
Laulibu sterilitite 168.
L. C. L. kermenisi 401.
Leflera asinsserums 268.

Lentes tarpi 100.

Lepra 69, 88, 114, 120, 298, 300.

Lepromas 299

Leprozorijas 298, 302.

Leptospira icterogenes 346.

Leptus akamushi 415.

Leukobaze 219.

Leukoeidins 64, 134.

Leukoeiti 37, 134, 161, 387.

Leukocitoze, sk. hiperleukocitoze.

Liesas sérga, sk. Anthrax,

Liki 101.

Liku tuberkuli 290.

Limfatiski dziedzeri 33, 136.

Limfoeiti 38.

Limfoeitoze 259.

Limfogranulomatoze 402.

Limfvadi 103, 104, 136.

Lipaza 27.

Lipigas slimibas 28, 93, 98, 114, 116.

Lipigu slimibu apkarosana 90, 95,
109, 110, 119, 120.

Lipigu slimibu &rstéSana 42.

epidémiologija 86, 93.
» o profilakse 44.
- = raksturs 103, 107.

Lipigums 86, 87, 90.

Lipoidi 79.

Lipoidu saistiSanas reakecija 179, 342.

Litiskais princips, sk. baktériofagija.

Lizini 335.

Lizoforms 128.

Lizols 121.

Lokalistiska teorija, sk. zemes teo-
rija.

Lopbariba 187, 190, 329.

Lophotricha 19.

Lopkautuves 189,

Lopu méris 13, 36.

Lopu plausu méris 36.

Lues, sk. sifiliss.

Lugols 127.

Lupatas 102.

Lupus, sk. Tuberkuloze: ddas.

Lymphogranuloma inguinale 366, 402.

Lymphopathia venerea, sk. Lypho-
granuloma.

Lyssa 12, 99, 107, 114, 117, 365, 366,
389.

» ”»
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L.

]

Laundabigd tiiska, sk. Oedema ma-
lignum.

Laundabigi audz&ji 64, 296.

Launie ienas, sk. Malleus.

M.

Magnezijas sulfits 203.
Mijas epidémijas 244.
Makrofagi 38.
Makroparaziti  14.
Malaria quartana 354.
»  quotidiana 358.
- tertiana 354.
x tropica 354.
Malarija 93, 99, 107, 113, 117, 343,
348, 353.
Malarijas gameti 355, 356.
gametociti, sk. gamonti.
gamonti 355.
imunitate 358.
klinika 357.
makrogamenti 356.
merozoiti 355, 356.
mikrogameti 356.
oocistas 357.
ookineti 357.
profilakse 359, 360, 361.
schizonti 355, 358.
sporoblasti 357.
= sporozoiti 357, 358.
Maleins 13, 278, 281,
Malleus 13, 66, 99, 107, 114, 278, 312.
Maltas drudzis 106, 178.
Mandeles 144.
Masalas, sk. Morbilli.
Masalinas, sk. Rubeolae.
Maskas 401.
Mastigophora, sk. Flagellatae.
Mechaniska tiriSana 121.
Mégindjumi ar pelem 369.
Meinike-Menka lipoidu saistiSanas
reakeija 179, 411.
Meinikes tuberkulozes reakcija 293.
Melna nave 88, 245.
Membranas 18, 318.
Membrana undulans 352.
Mendela likumi 29, 74.
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Meningitis 66, 136, 144, 170, 171, 173,
178,
5 cerebrospinalis epidemica
107, 113. 1} 0
Meningokoki 70, 170, 171, 172, 173,
174.
Meéris, sk. Pestis asiatica.
Merulacija 356.
Méslu bacilli 287.
Metachromatiski graudini 18, 132, 268.
Metalsali 125, 126.
Metaphyta 15.
Metazoa 15, 351.
Meteorologiski faktori 108, 109, 154.
Miasma 87, 88, 91, 93.
Miasmatiskas slimibas 88.
Micelijs 329.
Micrococeus catarrhalis 175.
- melitensis, sk. Brucella
melitensis.
Micrococcus meningitidis, sk. menin-
koki.
= tetragenus 138.
Microsporon Andouini 322.
i furfur 319, 320.
- minutissimum 319, 320.
Miega slimiba 36.
Mieloeiti 38.
Mikla 10, 26.
Mikozes 318, 324.
Mikrobi 14, 98.
anaerobi 16.
aerobi 16.
paraziti, sk. paraziti.
saprofiti, sk. saprofiti.
% simbionti, sk. simbionti.
Mikrobiologijas biitiba 9.
o iedalijums 9.
* vesture 10.
Mikrobu biologija 16.
= dzivibas produkti 16.
indes, sk. toksini.
kultiiras 16.
morfologija 16.
sistéma 14.
specifitite 54, 92, 94.
% virulence, sk. virulence.
Mikrofagi 38.
Mikrografija 89.

3 ¥ 3 3
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Mineralizacija 25, 26.

Mineralsali 20, 21.

Mitoze 356.

Monoimunitite 341.

Monomorfisms 10, 28.

Monotricha 19,

Morbilli 69, 145, 366, 381, 382.

Morbus lenticularis 407.
»  phoenicicus 298,
= Weili 345, 347.

Mucha graudini 283.

Mucins 18.

Musas 99, 108, 128, 129, 131, 231, 242,
256, 309.

Mutes un nagu sérga, sk. Aphthae
infectiosae.

Mycetoma pedis 313, 317.

Mycobacterium leprae, sk. Bacillus
leprae.

N.

Naftols 325,
Narkoze 69, 203.
Natrija hipochlorids 327.
»  thiosulfats 327.
Nefrolizini * 63.
Negativa faze 45.
Negri kermenisi 391.
Neosalvarsans, sk. salvarsins.
Neurolizini 63, 64.
Neuronofagija 387.
Neurotoksini 240.
Neuznémiba, sk. imunitate.
Nikolasa-Favra slimiba, sk. Lympho-
granulome inguinale.
Nitrati 25, 26.
Nitrifikieija 26.
Nitrificéjosas baktérijas 25, 26.
Nitriti 25, 26.
Nitrobacter 26.
Nitrosomonas 19, 26.
Normalaglutinini 70.
Normalizohemaglutinini 74.
Normalopsonini 77, 78.
Normalpretvielas 52.
Normalserums 74, 77, 189.
Notekiideni 188, 190.
Notonecta 361.
Novajinatas masalas 383.

N.

>

Nirbepitéls 33.

0.

O-aglutinini 73, 224, 225, 226, 232.

O-antigens 73, 74, 221, 224, 226, 240.

0Odi 128, 129,

Oedema malignum 203, 204, 205, 210.

O-formas 73, 223,

Oftalmoreakeija 292.

Oglhidrati 26, 224.

Oglraza monoksids 254.

Oglskabe 301, 329.

Oidium albicans 92.

Olbaltumvielas 20, 66, 75, 76, 79, 80,
218.

Oleum Chaulmoogra 302.
» gynocardiae 302.

Omnadins 275.

Oncoba echinata 302.

Oogonijas 319.

Oosporas 319.

Ophthalmoblennorrhoea, sk. Blen-
norrhoea.

Opisthotonus 172, 197.

Opsonini 39, 54, 76, 77.

Opsoniskais indeks 77.

Optochinbaze 162.

Optochins 162.

Organellas 351.

Ornithodorus moubata 336.

Osmoze 21.

Otitis 144.

Ozaena 304.

Ozons 329,

¥,

Pakausa krampji, sk. Meningitis ce-
rebrospinalis epidemica.

Pallida kultiiras 69, 342.

» reakeija 342.

Pamaciba 115, 118, 174, 182, 189, 190,
194, 231, 243, 253, 257, 316, 325,
328, 345, 349, 351, 361, 399, 401.

Panaritium 135.

Pandémijas 106.

Papagailu slimiba, sk. Psittacosis.

25
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Papulas 339.
Papataci drudzis, sk. Febris papa-
tasii.
Paradizenterija 239.
Paraglutinacija 71.
Paralizes 271, 340, 386, 390.
Paratifozes 235.
Paratifs 48, 113, 117, 220, 232,
Paratuberkuloze 300.
Paratuberkulozes bacilli 287, 300.
Paratyphus A 221, 222, 233, 235.
% B 221, 222 253, 55
i C 221, 234, 235.
Paraziti 14, 20, 330, 351, 353.
Parizes zalais 360.
Parkinsonisms 384.
Parmeériga jiteliba, sk. anafilaksija.
Parotitis epidemica 113, 366, 404,
Parskanojums, sk. alergija.
Partenogeneze 352, 356.
Pastéra stacija 389, 393, 394.
Pasterellas 262.
Pasterizacija 27, 181.
PasSena elementdrkermenisi 373.
Patadzinas 352.
Paternitate 74.
Patogenitite 16.
Paula kornedlreakcija 374, 377.
Pavedieni 318, 331, 352, 356.
Pediculus capitis, sk. utis. un
e vestimenti, sk. utis.
Peldvietas 349.
Peléjumi 132, 318, 328.
Peles 128, 130, 158, 207, 215, 234, 247,
347.
Peptona tdens 132, 240, 306, 308.
Peptonizéjosi bacilli 191, 192.
Peritricha 19, 217, 332.
Pérju serga 286.
Pertussis convulsiva 113, 145, 257.
Pestis asiatica 69, 106, 111, 114, 117,
245.
» bubonica 247.
»  pulmonum 88, 247, 248.
Petechijas 172, 408.
Petragnani barotne 286.
Petroleja 360.
Pfeifera fénomens 61, 308, 335.
Phlegmone 136.

Lietu saraksts.

Piémija 136.

Piena epidémijas 230, 233, 308.

Piens 60, 99, 100, 103, 106, 107, 108,
118, 139, 142, 154, 158, 181, 183,
184, 195, 218, 224, 230, 233, 234,
236, 380.

PieteikSanas pienikums 147, 155, 163,
174, 191, 231, 235, 243, 254, 261,
275, 282, .297, 303, 310, 323, 337,
388, 392, 401, 406, 413.

Pigments 27, 133.

Pilieninu infekeijas 102, 174, 288, 374,
382, 398.

Pityriasis versicolor 319.

Piocianaze 219.

Piocianins 219.

Plasmochins 359, 360.

Plasmodium 353, 354.

immaculatum 354, 355.
Malariae 93, 106, 353,

354, 355.
- ménessirpja 356.
» pusméness 356,
- vivax 343, 354.
Plausu méris, sk. Pestis asiatica pul-
monum.

»  tuberkuloze, sk. tuberkuloze.
Pleomorfisms 10, 28.
Pneumokoki 16, 140, 141, 156, 157, 304.
5 degradéti 157.
Pneumokoku tipi 157, 159.
Pneumonijas 144, 159, 160, 163, 304.
Polara nokrdsa 246, 255, 263.
Poliomyelitis epidemica 113, 363, 366,
385, 386.
Poradenitis inguinalis subacuta, sk.
Lymphogranuloma inguinale.
Preanafilaktiskais periods 81.
Precipitéjosa grupa 75.
Precipitacija 53, 75, 76.
Precipitinogeni 75,
Precipitini 53, 69, 75, 76, 161.
Precipitinoidi 75.
Pretvielas, sk. imiinvielas.
Primaras kultiiras, sk. baktériofagi.
Profesionalas slimibas 188.
Prontozils 146, 404.
Prostiticija 120.
Proteinkermenu terapija 36, 275.
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Proteosoma 362.
Protistu valsts 15.
Protomonadina 354.
Protophyta 15.
Protoplazma 18, 20, 35, 351, 364.
Protozoa 15, 93, 99, 132, 351, 353, 354.
Prasi 128,
Pseudocholeras vibrioni 307.
Pseudodifterijas bacilli 278.
Pseudodizenterijas baeilli 239,
Pseudoglobulini 275.
Pseudoinfluencas baecilli 261, 262.
Pseudomalleus, sk. Druze.
Pseudopodijas 352.
Pseudotetana bacilli 198.
Pseudotifs, sk. Paratifs.
Pseudotuberkulozes bacilli, sk. para-

tuberkulozes bacilli.
Psitakozes kermenisi 400, 401.
Psittacosis 99, 366, 399.
Ptomaini 25, 28, 216.
Pulex cheopis 251.
" Pumpuros$ana 329.
Pundurkolonijas 133.
Purvu drudzis, sk. Malaria.
Paisana 9, 11, 25, 26.
Pisanas baktérijas 25.
Putnu bakas 372.

» malarija 361.
Puteklu infekeija 24, 102, 288, 374.
Putu organi 212.
Pyoctannium coeruleum 276.

R.

Rabies, sk. Lyssa.

Radijs 24.

Rasindsanas lauki 285.

Ratina bacilli 234,

Ratins 130, 253.

Raugi 15.

Raugu sénites, sk. sacharomycetes.

Receptori 51, 52, 53, 56, 72, 79, 82.

Reduktaze 171.

Reinfekeija 81, 295.

Rekonvalescentu serums 44, 137, 146,
161, 310, 316, 335, 348, 365, 368,
383, 388, 404.

Rentgena stari 24, 413.

Reumatisms 145,

Revakeinacija 375.

Rezistence 35, 104, 134, 295.

Rezorcins 325.

R-formas 223.

Rhinitis blennorrhoica, sk. Druze.

Rhinoscleroma 66, 304.

Rhipicephalus sanguineus 4135.

Rieins 56.

Rickettsia Conori 415,

Mooseri 415.

murium, sk. Mooseri.

nipponica 415.

orientalis, sk. nipponica.

Prowazeki 406, 409, 410.

psittaci 400, 401.

quintana 416.

Rickettsi 415,

tsutsugamushi, sk. nippo-

nica.

wolhynica, sk. quintana.

leetcuas 406, 409, 410, 411, 413.

Riketciozes 407, 416.

Risus sardonicus 197.

Rocky Mountains spotted fever 407,
415.

Rotallietas 102.

Roze, sk. Erysipelas.

Rozeolas 339.

Rubeolae 366, 383.

Rigsana 9, 10, 11, 12, 26, 329.

RiigSanas sénites 11, 329.
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S.

SaaukstéSanas 35, 154.

Sacharomycetes 15, 26, 132, 329.

Sadulkofanas reakeijas 342.

SadulkoSanas reakcijas péc Meinike
342,

Saldéjumi 154, 233.

Salfarkoze 129,

Salmonella grupa 221.

Salskdbe 125.

Salvarsans 115, 189, 331,
343, 350.

Sanitiras konvencijas 90, 93, 110,
112, 119, 248, 310.

SankéZu teorija 34, 50, 54, 79.

Sao Paolo izsitumu drudzis 407, 415.

336, 340,

g
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Saprofiti 14, 20, 31, 47, 69, 124, 133,
142, 312, 330, 351.
acidorezistenti 287.
toksiski 14, 191, 213, 214,
234,

Sarcinas 17.

Sarcoptes scabiei 92.

Sari 187, 190

Sarkangula, sk. Erysipelas suum.

Sarkanie stari 24.

Sarkoma 64.

Sarmi 55, 125, 126, 128.

Sastinguma krampji, sk. Tetanus.

Satiksme 106, 250, 398.

Saules stari 122.

Sautona barotne 284.

Schizogonija 354.

Schizomycetes 15, 16

Schizonti, sk. Malarija.

Seylla maritima, sk. juras sipoli.

Secale cornutum 318.

Sénisu slimibas, sk. mikozes.

Sensibilizacija 61, 73, 81.

Sepsis 104, 136, 143, 144, 145, 158, 166,

172, 185, 186, 197, 204, 209, 219,
: 220, 226, 238, 248, 262.
i Septicaemia gallinarum 262.
,. haemorrhagica 247, 262.
5 suum 263.
sk. sepsis.

Séra bakteruas 22

Séra dioksids 129.

Sérgas pereklis 111.

Sérgu likumi 93, 110, 113.

Serodiagnostika 34, 63, 66, 228, 280.

Séroglradis 254.

Serologija 12, 34, 176, 248, 256, 341.

Seroterapija 181, 189, 210, 228, 250,

399.

Serovakeindcija 44, 191, 370.

Sérpaskabe 125, 129, 414,

Serskabe 125.

Séruma novértéSana 274.

Séruma slimiba 78, 82, 275.

Serumi antitoksiski 43, 238, 273.

- baktériolitiski 43.
tiriti 275.
Serums 42, 43, 44, 46, 61, 67, 146,
161, 164, 167, 171, 173, 210, 217,
242, 263, 268, 310.

Sféras 355.

S-formas 223.

Sikbiitnes, sk. mikrobi.

Siena bacills, sk. Bac. subtilis.

Siers 230.

S. L F. 249.

Sifiliss 66, 69, 88, 93, 107, 115, 337, 338.

gummas 339,

imunitate 340.

kongenitilais 343.

Jaundabigais 341.

primarafekts, sk. S3ankrs, cie-

tais.

profilakse 348.

progresiva paralize 343.

sekundaras paradibas 339.

spirocheta, sk. Spirochaeta

pallida.

Tabes dorsalis 340.

terciiras paradibas 339.

Slmblontl 14, 353, 382, 409.

Simbioze 14, 205, 208.

Simultanmetode, sk. serovakeinacija.

Sirdsmuskulis 67.

Sirdsslimibas 296.

Skabes 55, 125.

Skaidrosanas reakcija 342,

Skaldsénites, sk. baktérijas.

Skarlatina 69, 113, 117, 130, 148, 149,
151.

Skarlatinas sindroms 150, 151.

Skeletizacija 172.

Skolas 106, 272, 321, 345.

Skolotaji 296.

Skorpionu inde 56.

Skrofuloze 288, 289.

Skropstas 19, 192, 195, 206, 207, 208,
211, 214, 217, 218, 332, 352.

Slapekla cirkulacija 26.

Smidzi 407, 415.

Sociali faktori 107.

Soda 126.

Sodoku, sk. Zurku kodienu slimiba.

Soksleta aparats 194.

Soor 92.

Spermatotoksini 64.

Spirillas, sk. baktérijas:
digas.

Spirillium morsus muris, sk. Spiro-
chaeta morsus muris.

¥ 3 3 3 %
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Spirillum undulans 19.
Spirochaetae 15, 69, 132, 330, 408.
Spirochaeta canicola 346.
i dentium 331.
= Duttoni 332, 336.
febris recurrentis 330,

331, 332,
” icterogenes 330, 346.
ox ictero-haemorrhagica 346.
o morsus muris 349.
" Novyi 332.
» pallida 93, 101, 331, 337.
2 plicatilis 330.

Spirochetémija 347.
Spirochetu kultiiras 69, 342.
Spirochetozes 349.
Spitaliba, sk. Lepra.
Spongioplazma 352.
Sporangijas 319.
Sporas 19, 106, 184, 185, 192, 194,
200, 206, 211, 214, 318.

Sporogonijas 354.
Sporotrichon Beurmanni 327, 328.

~ Schencki 327, 328.
Sporotrichosis 327, 328,
Stadium algidum 307, 310.
Stafiloanatoksins 137.
Stafilokinize 135.
Stafilokoki 16, 17, 48, 50, 64, 70, 132,

271, 363.

Stafilokoku iedalijums 133.
imunitate 133, 136.
infekeijas 132, 134, 135.
kultivéSana 132.
morfologija 132.
pasugas 133.
patogenitdate 133, 135.
pigmenti 133.
Stalakt1t1 246.
Standartserumi 57.
Standarttoksini 57.
Starainas sénites, sk. Actinomycetes.
Starpsaimnieki 99, 128, 331, 332, 368.
Starptautiskd konference 111, 302.
Statistika 46.
Stegomyia aédes aegypti 368.

5 calopus 368.

- fasciata 368.
Sterilizacija 120, 121.

¥ ¥ 2 82 ¥ %

Stimulini 76.
Stomatitis aphthosa simplex 378.
Strausa reakecija 279.
Streptobacillus ulceris mollis 265.
Streptococcus acidi lactis 142.
agalactiae 148,
capsulatus 148.
epidemicus 148.
equi 147, 148.
gallinarum 148.
lacticus 142.
lanceolatus, sk. pneu-
mococeus.
mastitidis 148.
% pneumoniae 139, 140,
156.
putrificus 141,
pyogenes equi 147.
pyogenes haemoliticus
140, 148.
viridans 140, 145, 158.
St.reptokokl 17, 48, 50, 64, 70, 139,
140, 271, 404.

z zarnu, sk. enterokoki.

Streptotricheae, sk. Actinomycetes.
Streptot.rix madurae 313,
Strongioplazma 364.
StrutoSsana 35, 134, 135.
Sublimits 121, 126, 131, 346.
Sudraba nitrats 126.

o preparati 167.
Superinfekeija 295.
Svéteelotaji 106, 108, 252, 307.
Sviests 230.

Sycosis parasitara 324, 325.

S.

Sankrs, cietais 266, 339.
Y mikstais 264, 265, 266.
& sporotrichotiskais 328.
Sika reakeija 85, 273.
Sules-Arnta likums 24.
Sveinfurtes zalais 360.

T‘

Tabakas mozaikslimiba 362, 364.
Tabardillo 407, 409, 415.
Tabes dorsalis, sk. sifiliss.
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Tallijs 253.

Tallija acetdts 322.

Tauki 27.

Tauku skiabes 27.

Tautas slimibas 107.

Tautu Savieniba 67, 112, 113, 342,

Tellursali 269.

Temperitiiras maksims, minims un
optims 23, 121.

Teobalda Smisa fénomens 80.

Termoprecipitacijas metode 187.

Tetanus 114, 194, 196, 198, 200.

Tetradas, sk. tetrakoki.

Tetrakoki 17.

Tetravakeinas 117.

Thallus 318.

Therapia sterilisans magna 115, 331.

Timols 301.

Timoteja bacilli 287.

Tinea favosa 320.
» tonsurans 324.

Tiriba 147,

Tirkultiras 12, 20, 42, 92, 224,

Toksini 28, 42, 44, 50, 51, 54, 78, 79,
80, 142, 201, 202, 205, 207, 213, 219,
237, 244, 270, 276.

Toksinu specifitate, sk. mikrobu spe-
cifitate.

Toksoidi 57, 270.

Toksofora grupa 51.

Toksoni 269.

Tracheotomija 270.

Trachoma 114, 115, 130, 366, 405,

Trachomas kermenisi 405.

Trachomas inicidlkermenisi 405.

Trakuma sérga, sk. Lyssa.

Transfuzijas 74.

Trauki 101.

Trench fever, sk. Febris quintana.

Trichinas 100.

Trichofitija 324, 325.

Trichofitins 325.

Trichophyton tonsurans 92, 324.

Trichomycetes, sk. Actinomyecetes.

Trichomycosis palmellina 320.

Trichophyton 320,

Trichosporon 319, 320.

Tripanozomas 352, 362.

Tripanozoma Brucei 14.

Lietu saraksis.

Tripers, sk. gonoreja.

Tsetse slimiba 36.

Tsutsugamushi 407, 415.

Tuberkulins 291,

Tuberkulobacilléemija 289.

Tuberkuloze 66, 69, 92, 107, 114, 115,

117, 120, 124, 130, 145,
282, 283, 316.

5 Adas 287, 288, 290.
dziedzeru 287, 289, sk.
ari skrofuloze.
dzivnieku 286.
kaulu 287.
liellopu 99, 286, 292,
locitavu 288.
miliara 289.
plausu 145, 287.
putnu 286.
zarnu 288.
Tuberkulozes apkaroSanas likums 297.
bacillu tipi 285, 286.
membrana 283.
diagnostika 292,
dilonis 289.
letalitate 295.
primarkompleks 288.

3 sekundarkompleks 289.

Tukidida méris 87, 245.

Tularémija 254.

Tulinu sérga, sk. mutes un nagu
serga.

Tvaiks 122, 123, 124.

Typhus abdominalis 45, 48, 66, 72,
91, 93, 106, 107, 113, 117, 130, 220,
222, 226, 229.

Typhus exanthematicus, sk. Febris
exanthematica. ;

Typhus murium 412,

2 ¥ ¥ 3 3 3 3

U.

UdenraZa parskablis 125, 276.
Udens 21, 100, 103, 106, 108, 118, 122,
229, 233, 311, 348, 380.
Udens epidémijas 230.
Udensvadi 21, 100, 222, 230, 310, 311.
Uleus corneae serpens 161, 162.
» durum, sk. Sankrs: cietais.
molle, sk. S3ankrs: mikstais.
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» Dhagaedenicum 266.
» Serpiginosum 266.
Ulirons 167, 169.
Ultracentrifugas 363, 396.
Ultrafiltracija 363.
Ultramikroskopiskas biitnes, sk. fil-
tréjami virusi.
Ultravioléti stari 24.
Uniceptori 54.
Upes 106.
Uterus emphysema 209.
- infekeijas 165.
physometra, sk. uterus em-
physema.
Utis 118, 128, 129, 252, 256, 331, 335,
336, 406, 407, 414, 416.
» drébju 129, 335, 409, 411, 416,
417.
galvas 129, 335, 411, 416, 417.
Uznemiba 95, 104, 105, 110, 154, 163.
»Uzraudziba® 112.

¥

vairoSanas veidi 17, 22,

Vakeinacija 45, 155, 249, 309, 392, 394.

formoltoksoidi 244.

kontrole, sk. imunizacija.

likumi 375.

parenterala 50.

profilaktiska 45, 155, 311.

terapeutiskda 12, 45, 181,

264, 316, 328.

Vakecinas 45, 137, 167, 182, 213, 233,
244, 276, 353, 413.

Vakeinoterapija, sk. vakeinicija: te-
rapeutiska.

Vakuolas 18, 352, 353.

Vara vitriols 126.

Varicellae 366, 376.

Variola vera 90, 95, 113, 117, 120, 145,
366, 370, 372.

Variolois, sk. Variola vera.

Varisana 122.

Vasermana reakeija 65, 66, 68, 301,
341, 342, 350, 411, 416.

Vasku membrana, sk. tuberkulozes
baeilli.

Vecums 36, 295.

Védera tifs, sk. Typhus abdominalis.

‘s ¥ 3 3 % %
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Veila slimiba, sk. Morbus Weili.
Veila-Feliksa reakeija 410, 411, 415,
416.
Véja bakas, sk. Varicellae.
Vela 102,
Veneriskas slimibas 115, 118, 120, 402.
Venera-Hisa slimiba, sk. Febris quin-
tana.
Veterindrpolicija 235.
Veézis 64.
Vi-aglutinins, sk. Vi-antigens.
Vi-antigens 73, 74, 225, 226.
Vibrio cholerae asiaticae 12, 19, 25,
303,
»  Metschnikovi 307.
Vibrioni, sk. baktérijas:
gas. g
Vibrion septique, sk. Bacillus oede-
matis maligni.
Vien$iinu organismi 15.
Vietéja imunitate, sk. imunitite.
Vilka zobi, sk. Secale cornutum.
Vinu slimibas 12
Violétie stari 24.
Virulence 32, 98, 134, 379.
Virulences noteik3ana 32.
Virulicidas vielas 365, 375, 403.
Virusa atdalitaji 398, 399.
» Tfiltréjamiba 365.
»  nésataji 379, 382, 385, 399, 416.
»  rezervuari 414.
Virusslimibas 362, 363, 365.
Viruss fikss 393.
» ielas 392, 393.
» Zurku 415.
Virusi 9, 32, 48, 93, 363, 385, 396, 406.
Virusu specifitite 32.
Viscerotoms 369.
Vistu cholera 13, 36, 262.
Vitamini 118, 119, 275.
Voges-Proskauera reakcija 237.
Vomito negro 367.
Vida gaisma 322.
Vulvovaginitis 165, 168.

spirdlveidi-

X.

Xenoesilla cheopis 251.
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Z

Zales bacilli 287.
Zelta sali 404
Zeme 100, 101, 216.
Zemes bacilli 199.

» paStiriSanas 26.

» teorija 91, 93, 94, 100, 222.
Zeta toksins 207.
Zida tarpinu slimiba 12
Ziditajas baktérijas 397.
Ziepes 126, 127.
Zigosporas 319,
Zilie stari 24.
Zilskabe 128, 129, 254, 414.
Zimofora grupa 53.
Zirneklu indes 56.
Zivis 27, 213, 217.

Zoogloea 18.
Zoonozes 99, 250, 389.

Z.

Zaveésana 121, 122,

Zelatins 12, 132, 139, 157, 184, 195,
217, 218, 223, 236, 246, 306.

Zelatinaze 135.

Zults 49.

Zults piaslis 98.

Zurnali 102,

Zurkas, 112, 128, 129, 130, 207, 234,
247, 250, 251, 252, 253, 339, 347,
348, 349, 407. ;

Zurku kodienu slimiba 343, 349.

» lepra 300.
tifs 412



