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Okreslenie anafjlaksyi. Itnafiiaksya doSwiadczalna.

A. Poczatek nauki o anafilaksyi.

1. Jad ukwiatéw, aktinokongestyna, mytilokongentyna, krepityna.

Na stacyi zoologicznej Delage’a w Roskoff zakietkowata
nauka, ktéra w roznych dziedzinach wiedzy lekarskiej niespo-
dziewane a donioste data wyniki. Tam Ch. Richet z Portier’'em ')
przeprowadzili badania nad trujgcemi wiasnoSciami macek
(tcntaculac) ukwiatow (Aclinia acquina, Ancmoma cereus).
Namok glicerynowy (1:1) aktynii, zadany dozylnie w dawce
0,2 gr. na kilo wagi, u psow wywotywal ciezkie objawy zatru-
cia: obnizenie temperatury ciata, stan podniecenia, biegunke
i po 2 — 3 dniach $mier¢ zwierzecia. Dawki mniejsze (0,1 gr.
na kilo) powodowaly lzejsze i szybko przemijajgce zaburze-
nia; wprowadzenie dozylnie po raz drugi nie w pare dni, lecz
co hajmniej po 2 tygodniach od pierwszego zastrzykniecia
namoku ukwiatbw w tej samej dawce wywotywato na-
tomiast gwattowne objawy zatrucia w postaci dusznosci, wy-
miotdw, biegunki krwawej, porazen; zwierzeta ginety najcze-

'Y Richet et Portier. De Taction anaphylactique de certains venins.
C. r. de la Soc. de Biol., seance du 15 fev. 1902, p. 170.
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$ciej po uplywie 12 — 24 godzin, czasami nawet juz po 1 go-
dzinie od zastrzykniecia.

Doswiadczenia te okazaly, Ze jad ukwialow, zamiast zmniej-
szenia, zwigksza wrazliwo$§é ustroju na ponowne jego dzialanie.
Stan taki w przeciwiefistwie do profilaksyi Richet nazwal an afi-
laksya. Wkrotce Richet przekonal sie, ze to osobliwe zjawi-
sko nie jest nastepstwem tylko powtdérnego zastrzykniecia na-
moku z macek ukwialdéw 1 wyosobnionej z niego aktin o-
kongestyny?), lecz powstaje rowniez po reiniekcyi innych
substancyi bialk ow ych, jako to: otrzymanej z osm o6t ki
jadalnej (Mytilus edulisy mytilokongestyny? i
wydzielone] z soku toskostnicy jadalnej (Hura cre-
pztarzs — Euphorbiaceae) krepityny?).

Na mocy tych badan zasadniczych Richet doszed! do
wniosku ze:

1) Anafilaksya powstaje niezaleznie od stopnia toksyczno-
$ci jadu.

2) W razie slabej toksycznosci i po malych dawkach nietruja-
cych burzliwe objawy zatrucia wystepuja dopiero wtedy, gdy
pomiedzy jednem a drugiem zastrzyknigciem ubiegnie pewien
czas, co najmniej dwa tygodnie (okres inkubacyi).

3) Anafilaksya nie jest bezposredniem nastepstwem wpro-
wadzonych substancyi, lecz apoto ksyny, ciala powstaja-
cego w ustroju pod ich wplywem.

4) Po przejsciu zjawisk anafilaktycznych ustréj nabywa
odpornosci przeciw nowym dawkom tejze trucizny (anty a-
nafilaksy a)

2. Spostrzezenia dawniejsze nad trujacemi wlasnosciami cial biatkowych i su-
rowic leczniczych. Przelewanie krwi.

Badania Richeta nad aktinokongestyna oswietlily istote
zjawisk, obserwowanych dawniej przez roznych badaczy u zwie-

1) Richet. Des poisons contenus dans les tentacules des actinies.
Congestine et Thalassine. Bull. de la Soc. de Biologie 1904.—De I'anaphy-
laxie aprés l'injection de congestine chez le chien. C. r. de la Soc. de
biol, 1905.

2) Richet. Anaphylaxie par la mytilo-congdestine. C. r. de la Soc. de
Biol. 1907. De I'anaphylaxie en géneral et de I'anaphylaxie par la mytilo-
congestine en particulier. Annal. de I'Inst. Pasteur 1907, Vol. 21.

3 Richet. Etudes sur la crépitine. Toxine de hura crepitans (Eu-
phorbiaceae). Ann. de I'lnst. Pasteur. 1909.
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rzatiludzi po wprowadzeniu podskérnem obcego bialka i surowicy.
Tu naleza dawne spostrzezenia Magendie’go (1839) !) nad trujace-
mi wlasno$ciami wielokrotnie wprowadzanych dawek bialka kurze-
go u krolikow, badania Flexnera ) nad zabojczem dzialaniem po-
wtornych iniekcyi surowicy psiej u krolikow, ciezkie zaburzenia
u ludzi w przebiegu leczenia raka surowica osla (Arloing
i Courmont) %), §miertelne dzialanie surowicy wegorza po po-
wtornych zastrzykiwaniach u pséw (Ch. Richet i Héricourt) 4)
reakcya tuberkulinowa Kocha %), wreszcie reakcya dziwaczna
(paradoxe Reaktion), ktora Behrling ®) zauwazy! u koni uodpor-
nionych z pomoca wzrastajacych dawek toksyny bloniczej.

Ale jeszcze przedtem szkodliwosé obcego bialka, wpro-
wadzonego parenteralnie t.j. poza przewodem pokarmowym,wska-
zywaly proby stosowania przelewan krwi zwierzecej do ustro-
ju czlowieka w przypadkach ciezkiej niedokrwisto$ci i zatrué, kto-
rych nastepstwem sg glebokie zmiany we krwi. Landois ) wspo-
mina, ze¢ w r. 1667 Denis dokonal u czlowieka transfuzyi krwi ba-
raniej jakoby ze skutkiem pomys$lnym. Poézniejsze spostrzezZenia
okazaly jednak, ze po tym zabiegu wystepuja grozne dla zy-
cia objawy: podniesienie temperatury ciala, zatory, krwotoki,
hemoglobinuria, wysypki skérne, nadzwyczaj latwe krwawienie
z ran wskutek uposledzonej krzepliwosci krwi, hemoglobine-
mia, 1 inne.

Gdy nadzieje, pokladane w tym zabiegu, zawiodly, zasto-
sowano przelewanie krwi ludzkiej, tak odwléknionej, jak 1 bez-
posrednio przetaczanej z zyly do zyly z pomoca zmodyfikowa-
nego przez Landoisa przyrzadu Avellinga.

Okazalo sie jednak, ze i ta metoda nie jest pozba-

1) Journ. méd. frangais, 1913, N 1, p. 3.

?) Journ. méd. francais. 1913,

%) Arloing et Courmont. Sur le traitement des tumeurs malignes de
I’homme par les injections de sérum d’ane normal ou préalablement inoculé
avec du suc d'épithélioma. Bull. de I’Acad. de méd. de Paris, 1896.

4) Richet et Héricourt. Effets lointains des injections de sérum
d’anguile C. r. de la Soc. de Biol. 29 1. 1898.

5) Koch R. Weitere Mittheilungen iiber ein Heilmittei gegen Tuber-
kulose. Deutsch. med. Wochenschr. 1890.

%) Behring et Kitashima. Ueber Verminderung und Steigerung der
ererbten Giftempfindlichkeit. Berl. kl. Wochenschr. 1901, \¢ 6.

7y Landois L. Transfusion. Real-Encyklopédie der desammten Heilk.
1900. Bd. XXIV, p. 410, III wvd.
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wiona niebezpieczenstwa wskutek tworzenia sie skrzepow w
przyrzadach stuzacych do przelewania, ktorych trudno uni-
knaé¢ nawet przez najstarannicjsze izolowanie $cian od prze-
plywajacej krwi z pomoca parafiny, a jeszcze bardzicj wskutek he-
molizy czerwonych krazkow, dzieki ktorej, wskutek uszkodzenia
bialych cialek krwi, powstaja warunki dla tworzenia sie skrze-
pow 1 zatoréow.

W sprawie transfuzyi krwi cennych danych dostarczyly
badania Studzinskiego '), w ostatnich latach wykonane w za-
kladzie farmakologicznym Uniwersytetu Lwowskiego. Autor
ten wykazal, Ze: 1) przelewanie krwi obce] bezposrednio ze
zwierzecia do zwierzecia jest zabdjcze tembardziej, im bardziej
jest oddalone pokrewienstwo zwierzat; 2) krew odwlokniona
nawet jednogatunkowa wywoluje rowniez $mieré¢ nieomal na-
tychmiastowa; 3) surowica obca, w duzej zadana ilosci, wywie-
ra dzialanie, wlasciwe obcej krwi calkowitej.

Przyczyne tych zjawisk Studzinski upatrywal w uszkodze-
niu krwinek czerwonych nie tylko przez odwléknianie, lecz i
w samym ustroju dzieki wytwarzajacej sie wazodilatynie ). Ale
1 przelewaniu krwi jednogatunkowej z zyly do zyly towarzysza
tak ciezkie objawy (podniesienie temperatury do 42°, pokrzywka,
przyspieszenie tgtna, obniZenie ci$nienia krwi, dusznosé), ze za-
bieg ten uwaza¢ mozna co najmniej za zbyt ryzykowny.

Chociaz juz oddawna zwracano uwage na trujagce wla-
snosci obcego bialka, sprawa ta zaczeto zajmowacé sie gor-
liwie dopiero po otrzymaniu surowicy przeciwbloniczej przez
Behringa i Roux. Jak zwykle, tak i tu, obserwacya kliniczna
wskazywala nowe tory do badan laboratoryjnych. Powiklania
po zastrzykiwaniach surowicy przeciwbloniczej, pomimo zdu-
miewajacych wynikow leczniczych, sklanialy do ostroznosci w
stosowaniu tego zabiegu.

W r. 1895 jeden z pierwszych A. Malinowski %) oglosil
wyniki leczenia surowica przeciwblonicza w 70 przypadkach
blonicy gardzieli i krtani w szpitalu dla dzieci w Warszawie.

1) |. Studzinski. Centralblatt f. Physiol. XXIII.

?) Por. J. Pruszynski. O dzialaniu anafilaktycznem endotoksyn cho-
lery i czerwonki. Gaz. Lek. 1916, N 1—2.

%) A. Malinowski. Leczenie chorych na blonice surowica. Gaz.
Lek:!'1895. Serya L. str. 397, 425, 462, 492, 517, Serya I, tamze, 1895, str.
687, 715.
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Z powiklan, zaleznych nie od sprawy chorobnej, lecz od suro-
wicy, autor ten podaje: przyspieszenie tetna, zaczerwienienie
twarzy, stan pobudzenia lub przygnebienia, zatrzymanie moczu
na kilkanascie godzin, boéle w okolicy pecherza moczowego,
bole 1 obrzmienia stawow, przejsciowy lekki bialkomocz, uste-
pujacy zupelnie po 1--2 dniach, wysypke (9—10 dnia po inie-
keyi podskornej surowicy) o cechach plonicy, odry lub po-
krzywki.

W ciggu lat 8 {t. j. od otrzymania surowicy przeciwbloni-
czej (1894) do pierwszej pracy nad anafilaksya (1902)] zebrano
w literaturze wiele spostrzezen!) rzeczonych powiklan, ktérych
czestosd, zaleznie od cech iilo$ci uzytej surowicy, wahala sie w gra-
nicach pomiedzy 6°/0—22%0 przypadkow ta surowica leczonych.

Powiklania posurowicze przypisywano badz to zakazeniu
wtornemu (Sévestre 2), badz antytoksynie (Marfan ?), gdy tym-
czasem Heubner ¢), Bokay %), Johannessen %), Netter ), Monti 8)
objasniali je wlasnosciag surowicy obcej, gdyz $wieza normalna
surowica konska wywolywala te same zaburzenia, co i suro-
wica koni, uodpornionych przeciw blonicy chociaz badania Heilne-
ra ¥) wykazaly, ze zwierzeta znosza bezkarnie wprowadzenie
surowicy konskiej do !/s wagi ciala.

1 Por. prace Hartunga, Dauta, v. Rittersheina, umieszczone w Jahrb.
f. Kinderh. 1896, 1897, 1902.

2) Sévestre. Des accidents causés par le streptococque a la suite
des injections répétées de sérum de Roux. Bull. de la Soc. méd. des
hopitaux. 19/7 1895 i 31/1 1896.

3) Marfan. Absence d’anaphylaxie chez I'homme a la suite d’injec-
tions répétées du serum antidiphtérique. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des
hopitaux de Paris, séance du 15 juillet 1904, p. 815. — Marfan et Leplay.
Recherches sur la pathogénie des accidents sérothérapiques. Bull. et Mém.
de la Soc. des hopit. de Paris, séance du 24 mars 1905, p. 274.

1 Heubner. Ueber die Anwendung des Heilserums bei Diphterie.
Jb. . Kdheilk. Bd. 38, p. 231.

5) v. B6kay. Meine Erfoldge mit Behrings Diphtherieheilserum. D. med.
W. 1895, p. 293 '

%) Johannessen. Ueber Injection mit antidiphterischem Serum und
reinem Pferdeserum. D. med. Woch. 1895, N\e 51.

7y Netter. Dyskusya z powodu odczytu Sévestre'a (I. c.).

8) Monti. Zur Frage der Serumexantheme. Arch. f. Khlk. 1903, p. 370.

) Heilner. Ueber die Wirkung drosser Mengden artfremden Blut-
serums im Tierkdrper per os oder subkutan, Zeitschr. f. Biologie Bd,
L. 1907.
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B. Anafilaksya na surowice i biatko obce.

1. Objaw HArthusa i Theobalda Smitha.

Arthus 1) pierwszy stwierdzil anafilaksye posurowicza u
krolikow. Po kilkakrotnych zastrzykiwaniach podskornych przy-
gotowawczych surowicy konskiej] przeciwbloniczej (codziennie
w ciagu 3 dni), na czwarty dzien kroliki reagowaly na nie
miejscowo nacicczeniem skory, ktore po siodmej iniekcyi prze-
chodzito w zgorzel. U krolikow, uczulonych wiclokrotnemi za-
strzykiwaniami podskérnemi tejze surowicy, po pewnym cza-
sie duza dawka surowicy, wprowadzona dozylnie (do zyly ucha),
wywolywala nagle ciezkie objawy ogélne (wstrzas anafi-
laktyczny) w postaci niepokoju, przyspieszenia tetna i od-
dechu, dusznosci i biegunki. Najczesciej $mieré nastepowala
w 3 — 4 minut; kroliki, ktéorym udalo sie znies¢ wstrzas, ginely
jednak wskutek postepujacego charfactwa. Zespodl zjawisk na-
cieczenia miejscowego i wstrzasu anafilaktycznego Nicolle 2) na-
zwal objawem Arthusa.

Gdy w ten sposéb poglady Ch. Richeta zostaly potwierdzone
w dzialaniu surowicy obcej, nalezalo przekonaé sie, w jakich warun-
kach anafilaksya wystepuje stale. Waznym postepem w tym kie-
runku byt fakt, stwierdzony u krolikow przez Pirqueta i Schicka?),
ze dla wywolania anafilaksyi wystarcza jedno tylko zastrzy-
knigcie przygotowawcze surowicy, o ile druga iniekcye wyko-
nywa si¢ nie wczesniej, niz w 10 dni po pierwszej. Wkrotce po-
tem Theobald Smith *) zauwazyl, ze $winki morskie, uzywane
do miareczkowania sily surowicy przeciwbloniczej za pomoca
mieszaniny toksyny i antytoksyny, wedlug metody Ehrlicha, na
injekcye powtoérny, dokonana w kilka miesiecy po pierwszej,
reagowaly ciezkimi objawami zatrucia lub nagle ginely. Otto %)

) M. Arthus. Injections répétées de sérum du cheval chez le lapin.
C. r. de la Soc. de biol.,, 20 juin 1903, p. 817.

?) Nicolle. Contribution a P’étude du phénoméne d'Arthus. Ann.
de I'lnst. Pasteur. 1907.

3) .Pirquet u. Schick. Zur Theorie der Inkubationszeit, Wiener kI.
Wochenschr. 1903 Nz 29 i 45.

4) Th. Smith. Journ. of Amer. med. Association V. 47, 1906, cyt.
wedlug Otto.

% Otto. Ueber Anaphylaxie und Serumkrankheit, insb. iiber experi-
mentelle Serumiiberempfindlichkeit. Kolle-Wassermanns Hanb, der path,
Mikroord. Il Erginz.—Bd. H 2, 1908,
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w zakladzie Ehrlicha przedewszystkiem udowodnil, ze reakcyi
powyzej opisanej (objaw Theobalda Smitha) nie wywo-
luje ani sama toksyna, ani sama antytoksyna, ani tez oba te
ciala wspolnie, lecz wylacznie surowica konska, zadana powtoér-
nie po dluzszym czasie od pierwszego jej zastrzyknigcia. Zja-
wiska zatrucia posurowiczego s3 charakterystyczne 1 stale.
Na reiniekcye normalnej surowicy konskiej $winka morska,
uczulona wielokrotnemi lub jedng tylko dawka toksyny-‘anty-
toksyny, reaguje po kilku juz minutach wielkim niepokojem,
wyrazajacym si¢ drapaniem dna klatki i bieganiem bezcelowem,
nadzwyczajna wrazliwoscia skory (U. Friedemann 1Y), kurcza-
mi, zwlaszcza migéni karku i brzucha, a nastepnie stanem po-
razenia ogélnego. W omdleniu zwierze pada na bok i poloze-
nia tego zmieni¢ nie moze, oddaje mocz i kal. Temperatura
ciala obniza sie (H. Pfeiffer !); uderzenia serca bywaja wtedy
prawie niewyczuwalne, oddech przyspiesza sig. Po pél mniej
wiecej godziny $winka morska najczescie] ginie z objawa-
mi nadzwyczajnej dusznosci i ze zwolnieniem oddechu. Swin-
ki, ktore przejda wstrzas szczesliwie, szybko sie poprawiaja
1 potem zachowuja sie, jak Swinki zdrowe.

Bez wzgledu na nastepstwa reiniekcyi Lewis ) zwrocituwage
na stalg reakcye miejscowa w postaci obrzeku na miejscu za-
strzykniecia podskérnego, nastepnie przechodzacego w zgorzel.

W ten sposéb stwierdzona zostala zupelna analogia obja-
wu Arthusa u krolikow z objawem Theobalda Smitha u $wi-
nek morskich.

2. Uczulenie, reiniekcya, antyanafilaksya, inkubacya.

Podobne, choé mniej grozne, objawy powstaja u $wi-
nek morskich, uczulonych normalng surowica koni nieuodpor-
nionych, po reiniekcyi tej samej surowicy. Wzmozona reakcya
u $winek, przygotowanych mieszaning toksyny - antytoksyny,
zalezy od uczulenia pod wplywem jadu bloniczego pierwia-

1) Friedemann U. D. med. Wochenschr. 1907, Ne 15,

2y Pfeiffer H. Ueber das verschiedene Verhalten der Korpertempe-
ratur nach Injection und Reinjektion von artfremden Serum. Wiener KI.
Wochenschr. 1909, Ne 1.

35) Lewis. The induced susceptibility of the Guinea - pig to the toxic
action of the bloodserum of the horse. Journ. exper. med. V. 11; ref.
w Zentralbl. f. Bakt. Bd. 46, 1908,
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stkow nerwowych, ktore staja sie bardziej pobudliwe na reiniekcye
surowicy (Dorr 1). Podobne dzialanie wzmozone wywiera uczula-
nie mieszaning toksyny czerwonki i surowicy (Kraus i. Dérr 2),
gdy tymczasem Besredka %) dla mieszaniny surowicy z toksyna
tezcowa, a Frey %) dla mieszaniny surowicy z toksyna chole-
ryczna wplywu bpa natezenie wstrzasu anafilaktycznego nie
stwierdzili.

Rosenau 1 Anderson ®), ktérzy jednoczesnie w tym sa-
mym kierunku, co i Otto, przeprowadzali badania na $winkach
morskich, wykazali, ze dla uczulenia wystarczaja dawki bardzo
male (2—155 — nW;cToo ctm. sze$é. surowicy) i ze wstrzas anafilakty-
czny u zwierzat, w ten Sposéb przygotowanych, powstaje,
w razie stosowania dootrzewnowego dawek duzych (15 ctm.
szesé.), dopiero w 10—12 dni po pierwszej iniekcyi. Autorzy ci
zauwazyli tez, ze zapomoca duzych dawek surowicy przed uply-
wem 10 dni od pierwszej iniekcyi (w okresie przedanafilakty-
cznym) mozna uodpornié¢ $winki morskie przeciw wprowadzo-
nej do mézgu dawce surowicy, zazwyczaj $miertelnej.

Dla wywolania uodpornienia przeciw anafilaksyi (antyana-
filaksya), wedlug Besredki %) wystarcza zastrzyknigcie podskorne
lub do jamy otrzewnej jednej duzej dawki surowicy (2—4 ctm.
sze$¢.) nietylko w okresie przedanafilaktycznym, lecz nawet na
dwie godziny przed reiniekcya. Roéwniez skutecznie, bez wy-
wolania reakcyi burzliwej, dzialaja uodporniajaco duze dawki

1) Dorr. Ueber Anaphylaxie. Wiener. kl. Wochenschr. 1908, N 13,

?) Kraus u. Dorr. Die Anaphylaxie. Sitzd. d. Mikrobiol. Ges. Berlin.
1908; ref. Zentralbl. f. Bakt. 27 Okt. 1908.

%) Besredka. Le méchanisme de I’anaphylaxie vis-a-vis du sérum de
cheval. Ann. Inst, Pasteur. V. 21, 1907.

4 Frey. Studien ueber Serumueberempfindlichkeit, in Besonderem
das Theobald-Smithsche Phédnomen. Arbeit. aus d. Instit. z. Erforschung
d. Infektionskrankheiten in Bern. H. I. 1908. G. Fischer. Jena, cyt. wedlug
Moro, L. c.

%y Rosenau i Anderson. A study of sudden death following the inje-
ction of horse serum. Bull. Hyg. Laboratory. 190G. Ne 29, Washington. Stu-
dies upon hypersusceptibility and immunity. Bull. Hyg. Labor. 1907. N 36.
Further studies upon hypersusceptibility and immunity. Journ. of. med.
research. 1907. Ne 3.

%) Besredka. Comment peut-on combattre ’'anaphylaxie. Ann. de I'Inst.
Pasteur. 1909, V. 23. p. 10.— Du traitement préventif de I'anaphylaxie (An-
tianaphylaxie) — tamze. 1909. Ne 17.
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surowicy, rozcienczone rowna iloscia fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej lub dawki minimalne surowicy nierozcienczonej,
wprowadzone podskérnie chocby na kilka minut przed reinie-
keya.

Badania Besredki!) w znacznej mierze przyczynily sie do
udoskonalenia techniki wywolywania i sposobu badania anafi-
laksyi. Besredka i Steinhardt ?) przekonali sie, ze przez uczule-
nie $winek morskich dawkami minimalnemi (0,000001 ctm. sz.),
jakie zalecali Rosenaui Anderson %), po reiniekcyi rzadko udaje
sie wywolaé wstrzas anafilaktyczny, i ze do tego celu prowa-
dzi przygotowanie zwierzat dawka nie mniejsza, niz j,, ctm. sz.
Takie dawki uczulajg $winki morskie po 12 dniach; dawki du-
ze natomiast (4—5 ctm. sze$é.) uczulajg o wiele powolniej: wy-
nik dodatni reiniekcyi otrzymaé mozna wtedy dopiero w 3—4
miesiagce po zastrzyknieciu przygotowawczem.

Taki przeciag czasu, zwany okresem wylegania,
wedlug Besredki, jest niezbedny dla wytworzenia z antygenu
surowicy, sensibilisinogenu, niwecznika, sensi-
bilizyny. U uczulonych s$winek morskich do wywo-
fania wstrzasu anafilaktycznego do reiniekcyi dozylnej wy-

P 1 . . R
starcza juz dawka ,—- cm. szesc., do wprowadzania pod

0T
opone twarda ‘116—% cm. sz.; dla otrzymania tegoz samego sku-
tku nalezy wprowadzi¢ do jamy otrzewnej nie mniej, niz 5 cm.

sz., podskornie zas, z wynikiem watpliwym, jeszcze wigce].
3. Wtlasnosci trujace surowic swiezych i sposoby unieszkodliwienia ich.

Dzialanie trujace surowicy t. j. wlasnosé¢ jej wywolywania
wstrzasu u zwierzat uczulonych, zalezy od rasy zwierzecia,
wieku surowicy i sposobu jej otrzymania.

Studzinski ¢) stwierdzil zabojcze dzialanie duzych ilosci suro-

) Besredka. Ueber Anaphylaxie. Kraus u. Levaditis Handbuch der
Technik u. Methodik der Immunitiitstorschung. Jena 1911. [ Erg. Bd. p.
209—254.

*) Besredka et Edna Steinhardt. De Panaphylaxie et de P’antianaphy-
laxie vis-a-vis du sérum de cheval. Ann. Ist. Pasteur. 1907. p. 384. — De
mechanisme de l'anaphylaxie, tamze 1907, p. 777.

%) Rosenau and Anderson. (l. c.).

4) Studzinski. 1. c.
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wicy konskiej u psow. Wedlug Dérra i Raubitscheka !) jednorazo-
wa dawka 0,01 surowicy wegorza, zadana dootrzewnowo, za-
bija $winki morskie; w zastrzykiwaniu podskérnem dawka
$miertelna surowicy bydlecej wynosi dla nich 10 — 15 cm. sz.
(Uhlenhuth %), gdy tymczasem takiez dawki surowicy konskiej
nie wywoluja ani miejscowego, ani ogélnego dzialania. Dawki
mniejsze po zastrzyknieciu podskornem wywoluja zgorzel
skory. To dzialanie nekrotyzujace powstaje wediug H. Pfeif-
fera %) wogole u zwierzat, ktorych czerwone krwinki rozpu-
szczajg sie pod wplywem surowicy obcej.

Bujwid *) pierwszy zwrocil uwage na szkodliwos$é swie-
zo otrzymanej surowicy konskiej. Wazne te pod wzgledem pra-
ktycznym spostrzezenia potwierdzili iloSciowo Besredka i E. Stein-
bardt %) dzigki metodzie reiniekcyi pod opone twardag mo-
zgu. Autorzy ci zauwazyli w istocie, ze trujace wlasnosci su-
rowicy konskie] u uczulonych $winek morskich zmniejszaja sie
z czasem. Juz po 10 dniach dawka wywolujaca wstrzgs,
zwieksza sie o polowe (zam. “1!6 ctm. sz. wynosi tylko % ctm.
sz.); pozniej toksyczno$¢ surowicy zmniejsza sie¢ jeszcze bar-
dziej, lecz nie znika zupelnie. Liczne badania wykazaly, ze
do uzytku nadaje sie tylko surowica, ktorej toksycznosé (D. L.)

jest mniejsza niz — ctm. sz. przy reiniekcyi pod opone twar-
da u uczulonej $winki morskie;j.

Besredka %) potwierdzil rowniez wazne znaczenie prakty-
czne zaleconego przez Bujwida ogrzewania surowic leczniczych.
Whbrew zdaniu Rosenaua i Andersona ?), Krausa i Volka 9),

1 Dorr u. Raubitschek. Toxin und anaphylaktisierende Substanz des
Aalserums. Berl. kl. Wochenschr. Ne 39. 1908.

?) Uhlenhuth. Zur Kenntnis der giftigen Eigenschaften des Blutserums.
Zeitschr, f. Hyg. 1897. Bd. 26.

%) H. Pfeiffer. Ueber die nekrotisirende Wirkung normaler Seren
Wiener kl. Wochenschr. 1905, Ne 18.

9y Bujwid. Kann das Antidiphterieserum schiddlich sein? Virch.
Jahrb. 1897. Il i prot. posiedzen W, T. L. 1897.

%) Besredka et E. Steinhardt. 1. c.

%) Besredka. Comment peut-on combattre I'anaphylaxie. Ann. Inst. Pa-
steur. 1909, p. 496.

7y Rosenau and Anderson. 1. c.

%) Kraus u. Volk. Zur Fragde der Serumanaphylaxie. Zeitschr. f. Im-
munitdtsf. Bd. 1. H. 5, 1909,
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Doerra i Russa!) autor ten wykazal, ze bez utraty wlasnosci
uodporniajacych, przy odpowiedniem rozcienczeniu (nie mniej-
szem niz 1 : 100) mozna ogrzewaé¢ surowice nawet do 100 —
120°. Taka surowica, wprowadzona pod opone twarda u $wi-
nek uczulonych w dawce !4 ctm. szesc. nie wywolywala pra-
wie zadnych objawdéw zatrucia. Surowica ogrzana do 80—95°
w takiej samej dawce jest rowniez nietrujaca lub sprowadza
lekkie tylko zaburzenia w ciggu s+ godziny. Po ogrzewaniu
do 75° otrzymuje sie wyniki niepewne. Doniosly pod wzgle-
dem praktycznym jest tez fakt, ze surowica ogrzewana kilkakro-
tnie (przez trzy dni po 1 godzinie, 4-go dnia 2 godziny) do 56°
traci wlasnoSci trujace, lecz zachowuje dzialanie lecznicze.

Ogrzewanie wiec surowicy 1 uzycie jej dopiero po pe-
wnym czasie (2 — 3 miesiecy) od otrzymania, wprowadzone
w praktyke przez Bujwida, dzieki badaniom Besredki zyskalo
teoretyczny punkt oparcia i stanowi najwazniejsza metode pro-
filaktyczng przeciw wystapieriu wstrzasu anafilaktycznego.

Praktycznych natomiast wynikéw nie daly usilowania Be-
sredki dazace do wytworzenia, w ustroju warunkow, ktore by
zahamowaé byly w stanie rozwdj zatrucia anafilaktycznego.
Wychodzac z zalozenia, zreszta nieudowodnionego, ze reakcya
anafilaktyczna odbywa sie w komorkach nerwowych, zwlaszcza
w mézgu, autor ten wprowadzal pod opone twarda mozgu /4+—
/s ctm. sz. surowicy, dawke zazwyczaj zabdjcza dla uczulo-
nych $winek morskich, w znieczuleniu eterowem. Zwierzeta,
w tych warunkach reiniekowane, nie okazywaly Zzadnych za-
burzen talk podczas znieczulenia jak i po rozbudzeniu sie. Po-
dobne, choé slabsze dzialanie w tym kierunku, wywieraja po
wprowadzeniu réznemi drogami alkohol, chlorek etylu, ure-
tan, wodzian chloralu, gdy tymczasem makowiec i morfina oka-
zaly sie nieskutecznemi.

Swinki morskie po przejsciu narkozy okazaly sie niewrazli-
wemi na reiniekcye tej samej dawki surowicy, a wiec byly
w stanie anatyanatilaksyi.

Wedlug Rosenaua i Andersona ?) w doswiadczeniach Re-
sredki  zjawiska anafilaksyi byly tylko zamaskowane przez

1) Dorr u. Russ. Studien iiber Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunititsf
Orig. Bd. L. p. 110.

) Rosenau and Anderson. Anaphylaxie. Journ. of. americ. Association
1908. 18.
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znieczulenie, w istocie zas byly te same, co i u zwierzat nie-
znieczulanych. Za tem zdaniem przemawiaja tez doswiadcze-
nia Biedla i Krausa !) na psach w narkozie.

4. RAnafilaksya czynna i bierna.

Richet %), Otto %), Friedmann *) okazali, ze antygen, wpro-
wadzony parenteralnie, wytwarza w ustroju swoiste ni-
weczniki (Antikérper Otto, toksogenina Richeta, sensibili-
zyna Besredki, allergina Pirqueta), ktore przy powtornem za-
strzyknigciu antygenu wytwarzaja z nim jad anafilaktyczny
(anafilaksya czynna). Niweczniki takic przenies¢ mozna
wraz z surowica, otrzymana od zwierzecia uodpornione-
go przeciw pewnemu cialu bialkowemu, na inne zwierze tegoz
samego lub innego gatunku. Takie zwierzeta staja sie uczulo-
nemi na wprowadzenie parenteralne odpowiedniego antygenu.

Jezeli wiec $wince morskiej zastrzyknaé dozylnie lub
do jamy otrzewnei surowice, wzietg od $winki morskiej,
uczulonej surowica konska, natenczas S$winka ta, staje sie
uczulong na surowice konska 1 reiniekcya podskérna surowicy
konskiej wywoluje co najmniej nacick na miejscu zastrzyknie-
cia, przechodzacy w zgorzel, a nawet zjawiska istotnego wstrza-
su anafilaktycznego (anafilaksya bierna) Jest to
anafilaksya bierna homologiczna; pod wzgle-
dem natezenia zjawisk wstrzasu ustepuje ona anafilaksyi
biernej heterologicznej, ktorg wywoluje sie przez prze-
niesienie surowicy zwierzecia uczulonego na zwierze¢ innego
gatunku np. ze $winki morskiej na krélika, lub z czlowieka na
$winke morska. W takich razach reiniekcye wedlug Otto 5)
dokonywa sie w 24 godzin po uczuleniu. Czas ten jednak
moze by¢ skrocony do minimum. Weill-Hall¢ i Lémaire ®) otrzy-

1) Biedl u. Kraus. Experimenntelle Studien iiber Anaphylaxie. Wiener
kt. Wochenschr. 1909. Ne 11.

2) Richet. De l'anaphylaxie et toxogénine. Ann. Inst. Pasteur 1908.
V. 22

3) Otto. Wassermanns u. Kolles Hdb. d. path. Mikroorg (l. ¢).

1) Friedman. Die passive Ueberempfindlichkeit, Miinchn. Med. Woch
1907 Ne 34,

5 Otto. Zur Frade der Serumiiberempfindlichkeit. Miinch med.
Wochenschr. 1907. Ne 39.

% Weill-Hallé et Lémaire. Quelques conditions de Panaphylaxie sé-
rique passive chez le lapin et le cobaye. Compt. ren. de la Soc. de Bio-
logie, 1909, 16 juin.
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mali wstrzas anafilaktyczny u $winck morskich po zastrzyknie-
ciu jednoczesnem surowicy uodporniajacej krolika uczulonego
surowica konska po jednej i surowicy konskiej po drugiej
stronie ciala.

5. Sposoby wywolania anafilaksyi; uczulenie parenteralne i enteralne.

Badania nad anafilaksya przeprowadzano najczesciej na
$winkach morskich, rzadziej na krolikach. Wprawdzie i inne zwie-
rzeta nadaja sie do tego rodzaju do$wiadczen, wynik ich nie za-
wsze tak, jak u $winek morskich, dokladnie da sie przewidzieé.
W tych badaniach dwa okresy wyrézni¢ nalezy: 1) postepo wa-
nie przygotowawcze (zastrzyknigéie przygotowawcze,
uczulenie, injection préparante, sensibilisation), 2) probe, re-
iniekcye (zastrzykniecie skuteczne, powodujace wstrzas, in-
jection dechainante), a pomiedzy nimi okres utajony, przed-
anafilaktyczny, okres wylegania (Pincubation). Poste-
powanic przygotowawcze sluzy do wywolania, proba do
stwierdzenia stanu anafilaktycznego.

W zasadzie w celu uczulenia stosuje sie dawki, o ile mo-
zno$ci, najmnicjsze, dla wywolania wstrzasu — dawki wieksze.
Swinke morska uczula dostatecznie jedna dawka 0,01 ctm. sz. su-
rowicy konskiej, zastrzyknigta pod skore lub do otrzewne;j;
reinickcya skuteczna odbywa sie po 21 dniach okresu wylegania,
w dawce 5 cm. sz. do jamy otrzewnej lub dozylnie (Moro 1),
Do badan ilosciowych najodpowicdniejszy jest sposdb, podany
przez {Dorra i Russa 2. Swinkom morskim, nie uzywanym
poprzednio do celow uodpornienia, dla uczulenia zastrzykuje
si¢ podskornie jeden tylko raz 0,01 ctm. sz. surowicy konskiej
(lub dla unikniecia anafilaksyi wrodzonej, lepiej surowicy bydle-
cej), a po 9 dniach wprowadza sie dozylnie 0,2 ctm. sz. takiej-
ze surowicy. ’ostepowanie takie jest bezwzglednie pewne; da-
je prawie w 100%o przypadkow $miertelny wstrzas anafilaktyczny.

Chociaz droga uczulenia parenteralnego (t. j. poza prze-
wodem pokarmowym) jest najpewniejsza, to jednak istnieja
dane, przemawiajace za mozliwoscia uczulenia enteralnego.

) E. Moro. Methodik des anaphylaktischen Versuchs. (Experimen-
telle med. klinische Ueberempfindlichkeit) w O. Lubarschs u. R. Oste-
rags Erg. der allg. Path. u. Path. Anat. Bd. 14. 1 Abth 1910, p. 458.

) D8rr u. Russ. Studien iiber Anaphylaxie Il. Die Identitdt der anaphy-
laktisierenden und der toxischen Substanz artfremder Sera. Zeitsch. fiir
Immunitdts—Forsch. 1908. Bd. 2, H. 1.
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Richet 1), karmiac pséw krepityna, otrzymal swoista nad-
czulo$¢ na krepityne. Rosenau’owi i Andersonowi?) uda-
o sie uczuli¢ na surowice konska $winki morskie, ktorym uprze-
dnio wprowadzano wielokrotnie przez zglebnik mieso konskie
lub surowice konska. Nobécourt 3) stwierdzil wstrzas anafila-
ktyczny posurowiczy u $winek morskich, ktorym codziennie lub
w odstepie 3 — 8 dni zadawano per os lub per rectum nie-
sciete biatko kurze. Anafilaksya na soczewke wystepowala tez
u swinek morskich po codziennem w ciagu kilku tygodni wpro-
wadzaniu per os soczewki wolowe] w do§wiadczeniach Born-
steina %).

Niewatpliwie u osobnikow, dotknigtych zaburzeniami
przewodu pokarmowego na tle zmian anatomicznych lub zbo-
czenia czynnosci gruczoldw trawiennych, moze nastapi¢ ana-
filaksya na bialko obce, W takich przypadkach wchlania
sie¢ bialko obce w stanie niezmienionym; w kilka godzin po
zadaniu per os lub per rectum 70 — 100 ctm. sz. nicczynnej
surowicy bydlecej lub baranicj surowica ludzka nabiera wla-
snosci uczulania biernego $winck morskich na odpowiednia su-
rowice obea (Micheli) %). Ale i u osobnikow pozornie normal-
nych, zwlaszcza mlodocianych lub w odzywianiu uposledzonych,
bialko obce moze sie przedostawaé¢ do krwi wskutek wzmozo-
nego stanu pecznienia blon jelit i wzmoZonej przenikalnosci
blon koloidalnych ze zwiekszona zawarto$cia wody dla roznych
antygenow w wodzie rozpuszczalnych (Mayerhofer i P¥ibram) ¢).

- Takich przykladéow uczulenia na drodze enteralnej mozna
by wicle przytoczyé. Fakt ten niewatpliwie posiada wazne
znaczenie praktyczne.

) Ch. Richet. C. r. de 1a Soc. de biol. T. 72, Ne 21, 1912,

2) Rosenau aud Anderson. A new toxic action of. horse serum. Journ.
of medic. research. W. 15. 1906.

3 Nobécourt. Mortalité des lapins soumis & des injections de
blanc d’oeuf de poule, faites dans I’estomac oule rectum a des intervalles
variables. C. r. de la Soc. de Biol. 1909. V. G6.

1) Bornstein. Ueber Anaphylaxie durch Fiitterung. Zentr. f. Bakt.
1908. Bd. 50, H. 5.

5 Micheli. Giorn. R. Accad med. Torino. V. 73, 1910,

% Mayerhofor u. Pribram. Cyt. wedlug Dorra 1. c.
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C. Ciata biorace udzial w powstawaniu wstrzasu

anafilaktycznego.

1. Anafilaktogen

Kazda substancya, ktora w ustroju zwierzecym moze wywo-
fa¢ anafilaksye, nazywa sie antygenem (wywolywaczem)
uczulajacym lub anafilaktycznym, anafilaktogenem.

Anafilaktogeny naleza do réznych kategoryi cial bialtko-
wych; s3 to globuliny zwierzece i roslinne, albuminy, nukleo-
albuminy, hemoglobiny, nukleoproteidy, keratyny.

Chociaz najpewniej uczulaja swoiscie komorki zwierzece
1 roslinne lub ciala, zawierajace bialko w stanie zywym, o wiel-
kiej chwiejne] czasteczce, to jednak zjawiska anafilakcyi spo-
strzegano rowniez po wprowadzeniu innych chemicznie okreslo-
nych substancyi, ktéorych do antygenoéw zaliczyé nie mozna;
mechanizm ich dzialania jednak nie zostal wyjasniony.

Za tem, ze w cialach bialkowych o wielkiej czasteczce
glowna role odgrywa jadro czasteczki bialka, przemawia fakt,
ze anafilaksye wywoluja oczyszczone lub nawet wykrystalizo-
wane przetwory bialkowe (hemoglobina, ovalbumina, kazeino-
gen, proteiny ro$linne) w dawkach nawet mniejszych, niz po-
trzebne do uczulenia i reiniekcyi odpowiadajace im ilosci sub-
stancyi macierzystej, z ktorej zostaly wydzielone.

Wspomniane wyzej anafilaktogeny krystaliczne jak i biatka
rodzime wywieraja dzialanie w postaci hydrosolow biatkowych.
Czynniki fizykalne, zmieniajace ich rozpuszczalnosé i krze-
pliwosé lub rozszczepienie na drodze chemicznej na prostsze
skladniki, niszcza ich wlasnos¢ anafilaktyczng.

W surowicy krwi anafilaktogeny sa zwiazane z globulina-
mi, z ktéremi dadza sie wydzielié przez stracanie siarczanem amo-
nu. Najlepsze wyniki otrzymuje sie przez nasycanie surowicy
do /3, w miare zas zwiekszenia nasycania pozostale porcye
traca coraz bardziej dzialanie uczulajace i trujace (t. . powo-
dajace wstrzas) (Dorr i Russ)!). Whbrew twierdzeniu Gay'a

1) D6rr u. Russ. Studien iiber Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitétsfor-
schung. Orig. Bd. 1. p. 110.
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i Adlera!), zmniejszenie wlasnosci uczulajacych idzie w parze
ze zmniejszeniem dzialania trujgcego. Nie udalo sie tez wy-
dzielié¢ obu czynnikow ani formolem 2) ani 0,4% - 1%-ym kwa-
sem solnym (Dorr i Raubitschek) ) ani fermentami trawienny-
mi (Rosenau i Anderson)*) ani tez innymi czynnikami. (Wells %),
Lesné i Dreyfus) %).

Pod wplywem ozonu (Segale) ?), kwasu osmowego
(Busson) %) i stezonych promieni ultrafiolkowych (Baroni
i Jonescu-Michaiesti) ¥), zmniejsza sie jednoczesnie tak dzia-
lanie uczulajace jak i wywolujace wstrzas (Dorr i Moldovan)'?).

W razie daleko posunietego rozpadu czasteczki biatka nie
udaje sie wywolaé anafilaksyi przez jego produkty; nie wywo-
luja jej tez sztucznie otrzymane polipeptydy (Abderhalden
1 Kampf)it).

Charakter antygenow wedlug Zunz'a '*) posiadaé tez mogg
produkty rozkladu biatka o cechach wtérnych albumoz. Antygeny
te jednak zachowuja swoiste cechy gatunkowe substancyi macie-
rzystej. Surowica bydleca np. poddana trawieniu trzustkowemu
nie uczula na surowice konska lub bialko kurze (Wells, Pick
i Jamanouchi).

Pod wplywem czynnikow fizycznych (ogrzewanie, dziala-
nie kwasow, zasad, formaldehydu, toluolu, chloroformu) lub pod
wplywem procesow chemicznych (jodowanie, nitrowanie, dia-
zotowanie, trawienie peptyczne lub tryptyczne), bialko tra-
ci swoisto$é gatunkowa; czynnos$é antygenu zachowuje sie,

1) Gay and Adler. An the chemical separation of the sensiting frac-
tion (anaphylaction from horse serum). Journ. of the medic. researches. V
XVI, Ne 3, p. 433.

2y v. Eisler u. Lovenstein. Centr. f. Bakt. Orid. Bd. 63 p. 261, 1912,

3) Dorr u. Raubitschek. Toxin u. anaphylaktisierende Substanz des
Aalserums. Berl. kl. Wochenschr, 1908. Ne 31,

1) Rosenau and Anderson. Studies upon hypersusceptibility and immu-
nity (I. ¢.J).

%) Wells. Journ. of. infect. diseases. V. 9, N 2, 1911.

¢) Lesné et Dreyfuss. C. r. Soc. Biol. T. 68, Ne 22, 1910,

") Segale. Pathologica. V. IV, p. 12 i 76. 1912

%) Busson. Centrbl. f. Bakt. Orig. Bd. ¢5, p. 1142. 1912,

%) Baroni et Jonescu-Michaiesti. C. r. Soc. Biol. T. 70, p. 104, 1911.

10) Dérr u. Moldovan. Wiener kl. Wochenschr. 1911,

11y Abderhalden u. Kampf. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 71. 115/6.

1911,
12) Zunz. Bull. de l'acad. de med. de Belgique 27. V. 1911.
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powstaje jednak nowa posta¢ swoistosci: fizykalna (Zustand-
spezifitdt), jezeli bialko rodzime ulega zmianie pod wplywem
czynnikoéw fizycznych, lub konstytucyonalna (konstitutive Spe-
zifitdt), jezeli ulega zmianie pod wplywem czynnikéw chemi-
cznych (Obermayer i Pick)!). Dzieki temu surowica, otrzy-
mana po zastrzyknieciu bialka jodowanego daje precipitaty
z bialkiem jodowanem wszelakiego pochodzenia; zdarza sie
to jednak rzadko.

Rézne ciala chemiczne i czynniki fizyczne oslabiaja w an-
tygenie w rownej mierze dzialanie uczulajace i dzialanie, wy-
wolujace wstrzas, co wyraza sie zwiekszeniem dawek i przedlu-
zeniem czasu dzialania antygenu i koniecznoscia pozniejszej reinie-
keyi. Wedlug Doérrai Russa?) niema podstawy do przypuszczenia
istnienia w antygenie anafilaktycznym dwu wlasnosci i czynno-
sci, uczulajgcej 1 trujacej, jakie upatrywali Besredka %) wraz
z Krausem i Volkiem #); tak bowiem w iniekcyi przygotowa-
wczej jak 1 w probie dziala taz sama substancya.

W ustrojach wyzsze] organizacyi wskutek rozniczkowania
morfologicznego i czynnosciowego zachodzg roznice w cialach
bialkowych réznych narzadow. Te substancye bialkowe,
obce dla krwi, wedlug Abderhaldena, wprowadzone pa-
renteralnie do ustroju, moga sta¢ sie antygenamidla gatunku,
a nawet dla osobnika, z ktérego pochodza i wywolaé wybitne
zjawiska anafilaktyczne po reiniekcyi. Jest to swoistosé narza-
dowa lub tkankowa. Czesto znika przy tem swoisto$é
gatunku, gdyz bialko tegoz samego narzadu u roznych zwierzat
posiada czesto blizkie powinowactwo, wskazujace na podobien-
stwo ich budowy biochemiczne;j.

Stwierdzenie réznicy w budowie cial bialkowych na mo-
cy eksperymentu anafilaktycznego natrafia na znaczne trudno-
Sci, stosowane bowiem w tym celu reakcye u tegoz samego
zwierzecia nie daja wybitnych réznic nie tylko pomiedzy bial-
kiem surowicy a biatkiem narzadéw, lecz nawet pomiedzy ciala-
mi bialkowemi r6znych narzadow, z drugiej za$ strony trudno
otrzymaé komorki narzadow, zwlaszcza mocno ukrwionych,
wolne od biatka surowiczego, ktore u $winek morskich w da-

) Obermayer u. Pick Wiener kl. Wochenschr. 1911. Nr. 29.
2) D6rr u. Russ 1. c.

3) Besredka. 1. c.

) Kraus u. Volk. L. c.
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wkach minimalnych dziala uczulajaco i dzieki temu zaciera
swoistos¢ narzadowa. Wiele w tym kierunku przeprowadzo-
no badan nad réznymi narzadami bez wynikow dotad przeko-
nywajacych; usilowano zapomoca anafilaksyi objasni¢ powsta-
wanie porodu (uczulenie surowicy plodowa), e¢klampsyi (uczu-
lenie syncytyalne), zapalenia wspolczulnego oczu (ophthalmia
sympathica) (uczulenie blong naczyniowa oka), swoistosci nowo-
tworéw zlosliwych. W obecnym jednak stanie nauki daleko
siegajace wnioski z tych badan uwazaé nalezy za przedwczesne.

Wszystkie antygeny tak ze $wiata zwierzecego, jak i ro-
slinnego sa anafilaktogenami swoistymi wzgledem gatunku ro-
sliny Iub zwierzecia, z ktorych pochodza;, swoistos¢ ta najwy-
razniej wystepuje w osoczu krwi, resp. w surowicy.

Arthus ') pierwszy, a nastepnie Otto ?) okazali, ze krolik,
wzgl. $winka morska, uczulona na surowice konska, staja sie
anafilaktycznemi na reiniekcye tejze surowicy; reiniekcya nato-
miast innej surowicy, np. surowicy swinki morskiej dla krolika,
surowicy kroélika dla $winki morskiej, dla obu surowicy koziej
lub bydlecej—pozostaje bez skutku. Na tej swoistosci, przez li-
cznych badaczy stwierdzonej, Uhlenhuth ®) oparl praktyczne za-
stosowanie anafilaksyi do rozpoznania i rozréznienia réznych ga-
tunkow bialka w medycynie cadowej i do celow rozpo-
znania zafalszowan produktow spozywczych pochodzenia zwie-
rzecego. Minimalna ilo§é substancyi suchej wystarcza do uczule-
nia na takaz substancye swiezg tegoz samego pochodzenia. Meto-
da Uhlenhutha zyskala prawo obywatelstwa w dochodzeniach
sadowolekarskich 1 w szczegolach zostala opracowana.

Wyniki otrzymane ta metoda nieraz jednak budzi¢ moga wat-
pliwosé dlatego, ze swoistosé anafilaksyi nie zawsze bywa bez-
wzgledna; np. swinka morska, uczulonz na surowice konska, nie
jest calkowicie pozbawiona wrazliwosci na surowice bydleca. Aby
jednak wywolaé¢ wstrzas anafilaktyczny w tym przypadku, nalezy

1) Arthus. Injections répétées de sérum du cheval chez le lapin Bull.
de la Soc. de Biologie, 20 juui 1909.

) Otto. 1. c.

%) Uhlenhuth u. Héndel. Ueber nekrotisierende Wirkung normaler Se-
ra speciell des Rinderserums. Zeitschr. f. Immunititsf. Bd 3, H. 5. — Unter-
suchungen iiber die praktische Verwerthbarkeit u. Unterscheidung der Ana-
phylaxie zur Erkennung verschiedener Eiweissarten. Zeitschr. f. Immuni-
titsf. Bd. 4, H. 3.
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przy reiniekcyl wprowadzaé o wiele wieksze ilosci surowicy by -
dlecej, gdy tymczasem wynik dodatni wystepuje wyraznie pod
wplywem dawek minimalnych surowicy konskiej.

W istocie swoistos¢, t. j. identycznosé¢ substancyi uczula-
jacej i wywolujacej wstrzas, nie jest niezbednym warunkiem
anafilaksyi. W doswiadczeniu anafilaktycznem okazalo sie ro-
wnoznacznem jakosciowo bialko ludzi i malp, konia 1 osla, ko-
zy i barana, zajaca i krolika i wogole zwierzat z soba pokre-
wnych; toz samo dotyczy bialka pokrewnych gatunkéow roslin
(Wells i Osborne ') i protein bakteryi pokrewnych (Delande 2),
Studzinski 3).

W uczuleniu mlekiem wstrzas nastgpuje nie tylko po
reiniekcyi takiegoz samego mleka, lecz rowniez po wprowa-
dzeniu mleka heterologicznego. Z drugiej za$ strony suro-
wica uczula zwierzeta na mleko homologiczne.i odwrotnie
(Besredka) *). To pokrewicnstwo pomiedzy mlekiem a surowi-
ca homologiczna objasni¢ mozna pokrewienstwem skladnikow
bialkowych surowicy, globuliny i albuminy, z odpowiedniemi prote-
inami mleka. Dla mleka swoiste jest tylko zachowanic sie kazeiny.
Pod tym wzgledem zachodzi¢ moga roznice pomiedzy mlekiem
réznego pochodzenia. Kazeiny wedlug Kleinschmidta %) uczulaja
swoiscie gatunkowo. Rosenau i Anderson %), Besredka, Wells 7)
stwierdzili analogie pomiedzy kazeinami mleka krowy, owcy
1 kozy, natomiast zauwazono (Uffenheimer i Yoshiyro) ®) rozni-
ce pomigdzy kazeinami w mleka krowiem 'i kobiecem, w mle-
ku psiem i krowiem.

Ze dla wywolania wstrzasu anafilaktycznego nie jest nie-
zbednem wprowadzanie identyczne) substancyi do uczulenia
i do reiniekcyi, dowodzg tego badania Ch. Richeta ¥) nad kon-

1y wells and Osborne. 1. c.

%) Delante. Quelques observations relatives aux phenoménes anaphy-
lactiques et en particulier a leur specificité. C. r. de la Soc. de Biol. 1909.

3) Studzinski. Przegl. Lek. 1911. N 10.

4) Besredka. De I’anaphylaxie lactique. Ann. Inst. Pasteur. V. 23. Ne
2. 1909.

%) Kleinschmidt. Monatschr. f. Kinderheilk. Bd. 10. Nr. 8. 1911.

%) Rosenau and Anderser. 1. c.

) Wells. 1. c.

#) Uffenheimer u. Yoshiyro Takono. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 1911.

%) Ch. Richet. De Planaphylaxie aprés l'injection de congdestine chez
le chien. Soc. de biol. 1905.—De I'action de congestine sur le lapin et des
effets anaphylactiques, Tamze.
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gestyng. Autor ten z kongestyny wyosobnil dwie toksalbu-
miny: kongestyne 26lta, rozpuszczalng w 60%-ym alkoholu,
i kongestyne czarna, zupelnie nierozpuszczalng w 30%o-ym alko-
holu. Kongestyna zolta posiada wlasnosci uczulajace bez wla-
snosci wywolywania wstrzasu, gdy tymczasem po zastrzyknie-
ciu kongestyny zo6ltej psy sa silnie uczulone na kongestyne czarna.

Bywaja tez przypadki, w ktorych zastrzyknigcie sub-
stancyi hetcrogennej wywoluje anafilaksye ogd6lnga na
wszelkie substancye, poznie] wprowadzone parenteralnie.
Przykladem tego jest uczulenie psow krepityna, lub kon-
gestyna na dzalanie minimalnych ilosci apomorfiny (Ch. Ri-
chet) 1). Zwierzeta, uczulone na biatko, sa tez i na inne sub-
stancye bardziej wrazliwe: nie tylko na ciala z duza czaste-
czka 1 na zakazenie (Nicolle %), Manwring %), lecz nawet na hy-
pertoniczny rozczyn soli kuchennej, na ktory reaguja silniej,
niz zwierzeta normalne po takiej .samej ilosci NaCl (Davidsohn
1 Friedmann) 4).

2. Niweczniki i miejsea ich wytwarzania.

Podstawa materyalna i dynamiczna do wytwarzania ni-
wecznikow jest antygen bialka obcego, dajacy rozne reakcye
w zaleznosci od warunkéw doswiadczenia. Wspolrzednosé re-
akcyi precypityn z reakcya anafilaktyczng doprowadzily Fried-
berger’a ) do wniosku, Ze precypitogeny sa identyczne z aaa-
filaktogenami 1 ze niema precypitogenu, z pomocy kto-
rego nie mozna by bylo wywola¢ anafilaksyi, ze wreszcie
niwecznik anafilaktyczny jest identyczny z precypityna. W isto-
cie tylko te substancye wytwarzaja precypityny resp. aglutyni-
ny, ktore po reiniekcyi doprowadzaja do wstrzasu anafilakty-
cznego. Sa to ciala bialkowe o wiclkiej drobinie; ich produkty
rozpadu natomiast, np. leucyna, tyrozyna i inne, nie sa ani ana-

') Ch. Richet. Anaphylaxie aprés injections d’apomorphine. C. r. soc.
de biol. 1905.

2) Nicolle, Abt et Pozerski. Les anticorps des alb. et des cellules.
Ann. Ist. Pasteur 1908.

%) Manwringd. Zeitsch. f. Immunititsf. Bd. 8. Ne 5/6. 1910.

4 Davidsohn u. Friedmann. Untersuchungen iiber das Salzfieber bei
normalen und anaphylaktischen Kaninchen. Berl, klin. Wochenschr. 1909,
N 24,

%) Friedberger. Kritik der Theorien iiber die Anaphylaxie. Zeitschr.
f. Immnnitiatsf. Bd. 1909.
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filaktogenami ani pracypitogenami. Ze zmiang tych cial bial-
kowych idzie w parze zmiana ich wlasnosci precypitacyjnych
i uczulajgcych. Ogrzewanie rozczynoéw biatka, resp. surowic,
rownomiernie zmniejsza te wlasno$ci, wysalanie calkowite lub
do 3/« calkiem je znosi (Dorr u. Russ 1).

Nastepnie swoistosé uczulania odpowiada zupelnie swoi-
sto$ci precypityn. Surowica przeciwbarania straca bialko bara-
na, a w stopniu coraz stabszym—bialko kozy, bydla, swin, czlo-
wieka i koni, wcale nie straca bialka kurzego: $winki morskie,
uczulone biernie 1 cm. sz. surowicy przeciwbaraniej, ging po za-
strzykiwaniu dozylnem zwiekszajacej sie w tym samym porzadku
ilosci wymienionych surowic. Precypityny, podobnie jak i ana-
filaktyny nie s3 swoiste dla narzadéw, powstaja z trudnoscia
u zwierzat (psow), u ktérych trudno wywolaé¢ wstrzas anafi-
laktyczny (Hamburger 2), Friedmann i Isaac) #) po wprowadzeniu
bialka surowiczego, nie tworza si¢ u zwierzat, ktorych na to
bialko uczuli¢ nie mozna (Tromsdorff ) Daorr) ®).

Bezposredni dowod identyczno$ci precypitogenu z anafi-
laktogenem daly badania Dorra i Moldovana %). Badacze ci do-
dawali do surowicy bydlecej surowice krolikéw, uodpornionych
na surowice bydleca, a po odstaniu sie strzepkéw, brali pozo-
stala ciecz bez przemycia strzepkow i po przemyciu ich woda
-— i badali u $winek morskich ich wlasno$é uczulajaca na bial-
ko bydlece. Badania te okazaly, ze po precypitacyi ana-
filaktogen prawie calkiem znikal, wedlug Hartocha 7)) w tych

) D6rr u. Russ. Studien iiber Anaphylaxie. Ill. Die anaphylaktische
Immunkorper und seine Beziehundgen zum Eiweissantigen. Z. f. Immunitétsf,
Bd. 3. 1909.

?) Hamburder u. Moro. Anaphylaxie und Prizipitinreaktion. Zeitschr.
f. Immunitatsf, Bd. 1v, H. 5. 1910,

3) Friedmann u. Isaac. Weitere Unters.ichunden iiber den parentera-
len Eiweissstoffwechsel, Immunitidt und Ueberempfindlichkeit. - Zeitschr. f.
exp. Path. u. Ther. 1907.

1) Tromsdorff. Ueber biologische Eiweissdifferenzierung bei Ratten
u. Midusen. Arb. a. d. Kaisl. Gesundh. Amt. 1909. Bd. 32. H. 2.

%) Dorr. Die Anaphylaxie. Hbch. f. Imm. Forsch. v. Kraus u. Levaditi.

6§) Dorr u. Moldovan. Beitriige zur Lehre von der Anaphylaxie.
Zeitschr. f. Immunitdtsf. Bd. 5, H. 2/3. 1910.

) Hartoch. Beitrag zur Lehre von der Anaphylaxie. St. Petersburg.
med. Wochenschr. Ne 49. 1909.
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warunkach znika tez calkiem wlasno$¢ wywolywania wstrza-
su. Twierdzenie Krausa, jakoby w razie stracania precypityny wy-
padaly ciala anafilaktyzujace, nie wydaje sie slusznem; precy-
pitat bowiem po iniekcyi ulega wessaniu w ustroju i uczula go
na reiniekcye antygenu, czego by nie bylo, gdyby pod wply-
wem precypitacyl niweczniki anafilaktyczne ulegaly zniszcze-
niu lub zmianom glebszym (Dorr 1).

Bialko obce, wprowadzone parenteralnie, nie tylko dziala
uczulajaco na reiniekcye tegoz bialka, lecz réwniez powoduje
powstawanie nie jednego tylko, lecz réznych niwecznikow: pre-
cipityn, aglutynin, lizyn, dwuchwytnikéw odchylajacych dopel-
niacza, w zalezno$ci od kazdorazowej reakcyi ustroju na anty-
gen. Wykrycie jednego z niwecznikéw, zwlaszcza precipityny
w surowicy krwi zwierzecia uczulonego, $wiadczy o koncu
okresu wylegania, w ktérym znika antygen uczulajacy, a re-
iniekcya wywolaé moze wstrzas anafilaktyczny.

U krolika po dawce uczulajacej wiekszej (4 — 6 ctm.
surowicy), przekraczajacej dawke reiniekcyi dozylnej (Y/s3—2 cm.),
okres inkubacyi trwa 9 — 11 dni (Weill-Halle 1 H. Lémai-
re) ?). Po tym okresie zwierze znajduje sie w stanie uczule-
nia ostrego w ciagu 5 tygodni; wtedy reinickcya dozylna daje
badz wstrzas $miertelny natychmiastowy, badz przejsciowe pa-
raplegie, badz tez odretwienie z dusznoscig. Zwierzeta, pozo-
stale przy zyciu, ging zwykle wskutek postepujacego charla-
ctwa. Przy reiniekcyi podskornej reakcya miejscowa wyraza
sie objawem Arthusa.

Po przeisciu okresu 5-ciotygodniowego mozna zastrzykiwaé
surowice w odstepach dwu miesiecy bezkarnie. Ale i takie
kroliki nie zachowuja sie, jak kroliki normalne; po kazdej
reiniekcyi sa one bardziej uczulone, niz kroliki nieszczepione:
wczesnie] znika w nich bialko obce., wczesniei tez powsta-
je precypityna; sa one w stanie uczulenia utajonego (hypersen-
sibilité latente ou vertuelle).

Okres wylegania u $winki morskiej trwa okolo 10 dni.
Poczynajac od 12 dnia reiniekcya surowicy (w dawce 10 ctm.

sze$¢. pod skore—wedlug Otto, 110 ctm. szes$é. do serca—wedlug
Rosenau i Andersona, § ctm. sz. do moézgu—wedlug Besre-

Y Dorr. I c.

*) Weill Hallé et H. Lémaire. La séroanaphylaxie clinique et experi-
mentale. Semaine méd. 1909, Ne 39,
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dki) wywoluje ciezkie objawy kurczowe; okres ten uczulenia
ostrego trwa wiele miesiecy. Reiniekcya surowicy w okresie
inkubacyi w dawce dosé duzej (% ctm. szes¢. do moézgu, 5 ctm.
sze§¢. do jamy otrzewnej) zabezpiecza $winki morskie od dzia-
lania trujacego ponownej dawki, nawet wprowadzonej w 12
dni potem (antyanafilaksya).

Wedlug Arloing’a?), dawka $micrtelna surowicy obcej
po wprowadzeniu dozylnem u psa wynosi 6 ctm. szes$é. na
kilo wagi. Dla uczulenia zadaje sie surowice w dawce 1 ctm.
sze$é. na kilo, do reiniekcyi dozylnej — 2 ctm. szesé. na kilo.
Okres utajony trwa 21 dni. Po tym czasie reiniekcya juz w
1/2—1 minuty wywoluje cigzkie objawy: stan /podniecenia, nu-
dnosci, czasami wymioty, mimowolne oddawanie kalu i moczu,
wreszcie przed$miertne porazenie mie$ni, Tetno bywa czeste
1 slabe, ci$nienie krwi opada ze 120—150 wm. Hg do 60—40
mm.; krew traci krzepliwosé.

Czas, w ciagu ktorego zwierze znajduje sie w stanie uczu-
lenia i reiniekcya antygenu moze wywolaé wstrzas anafilakty-
czny, bywa rozny i nieraz bardzo dlugi; u $winek morskich
wynosi¢ moze nawet dwa lata (Rosenau i Anderson ). U czlo-
wieka reakcya natychmiastowa na reiniekcye czesto zdarza sig
w ciaggu 6 miesiecy po pierwszem zastrzyknigciu surowicy kon-
skiej. Currie 3) spostrzegal wstrzas anafilaktyczny u czlowieka
w nastepstwie reiniekcyi surowicy konskiej w 42 lat po pier-
wszej dawce tejze surowicy.

Jezeli przy reakcyi ustroju na bialko nieupostaciowane mo-
zna przypuszczaé powstawanie jednego niwecznika, w ktorego
czastecze znajduja sie dwa ugrupowania (precypitogenne
i anafilaktogenne), w antygenach natomiast upostaciowanych
(komérkach bakteryjnych, erytrocytach) do zjawisk, towarzy-
szacych uodpornieniu przeciw biatku bezpostaciowemu, przy-
laczaja sie inne czynnosci ustroju (aglutynacya i cytoliza). Je-
zell przyja¢ na uwage fakt, ze w mleku znajduja sie trzy an-
tygeny (albumina, globulina, kazeina), w krazkach krwi conaj-

1y Arloing. Toxicité comparée du sérum normal et du sérum antidiph-
téritique. Lyon méd. 1897, p. 485.

?) Rosenau and Anderson. The specific nature of anaphylaxie. Journ.
of infect. diseases. 1907.

3) Currie. Of the supersensation of persons suffering from diphtheria
by repeated injections of horse serum. Journ. of Hyg, 1907.
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mniej dwa (hemoglobina, osnowa cialek krwi), w biatku kurzem
pieé, to mozna sobie wyobrazié, jak réznorodne niweczniki po-
wstaja w ustroju i jak trudno z niwecznik6w wnioskowaé o
swoistosci antygenu.

W celu wykazania obecnosci i ilosci niwecznikow doswiad-
czenie przeprowadza sie na drodze uczulenia biernego, wedlug
H. Pfeiffra, w sposob nastepujacy.

Kroliki wagi 2 -3 kilo otrzymujg 1, 4 1 7 dnia surowice
konska dozylnie w dawkach po 2 ctm.; najwczesniej po 13 dniach
surowice przeciwkonska krolika wprowadza sie $winkom mor-
skim do jamy otrzewnej, a po 24 godzinach dokonywa spraw-
dzenia stanu uczulenia przez zastrzykniecie dozylne tegoz sa-
mego antygenu. Za jednostke anafilaktyczng Dorr i Russ uwa-
zaja surowice, ktorej 1.0 ctm. szesé. po zastrzyknieciu do ja-
my otrzewnej wystarcza na uczulenie $winki morskej wagi 250
gr. w takim stopniu, ze 0.2 ctm. szesé. odpowiedniego antyge-
nu po zastrzyknieciu dozylnem wywoluje juz $miertelne ostre
objawy anafilaktyczne.

Po jednorazowem zustrzyknieciu dozylnem 5.0 ctm. sz.
surowicy obcej u krolikow po 10 dniach zjawiaja sie male ilo-
$ci niwecznikéw, nastepnie ilo§é ich zwieksza sie i od 20 dnia
znowu zaczyna sie zmniejszaé, aby wkrotce zniknaé zupelnie
(Weill-Halle i Lémaire 1), Dérr 1 Russ) ?). U $winek morskich
zachodza stosunki analogiczne; po wielokrotnem wprowadzeniu
antygenu anafilaksya rozwija sie juz 4 dnia i stan uczulenia
utrzymuje sie na wysokosci dostatecznej az do 14 dnia (C.
Burckhardt3). W ostatnim okresie wstrzasu anafilaktycznego
lub w pewien czas potem krew $winck, czynnie przygotowa-
nych, nie zawiera niwecznikow, stan jednak uczulenia czynnego
trwa dluzej, niz obecno§¢ wolnych niwecznikow we krwi.
Wedlug Kretza %), zatrzymuja sie te niweczniki, ktore wigza sie
z komérkami, nie odrywaja si¢ od nich i do krwi nie przecho-
dzg (sessile Receptoren). '

Sprawa miejsca wytwarzania sie niwecznikow swoi-

') Weil-Hallé et Lémaire. Semaine méd. 1909 (. c,).

?) Dorr u. Russ. Centralbl. f. Bak Oryd. Bd. 59, Nr. 1 1911.

3) Burkhardt. Zeitschr. f. Immunititsf. Bd. 8. Nr. 1. 1910.

%) Kretz. Ueber die Beziehunden zwischen Toxin und Antitoxin. Ztschr,
f. Heilk. Nr. 23, 1902,
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stych dotad rozwigzana nie zostala. Zdaje sie jednak, ze
powstaja glownie w tkankach limfoidalnych, zwlaszcza w szpi-
ku kostnym. Prawdopodobny jest tez w tem udzial watroby.
Wedlug L. Miiller'a!) dopelniacz i normalny dwuchwytnik cy-
tolityczny powstaja w watrobie, znikaja bowiem po wyklucze-
niu tego narzadu z ogolnego krwiobiegu; w razie natomiast po-
draznienia watroby pod wplywem wydzieliny wewnetrznej gru-
czolu tarczowego wytwarzaja sie w ilosci zwigkszone;j.

3, Zachowanie sig dopelniacza.

W ostatnich czasach Sleeswijk 2) zauwazyl, ze po reinie-
kcyi antygenu u $winek morskich, uczulonych czynnie, ginie
dopelniacz we krwi, najwyrazniej po uplywie 30 minut.
Wedlug Friedberger'a i Hartocha %) u $winek czynnie u-
uczulonych wigzanie si¢ dopelniacza bywa nieznaczne, cho¢
stale, powstaje bezposrednio po reiniekcyi i tuz przed wybu-
chem objawow wstrzasu. U $winek, uczulonych biernie, znika-
nie dopelniacza bywa o wiele znaczniejsze i rozpoczyna sie juz
przed proba po przygotowawczem zastrzyknigciu surowicy uczu-
1ajacej biernie. Fo przejsciu wstrzasu zjawisko to nie nastgpu-
je. Znikanie aleksyny nie jest jednak przyczyna objawow
wstrzasu, gdyz tak przed jak 1 po reiniekcyi wprowadzenie
znacznej ilosci aleksyny od wstrzasu nie zabezpiecza; wedlug
Friedbergera, polaczenie bialka z niwecznikiem przeciwbialkowym
przemienia sie na jad dopiero przy dostepie dopelniacza.

Polaczeniu temu mozna zapobiedz przez przemiane srodo-
wiska izotonicznegc na hypertoniczne pod wplywem dozylne-
~go wprowadzenia stezonych rozczynéw soli kuchennej (Fried-
berger i Hartoch) 4).

Za zwiazkiem przyczynowym pomiedzy znikaniem dopel-
niacza i reakcya anafilaktyczna przemawia fakt, ze nie udalo

') Miiller L. Wediug Dé&rra. 1. c.

) Sleeswijk. Untersuchunden iiber Serumhypersensibilitit. Zeitschr.
f. Immunitdtsf. 1909, Bd. 2, H. 2.

%) Friedberger u. Hartoch. Ueber das Verhalten des Komplements bei
aktiven u. passiven Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunititsf. Bd. 3, H. 6. 1909.

4) Friedberger u. Hartoch. Der Einfluss intravendser Salzinjektionen
auf die aktive und passive Anaphylaxie beim Meerschweinchen. Berl. kl.
Woch. Nr. 39. 1909. .
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si¢ uczuli¢ biernie zwierzat ssacych precypityng ptakéw i od-
wrotnie, z powodu braku przystosowanego dla niej dopel-
niacza.

Wedlug Dérra i Russ’al) uposledzenie uczulenia po ste-
zonych rozczynach soli kuchennej polega nie na niemoznosci
laczenia sie z dopeliaczem, lecz na tem, ze precypityna 1 sub-
stancya precypitujaca w rozczynach hypertonicznych traca
zdolnosé oddzialywania.

Przeciw niezbednemu udzialowi dopelniacza w powstawa-
niu jadu anafilaktycznego przemawiaja badania Bussona i Ta-
kahashi ?), Loewisa i Bayera, ktore wykazaly, ze $winki mor-
skie, uczulone czynnie, ging¢ moga w ostrym wstrzasie anafila-
ktycznym bez straty dopelniacza i ze z drugiej strony podo-
bny ubytek dopelniacza bywa u normalnych $winek morskich
po surowicy konskiej, bydlecej lub po jajku kurzem w daw-
kach, nie wywolujaecych zadnych zgola objawow zatrucia. Wia-
zanie dopelniacza, wedlug Ritza 3), nie bierze udzialu w po-
wstawaniu Jadu anafilaktycznego, lecz w jego dzialuniu. Re-
akcya pomiedzy bialkiem 1 niwecznikiem przeciwbialkowym od-
bywa sie w samej krwi, a ubytek dopelniacza jest tylko jedna
ze zmian, jakiej ulega krew we wstrzasie anafilaktycznym pod
wzgledem wlasnosci morfologicznych 1 fizykalnochemicznych.

4. Jad anafilaktyczny.

Jad anafilaktyczny powstaje we krwi, zawierajacej ni-
wecznik, pod ,wplywem antygenu. Ale aby taka reakcya
nastapila, antygen wprowadza¢ nalezy aie zaraz, lecz do-
piero w pewien czas po wytworzeniu sie niwecznikow,
jak  w do$wiadczeniu anafilaksyi czynnej, lub w pewien
czas po zastrzyknieciu ich, jak to ma miejsce w anafila-
ksyi bicrnej. Po zastrzykiwaniu dozylnem lub do jamy otrze-
wnej antygen wprowadzaé¢ najlepiej w 24 godziny po zadaniu
niwecznika; po iniekcyi dozylnej proba wedlug Andersona
i Frosta?) rowniez dozylna daje ciezkie objawy zatrucia juz w 2
godziny, $miertelny wstrzas anafilaktyczny w 4 godziny. We-

1) D6érr und Russ. Studien iiber Anaphylaxie IV. Zeitschr. f Imm.
Tirech. 1909. Bd. 3, H. 7.

%y Busson u. Deugo Takahashi. Centr. f. Bakt. Orig. Bd. 65 1912,

3 Ritz. Zeitschr. f. Imm.—Forsch. Bd. 12, p. 644, 1912.
) Anderson and Frost. Hyg. Lab. Bull. Washington. 1906. Nr. 3.
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dlug Friedbergera i Hartocha!) okres pomiedzy zastrzyknie- \«

ciem surowicy niwecznikowej a antygenu odpowiada zubozéeniu i
krwi w dopelniacza, po ktorego odchyleniu powstawaé ma jad
anafilaktyczny. Gdy jednak znaczenie dopelniacza w powsta-
wantu wstrzgsu anafilaktycznego okazalo si¢ podrzednem, sta-
rano sie wykryé przyczyny zmian niwecznika przed dzialaniem
na niego antygenu jako tez stosunek ich do narzadéw.

Badania jednak w tym. kierunku nie daly wynikéw roz-
trzygajacych; pod tym wzgledem otwarta jest droga do dal-
szych poszukiwan, w ktorych nalezaloby bardziej, niz dotad,
uwzgledniaé¢ trujace wlasnosci wyciggoéw narzadow normalnych.
Nie potwierdzily sie tez badania H. Pfeiffra ®) nad wydziela-
niem jadu anafilaktycznego przez nerki u osobnikow popa-
rzonych, w padaczce 1 w mocznicy, gdyz podobne ciala
znajduja sie choé¢ w minimalnych ilosciach w moczu normal-
nym dzieki normalnemu .rozkladowi bialka (urohypotensyna
(Abelous i Bardier %), Popielski) 4).

Juz w r. 1901 Weichardt %) otrzymal silny jad, wywolujacy
u krolikow zjawiska wstrzasu anafilaktycznego, przez zmiesza-
nie komorek lozyska ludzkiego z surowicy przeciwsyncytyalna
krolika i tem wykazal, Ze mieszanina antygenu z odpowiednim
niwecznikiem juz in vitro tworzyé moze toz samo cialo, ktore
wytwarza sie w ustroju po wprowadzeniu uprzedniem niwecz-
nika pod wplywem odpowiednicgo antygenu w do$wiadczeniu
anafilaksyi bierne;.

Badania Friedmann'a®) nad anafilaksyna erytrocytarng wa-
zne majq znaczenie w sprawie wyjasnienia powstawania jadu
anafilaktycznego. Badacz ten wykazal, ze najwyrazniej wy-
stepuje anafilaksya erytrocytarna u krolikow po zadaniu
jednoczesnem krwi i surowicy przeciwkrwinkowej lub tez

Y} Friedberger u. Hartoch. 1. c.

2) H. Pfeiffer. Zeitschr. f. Immunit. Forsch. Bd. 10. H. 5/6. 1911.
3) Abelous et Bardier. C. r. soc. biol, V. 67. 1909,

4) Popielski. Gazeta Lekarska 1910,

5) Weichardt. Deutsch. med. Woch. 1902. Nr 35.

%) Friedman. Weitere Untersuchungen iiber den Mechanismus der
Anaphylaxie. Zeitschr. f. Imm.-Forsch. Bd. 2, H, 5. 1909.
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ich mieszaniny i ze w anafilaksyi erytrocytarnej niezbedny jest
zespol dzialania dwuchwytnika 1 dopelniacza.

Nadto okazalo sie, ze trucizny tworzace sie przez dziala-
nie dopelniacza nie powstaja z ciatek krwi uleglych hemoli-
zie, gdyz wydzielié je mozna przed rozpuszczeniem erytro-
cytow.

To wytwarzanie sie jadu anafilaktycznego w probowce
stwierdzili Dorr i Russ!) na mieszaninie antygenu surowiczego
i precypitujacej surowicy niwecznikowej: precypitaty, w ten
sposob otrzymane, po wprowadzeniu dozylnem, wywolywaly
objawy anafilaksyi, ktorym towarzyszylo znikanie dopelniacza.
Jad powstaje rowniez ze skladnikow nietrujacych (surowica
konska i przeciwkonska surowica krolika) i znajduje sie nietyl-
ko w precypitacie, leczi w cieczy nad nim zebranej. Doswia-
dczenia te okazaly, ze jad anafilaktyczny powstaje bez udzialu
dopelnacza. Nie potwierdzilo sie tez twierdzenie Friedberger’a
1 Lura ?), jakoby produkt dzialania wspomnianych wyzej substan-
cyi nie byl jadem gotowym i jakoby jad istotny wytwarzal sie
dopiero w ustroju pod wplywem dopelniacza, gdyz zmniejsza
sie zawartos¢ dopelniacza w zatruciu przewleklem i w prze-
biegu anafilaksyi czynnej podczas ostrego wstrzasu anafilakty-
cznego, prowadzacego szybko do zejscia $miertelnego.

~Poniewaz produkt reakcyi in vitro wywohije jednakie zja-
wiska i jednakie majczeSciej zmiany anatomiczne u zwierzat bez
wzgledu na rodzaj antygenu i odpowiedniego niwecznika, Fried-
berger wnosi, ze istnieje tylko jeden jad anafilaktyczny ize
swoiste jest wytwarzanie jadu, a nie sam jad. Autor ten wy-
kazal tez, ze surowica S$winki morskiej w zetknieciu z precy-
pitatami lub z bakteryami albo z erytrocytami naladowanymi
dwuchwytnikiem, po zastrzyknieciu dozylnem sprowadza zja-
wiska, podobne do anafilaktycznych.

Badania te mogly prowadzi¢ do wniosku, ze reakcya po-
miedzy antygenem i niwecznikiem odpowiednim in vitro odby-
wa si¢ na drodze fizykalnochemicznej. Pomimo to jednak
Friedberger utozsamia te reakcye ze sprawsq trawienia, przyczem
jad anafilaktyczny ma powstawaé dzieki rozkladowi chemiczne-

) Dorr u. Russ. Studien iiber Anaphylaxie. 1ll. Der anaphylaktische
Immunkérper und seine Beziehunden zum Eiweissantigen. 1909. Bd 3, H. 2,
%) Friedberger u. Lura. Cyt. wediug Dorra 1. c.
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mu wzglednie nietrujacych cial bialkowych pod wpltywem dwu-
chwytnika 1 dopelniacza na produkty trujace; anafilaksya, we-
dlug tego autora, jest tylko szczegédlnym przypadkiem trawie-
nia parenteralnego.

Przeciw temu jednak twierdzeniu liczne zlozono zarzuty,
okazalo si¢ bowiem, ze mozna usunaé jeden z trzech czynni-
kow, wytwarzajacych jad anafilaktyczny, bez utraty wlasnosci
trujacej normalnej surowicy swinki morskiej: Przedewszy-
stkiem otrzymano anafilatoksyny z zagotowanych antygenow,
nawet wtedy, gdy ogrzewa sie antygen przed dodaniem niwe-
cznika, lub jezeli dziala si¢ dopelniaczem na ogrzany antygen
bez dwuchwytnika.

Poniewaz ogrzewanie znosi lub przynajmniej w stopniu zna-
cznym ogranicza swoisto$é i dzialanie antygenu, wiec tez wy-
twarzania jadu z antygenu ogrzanego nie mozna uwazaé za re-
akcye jego z dopelniaczem i dwuchwytnikiem. Reakcya z wy-
tworzeniem jadu swoistego odbywa si¢ nawet w braku dwu-
chwytnika, mozna bowiem zastapi¢ surowicg uodporniajaca su-
rowica normalna lub heterologicznemi surowicami uodporniaja-
cemi, mozna nawet otrzyma¢ produkty trujace przez dzialanie
na antygeny bialkowe ‘tylko s$wieza surowica swinki morskiej.
Anafilaktyna wytwarza sie nawet przez zetknigcie tylko suro-
wicy $winki morskiej z bialkiem S$cietem, z surowica konska
ogrzana do 100 (Friedberger 1 Castelli) '), z agarem zawiera-
jacym bulion (Besredka i Strotel) %) lub z peptonem Witte.

Nawet substancye nie wytwarzajace niwecznikow, a wige
nie antygeny moga przybieraé¢ wlasnosci anafilaktogenow. Wedlug
Aronsona ) wodorotlenek histidyny (kwas B - imid - azoly-
lamidopropionowy) pod wplywem 1!/2 godzinnego dzialania
normalnej surowicy s$winki morskiej przemienia sig za dziala-
niem dopelniacza na § - imidoazolyletylamine dzieki dekarbo-
lizacyi t. j. odszczepianiu grupy karboksylowej z histydyny.

W niektorych przypadkach, choé¢ nie zawsze, udaje sie
otrzymaé wyciagi trujace przez zetknigcie precypitatow z suro-
wicg $winki morskiej, ogrzewana uprzednio przez !/2—1 godzi-
ny do 56 —60% w razie dodatnim otrzymane produkty wywolu-

) Friedberger u. Castelli. Zeitschr. f. Imm. Forsch. Bd. 6, Nr. 1. 1910.
2) Besredka et Strobel. C. r. de la Soc. de Biol. V 71, 1911.
3) Aronson. D. med. Woch. 1912, p. 12
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1a dzialanie trujace tylko w dawkach duzych po zastrzyknie-
ciu dozylnem, wstrzas nie bywa nagly, lecz nastepuje dopiero
po kilku godzinach przy powolnie rozwijajacych sig zjawi-
skach intoksykacyi.

O wiele wyrazniejsze zjawiska zatrucia bywajg po zet-
knieciu antygenu z surowica, pozbawiony dopelniacza lub tylko
z rozczyncm soli kuchennej. Friedmann i Herzfeld ') otrzymali
silny jad po zetknigciu !/2 —1 hodowli pratka krwawego z roz-
cienczona (8°0-3) nieczynng surowica $winki morskiej.

Wedlug Friedbergera, zrodlem jadu anafilaktycznego jest
antygen, ktory podczas trawienia pod wplywem dwuchwytnika
1 dopelniacza na drodze fermentacyjnej rozklada sie na produ-
kty trujace. M. Wassermann i Kreyser 2) uwazaja jad, nazwa-
ny przez nich toksopeptydem, za produkt dwuchwytnika, t. j.
bialka surowicy uodporniajace;. Wedlug tych autoréow, anty-
gen utrwala bialko surowicy uodporniajacej dzieki wigzaniu
dwuchwytnika lub adsorbuje ja na drodze fizykalnochemicznej
i przez to udostepnia dzialanie rozkladowe dopelniacza. Za tem
objasnieniem przemawia mozno$é zastapienia antygenu przez
nie ulegajace rozkladowi kaoline i siarkan baru bez utraty
wlasnosci trujacych otrzymanego produktu. W istocie $wieza
surowica $winki morskiej nabierala wlasnosci trujacej po zet-
knieciu z kaoling lub siarkanem baru, naladowanymi przez ad-
sorbcye nieczynng surowicg konska.

Wobec tego, ze kazda surowica tak swojska, jak i obca,
nabiera wiasnosci trujacych po zetknieciu przez czas wlasciwy
z substancyami adsorbujacemi bez wzgledu na to, czy nicmi sa
precypitaty, uczulone komorki, bakterye, bialko $cicte, pepton
Witte, agar odzywczy, i daje zawsze jad o jednakiem dzialaniu,
nalezaloby wnosi¢, ze substancyg macierzysta dla niego jest
surowica zwierzecia uodpornianego, a nie antygeny rézne pod
wzgledem jakosci i ilosci. Z wielkiem prawdopodobienstwem
przypusci¢ tez mozna, ze $wieze surowice mozna przemieniaé
na przenosniki anafilatoksyn przez adsorbcye pewnych ich
skladnikow.

) Friedberdger u. Herzfeld. p. Friedmann. Berl. klin. Woch. 1911.
Nr 2.

*) Wassermann u. Kreyser, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankheit.
Bd. 68, H. 3. 1911.
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Za tem przemawia wspomniane wyzej dzialanie Surowicy
$wiezej lub nieczynnej po zetknigciu z kaoling, ktéra zreszta
w bardzo nawet slabem rozcienczeniu wywoluje wstrzas ana-
filaktyczny, zastrzyknieta bezposrednio do krwi, prawdopodo-
bnie dzieki takim samym zmianom we krwi, jakie zachodza
w surowicy in vitro; podobne dzialanie okazuje tez siarkan ba-
ru i talk (Bauer!), Mutermilch) ).

D. Anafilaksya bakteryjna.

1. Uczulenie bakteryjne.

Juz oddawna zauwazono (Arloing i Courmont ?), Rodet %),
Roget %), Bouchard %) i inni), ze zwierzeta, przygotowane prze-
saczami hodowli bulionowych pratkow gruzliczych, gronkowcow,
paciorkowcow, znajduja sie w stanie wzmozone] wrazliwosci
na zakazenie zywymi czynnikami choroby, co wyraza sie
nietylko reakcya wzmozona, lecz i skroceniem okresu inkuba-
cyl i trwania choroby.

2. Bakteryoliza kretkéw cholery.

Punkt zwrotny w dziedzinie anafilaksyi bakteryjnej stano-
wig badania R. Pfeiffra?) nad zakazeniem wewnatrzotrzewno-
wem kretkami cholery. Autor ten zauwazyl, ze przesacze mlo-
dej hodowli bulionowej cholery sa dla $winek morskich nie-
szkodliwe 1 ze kretki nie wydzielaja produktow o cechach
toksyn istotnych. Jezeli natomiast wprowadzaé tym zwierzetom
zabite kretki cholery, wyroste na agarze, po 3—4 godzinach
wystepuja u nich ciezkie objawy zatrucia z obnizeniem tempe-
ratury do 25° i z nadzwyczajnem oslabieniem; $winki morskie zwy-
kle gina; po malych tylko dawkach wkrotce powracaja do zdro-
wia. To samo bywa, jezeli wprowadzi¢ do jamy otrzewnej kretki
zywe; w razie malych ich ilosci mozna nawet $ledzi¢ postep
ich rozpuszczania. Bakteryoliza w jamie otrzewnej zwieksza sie

) sauer. Berl. klin. Woch. 1912.

?) Mutermilch. Medycyna i Kron. Lek. 1914.

3) Arloing et Courmont. Revue de méd. 1891. Nr 10.

9) Rodet et Courmont. La province méd. 1891. Nr 12

5) Roget. La Semaine méd. 1891. Nr 34.

%) Bouchard. Pathologie dénérale. Actions des produits sécretés par
les microbes. Paris.

7} R. Pfeiffer.
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u $winek morskich, szczepionych uprzednio lub jednoczes$nie
surowicg uodporniajaca, t. j. surowica zwierzecia, systematy-
cznie uodpornianego przeciw cholerze. Zwierzeta ging nie wsku -
tek zakazenia, lecz w skutek zatrucia endotoksynami.

Wolff-Eisner 1) rozszerzyl poglad R. Pfeiffra na inne ro-
dzaje komérek i anafilaksye bakteryjna powiazal z anafilaksya,
zalezna od wprowadzenia parenteralnego bialka obcego, uwa-
zajac za zbyteczne wyréznianie szczegoélnych jadow bakteryj-
nych wewnatrzkomorkowych.

3. Anafilaksya bakteryjna czynna i bierna.

Z hodowli pratkéw duru brzusznego, okreznicy, gruzlicy,
waglika (Rosenau 1 Anderson) 2), z komorek drozdzowych (Axa-
mit) 3) otrzymano wyciagi, ktore nie dzialaly nanormalne $winkj
morskie, u $winek natomiast swoiscie uczulonych wywolywaly
burzliwe zjawiska zatrucia (anafilaksya bakteryjna
czynn a) Kraus i Dorr*) stwierdzili swoisto§é anafilaksyi ba-
kteryjnej i mozliwosé biernego jej przenoszenia. W 60°% $wi-
nek uczulonych bakteryami zabitemi przy 70° Kraus i Dorr,
Kraus i Admiradzibi ®), Holobut %) otrzymali zjawiska wstrza-
su i $mierci po zastrzyknieciu dozylnem 1-— 2% zawie-
siny bakteryi cholery, duru, okreznicy i czerwonki. (1 ho-
dowla agarowa na 10—15 ctm  szesé. ;; n NaHCOs). Bakterye
te w istocie daja wyniki najpewniejsze. Streptokokii pratki wa-
glika s3 o wiele gorszymi anafilaktogenami (w 20—22%). Wo-
gole dawki, wywolujaée wstrzas, niewiele sa tylko mniejsze,
niz dawki uczulajace, co bywa odwrotnie w anafilaksyi suro-
wiczej.

Z surowica zwierzecia szczepionego mozna przeniesé stan a-

) Wolif-Eisner. Uutersuchungen iiber einige Immunitétsfragen. Berl.
klin. Woch. 1904.

?) Rosenau and Anderson. 1. c.

3 Axamit. Ueber Empfindlichkeitserscheinungen nach Hefeinfektionen.
Arch. f. Hyg. 1907. H. 1.

9 Kraus u. Dorr. Ueber Bakterienanaphylaxie. Wiener klin. Woch
1908. Nr 28,

5) Kraus u. Amiradzibi. Ueber Bakterienanaphylaxie. III Mitt. Zeitsch.
f Immunititsf. Bd. IV, H. 5.

%) Hotobut. Zur Frage der Bakterienanaphylaxie. Zeitsch. f. Immuni-
tatsf. 1909. Bd. 3, H. 7.
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nafilaksyi na zwierze tegoz samego lub innego gatunku (ana-
filaksya bakteryjna bierna homo- i heterologi-
czna). Stan anafilaksyi bukteryjnej przenosi sie tez na ustrdj
dzieciecy z ustroju matczynego; np. ze swinek gruzliczych na
prosieta, u ktérych mozna go stwierdzi¢ w 100, a nawet 404
dni po urodzeniu (Krause?).

Przeciw swoistosci anafilaksyi bakteryjnej przemawialy
badania Delanoé 2), ktory zauwazyl, ze swinki morskie, szczepio-
ne pratkami gruzliczymi do jamy otrzewnej, ginely po kilku
tygodniach, gdy zastrzykiwano im odpowiednie ilosci pratkéow
duru, paratyfusu i pratka okreznicy, a nawet normalnej surowi-
cy konskiej. Wyniki te, wedlug Holobuta, Krausa i Amiradzi-
bi, polegaja na blednej metodyce.

4. Powstawanie anafilatoksyn bakteryjnych.

Nie tylko zywe lub martwe bakterye przy reiniekcyi
u zwierzat uczulonych moga wywolywaé¢ zjawiska anafilaksyi,
ale i ich zawiesiny, jako tez wyciagi solne, lecytynowe lub za
pomoca surowicy nicczynnej, wreszcie autolizaty moga po kil-
ku godzinach u $winek morskich wywoltaé¢ ostry spadek tem-
peratury i $mieré. (Th. Miiller ®) ); juz pierwsza iniekcya zawie-
sin hodowli pratkow czerwonki, duru, cholery i pratkéw gru-
zliczych wywoluje typowe zjawiska anafilaksyi (Biedl i Kraus).
Psy znosza dobrze pratki gruzlicze; zjawiska anafilaksyi wyste-
puja dopiero po uprzedniem dzialaniu na pratki dwuchwytnika
1 dopelniacza.

Pruszynski*) wykazal, ze wyciagi w 1% NaHCOs pratkow
czerwonki 1 kretkow cholery po zastrzyknigciu dozylnem
u pséw wywolujg zjawiska anafilaktyczne bez uprzedniego
przygotowania. Po iniekcyach dozylnych 0.01 gr. suchej hodo-
wli na kilo wagi psy gina w kilka godzin z objawami po-
draznienia, pozniej depresyi, nadzwyczajnego oslabienia, zna-
cznego obniZenia ci$nienia, wydzielania gruczolow trawiennych
i niekrzepliwosci krwi. Nowe dawki, wprowadzone w okresie
obnizenia cisnienia 1 niekrzepliwosci krwi, zadnego dzialania

) Krause. Journ. of med. research. V. 17. Nr 2. 1910.

) Delano&. Quelques observations relatives aux phénomenes anaphy-
lactiques en particulier a leur specifité. CR. 1909. Bd. 148,

3) Th. Miiller. Zeitsch. f. Immunititsf. Bd. 14, H. 4, Juni. 1914,

4) J. Pruszynski. Gaz. Lek. 1910 i tamze 1916



34 Jan Pruszynski. [174

nie okazuja, w tej wiec fazie pies znajduje sie przejsciowo w
stanie antyanafilaksyi. W pratkach czerwonki P. wykryt obe-
cno$¢ wazodilatyny, ktora objasnil zjawiska, spostrzegane
u psow po tych zatruciach.

Istnieje wiec zupelna analogia pomiedzy dzialaniem anafi-
laktycznem biatka obcego, a niektsrych pasorzytow. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze proteiny bakteryjne sa slabymi anafila-
ktogenami, prawdopodobnie wskutek tego, ze sg to ciala o mniej-
szej czasteczce, niz zywe ciala bialkowe; nadto proteiny baktery;-
ne nie wywoluja w ustroju wytwarzania precypityn, a wiele z nich
nie s3 ani aglutynogenami, ani lizynogenami (antygenami dwu-
chwytnikéw odchylajacych dopelniacza). A te tylko gatunki,
ktére wytwarzaja w ustroju precypityny i lizyny (pratki duruy,
kretki cholery, pratki gruzlicy) daja zjawiska anafilaktyczne.
Zjawiska bywaja jednakie bez wzgledu na jad, zawarty w ba-
kteryach, z bakteryi tez przez dzialanie duzych ilosci suro-
wicy $wiezej $winki morskiej zawsze otrzymaé mozna jednaki
jad, bakteryoanafilatoksyne Friedbergera. Fakt ten przemawia
przeciw udzialowi dwuchwytnika uodporniajacego w powsta-
waniu bakteryoanafilatoksyny in vifro. Nie jest tez nieodzowng
obecnos¢ dopelniacza; Friedmann i Herzfeld !) otrzymali silny
jad z hodowli b. prodigiosi przez dzialanie na nia 5%-ej, po-
zbawionej dopelniacza surowicy $winki morskiej.

Jezeli zwrécié uwage na to, Zze surowica $winki morskiej
w 24—26 godzin po otrzymaniu, pomimo zachowanej wlasnosci
dopelniacza, o wiele slabiej dziala in vitro w zetknieciu z ho-
dowla bakteryjng, w znaczeniu wytwarzania z niego bakteryo-
anafilatoksyny, niz surowica $wieza (1—2 godzinna), z drugiej
za$ strony, ze w jednych przypadkach normalna surowica $winki
morskiej daje z bakteryami silny jad, w innych zas jadu nie wy-
twarza, to nalezaloby sadzié, ze w powstawaniu bakteryoanafi-
latoksyny bierze udzial inny czynnik, a nie dopelniacz. Czynnikiem
tym, wedlug Dorra, jest wlasnosé adsorbeyjna bakteryi, i dzieki
niej odradzanie sie szkodliwych czynnikéw, zawartych w suro-
wicy $wiezej, a ukrytych przez ciala antagonistyczne. Za tg wila-
snoscig przemawia tez fakt, ze jad anafilaktyczny nie powstaje
po otoczeniu bakteryi warstwa tluszczu (Dold i Aoki ?).
Podobne zjawisko, jak in vifro, zachodzi in vivo, gdzie zamiast

Y Friedmann u. Herzfeld. Cyt. wedlug Dorra 1. c.
) Dold u. Aoki. Zeitschr. f. Idmunitdtsf. Orig. Bd. 13, H. 2.-1912.
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w surowicy powstaja zmiany w osoczu krwi, nie powolnie,
jak in vitro (godzinami), lecz natychmiastowo.

E. Zasadnicze i wtérne zjawiska anafilaksyi.

Badanie nad anafilaksya przeprowadzano na roéznych zwie-
rzetach, najczesciej jednak na $winkach morskich; w istocie
$winka morska jest odczynnikiem bardzo czutym na jad anafi-
laktyczny i nadaje sie doskonale do oznaczan ilosciowych. Zja-
wisk jednak, u niej spostrzeganych, nie nalezy bynajmniej uo-
golniaé; zaburzen np. ze strony pluc, charakterystycznych dla
wstrzasu anafilaktycznego u $winki morskiej, wcale nie bywa,
lub zdarzaja sie one rzadko tylko, u innych zwierzat. A jednak
istniejg dla wstrzasu anafilaktycznego, jako sprawdzianu uczu-
lenia, pewne cechy wspdlne, zasadnicze.

1. Dzialanie peptonu Witte i wyciagéw z narzadéw.

Badania Popielskiego ') nad peptonem Witte i wyciagami
z narzadéw sprawe te na wlasciwg wprowadzily droge. Po
wprowadzeniu dozylnem peptonu Witte lub wyciagu z jelita al-
bo tez z innego narzadu u pséw, w 30—40" ciénienie krwi obniza
sie¢ nagle. Zjawisku.temu towarzyszy podniecenie zwierzecia,
z chwilg zas gdy ci$nienie zaczyna sie podnosi¢, zwierze po-
wraca do stanu normalnego.

Przyczyna podniecenia zwierzecia jest bezkrwistosé mo-
zgu, wywolana przez nagle rozszerzenie sie naczyn w jamie
brzusznej. Stan taki trwa okolo 50" i przemija wtedy, gdy ci-
$nienie podnosi sie do normy.

W okresie ci$nienia obnizonego, krew wzieta z tetnicy,
nie krzepnie przez czas dlugi, przyczem bardzo szybko od-
dziela sig osocze od pierwiastkow upostaciowanych. Po zna-
czniejszem obnizeniu cisnienia krwi wystepuje hypoleukocytoza,
po nastepczem podniesieniu sie — hyperleukocytoza. Obnizenie
cisnienia zalezy od rozszerzenia naczyn krwionosnych obwodo-
wych wskutek porazenia zakonczen nerwéw naczyniorucho-
wych; na zjawisko to nie wplywa ani przecigcie nerwow trze-
wnych ani przeciecie rdzenia kregowego pod przedluzonym.

Pod wplywem peptonu Witte jak i wyciagow z narzadow

1 Por. J. Pruszyfiski. Wazodilatyna. Gaz. Lek. 1912, Nr 21.
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naczynia wienicowe serca rozszerzaja sie, uderzenia za$ serca
przyspieszaja sie i wzmagaja, co zalezy w znacznej mierze od
obecnosci w wyciagach soli wapiennych.

W okresie obnizenia ci$nienia zmniejsza sie znacznie wy-
dzielanie moczu i dochodzi nawet do anuryi; dzialanie to trwa
dluzej, niz obnizenie ci$nienia.

Wzmozone wydzielanic gruczoléw jest nastepstwem obni-
Zenia ci$énienia 1 niekrzepliwosci krwi. Ruchy robaczkowe je-
lit wzmagaja sig, co zalezy z jednej strony od naglego obnize-
nia ci$nienia, powodujacego anemi¢ moézgu i stad podraznienie
odpowiednich jego czgsci, z drugiej zas od bezposrednicgo
wplywu na mieénie gladkie kwasu weglowego, nagromadzone-
go w rozszerzonych naczyniach jelit.

Cialo, ktore wywoluje obnizenie ci$nienia i niekrzepliwosé
krwi i posiada wlasnosci immunizacyjne Popielski nazwal wa-
zodilatyna.

2. Wazodilatyna i jej stosunek do jadu anafilaktycznego.

Wazodilatyna, nie otrzymana dotad w stanie czystym, roz-
puszcza sie latwo w wodzie i w alkoholu, straca sie kwasem
fosforowolframowym 1 alkoholowym rozczynem sublimatu. Nie
jest ani albumoza ani peptonem. Nie zmienia si¢ po zagoto-
waniu w rozczynie wodnym, rozklada sig natomiast po kilko-
godzinnej autolizie w temperaturze ciala, ginie tez po dodaniu
swiezej krwi lub wyciagu z narzadu $wiezego, prawdopodobnie
dzieki obecnosci w nich fermentu, antywazodilatyny, identy-
cznej z trombokinaza.

Cialo to jest bardzo rozpowszechnione w $wiecie zwie-
rzecym 1 roslinnym. WiIi6knik, kazeina, owalbumina, mieso po
przetrawieniu wytwarzaja wazodilatyne, ktéra sprzyja wydzie-
laniu sokéw trawiennych.

Nickrzepliwosé krwi po peptonie Witte nie zalezy bezpo-
$rednio od dzialania wazodilatyny, lecz od ciala przez niag wy-
twarzanego we krwi. Cialo to powstaje tylko przy bezposre-
dniem zetknigciu wazodilatyny z naczyniami krwiono$nemi prze -
wodu pokarmowego i z udzialem $rédblonka naczyn, po wpro-
wadzeniu jej do innych naczyn, naczynia wprawdzie rozsze-
rzaja sie, lecz krzepliwo$¢ krwi nie zmienia sie.

Uposledzenie krzepliwosci krwi nie zalezy od obnizenia
ciénienia. Jezeli wazodilatyne zadaé zwierzeciu, ktéremu prze-
wigzano aorte w klatce piersiowej, wowczas ci$nienie krwi
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obniza sie, a krzepliwos$é nawet zwieksza sie: po nalozeniu prze-
toki Ekkai przewiazaniu tetnicy watrobnej (art. hepatica) cisnie-
nie obniza sie, a krzepliwos$é krwi znosi sie; po przewigzaniu na-
tomiast tetnicy trzewnej (arf. coeliaca), krezkowej wyzszej (arf.
mesenterica sup.), tetnicy krezkowe] nizszej (art. mesenterica
inf.), cisnienie krwi obniza sie, a krzepliwo$¢ zwieksza sie.
Podobienstwo z anafiluksya zjawisk, zachodzacych po
dzialaniu peptonu Witte, sklonilo Biedla i Krausa!) do prze-
prowadzenia badan porownawczych, ktore daly wyniki ciekawe
i wazne. Przedewszystkiem autorzy ci potwierdzili we wszystkich
szczegolach badania Popielskiego nad peptonem Witte resp.
wazodilatyna 1 zauwazyli zupelng identyczno$¢ dzialania jej
z dzialaniem surowicy krwi na zwierzeta, t3 sama surowica
uczulone. W 30 mniej wiecej sekund po zastrzyknigciu dozyl-
nem surowicy u zwierzgcia, uczulonego taz surowica, wystepu-
je stan podniecenia, ktoremu towarzysza wymioty, oddawanie
moczu i kalu. WKkrotce potem zwierze (pies) uspokaja sie,
a po odwigzanict na lapach utrzymaé si¢ nie moze, tacza
sie, upada i lezy porazone z konczynami wyciagnigtemi.
W  tym wlasnie okresie nastepuje depresya ogolna, osla-
bienie miesni, anuria i obnizenie ci$nienia o 100 i wiecej mm.
Hg. Charakter krzywej uderzenia serca zmienia si¢ o tyle, ze
zamiast poprzednich, charakterystycznych dla psa, wielkich
wahan mozna stwierdzi¢ stale male wahania oddechowe, kto-
re znikaja przy ciSnieniu obnizonem. W miare poprawy sta-
nu ogolnego cisnienie podnosi sie 1 po kilku lub kilkunastu
minutach powraca do normy. Obnizenie ci$nienia, staly i cha-
rakterystyczny objaw anafilaksyi, jest nastgpstwem rozszerzenia
naczyn obwodowych bez udzialu osrodkowego ukiadu nerwo-
wego. Ani draznienie nn. trzewnych ani adrenalina stanu tego
nie zmieniaja. Adrenalina podnosi ci$nienie tylko w przypa-
dkach slabego zatrucia anafilaktycznego lub wtedy, gdy po prze-
byciu wstrzasu juz cisnienie nieco zaczyna sie podnosié.: O
wiele skuteczniejszym okazal sie w tym kierunku chlorek ba-
ru, ktory wedlug Bohm'a dziala na gladka muskulature, a wiec
bardziej obwodowo, niz pepton Witte i jad anafilaktyczny. Z
tego wzgledu chlorek baru nie tylko moze zapobiedz wstrza-

1) Biedl. u. Kraus. Experimentelle Studien iiber Anaphylaxie. Wiener
kl. Wochenschr. 1909. Nr. 11.
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sowi anafilaktycznemu po reiniekcyi u zwierzat uczulonych,
lecz nawet dzialaé¢ leczniczo.

3. Zjawiska zasadnicze anafilaksyi: obnizenie ci$nienia i zmiany
krzepliwosci krwi.

Jak pepton Witte podobniez i jad anafilaktyczny wywolu-
je obnizenie ci$nienia krwi na drodze obwodowej, osro-
dki mézgowe cierpia tylko wskutek naglej anemii mézgu. Nie-
dokrwistos¢ powoduje poczatkowe pobudzenie osrodka odde-
chowego 1 wymiotnego, jakotez osrodkow dla skurczéow zoladka,
jelit 1 pecherza moczowego. Potem nastepuje depresya, ktéra
wyraza sie porazennem oslabieniem miesni i utrzymuje sie tak
dlugo, dopoki cisnienie nie zacznie sie podnosic.

Zwierzeta, ktore po reiniekcyi surowicy przebyly szcze-
sliwie wstrzas anafilaktyczny, nie reaguja na pozniejsze zada-
‘wanie tejze surowicy po kilku godzinach Jub nawet po kilku
dniach, podobnie jak w zatruciu peptonowem reiniekcya pe-
ptonu zboczen nie wywoluje. Zwierzeta uodpornione przeciw
peptonowi znajduja sie tez w stanie antyanafilaksyi na reinie-
kcye surowicy. Fakt ten przemawia za identycznoscia ja-
du, wyzwalajacego sie w zatruciu peptonem Witte, z jadem
anafilaktycznym. Jadem tym jest dokladnie przez Popielskie-
go zbadana wazodilatyna, ktéra znajduje sie w peptonie Witte
1 wytwarza sie we krwi w okresie wstrzasu anafilaktyczmego
po reiniekcyi surowicy.

Pearce 1 Eisenbrey ), ktorzy potwierdzili w ogoéle wyniki
badan Biedla 1 Kraus'a, zauwazyli, ze w okresie obnizenia ci-
$nienia zmniejsza sie¢ objetosé¢ nerek, sledziony, mézgu i kon-
ezyn, gdy tymczasem watroba i zyly brzuszne bywaja przepel-
nione krwia, 1 odpowiednio do tego cisnienie w zyle giownej
podnosi sie 0 6—10 mm. Hg. Poniewaz przeciecie nn. ble-
dnych, n. wspélczulnego i nn. trzewnych, przeciecie rdzenia
kregowego pod przedluzonym nie zmienia wynikéw dzialania
reiniekcyi surowicy u zwierzecia uczulonego, przyczyna wiec
obnizenia ci$nienia we wstrzasie anafilaktycznym jest pocho-
dzenia obwodowego. Poniewaz cisnienie, obnizone do maxi-

) Pearce and Eisenbrey. Journ. of infect. diseas., V 7. Nr. 4. 1910,
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mum pod wplywem apokodeiny, nie obniza sie wiece] pod
wplywem reiniekcyl u psa uczulonego, obnizenie wiec cisnie-
nia we wstrzasie anafilaktycznym uwazaé nalezy raczej za na-
stepstwo porazenia zakonczen nerwowych w naczynich, niz
porazenia ich mies$ni. ‘

Obnizenie ci$nienia po reiniekcyi surowicy,
jako zasadnicze zjawisko anafilaksyl, spostrzega sie
tez u $winek morskich, krolikow i kotow, po poprzedniem jednak
krotkotrwalem jego podniesieniu. Pierwotne podniesienie cis$nie-
nia u tych zwierzat, wedlug Léwita 1), jest pochodzenia o$rodko-
wego, pozniejsze obnizenie — pochodzenia obwodowego.

Wedlug Auera ?), w obnizeniu ci$nienia u krélikow uczu-
lonych po reiniekcyi surowicy wazng odgrywa role uposledzenie
czynnosci serca, polegajace na zmianach w mig$niu sercowym:
w okresie wstrzasu anafilaktycznego po zatrzymaniu oddechu ser-
ce nie reaguje bezposrednio ani na bodzce mechaniczne, ani
chemiczne. Jezeli przez serce przezyte krolika lub $swinki mor-
skiej uczulonych przepuszcza¢ plyn Ringer-Lockego z doda-
tkiem 20°¢ odpowiedniej surowicy, wowczas nagle zwalnia si¢
czynno$é serca j zmniejsza sie objetos¢ skurczu (Gley i Pa-
chon 3), Zlatogoroff i Villanen*). Stan taki moze trwaé az
do zatrzymania serca, moze jednak powrdcié do normy,a wte-
dy serce staje sie odpornem na ponowne dzialanie antygenu
(antyanafilaksya),

Friedberger i Mita ) zauwazyli podobne zjawisko na wy-
osobnionem sercu Zzaby pod wplywem anafilatoksyn, dodanych
do plynu Ringera. .

Pierwotna przyczyne obnizenia ci$nienia u kotow po reinie-
keyi surowicy Schultz Y) upatruje w oslabieniu serca wskutek na-
glego skurczu naczyn pluc. Te wielkie opory mozna jednak prze-
zwyciezy¢ przez w pore dokonane migsienie serca. Wedlug je-
dnych autoréw (W. H. Schultz ?), przyczyng oslabienia serca jest
bezposrednie zetknigcie sie antygenu z miesniem jego, wedlug in-

1 Lowit. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. 65. 1911,

) Auer. Berl. klin Wochenschr, Bd. 49. 1912,

%) Gley et Pachon. C. r. acad. scienc. T. 149, p. 813. 1909.

4) Zlatogoreff u. Villanen. Berl. kl. Wochenschr. 1912. Nr. 49.

) Friedberger u. Mita. Zeitschr. f. Immunitdtsf. Bd. 10. H. 3. 1911,

%) Schultz W. H. Journ. of. pharm. and experim. therap. 1912, V. 3,
p. 299.

7y W. H. Schultz. 1. c.
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nych, uszkodzeniu ulega $rédblonek kapilaréw (Scott ), Nolf 2),
Déorr 3), Gay i Southard *). Dzieki uszkodzeniu (zwyrodnieniu tlu-
szczowemu) $rédblonka kapilarow, powstaja krwotoki w narza-
dach, zwlaszcza krwotoki kiszkowe (enteritis anaphylactica); na
tej tez drodze powstaje anafilaksya miejscowa (miejscowy o-
brzek,nacieczenie, zgorzel).

Drugiem zasadniczem zjawiskiem anafilaksyi
jest zboczenie krzepliwos$ci krwi U pséw mo-
2e najwyraznie] ujawnia sie niekrzepliwosé¢ krwi, zwlaszcza
w okresie najnizszego ci$nienia, zmniejsza sie¢ natomiast, gdy
cisnienie zaczyna sie podnosi¢, znika po przejsciu w stan
antyanafilaksyi; przytem osocze oddziela sie¢ od upostaciowanych
pierwiastkow krwi w postaci wodojasnej warstwy przezroczy-
stej. Takie osocze, dodane do krwi normalnej w ilosci odpo-
wiedniej, uposledza lub znosi jej krzepliwos¢ (Modrakowski)®).

Uposledzona krzepliwosé krwi w czasie wstrzasu ana-
filaktycznego jest prawdopodobnie zjawiskiem wtornem; jest
ona tylko wyrazem pierwotnego procesu tromboplastycznego,
ktory powstaje pod wplywem obcych cial bialkowych lub pe-
ptonu Witte dzieki zaburzeniu chwiejnej rownowagi koloidow
i prowadzi do odkladania sie wloknika na powierzchni leuko-
cytéw i srodblonkow kapilarow, posiadajacych szczegolne po-
winowactwo do bialka obcego i peptonu Witte. Na krotko-
trwale pierwotne dzialanie tromboplastyczne s$rodblonki odpo-
wiadaja wydzielaniem antytrombozyny (Nolf, Doyon, Morel
i Policard, de Waele) z jednoczesnem znikaniem fibrynogenu.
Cialo to, jak wykazaly badania Nolfa, wytwarza sie w watro-
bie, prawdopodobnie w obecnosci osocza, co w istocie na dro-
dze do$wiadczalnej udalo sie udowodnié.

Wedlug Popielskiego, niekrzepliwosé krwi po zatruciu pepto-
nem Witte nie zalezy bezposrednio od zawarte] w nim wazodila-
tyny, gdyz wazodilatyna, dodana do krwi normalnej, nie uposle-
dza krzepliwosci. Ze cialo, powodujace niekrzepliwosé krwi, nie

) Scott. Journ. of. Path. and Bact. V. 15. 1910.

%) Lolf. Arch. intern. de phys. V. 10. Nr. 1. 1910.

%) Dorr. Hbch d. Technik u. Methodik der Immunitiitsf. Kraus u. Le-
vaditi. II. 1909.

%) Gay and Southard. Journ. of experim. med. Vol. 16. 1907,

5) Modrakowski. Tyg. Lek. Lw. 1912, str. 418 i Arch. f. exper. Path.
u. Pharmak. Bd. 69. H. 2. 1912,
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jest identyczne z tem, ktore wywoluje obniZenie ci$nienia, do-
wodzi tego fakt, ze krew niekrzepliwa, wzigta z psa po wpro-
wadzeniu wazodilatyny, jak réwniez i jej osocze, zastrzykniete
dozylnie innemu zwierzeciu, nie wywolujg obnizenia cisnicnia.

Zaznaczonem dzialaniem wazodilatyny Popielski staral sie
wyjasnié mechanizm immunizacyi przeciw peptonowi Witte w
ten sposob, ze po pierwszej duzej ilosci wazodilatyny, znikaja
z osocza ciala, ktéore biorg udzial w dzialaniu wazodilatyny.
Immunizacya wtedy jest nastepstwem braku pewnych cial w o-
soczu krwi, ktére dopiero po pewnym czasie odzyskuje swoje
poprzednie wlasciwosci. Niewrazliwo$é krolikow na pepton Wit-
te jest nastepstwem réznych wlasciwosci osocza tych zwierzat
w porownaniu z osoczem krwi psiej.

Zjawiska zatrucia jadem anafilaktycznym sa identyczne ze
zjawiskami, zachodzacemi pod wplywem zatrucia peptonowego,
wzgl. zatrucia wazodilatyna. Tak w pierwszym, jak i w dru-
gim przypadku zjawiskami zasadniczemi sa: obnizenie ci-
$nienia i niekrzepliwosé krwi

4. Zjawiska wtérne anafilaksyi.

Bezposredniem nastepstwem tych zboczen jest w z m o-
zone wydzielanie gruczolow: lez, sliny, soku trzu-
stkowego i soku zoladkowego. Wedlug Popielskiego, wydzie-
lanie soku trzustkowego, pod wplywem wyciagu z jelita lub
peptonu Witte rozpoczyna sie dopiero wtedy, gdy ci$nienie
obniza si¢ do minimum; w razie podniesienia cisnienia jednocze-
$nie z immunizacya ustaje wydzielanie soku. Tez same zjawi-
ska obserwowal Modrakowski u pséw uczulonych po reinie-
kcyi surowicy. Sok zoladkowy réwniez wydzield sie w nad-
miarze, zwlaszcza po dawkach $rednich wazodilatyny, co z la-
twosciag mozna obserwowa¢ u pséw z przewlekla przetoky zo-
ladkowa lub z zoladkiem izolowanym wedlug metody Heidenhaina
lub Heidenhain-Pawlowa. Po znaczniejszem obniZeniu ci$nienia
krew, wypelniajaca gesta sie¢ zyl, uciska rurki gruczolow wy-
dzielniczych zoladka i zamyka je zupelnie, znoszac przez to
wydzielanie soku,

Ruchy jelit pod wplywem wiekszych dawek wyciagéw
z narzadow wzmagaja sie, co zalezy juz to od anemii mézgu
1 podraznienia osrodkow, przez nig spowodowanego, juz to od
wplywu bezposredniego na miesnie gladkie kwasu weglowego,
nagromadzonego w rozszerzonych naczyniach jelit. To samo
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spostrzega si¢ po reiniekcyi antygenu u psow tymze antyge:
nem uczulonych, o ile wstrzas przebiega powolnie. Ze zbo-
czeniami w ruchach robaczkowych jelit ida tez w parze inne
zaburzenia, jako to: wymioty, oddawanie moczu i kalu, parcie
1 wyproznienia krwawe. Sekcya okazuje: wypelnienie jelita
ciecza krwistosluzowa, wybroczyny krwawe na blonie sluzo-
wej i podsluzowej; najbardziej jednak zmieniony bywa odzwier-
nik i dwunastnica.

Po dluzej trwajgcem wprowadzaniu bialka obcego na dro-
dze parenteralnej rozwija sie zwyrodnienie migZszowe i tlu-
szczowe watroby, nerek miesnia sercowego, czemu towarzyszy
rozrost tkanki lacznej

Dos¢ czeste bywajg zaburzenia ze strony narzadéow od-
dechowych u zwierzat (krolikow, koz, koni, ptakow, zwlaszcza
swinek morskich) jako tez i czlowieka; zaburzenia te zdarzaja
si¢ rzadko lub tylko wyjatkowo u pséw.

Zmiany anatomiczne pluc w przebiegu napadéw astmaty-
cznych po reiniekeyi u uczulonych swinek morskich zbadali
dokfadnie Gay i Southardt?!). Wedlug tych spostrzezen pluca
bywaja rozdete, twarde, blade, prawie biale, po otwar-
ciu klatki piersiowej nie zapadajg sie, zawieraja wiele
powietrza 1 po ucisku puszczaja krew czarna, czasa-
mi do rozszerzenia pecherzykow przylaczaja sie obrzeki,
przepelnienie kapilarow krwia i wybroczyny. Wedlug Auera
1 Lewisa? przyczyna napadow astmatycznych u $winek mor-
skich we wstrzasie anafilaktycznym tkwi w kurczu tezcowym
mies$ni oskrzeli, ktorych blona sluzowa uklada sie w faldy, za-
mykajace $wiatlo drugo - 1 trzeciorzednych oskrzeli (Biedl
1 Kraus). Poniewaz skurcz oskrzeli wystepuje we wstrzasie
anafilaktycznym pomimo wyciecia moézgowia wraz ze zwojami
podstawowymi (Schiirer i Strassmann)?), po przecieciu rdzenia
przedluzonego, po zniszczeniu rdzenia kregowego i1 po przecie-
ciu nerwéw blednych, wiec tez Biedl i Kraus upatrujy
pochodzenie obwodowe tego zjawiska. Za tem przemawia ro-
wniez dzialanie antagonistyczne atropiny, wprowadzonej dozyl-

) Gay and Southardt. On serum anaphylaxis in the Guinea—pig. Jo-
urn. of med. research. V. 16, 1907.

?) Auer and Lewis. Acute anaphylactic death in Guinea — pig. Journ.
of the Americ. med. Assoc. 1909. V, 53. 6.

3) Schiirer u. Strassmann. Zeitschr. f. Immunitétsf. Bd. 12, Nr.2 1912,
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nie w dawce 2 — 5 mgr. na 10 — 15" przed relnlekc'yq do-: <

zylng antygenu. Nie jest to jednak antagonizm zupeiny, gdyz
dawki male znosza wstrzas po dawkach malych antygenu; po
reiniekcyi dawek antygenu, przekraczajacych tylko nieco naj-
mniejsza dawke $miertelng, skutek pomyslny moglby nastapi¢
tylko po wprowadzeniu dawek atropiny, ktére same przez sig
sa zabojcze.

Badania z pomocg przyrzadéow rejestrujacych okazaly, ze
duszno$¢ u $winek morskich ma przedewszystkiem cechy wde-
chowe, krzywa oddechowa staje sie coraz nizsza, wreszcie od-
dychanie zatrzymuje sie w inspiracyi. Juz po krotkim cza-
sie objgtos¢ pluc nie zmienia sie pomimo natgzonych skurczéow
muskulatury oddechowej; sztuczne oddychanie nawet nie jest
w stanie przywroéci¢ prawidlowego oddechu.

Dokladne badanie pluc, ktéorych rozdecie u $winek mor-
skich stanowi najwazniejsza oznake wstrzasu anafilaktycznego,
pozwala wyro6znié anafilaksye od asfiksyi i ustrzedz od bledne-
go wnioskowania

Znacznym zmianom ulegaja tez mie$nie poprzecznie praz-
kowane i gladkie u s$winek morskich pod wplywem wstrzasu
anafilaktycznego. Beneke i Steinschneider !) wykryli w tych ra-
zach rozrost tkanki lacznej i zwyrodnienie woskowate migé$ni
przepony, konczyn i innych czesci ciala.!

W. H. Schultz ?) zauwazyl, ze miesnie gladkie, wyciete
z jelita, pecherza, macicy, aorty, zyly glownej, ktére kurcza
sig juz w stanie normalnym po zetknigciu z surowicg, u
zwierzecia uczulonego ($winki morskiej) kurcza sie o wiele ener-
giczniej po zetknieciu z wlasng lub obca surowica, z bialkiem
jaja lub peptonem.

Nerwy obwodowe w anafilaksyi sa w stanie wzmozonej
pobudliwosci, ktéora znika, a nawet spada ponizej normy po
zetknieciu sie z antygenem. Stwierdzili to Gay i Southardt na
nerwie blednym, Yamanouchi na nerwie kulszowym. Zjawisko
to jest swoiste i wystepuje tylko w razie uzycia tegoz samego
antygenu, ktorym zwierze bylo uczulone.

" Srodkowy uklad nerwowy cierpi wtérnie w nastepstwie
anemii, spowodowanej naglym odplywem krwi do trzew brzu-

) Beneke nnd Steinschneider, C. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 23.
1912,
%) W. H. Schultz. 1, c.
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sznych. Za wtérnym przynajmniej udzialem mozgu przemawia
senno$¢ zwierzecia, ktora w przypadkach wstrzasu przewlekle-
go-bywa nieraz jedynym jego objawem, jako tez pomyslny
wplyw trepanacyi (Grober?).

Objaw Pfeiffera (obnizenie temperatury ciala o 19—11°C)
najwyrazniejszy u $winek morskich, zalezy, wedlug Pfeiffera, od
obnizenia cisnienia resp. rozszerzenia naczyn trzewnych, we-
diug Loening’a?®) od upos$ledzenia spraw spalania w ustroju zwie-
rzecym (zmniejszenie zuzycia O: i oddawania CO:2), wedlug
Friedbergera 8) od dzialania bezposredniego na osrodek odde-
chowy. Zjawisko to jednak spostrzega sig tylko w razie powolne-
go przebiegu wstrzasu. Podobnie jak pewne trucizny (cyanek
potasu), jad anafilaktyczny najpierw zwieksza s$rodkomér-
kowa energie spalania (pierwotna hypertermia), pozniej ja po-
raza (wtérna hypotermia).

Limfa zachowuje sie podobnie jak krew. Wedlug Calva-
ry ¥) jad anafilaktyczny dziala limfopednie, na podobienstwo
peptonu, wskutek pobudzenia $rédblonkéw do zywszego wydzie-
lania. Jednocze$nie ze zmiana krzepliwosci krwi zmniejsza sie
znacznie ogolna liczba leukocytéw wskutek calkowitego pra-
wie znikania neutrofildéw, gdy tymczasem liczba limfocytéw by-
wa normglna lub nawet wzglednie powiekszona (Biedli Kraus,
Nolf). Wedlug Acharda i Aynauda znikaja tez plytki krwi, li-
czba eozynofilow na poczatku wstrzasu nie zwieksza sig, zwie-
ksza sie dopiero w /2 — 1 godziny po reiniekcyi.

Marino Segale 5) wykazal, ze podczas wstrzasu zwieksza sie
we krwi zawartosé jonow Hikwaséw aminowych, zmiejsza sig na-
tomiast alkaliczno$¢ krwi. Obniza si¢ tez punkt zamarzania, prze-
wodnictwo elektryczne krwi malym tylko ulega zmianom. We-
dlug Rusznyaka %) zwieksza sie o 100°% miano antytryptyczne
surowicy krwi po reiniekcyi u $winek uczulonych; fakt ten je-
dnak wymaga potwierdzenia.

Rozpatrzenie zaburzen we wstrzasie anafilaktycznym wska-

) Grober. Cyt. wedtug Doerra. 5 Tagung d. f. ver. f. Mikrobiol. Dre-
sden 1912.
" ?) Loeming. Arch. f. exp. Path u. Pharmak. Bd. 66. p. 84, 1911.
%) Friedberger. L. f. Immunitétsf. Bd. 11, 1911,
1) Calvary. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 13. 1911,
%) Segale, Pathologica, 1912, V. IV. 1912.
%) Rusznyak. D. med. Wochenschr. 1912, Nr. 4.
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zuje, ze zasadniczemi zjawiskami jego s3 obnizenie ci$nienia
i zmiany krzepliwo$ci krwi podobnie jak po zatruciu pepto-
nem Witte resp. wazodolatyna. Inne zjawiska sa wtérne. Wy-
stepuje ono w mniejszym lub wiekszym natezeniu w zalezno-
$ci od gatunku zwierzecia. To tez jeden objaw, np. obnizenie
temperatury ciala lub skurcz oskrzeli, sam przez sie nie moze by¢
sprawdzianem wstrzasu anafilaktycznego. Orzeczenie opieraé¢
si¢ winno tylko na $cislej analizie fizyologicznej. Dzieki tylko
metodom badania fizyologiczncgo udalo sie Biedlowi i Krau-
sowi zastosowaé wyniki, otrzymane przez Popielskiego, do
objas$nienia wstrzasu anafilaktycznego.

Tu tez sprawdza sie zdanie Claude Bernarda:

.1l n’existe qu’une science en médecine, et cette science est
la physiologie appliquée a l'état sain comme & I'état morbide®.
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Lijawiska kliniczne anafjlaksyi. Teorya anafilaksyi.

Postaci kliniczne anafilaksyi u cztowieka.

A. Anafilaksya wzgledem biatka obcego.

1. Choroba posurowicza.

Liczne spostrzezenia nad transfuzya krwi obcej i nad za-
strzykiwaniem surowic leczniczych, oddawna stwierdzily trujace
ich wlasno$ci. Cechy kliniczne tego zatrucia w szczegodlach
opracowane zostaly przez Pirqueta i Schicka ), ktérzy powsta-
jace przytem zaburzenia nazwali chorobg posurowicza (Serum-
krankheitf). Trujace wlasnosci surowicy obcej nie zaleza od
obecno$ci w niej antytoksyny swoistej, gdyz, jak okazaly ba-
dania Sevestre’a i Poix %), przypadlosci uboczne moga wysta-
pi¢ u cztowieka po zastrzyknigciu podskérnem normalnej surowi-
cy konskiei.

Anafilaksya starano sie objasni¢ wiele zaburzen, spostrze-
ganych w klinice. Do nich zaliczano poroéd, rzucawke, pa-
daczke 1 inne zaburzenia moézgowe, mocznice, dne, rozne cho-
roby skorne, nawet autointoksykacye i choroby zakazne. Ta
daznosé¢ do uogolnienia réznorodnych spraw chorobnych i ujecia

P OO So

1) Pirquet u. Schick. Die Serumkrankheit. Leipzig u. Wien. 1905.
) Sevestre et Poix. Cyt. wedlug E. Lesné et Ch. Richet fils. Les
accidents sériques et leur traitement. Journ. méd. de Paris. 1913, N\b 1.
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ich w ramy anafilaksyi wzgledem bialka obcego spotkala sie
ze slusznym sceptycyzmem. To tez tutaj zastanowimy sie tylko
nad temi postaciami klinicznemi, ktére przynajmniej w czgéci
odpowiadaja faktom, zdobytym na drodze eksperymentalne;j,
chociaz w klinice metody badania laboratoryjnego nie zosta-
ly dotgd nalezycie uwzglednione.

W klinice spotykamy rézne fazy reakcyi zmienionej (aller-
gia Pirqueta), poczynajac od zupelnej niewrazliwosci, az do
wrazliwosci nadmiernej (anafilaksyi). Istniejg tez przyklady po-
laczenia jednoczesnego odpornosci z anafilaksya.

Zatrucie przebiega réznie po pierwszem  zastrzyknieciu
surowicy lub po (reiniekcyi) zastrzyknieciu powtérnem.

Zaburzenia po jednorazowem zastrzyknieciu surowicy zda-
rzaja si¢ rzadko (w 14% po stosowaniu surowic wyrobu fran-
cuzkiego, przed uzyciem ogrzewanych) i s3 w pewnym zwig-
zku z wlasciwoscia ustroju i uzytej surowicy. Wedlug Cour-
monta, najbardziej wrazliwi s3 na surowice astmatycy, chorzy,
dotknieci gruzlica wloknista, 1 osobniki, u ktérych czesto
zjawia sie pokrzywka w nastepstwie zatrucia pokarmowego
lub spostrzega sie objawy niedomogi watrobnej; wedlug Mar-
tina i Darré, wysypki bynajmnicj nie stanowia przeciwwska-
zania do uzycia surowicy lecznicze]. Surowica roéwniez nie
wywoluje szczegélnych przypadlosci u nicwiast brzemiennych
ani u noworodkow.

Trujace wlasnosci samej surowicy ulegaja wahaniom nie
tylko u roznych gatunkéw, lecz nawet u zwierzat tegoz same-
go gatunku: niektore konie dajg surowice o wielkiej toksyczno-
§ci z przyczyn niewyjasnionych.

Po jednorazowem zastrzyknigciu surowicy choroba posu-
rowicza rozwija si¢ zazwyczaj powolnie i ma przebieg lagodny.
A jednak juz w poczatkach stosowania surowicy przeciwblo-
niczej spostrzegano zaburzenia bardzo ciezkie, a nawet Smier-
telne po pierwszej juz iniekcyi surowicy. Tutaj nalezg przy-
padki Langerhansa?!), d’Isar Alfodi'ego %), Mac Keen'a 3).

1) Langerhans. Tod durch Heilserum. Berl. kl. Woch. 1896. Ne 27.

7y d’Isar Alfodi, cyt. wediug Lesné i Ch. Richet 1. c.

3) Mac Keen. Mort subite par I'injection prophylactique du sérum anti-
diphterique. Presse méd. 1911. \e 72,
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Wedlug Gottsteina 1), ktory zebral razem 6 przypadkow
$mierci natychmiastowej po jednorazowem zastrzyknieciu suro-
wicy przeciwbloniczej, przypisywanie zejscia fatalnego wiasno-
§ciom swoistym surowicy, nie wytrzymuje naukowej krytyki.

Na miejscu zastrzyknigcia podskornego surowicy u osob
wrazliwych tworzy sie guz, ktory nawet po wiekszych iej
ilosciach ulega wessaniu bez sladu, pozostawiajac po sobie tyl-
ko na czas krotki wrazliwos¢ miejscowa. Czasami wybuch
choroby posurowiczej poprzedzaja zwiastuny w postaci wrazli-
wosci na miejscu iniekcyl 1 nieznacznego powiekszenia miej-
scowych gruczolow chlonnych. O poczatku choroby, ktéry naste-
puje pomiedzy 8-—12 dniem po inickcyi, $wiadczy wysypka
o cechach pokrzywki, wystepujaca z poczatku na miejscu zastrzy-
kniecia, szerzaca sie pozniej na cale cialo, najczesciej jedno-
czesnie na miejscach symetrycznych. Bable bywaja to blade,
to otoczone 2zywg czerwona obwoéddka. Wysypka szerzyé¢ sie
moze na blony $luzowe drog oddechowych. Marfan i jego
uczniowie spostrzegali po zastrzyknieciu surowicy na skorze
plamy czerwone, ktére bledna w srodku i przybieraja posta¢
pierscieni, czasami przerywanych. Wysypke te Marfan nazwal
e‘ryt/zema marginatum aberrans.

Wysypka znika po kilku godzinach, czasami dopiero po
2 — 3 dniach.

Inne postaci wysypki: odrowa, plonicza, petociowa nie sa
charakterystyczne dla choroby posurowiczej i nieraz daja po-
wod do obawy zakazenia wtornego, tembardzie] ze rézne po-
staci wysypek moga zjawiaé si¢ jednoczes$nie.

Goraczka nalezy do najczestszych objawéw choroby
posurowiczej i ma cechy goraczki zwalniajace] (febris remittens)
o wahaniach dziennych 1° — 3% trwa przez caly czas choroby,
a przy jej koncu przybiera posta¢ przerywana (/. intermittens)
z ranna temperatura normalng i z wieczornem nasileniem.
Zwiazek pomiedzy goraczka a wysypka jest tylko ten, ze oba
te objawy sa skojarzonym skutkiem jednej przyczyny (Pirquet
i Schick). Goraczka moze poprzedzaé wysypke, czesto jej to-
warzyszy, lecz nie bywa zwykle jedynym objawem choroby
posurowiczej.

1) Gottstein. Ueber Todesfille bei Anwendung des Diphterieheilse-
rums. Therap. Monatshefte. 1896,
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Powiekszenie gruczoléw chlonnych jest
wczesnym i czgstym objawem choroby, czasami nawet jedy-
nym; zaczyna si¢ od gruczoléw najblizszych miejsca iniekcyi,
szerzy sie¢ na gruczoly inne po tej samej stronie, pézniej po
stronie przeciwleglej.

W okresie wylegania zwigksza sie liczba leukocytow, ze
zwiekszeniem liczby eozynofilow (Schlecht) '), zmniejsza sie nato-
miast z poczgtkiem objawéw choroby. Leukopenia zalezy wyla-
cznie od zmniejszenia liczby komodrek wielojadrowych, ktore
znowu ukazujg sie przy koncu choroby.

Bole stawowe i migsSniowe spostrzega sie
rzadko (w 1 — 2%0). Najczesciej dotknigte bywajg stawy $rod-
recznopalcowe, nastepnie stawy rak i kolanowe; natezenie boluy,
zwykle zywego, nie idzie w parze z wynikami badania przed-
miotowego. Bole te towarzysza wysypce i prawdopodobnie
sa wyrazem sprawy skoérnej na blorach maziowych. Blony
surowicze nie bywaja dotkniete; przetwory salicylu zadnego
wplywu na natezenie choroby nie wywieraja.

Obrzeki u dzieci w tej chorobie sa objawem czestym,
prawie stalym, a chociaz umiejscowienie ich jest takie samo, co
i w przebiegu zapalenia nerek (najpierw na twarzy), to jednak
biatkomocz wyjatkowo rzadko im towarzyszy i bywa slabego
natezenia (Y/¢%/00 bialka).

Po malej ilosci surowicy przeciwbloniczej zapalenie ne-
rek przypisywaé raczej nalezy nie uzyciu surowicy, lecz samej
podstawowe]j sprawie chorobnej; pamigta¢ jednak nalezy o tem,
ze w dyfteryi zapalenie nerek przebiega bez obrzekow, ktore
zjawiaja, sie tylko jako nastepstwo oslabienia migé$nia sercowe-
go i maja cechy obrzekéw zastoinowych. Gdy obrzeki posu-
rowicze powstajg w 2 — 3 tygodnie po iniekcyi, obrzeki za-
lezne od zapalenia nerek, jako powiklania zakazenia bloniczego,
wystepuja prawie zawsze juz w pierwszych dniach choroby.
Po stosowaniu duzych ilosci surowicy, np. w plonicy, decy-
dujace jest badanic moczu, w ktorym znaczna zawartosé krwi
1 bialka, oraz obfity osad przemawiajg za zapaleniem ne-
rek ploniczem; obrzeki posurowicze nadto zjawiaja sie o ty-

) Schlecht. Ueber die Wirkung von Seruminjektionen auf die Eosi-
nophylie und Mastzellen des menschlichen und thierischen Blutes. D. Arch.

f. kl. Med. 1910.
4
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dzien wczesniej, niz obrzeki w przebiegu zapalenia nerek plo-
niczego.

Inny jest przebieg choroby posurowiczej po zastrzy-
knieciu powtérnem (reiniekcyi) surowicy obcej, o
ile wykonywa sie je nie wcze$niej, niz po 14—20 dniach od inie-
keyi pierwszej; jezeli natomiast czas pomiedzy iniekcyami jest
mniejszy, niz 8 dni, nawet po dawkach wielokrotnie powtarza-
nych, przypadlosci posurowicze zdarzaja sie tylko wyjatkowo.

Wedlug Pirqueta po reiniekcyi przypadlosci te wystepu-
ja u 48%o chorych, leczonych surowica, i przewaznie sg cigzkie.

Gdy w chorobie posurowiczej, powstalej po jednem za-
strzyknieciu surowicy, okres wylegania wynosi 8—13 dni, po rei-
niekcyi najczesciej nie przekracza 1 dnia, lub tez dochodzi
do 6 dni, jak o tem $wiadczy statystyka Pirqueta.

Zaburzenia posurowicze spostrzega sie najczescie] w cia-
gu 24 godzin po reiniekcyi (reakcya natychmiastowa, sofortige
Reaktion), lub 5—7 dnia (reakcya przysSpieszona—beschleunig-
te Reaktion); bywaja jednak przypadki, w ktorych spostrzega sie
u tego samego osobnika reakcye natychmiastowg i przys$pieszo-
ng (reakcya podwojna). W zaleznosci od czasu pomigdzy pier-
wszg iniekcya a reiniekcya Pirquet i Schick (na mocy wlasnej
statystyki oraz statystyki Lehndorffa, Marfana i le Play’a) wy-
rézniaja trzy postaci reakcyi: 1) 12—40 dni: reakcya natychmia-
stowa, 2) 40 dni do 6 miesiecy: reakcya natychmiastowai przy-
$pieszona (reakcya podwojna), 3) ponad 6 miesigcy: reakcya
przyspieszona; chociaz Marfan spostrzegal przypadek reakcyi
natychmiastowej po reiniekcyi w 3 miesigce po pierwszem za-
strzyknieciu surowicy, a Currie nawet po 4/2 latach.

Gdy reakcya przyspieszona po reiniekcyi rozni si¢ od re-
akcyi po pierwszem zastrzyknieciu burzliwszym tylko przebie-
giem, reakcya natychmiastowa ma cechy szczegolne.

Reiniekeya juz po kilku minutach lub godzinach powoduje
obrzek miejscowy (obrzek swoisty -— spezifisches Oedem) (Pir-
quet i Schick) w postaci bolesnego, szybko szerzacego sie
nacieczenia czesci okolicznych. Ten guz obrzekowy ma podo-
bienstwo do plamy ro6zy; odpowicdnie gruczoly chlonne sa
w stanie obrzeku. Pomime znacznych rozmiarow nacieczenia,
najczesciej nastepuje wessanie calkowite bez $ladu. W wyja-
tkowych tylko przypadkach dochodzi do zgorzeli (objaw Arthu-
sa) z zejéciem $miertelnem. Takie przypadki obserwowali Avi-
ragnet i Hall¢, Boulloche i H. Rénard, Pirquet i Schick.
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Jak objawy miejscowe, tak i ogolne sa rowniez wczesniej-
sze 1 ciezsze niz po pierwszej iniekcyi, zdarzaja sie jednak rza-
dko: cechuja sig¢ naglem podniesieniem temperatury i wysypka,
szerzaca sie¢ po calem ciele. Czasami w kilka sekund lub mi-
nut po reiniekcyi przy naglej bladosci lub sinicy i konwulsyach
tetno staje sie nitkowatem, zjawia sie dusznosé, chory wpada
w stan zapasci. Taki byl przebieg choroby posurowiczej, opi-
sany przez Ch. Richetal), u lekarza brazylijskiego, ktoéry po
reiniekcyi surowicy przeciwdzumowej (pierwsza iniekcya przed
rokiem), zmarl w kilka godzin z objawami $pigczki, zadu-
szenia i zatrzymania serca. Przypadki $mierci natychmiastowej
po reiniekcyi surowicy u dzieci opisali tez Rosenau i Anderson,
Dreyfuss, Moro i1 u nas Piotrowski?) z oddzialu Rodysa w
warszawskim szpitalu dla dzieci.

Obok podanych tu przypadkéw $mierci po reiniekcyi su-
rowicy konskiej leczniczej, opisano tez przypadki o ciezkim
przebiegu po reiniekcyi surowicy u chorych nawet w celach
zapobiegawczych.

Allard %) z kliniki Minkowskiego opisal dwa przypadki
cigzkich zaburzen po reiniekcyi surowicy. W jednym przy-
padku zastrzyknieto surowice barania przeciwwaglikowa
w celu zapobiegawczym z powodu prysniecia hodowli wa-
glika na $luzowke oka u lekarza, ktéry przed 7 laty po
raz pierwszy, a przed 5'/e laty po raz drugi byl leczony za-
strzykiwaniem surowicy konskiej przeciwbloniczej, a przed 1!/2
r. otrzymal 21 iniekcyi rdzenia kroliczego przeciw wodowstreto-
wi. Juz w kwadrans po iniekcyi pierwsze objawy cechowaly sie
uczuciem uderzenia do glowy 1 bélem glowy, sinica na
twarzy przy czestym oddechu, tetnie dobrem i cieplocie 37°.
W 1/2 godziny objawy te znikly, natomiast chory zbladl, i za-
czal doznawaé bolow w okolicy iniekcyi; wkréotce nastapil
upadek sit i dusznosé, ktére zmniejszaly sie po oparciu na
fokciach, z oddechem szybkim i powierzchownym (50—60 na mi-
nute). Granice pluc i serca byly normalne; drugi ton aorty

1) Ch. Richet. cyt. wedlug Lesné i Ch. Richeta syna (l. c.).
%) Piotrowski K. Przyczynek do zejscia $miertelnego w powodu
wstrzgsu anafilaktycznego. Gaz. lek. 1912. Ne 1.

3 E. Allard. Klinische Beobachtundgen an anaphylaktischen Anféllen
nach Seruminjektionen. Berl, klin. Woch. 1911, N 3.
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byl mocno akcentowany, jak w marskosci nerek. Blados¢
1 duszno$¢ po srodkach podniecajacych przeszly, zniklo tez na-
cieczenie wielkosci dloni z pryszczem centralnym po prawe]
stronie klatki piersiowej na miejscu reiniekcyi. Dwukrotnie
jeszcze powtorzyly “sie napady tego samego dnia, w stopniu
jednak o wiele slabszym; 6 dnia jeszcze ukazala sie pokrzy-
wka, ktora nazajutrz znikla.

Przypadek drugi dotyczyl rowniez lekarza, ktoremu przed
13 laty zastrzyknieto podskornie 20 ctm. sz. surowicy przecibloni-
czej; przez 7 laty byl reiniekowany dwukrotnie takaz surowi-
ca; z powodu przypadkowego zaklucia palca igla strzykawki
przy chorym na tezec, w celach zapobiegawczych wprowadzo-
no mu podskérnie w ramie lewe 10 ctm. sz. surowicy przeciw-
tezcowej. W 4 — 5 godzin po iniekcyi chory zbladl, doznawal
przykrego uczucia nudnosci i bolow glowy. Na lewem przed-
ramieniu wystapila pokrzywka, a na miejscu iniekcyi bolesne
nacieczenie. Objawy te znikly po 3 dniach; 4-go dnia pokrzy-
wka ukazywala sie i znikala kilkakrotnie; 8 dnia pokrzywka roz-
szerzyla sie na cale cialo z jednoczesnem parciem na stolec,
biegunka, wymiotami, duszno$cia, saliwacya i obniZeniem tempe-
ratury do 36°% 9-go dnia dusznosci nie bylo, lecz oddech byt
przerywany dlugiemi pauzami. 10-go dnia zaczerwienienie i swe-
dzenie ciala wzmoglo sie; ukazala sie z poczatku sinica na
twarzy, pozniej nadzwyczajna bladosé i obrzek twarzy i kon-
czyn; tego samego dnia wystapily wymioty i rozwolnienie. Po
przejsciowem ukazaniu sie i znikaniu pokrzywki i bolow sta-
wowych, chory oddal znaczna ilos¢ moczu (okolo 3 litréw), po-
czem nastapilo wyzdrowienie.

Pruszynski?) spostrzegal w szpitalu s$w. Rocha w Warsza-
wie ciezki przypadek choroby posurowiczej u mezczyzny, kto-
remu zastrzykiwal surowice przeciwmeningokokowa z powodu
zapalenia stawu promieniowonapigstkowego pochodzenia rzeza-
czkowego. Po trzeciem zastrzyknieciu podskérnem surowicy (30
ctm. sz.) w4 dni po pierwszem, aw 2dni po drugiem, 7 dnia rea-
kcya wyrazila sie podniesieniem temperatury do 40,5° obrzekiem
rozlanym 1 bolesnym na miejscu iniekcyi, wysypka odrowa,
z poczatku w okolicach zastrzykniecia ostatniego i poprzednich,
nastepnie na calem ciele, dusznoscia wdechows, potami obfity-

1) Spostrzezenie nieogloszone.
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mi, Izawieniem, saliwacya, wymiotami, rozwolnieniem i nadzwy-
czajnem oslabieniem przy upadku ci$nienia krwi i niekrzepli-
wosci krwi. Niekrzepliwo$é krwi, spostrzegana po raz pierwszy
u czlowieka w chorobie posurowiczej, byla uderzajaca. Krew,
wzieta z zyly, nie skrzepla po 24 godzinach; wytworzyly sie
w probowce dwie warstwy: dolna ciemnoczerwona plynna,
goérna — osocze jasne, przezroczyste. I’o stosowaniu atropiny i
chlorku wapniowego zaburzenia te przeszly, chory wyzdrowial.

W przypadku tym wystapila reakcya przyspieszona tak
miejsé¢owa jak i ogélna. Zasadniczemi zjawiskami wstrzasu bylo
obnizenie ci$nienia i nickrzepliwosé krwi, oraz jakc nastepstwo
ich wzmozone wydzielanie gruczolow. Byl to bodaj jedyny
przypadek, w ktorym w tak jasnej formie mozna bylo dotad
stwierdzi¢ klasyczne zjawiska wstrzasu anafilaktycznego.

Postaci kliniczne choroby posurowiczgj po reiniekcyi nie
zamykaja sie jednak stale w ramach zaznaczonych, nateZenie
objawéw bywa bowiem rozmaite 1 przebieg choroby moze byé¢
nietypowy. Whbrew zasadzie przypadlo$ci nieraz sg p o zZne,
jak po pierwszej iniekeyi, 1 zwykle cigz kie.

Nadto zaburzenia posurowicze zaleza od wrazliwo$ci oso-
bnika, od wlasnosci surowicy zastrzykiwanej i od miejsca jej
wprowadzenia.

Niektérzy chorzy sa nadzwyczaj wrazliwi na surowice;
czasami stwierdzi¢ mozna u nich w wywiadach anafilaksye po-
karmowa, czesto powtarzajaca sie pokrzywke, brak tolerancyi
na pewne pokarmy; w wielu przypadkach przyczyna wrazli-
wosci nie jest wyjasniona. Osoby dorosle sz bardziej wrazli-
we na surowice, niz dzieci; u nich tez Thaon spostrzegal glo-
wnie przypadlosci pdzne. Szczegélne usposobienie do zabu-
rzen posurowiczych okazuja artrytycy, astmatycy, chorzy, do-
tknieci gruzlica przewlekla, oraz osoby, dotkniete anafilaksyg
wrodzong, lub nabyta we wczesne] mlodosci, wskutek wchla-
niania bialka niezmienionego przez skore lub przewod pokar-
mowy. Tem objasnia sie czestosé choroby posurowiczej u
dzieci tataro6w, wychowanych na mleku konskiem.

Wlasnos$ci.same] surowicy posiadaja tez pewne znaczenie
w rozwoju i natezeniu choroby. Surowica przeciw jadowi we-
z6w 1 surowica przeciwblonicza powoduja przecietnie objawy
wzglednie lagodne, najcigzsze spostrzegano po surowicy prze-
ciwgruzliczej, wyrazajace si¢ zaburzeniami w oddychaniu i w
rytmie serca, jakotez pokrzywka i podniesieniem temperatury
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(Dumarest i Arloing, Rénon, Guinard, Sokolowski i Debinski?),
ciezkie tez bywaja przypadlosci po surowicy przeciwtgzcowej
(Vincent).

Najgrozniejszych zaburzen obawiaé sie nalezy po wstrzy-
kiwaniach dozylnych; jest to najpewniejsza droga do wywola-
nia anafilaksyi doswiadczalne;.

Po iniekcyach wewnatrzkregoslupowych zaburzenia moga
nastapi¢ juz po pierwszej iniekcyi surowicy antymeningokokowej,
czesciej jednak bywaja po iniekcyach nastepnych, zwlaszcza
w ciezkich postaciach zapalenia opon mézgowordzeniowych ze
znaczng zawarto$ciag meningokokow, ktore pod wplywem suro-
wicy uwalniaja endotoksyny, wywolujac ostre zatrucie.

Zaburzenia posurowicze po reinickcyi s3 analogiczne
u czlowieka i u zwierzat. Rzadko spostrzegano chorobe po-
surowiczg u zwierzat juz po pierwszej iniekcyi. Wedlug
Lémaire’a ?), w 7 — 12 dni po zastrzyknieciu surowicy
obcej, t. j. w czasie, w ktorym we krwi tworzg sie pre-
cypityny, kroliki tracity 100—200 grm. wagi. Jellinek %) dawno
zauwazyl u krolikow bielcow przekrwienie uszu 1 zapale-
nie lacznic po zastrzyknigciu surowicy przeciwbloniczej, ktora
u czlowieka wywolala wysypke. Beclere, Chambon i Ménard #)
po zastrzyknigciu 7 cieletom po 10 ctm, sze$é. surowicy kon-
skiej na 1 kilo wagi, u 4-ch wywolali objawy posurowicze w
postaci wysypki i bélow stawowych, ktoére wystapily po 4
dniach i trwaly 2—3 dni. Aronson i Piorkowski %) spostrzegali
u koni pryszcze po zastrzyknieciu surowicy obcej.

Niewatpliwie wprowadzenie surowicy obcej wywoluje sil-
niejsza lub slabszg reakcye ustroju, objawy jej jednak klini-
cznie stwierdzi¢ sie udaje w niewielkiej tylko liczbie przypad-
kow, gdyz nie przekraczaja najczesciej progu spostrzegania
klinicznego. Takie postaci Lehndorff ®) nazwal postaciami po-
ronnemi (formes frustes).

1) Sokolowski i Debiriski. Badania kliniczne nad surowicg przeciw-
gruzliczg Marmorka. Gaz. Lek. 1908.

) Lémaire. C. r. soc. biol. V. 63, 1907.

3 Jellinek. Cyt. wedlug Biedla i Krausa (l. c.).

%) Beclere, Chambon et Ménard. Etudes expérimentales des accidents
postsérotérapeutiques. Ann. Inst. Pasteur. 1896.

%) Piorkowski. Zur Syphilisinfektion eines Pferdes. Berl. med. Gesellsch.
7. XIL. 1914 wedlug B. kl. Woch. 1904,

%) Lehndorff. Serumkrankheit nach wiederholten Seruminjektionen.
Monatsch. f. Kinderheilk. Bd. 4. 1906.
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Usposobienie wrodzone rowniez w sprawie tej wa-
zna odgrywa role. Dzieci w pierwszych tygodniach zycia rza-
dko zapadaja po pierwszem zastrzyknieciu surowicy, co, we-
dlug Moro, zalezy od niezdolnosci ustroju mlodocianego do
wytwarzania niwecznikow.

Leczenie ostrych zaburzen posurowiczych polega glo-
whnie na zwalczaniu wyczerpania ukladu sercowonaczyniowego
przez s$rodki sercowe i adrenaling oraz na podtrzymywaniu
sprawnosci oddychania zapomocg matych dawek atropiny.
W celu zwalczenia przypadkow anafilaktycznych Wright, Net-
ter i Gewin zalecili chlorek wapniowy w dawkach 1 — 3gr.
pro dic przez kilka dni z rzedu, a nawet przed zastrzykiwa-
niem surowicy. Bligh !) zamiast chlorku wapniowego stoso-
wal mleczan wapnia z dobrym wynikiem.

Netter 2) i Gewin 3) wykazali, ze po zadawaniu uprzedniem
chlorku wapniowego zaburzenia posurowicze zdarzaly sie u
3,1%, a bez chlorku wapniowego u 18% dzieci, leczonych
surowica. Pomimo ujemnych wynikow w badaniach Rosenaua
i Andersona, *) Biedla i Krausa®), Werbitzky’ego %), na zwierzetach
po surowicy po chlorku wapniowym, obscrwacye kliniczne
stwierdzily skutccznosé soli wapiennych (chlorek, mleczan, cy-
trynian) w wstrzasie anafilaktycznym.

O wiele wazniejsze sa zabiegi, skicrowane przeciw wy-
stapieniu wstrzasu.

Przedewszystkicm staraé sie¢ nalezy o wprowadzenie do
ustroju jaknajmniejszej ilosci surowicy leczniczej czyli o zada-
wanie surowicy, o ilc moznosci, wysokowartosciowej, nie $wie-
zej, lecz odstalej, przynajmniej przez 2 miesiace po upuscie
krwi.

1) Bligh. Hypersentiveness to antidyphterial serums. Biol. med. Journ.
1908. Nr. 2461.

2) A. Netter. Efficacité du chlorure de calcium comme moyen pré-
ventif des éruptions aprés linjection souscutanée de sérum. Effets moins
satisfaisants dans les injections intraarachnoidiennes. C.r. Soc. Biol. V. 67.
1909. Nr. 26.

3 Gewin. Chlorkalzium deden die Serumkrankheit. Miinch. med.
Woch. Nr. 51, 1908.

4) Rosenau aud Anderson. 1. c.

5) Bied! u. Kraus. 1. c.

%) Werbitzky. Contribution a I’étude de P’anaphylaxie. C. r. Soc. Biol.
1909. V. 67, fasc. 23.



56 Jan Pruszynski. [196

Przed wprowadzeniem do sprzedazy nalezy sprawdzié
toksyczno$¢ surowicy na $winkach morskich zapomoca metody
anafilaksyi biernej i uwaza¢, w mysl Besredki, takie surowice
za nienadajace si¢ do wuzycia, ktorych 0,05 cm. sz. po
reiniekcyi domozgowej u $winck uczulonych wywoluje
wstrzas anafilaktyczny. Prébe te wykonaé nalezy dopiero
po poddaniu surowicy pasteryzowaniu (wielogodzinne ogrze-
wanie do 55%--56° przez 3 dni); przy takiem postepowaniu su-
rowica traci w znacznej mierze wlasnosci trujace bez utraty
wlasaosci uodporniajacych. W celu przekonania sie, o ile ustroj
zostal uczulony przez poprzednia inickcye surowicy, wazne
wyniki moze da¢ préba anafilaksyi biernej u $winki morskiej,
uczulonej surowicg chorego, otrzymana w pewien czas po
pierwszej iniekcyi i reiniekowanej surowica lecznicza, ktorej
zastosowanie wskazane jest u chorego.

Przed reiniekcya staraé sie nalezy wywola¢ antyanafilaksye

LY. . 1 1
na drodze malenkich dawek surowicy (-, ,, 1, 2 ¢m. sz.) na

1—2 godziny; wedlug Martina i Darrégo, zastrzykiwanic powin-
no byé¢ dokonywane, o ile mozna, powolnie. Marfan zaleca du-
ze dawki lecznicze, male bowiem dawki nie tylko nie zabez-
pieczaja od wstrzasu, lecz owszem sprzyjaja mu u oséb, po-
przednio leczonych surowica, gdyz czesto nie wystarczaja do
calkowitego zobojetnienia znajdujacych sie w niej niwecznikow.

B. Anafilaksya wskutek przedostawania si¢ parenteralne-
go biatka obcego pochodzenia niesurowiczego.

1. Choroba pytkowa (choroba sienna, Heufieber).

Wedlug Wolff-Eisnera ') czynnikiem choroby jest biatko
pylkow pewnych traw (Afhoranthum odorafum) i gatunkow
zboza; biatko pylkowe, jako antygen, wytwarza w ustroju od-
powiednie niweczniki, gléwnie lizyny, pod wplywem ktorych
wyzwala  sie  endotoksyna. Po ponownem wdechaniu
pylku w okresie kwitniecia traw  wystepuja zaburze-
nia anafilaktyczne (astma, kichanie, zapalenie spojowek o-
czu, dusznos$é, pokrzywka i t. d.). Choroba nawiedza prze-
waznie te osoby, ktorych uklad naczynioruchowy jest szcze-

) Wolff-Eisner. Klinische Immunititslehre u, Serodiagnostik. Je-
na. 1910.
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golnie pobudliwy na inne bodzce (usposobienie angioneuroty-
czne).

2. Anafilaksya na bialko obce, wprowadzone przez drogi oddechowe.

Besche 1) opisal zaburzenia anafilaktyczne (duszno$é, astma)
po przebywaniu w stajni lub jezdzie wozem, zaprze¢zonym kon-
mi, wskutek przedostawania sie¢ lusek naskorka 1 wloséw kon-
skich, przepojonych potem, do blon $luzowych narzadow od-
dechowych. W tych razach zastrzyknigcie 2 ctm. sz. surowi-
cy konskiej juz po 5 minutach wywolywalo napady astmy, ob-
nizenie temperatury ciala i kaszel; objawy te po godzinie prze-
chodzily. '

3. Finafilaksya w chorobie bablowcowej.

Po przekluciu, nacieciu lub peknieciu torbieli bablowco-
wych czesto nastepuje wstrzas, jak po reinickeyi bialka obce-
go. Wstrzgs anafilaktyczny w tym przypadku moze nastapié
wskutek zetkniecia swoistego bialka pasorzyta z niweczni-
kiem, powstajacym w nastepstwie uczulania przez biatko
obce, przedostajace sie ciagle przez sSciane torbieli do wu-
stroju gospodarza.  Chociaz zaburzenia, przytem spostrze-
gane, z punktu widzenia klinicznego mozna uwazaé za anafi-
laktyczne, sprawa ta jednak nie zostala udowodniona na dro-
dze Sscislych badan laboratoryjnych. Tak bowiem surowica
chorych jak i surowica krélikéw uodpornianych plynem torbie-
lowym, nie zawiera precypityn (Graetz) 2); z drugiej za$ strony
nie udalo sie uczuli¢ biernie $winki morskie zawartoscia torbie-
li ani tez wywola¢ zaburzenia anafilaktyczne po reiniekcyi ta-
kaz zawartoscia (Chauffard, Boidin i Laroche) 3).

Mniej jeszcze uzasadnione jest pochodzenie anafilaktyczne
rzucawki i sympatycznego zapalenia galek ocznych.

C. Autoanafilaksya.
I. ARnafilaksya w hemoglobinuryi napadowej.
Pod wplywem oziebienia przez pograzenie ragk w wodzie
o temperaturze + 10 do + 3 w ciagu kilku do kilkunastu
minut nastepuje napad w postaci bolow w krzyzu, kurczow,
gastralgii, niepokoju, nudnosci i wymiotéow, ktéremu towarzyszy

) Besche. Berl. Klin. Wochenschr, 1909, Nr. 35.
2) QGraetz. C. f. Bakt, Oryg. Bd. 55, Nr. 3. 1910.
3) Chauffard, Boidin et Laroche. C. r. soc. biol,, V. 67. Nr. 32. 1910.
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$wierzbiaczka, rumien, pokrzywka, wybroczyny krwawe i obrzek
konczyn. Podobienstwo tego napadu w hemoglobinuryi do zja-
wisk anafilaksyi uwydatnia sie szczegolnie, jezeli zbadaé towa-
rzyszgce mu zmiany biologiczne.

Ch. Richet?), Biedl i Kraus %), Arthus3) wykazali, ze ana-
filaksya cechuje sig trzema zjawiskami ze strony krwi i naczyn,
mianowicie naglem obnizeniem cisnienia tetniczego, leukopenig
z odwroceniem wzoru leukocytowego, oraz zaburzeniami krze-
pliwosci krwi; krew krzepnie wczesniej, niz zwykle, wskutck
zmniejszenia Iub braku antytrombiny.

F. Widal, P. Abrami i Et. Brissaud ¢) spostrzegali cztery
przypadki hemoglobinuryi a frigore, w ktérych napady wywoly-
wali przez pograzenie ragk w wodzie zimnej od -~ 10° do +
3% w ciagu 5 — 25 mwinut. Cisnienie tetnicze autorzy oznaczali
oscilometrem Pachona, liczenia cialek krwi dokonywali co 5
minut od pograzenia rak w wodzie zimuej do zniknigcia hemo-
globinuryi, a krzepliwos¢ krwi od chwili wziecia z zyly do
chwili, w ktorej probowka mogla by¢ odwrocona dnem do go-
ry bez wylania krwi.

Badania te okazaly, ze 1) ciSnienie krwi tetniczej obniza
sig o 50, 70, 100, a nawet i wiecej mm. Hg. 2) liczba leukocy-
tow zmiejsza si¢ z jednoczesnem zmniejszeniem liczby leuko-
cytow wielojagdrowych i z zachowaniem niczmienionej liczby leu-
kocytow jednojadrowych; autorzy potwierdzili badania Ch.
Acharda i Feuilliego %), ktorzy zauwazyli hyperleukocytoze o-
srodkowa przy leukopenii obwodowej. Nie jest tez leukopenia
obwodowa nastepstwem wzmozonej kruchosci leukocytow, wy-

) Ch. Richet. Des effets anaphylactiques de I'actinotoxine sur la
pression artérielle, C. r. de la Soc. de biol. 5 juillet 1902.

?2) A. Biedl u. R. Kraus. Experimentelle Studien iiber Anaphylaxie:
Zur Charakteristik des anaphylaktischen Zustandes. Zeitsch. f. Immunitiits-
forschung u. exp. Therapie 1910. Bd. VII. 205.

Tenze. Ueber die Giftigkeit heteroleger Sera u. Kriterien der Ana-
phylaxie. Tamze 1910. Bd. VII. 408,

3) M. Arthus. La séroanaphylaxie du chien. C. r. de I'ac. de sciences
13 avril 1909 p. 999.

4 F. Widal, P. Abrami et Et. Brissaud. L’autonaphylaxie, Son rble
dans I'hémoglobinurie paroxystique. Traitement autianaphylactique de I’hé-
moglobinurie. Conception physique de I’anaphylaxie Sem. méd. 1913. Ne 52,

%) Ch. Achard et E. Feuillié. Hemoglobinurie paroxystique. Bull,
et mém. de la soc. méd. des hopitaux de Paris 7 Février. 1908.
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wolanej naglem dzialaniem zimna, gdyZz w hemoglobinuryi napado-
wej leukopenia obwodowa przechodzi, gdy jeszcze zimno dziala.
3) Krew krzepnie nie wolniej lecz szybcie}, niz w stanie
normalnym, i tworzy skrzep, ktory rozpuszcza si¢ po kilku go-
dzinach (fibrynoliza) i ktéry nie kurczy si¢ z wydzielaniem
surowicy. Nadto krew zylna ciemnoczerwona przybiera zabar-
wienie zywe czerwone (rufilance du sang).

Poniewaz przy hemolizie nastepuje wydzielanie barwika
krwi (hemoglobiny) z osnowy krwinek, wiec tez anafilaksya
mogla by by¢ zalezna od hemolizyn. Tak jednak nie bywa.

Wprawdzie istnienie auto- i izohemolizyn stwierdzili u koz
Ehrlich i Morgenroth i przez to udowodnili, ze krwinki czer-
wone moga przemienia¢ sie na antygeny; to jednak w hemo-
globinuryl napadowej pod wplywem zimna mozna wywolaé
tylko napady poronne bez destrukcyi komorek i hemoglobine-
mii, ani nawet albuminuryi.

Jezeli podda¢ dzialaniu zimna chorego na hemoglobinurye
napadowsg, szczegolnie wrazliwego, woéwczas rozbior zjawisk
jest niemozliwy z powodu szybkosci, z jaka nastepuje hemoliza.
Jezeli jednak tegoz chorego poddaé oziebieniu mniej dotkliwe-
mu, to zauwazy¢ mozna, ze anafilaksya nastgpuje przed hemo-
liza, a nawet w pewnych przypadkach slabnie zaraz po rozpo-
czeciu hemolizy.

Zastrzykniecie mieszaniny hemolizowane}, wediug Donatha
i Landsteinera, w ilosci dostatecznej (40 ctm. sze$é.) powoduje
hemoglobinurye bez anafilaksyi. Z drugiej za$§ strony napadom
hemolitycznym, wywolanym np. przez zastrzyknigcie do zyly
wody dystylowanej lub substancyi erytrolitycznych nie towa-
rzysza zjawiska anafilaksyi. Krwinki uczulone nie biorg tez
w tej sprawie udzialu. Po uczuleniu krwinek przy 0° surowica,
pozbawiong dopelniacza, krwinki, przemyte 9% NaCl i zadane
dozylnie, wywolywaly lekka hemoglobinemie po 5 minutach, po
20 minutach mocz zawieral bialko 1 mala ilos¢ hemoglobiny.

Pierwsze zjawiska anafilaksyi w hemoglobinuryi napado-
wej sa w zwiazku z naruszeniem réwnowagi kolloidow w oso-
czu krwi. Moro i Noda!) przebieg hemolizy w hemoglobinuryi

. ) Moro u. Noda. Paroxysmale Hédmoglobinurie u. Hdmolyse in vitro.
Miinchner med. Woch. 16 mirz. 1909.
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napadowej dziela na trzy okresy: 1) plasmatyczny (na-
gle powiekszenie sig ilosci dopemhiacza i substancyi uczulajg-
cej, uwalniajacych sie od antyhemolizyny w zespole hemolity-
cznym); 2) krwinkowy (nagle zmniejszenie sie¢ dwu tych
cial, ktore wiaza sie z krwinkami); 3) okres hemoglo-
binemii, w ktéorym krwinki ulegaja rozpuszczeniu.

W celu leczenia hemoglobinuryi Widal, Abrami, Bris-
saud wprowadzali dozylnie surowice, w ktorej zespol he-
molityczny byl ustalony. W tym celu u chorych, dotknie-
tych hemoglobinurya, w okresie wolnym od napadu, wypu-
szczali krew z zyly w zgieciu lokciowem w ilosci 100—200
ctm. sze$é.; po wytworzeniu skrzepu oddziela sie od niego su-
rowice wirowka, a po 8—24 godzinach przy temperaturze po-
kojowej zastrzykuje sie w ilosci przecigtnej 40 ctm. szesé. do-
zylnie co 2 cni od 6 — 15 razy. Proba ozigbienia nie dawa-
la wtedy ani hemoglobinemii, ani hemoglobinuryi, ani tez ze-
wnetrznych oznak anafilaksyi. Ze zimno w hemoglobinuryi
napadowej ma dzialanie anafilaktyczne, dowodzi tego immuni-
zacya psow, poddanych dzialaniu obnizonej temperatury, pod
wplywem propeptonu.

Nagle obnizenie tempcratury jest czynnikiem poprzedzaja-
cym choroby zakazne. Mozliwem jest, ze pewne zjawiska w
chorobach osocza zaleza od naglej zmiany rownowagi w ko-
loidach krwi; do nich nalezg hemofilia, krwotoczne wysypki,
zaburzenia konstytucyjne, ktérym towarzysza nasilenia pokrzy-
wki lub obrzekow. W takich razach autoseroterapia moze mieé
skutek leczniczy. O tem $wiadczy przypadek krwawiaczki sa-
moistnej (haemophilia sporadica), w ktorym pod wplywem au-
toseroterapii znikaly zaburzenia krzepliwosci krwi, wybroczyny
i artropatye, jakiemi chory byl dotkniety od kilku lat.

2) Anafilaksya w zéttaczce hemolitycznej.

Substancye hemolizujace, iak to: fosfor, arsenowodér, to-
luylendiamina, kwas hawellawy, fallina, chloran potasu, kwas
pirogallowy, azotyny, toksyny, np. jak okularnika, saponiny,
krew obca, solanina it. d. wywoluja hemolize z zoltaczka
i hemoglobinurya, lub tez oddzielnie albo zéitaczke, albo hemo-
globinurye. Hemoliza powstaje nietylko dzigki tworzeniu sig
w ustroju autohemolizyn; stwierdzono bowiem, ze saponiny wy-
woluja hemolize dzieki silnemu powinowactwu do cholestery-
ny, a chloroform, eter i inne $rodki narkotyczne — dzieki po-
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winowactwu do lecytyny czerwonych krazkéw krwi. W nie-
ktorych tego rodzaju zatruciach obok utraty barwika krwi zau-
wazono jej niekrzepliwosé wskutek maler ilosci fibrinogenu
i trombogenu przy zachowaniu odpowiedniej ilo§ci trombozymu.
Na mocy zjawisk, opisanych w zéltaczce hemolitycznej: zmniejszo-
nej odpornosci krwinek czerwonych, leukopeniiiobnizenia punktu
zamarzania krwi (w spostrzezeniach W. Starkiewicza, Chauffarda,
Troisiera), wobec nadto stwierdzenia niekrzepliwosci krwi w pe-
wnych postaciach hemolizy (zatrucie fosforem), mozna wnioskowacé,
ze z6ltaczka hemolityczna jest nastepstwem autoanafilaksyi. Na-
stepstwem tez anafilaksyi jest tu polycholia i pleiochromia: wiado-
mo bowiem, ze anafilaksya prowadzi do wzmozenia czynnos$ci
gruczolow. Pod wplywem podraznienia komoérek watrobnych
zwieksza sie wytwarzanie barwika zolci; hemoglobina po rozpa-
dzie na globuline i hematyne przy hydrolizie, ktérej towarzyszy wy-
dzielanie zelaza, przemienia sie na bilirubine. Pochodzenie zoltacz-
ki jest zawsze watrobne; stwierdzona przez roznych badaczy bili-
rubina w krwistekach i we krwi (w minimalnych sladach) bynaj-
mniej temu nie przeczy, tak, jak znajdywanie mocznika poza wa-
troba nie przemawia przeciwko temu, jakoby watroba nie byla
gléwnym narzadem, w ktérym odbywa sie jego synteza.
Rozklad barwika poza watroba wywolywaé moze zoéltaczke
tylko wtornie. W sprawie rozszczepienia czynnosci watro-
by, na ktora szczegolny nacisk klada badacze francuscy,
wazny punkt oparcia daé moga rozbiory zolci, otrzymanej
z przetokl u czlowieka. Badania Pruszyr'lskiego wraz z dokto-
rami: F. Majewsklm J. Siemienskim i B. Zebrowskim wykazaly
znaczne roznice w zachowaniu sie zasadniczych skladnikow
z6lci: kwaséw zolciowych i bilirubiny, i doprowadzitly do wnio-
sku, ze przy niezmieniajagcym sie punkcie zamarzania zélcl
A = — 0.55° do — 0.56° wahania w zawartosci tych skladnikow
bywaja bardzo znaczne, i Ze istnieja postaci przejsciowe, na
ktorych krancach stoja acholia barwikowa (acholia pigmentaria),
stwierdzona przez Rittera i Robina w zélci w przypadkach
zwyrodnienia tluszczowego watroby, 1 acholia kwaso-zolciowa
(acholia acido-cholica), ktora wykazal Hoppe-Seyler w przy-
padku zwyrodnienia skrobiowatego watroby. Podczas tych ba-
dan szczesliwym zbiegiem okolicznosci P-mu udalo sie stwier-
dzié normalny sklad zolci ludzkiej w przypadku przetoki zo6l-
ciowej, ktora utworzyla sie w 4 lata po dokonanej operacyi
u kobiety zupelnie zdrowej. Liczby otrzymane przy rozbiorze
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zblizaly siedo skladu zé6lci w przypadkach Hammarstena (zrost
pecherzyka z narzadami sasiednimi) i Rankego (przetoka zol-
ciowooskrzelowa). W przypadkach tych jednak zol¢ byla ba-
dana wkrotce po utworzeniu przetoki, przez ktora wigksza czgsé
jej sie wydzielala, przez co krazenie oboczne zélci odbywaé
sig moglo tylko w stopniu nieznacznym, a komoérki watrobne
nie otrzymywaly dostatecznej podniety do wytwarzania glo-
wnych skladnikéw zélci; w przypadku omawianym z61¢ wydzie-
lala sie w warunkach zupelnie prawidlowych. Na mocy tych
danych, potwierdzonych przez Hammarstena, P. doszedl! do
przekonania, Zze z6l¢ normalna zawiera 30 — 35%w0 substancyi
stalych, z ktérych /2 przypada na kwasy zolciowe, !/+ na inne
skladniki organiczne, !/« na popioly. Wedlug Stadelmanna po-
wstawaniu z6ltaczki najpierw towarzyszy zmniejszenie ilosci kwa-
sow zolciowych w zdlci przy zwiekszenju w moczu siarki obo-
jetnej, ktorej kosztem wytwarza sie tauryna. W zoltaczce he-
molitycznej zwieksza sie przedewszystkiem wytwarzanie barwi-
ka zdlciowego o tyle, o ile komoérka watrobna funkcyonuje
prawidlowo. Komoérka watrobna pod wplywem enzymu hy-
drolitycznego z hematyny przy odjeciu zelaza wytwarza barwik
zo6lciowy nietylko w watrobie nieobrazonej, lecz i przy tran-
splantacyi jej do jamy otrzewnej (Carnot), a nawet przy mie-
szaniu krwi z miazga watroby (Anthen), W razie dalcko po-
sunigtych zboczen w czynnosci, komorka watrobna pozbawiona
jest moznosci przemieniania barwika krwi na bilirubine. Wte-
dy powstaje t. zw. ictére hémaphéique Giblera, w ktorej prze-
biegu barwik krwi przeobraza sie na urobiling i nieokreslony
blizej chemicznie barwik rézowy. W powstawaniu kwasu cho-
lowego wedlug Kallmayera pierwszorzedne znaczenie maja
oksydazy, dla ktorych katalizatorami sa znajdujace sie stale
w watrobie minimalne ilosci Fe, Mn, Cu. Do jakiego stopnia
moze by¢ uposledzona czynnosé¢ hydrolityczna watroby, dowo-
dzi tego fakt, ze w kilkunastu przypadkach zbadanych przez
P-go cigzkich zboczen watroby 261¢, otrzymana z przetoki, za-
wierala polowe i mniej, niz w stanie normalnym, kwaséw z6l-
ciowych, a w jednym przypadku wynosita 1% (zamiast 30 —
35%00), t. i. dwa razy mniej, niz najnizsza dawniej podana liczba
przez Yeo i Herrouna (2.2%0). Czynnosci wiec watroby: hy-
drolityczna i utleniajaca, nie sa z soba Scisle zwigzane i moga
by¢ rozszczepione. Zmiany, zachodzace w watrobie w prze-
biegu hemolizy, opisane przez Stadelmanna, Afanasjewa, Eppin-
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gera, sq zbadane tak dokladnie i dowodnie, ze nie wwn%ﬁﬁja}ﬂ%

juz szczegolnler7ego zastanawiania sie; pozadane jest nato-

miast wieksze, niz dotad, zwroécenie uwagl na towarzyszace te]

sprawie chorobnej zjawiska anafilaksyi: zboczong czynnosé

watroby 1 zmieniony w jej nastepstwie skiad ZOICEIB VD!?FB A

zpitelai - faola I arii
D. Anafilaksya pokarmow§ P 'Tru Dricci

Niezaleznie od zatrucia pokarmami, wywolangge, przez_dro-

bnoustroje (wedlina zepsuta, konserwy miesne, skorupiaki, mie-

czaki, ryby) lub jady (grzyby, niektére ryby morskie), zdarzaja

sie zatrucia, ktérych objawy wystepuja bezposrednio po spozy-

ciu pokarmow bialkowych $wiezych; pokarmy te w stanie

normalnym ustroju bywaja dobrze tolerowane i wywolujg za-

burzenia tylko u osobnikéw usposobionych. Do takich po-

karmow naleza: mleko, jaja, mieso surowe, mieso wieprzowe

i wolowe, nawet gotowane, mieczaki, skorupiaki, niektére

jarzyny (groszek, cebula, soczewica), poziomki. Mieso kon-

skie uczula na surowice konska, samo jednak nie wywoluje

przypadlosci anafilaktycznych.

E. Lesné i L. Dreyfuss ) wykazali, ze mleko surowe lub
ogrzane nawet do 100° moze wywolaé¢ anafilaksye. Nie jest to
reakcya swoista, gdyz kazde mleko (krowie, kozie, osle) moze
uczulié¢ ustréj na mleko innego pochodzenia. Dotyczy to ro-
wniez innych produktéow mlecznych, jako to maslanki, serwatki
1 sernika. Zmieszane z ciastem w czesci lub w calosci mleko traci
wlasnosci anafilaktyzujace.

Dosé czesto spotyka sie anafilaksye na jaja, przyczem ja-
ja surowe lub napél Sciete s3 o wiele szkodliwsze, niz jaja
ugotowane na twardo. Tez same wlasnosci posiadaja potrawy,
zawierajace jaja (kremy, sosy, suflety i t. d.). Mniejsze zabu-
rzenia bywaja po mieszaniu jaja z ciastem. Czesto tez spo-
tyka sie anafilaksye na skorupiaki (langusty, homary, raki, kre-
wetki) i na mieczaki (Slimaki morskie, ostrygi).

Do rzadszych naleza przypadki anafilaksyi na jarzyny i o-
woce. Najczestsza jednak bywa nietolerancya poziomek; opisa-
no tez pojedyncze przypadki anafilaksyi na groszek, na cebule,
na melon, na ananas.

Anafilaksya pokarmowa zdarza sie przewaznie u dzie-

1) E. Lesné et L. Dreyfuss. L’anaphylaxie alimentaire. Journ. med. de
Paris. 1913. Nr. 1. p. 5.
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ci, a nawet u dzieci jednej rodziny (Halberstadt, Finizio). Naj-
czesciej dotknieci ta postacia anafilaksyi sa artrytycy, neu-
roartrytycy, lub osoby z zaburzeniami w przewodzie pokar-
mowym, nedznie odzywiane, z przejsclowem powiekszeniem
watroby, jednak bez oznak niedomogi watrobnej.

Anafilaksya pokarmowa jest choroba wieku dzieciecego,
rzadko tylko spotyka -si¢ pierwotnie u oso6b dorostych, pra-
wdopodobnie wskutek powstajacej z czasem antyanafilaksyi.
Zjawiska anafilaksyi pokarmowej u dzieci powstaja na tle
zaburzen w przewodzie pokarmowym w nastepstwie prze-
karmienia: bywaja one lekkie (petits signes d’anaphylarie) lub
tez ciezkie (grande anaphylaxie alimentaire).

W postaci lekkiej wystepuja zaburzenia skorne, pokarmowe
i nerwowe.

Pokrzywka umiejscawia sie najczesciej na ramionach, na
tulowiu, na udach, rzadziej bywa Swierzbiaczka (prurigo) i pry-
szczyca; najbardziej swoistym jest obrzek twarzy czesciowy,
zjawiajacy sie z rana przy budzeniu sie, szybko znikajacy,
bez bialtka w moczu i zaburzen sercowych.

Migrena u dzieci jest réwniez czesto pochodzenia anafi-
laktycznego; zdarza sie po spozyciu jaj i znika po zmianie
pokarmu.

Tutaj tez naleza napady astmy u dzieci w polaczeniu
z pokrzywka (Schoffield).

Zmianom tym towarzysza zwykle zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym (mdlosci, wymioty, bole brzucha, napady
biegunki).

Malej anafilaksyi towarzyszy jedno tylko zaburzenie; u do-
roslych niedomaganie tego rodzaju przechodzi szybko nieraz bez
zmiany dyety. Zaburzenia ciezkie (grande anaphylarie) wy-
stepuja u dzieci, zwlaszcza po jajach.

Zaraz lub w kilka minut po spozyciu nawet minimal-
nych ilosci jaja wystepuja pierwsze oznaki zatrucia, cechujace
si¢ rozlana pokrzywka z umiejscowieniem na twarzy i zywymi
bolami brzucha (Eierbauchweh Horwitza), ktérym towarzy-
sza mdiosci, wymioty, zrazu pokarmowe, poéznie] zdlciowe,
biegunka zlowonna, sluzowa, czasami krwawa, wyjatkowo
zdarza sie uporczywe zaparcie stolca. Do tych objawow
przylacza sie dusznos¢ [dyspnoe simplex sine materia (Lesne)
lub dyspnoe asthmatica c. convulsionibus (Schoffield)]. Tempe-
ratura ciala podnosi sig, czasami jednak obniza sie ponizej
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36% tetno bywa drobne i szybkie, ci$nienie tetnicze obniza sie,
wystepuje sinica i og6lny upadek sil.

Pomimo tak ciezkich zaburzen nie notowano dotad
przypadku $mierci po spozyciu jaj, po przejsciu objawéw ana-
filaksyi chory jest w stanie uczulenia; nowe spozycie bialka
kurzego prowadzi do nowego napadu, cho¢ i tu z czasem na-
stepuje przyzwyczajenie (antyanafilaksya).

Do anafilaksyi pokarmowej nalezaloby tez zaliczy¢ nad-
mierna wrazliwosé indywidualng (idiosynkrazye) na poziomki,
raki, ryby, ostrygi i na pewne leki. W pokarmach tych,
wedlug Wolff-Eisnera, czynnikami zaburzen s3 ciala bial-
kowe.

W sprawie zaburzen po niektorych lekach istnieja liczne
tej nadwrazliwosci przyklady, zwlaszcza notowano grozne nie-
raz stany po malych dawkach chininy, kwasu salicylowego,
antypiryny, salwarsanu, przetworéw rteci i jodu i t. d.. istota
tych zaburzen nie =zostala wyjasniona. Domniemane nowe
zwiazki, ktére maja sie tworzy¢ w ustroju z cialamij bialkowe-
mi i dawaé powo6d do uczulenia, nie zostaly udowodnione. W
jednym tylko zatruciu, mianowicie jodoformem, Bruckowi!) uda-
o sie uczulié¢ swinki morskie na jodoform, przez zastrzykniecie
podskérne 5 ctm. sz. surowicy ludzkiej, wzietej od pacyenta
z zaburzeniami pojodoformowemi; zastrzykniecie podskérne jo-
doformu w dawce 0,3 na kilo wagi wywolywalo zjawiska, dla
anafilaksyi charakterystyczne.

E. Zjawiska anafilaksyi w chorobach zakainych,
1. Krowianka.

v. Pirquet ?) pierwszy zwrécil uwage na podobiefistwo
reakcyi po szczepieniu ochronnem ospy z reakcya posuro-
wiczg.

Pierwsze szczepienie krowianki u dzieci zdrowych prze-
biega typowo 1 jednakowo; w pierwszych dniach oprécz za-
drapania nie zdradza sie zadnemi zmianami, z wyjatkiem lek-
kiego zaczerwienienia naokolo miejsca szczepienia w postaci
reakcyi urazowej, ktéra znika po 1 — 2 dniach, pozostawiajac
maly strupek brunatny, otoczony skéra normalng. Dopiero

1y Bruck. Experimentelle Untersuchungen iiber Arzneiexantheme. Berl.
Kl. Woch. 19101 Nr. 12.

) v. Pirquet. Die friihzeitige Reaktion bei der échutzpockenimpfnng.
Wiener Klin. Wochenschr. 1906. Nr. 28.
5
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3 — 4 dnia powstaje male, czerwone wzniesienie, ktore jest
objawem poczynajacej sie reakcyi swoistej. Od 4 — 6 dnia
czes¢ srodkowa pryszczyka unosi sie w postaci guzka,
cze$é obwodowa przybiera postaé¢ pianki czerwonej (aula).
Gdy guzek rozrasta sie i przemienia na kroste, pianka nie
zmienia sie az do 8 dnia. Pomiedzy 8 — 11 dniem pianka
rozszerza sie w postaci szerokie]j czerwonej obwodki (area).
Od 10—12 dnia obwoédka przybiera wieksze rozmiary, guzek
zolknie, przestaje rozrasta¢ sie. Wtedy reakcya jest na szczy-
cie, poczem krosta wysycha i pokrywa sie strupem.

Obok reakcyi miejscowej zdarzaja sig tez, cho¢ niestale,
objawy ogoélne, w postaci goraczki i leukopenii w okresie roz-
woju obwoddki. Podniesienie goraczkowe czasami spotyka
sig juz 5 — 6 dnia po wakcynacyi, bywa jednak na szczycie
w czasie rozrastania sie pianki, i wkrotce opada per crisin.
8-go dnia po poczatkowej hyperleukocytozie zmniejsza sie liczba
leukocytow. Najwyrazniejsza leukopenia przypada na szczyt
gorgczki.

~Po rewakcynacyi, co najmniej po 6 miesiacach,w 24 godzi-
ny zauwazy¢ mozna zlekka swedzace pryszcze, ktére na drugi
dzien zazwyczaj znikaja. Ta wczesna reakcya powakcynalna,
wedlug Pirqueta, jest oznaka anafilaktyczna.

Jezeli rewakcynacya nastepuje po6zniej, np. po kilku latach,
wowczas szczyt reakcyi bywa pozniejszy, choé jest bardziej wy-
razny. Wtedy tworzy sie tez obwdédka, choé znacznie wczeéniej,
niz po pierwszej wakcynacyi (przecietnie po 4 dniach), i czasami
bywa bardzo znacznych rozmiaréw. Goraczka zjawia sie wcze-
$niej, a caly proces konczy sie tez wczesniej. Jest to wedlug Pir-
queta reakcya przyspieszona, arealna. Czesto tez
reakcya ma cechy krwotoczne, zwlaszcza jezeli przylacza sig
wysypka wakcynacyjna. Po pierwszem szczepieniu wysyp-
ka najczesciej wystepuje 8 — 12 dnia i bywa réznopostacio-
wa. Moro!) opisuje 2 przypadki wysypki krwotocznej po re-
wakcynacyi.

Najwyrazniej przedstawiaja sie zjawiska anafilaksyl w
szczepieniu codziennem. :

Wzrost guzka na miejscach powtdrnego szczepienia
nie zmienia sie wyraznie. Guzki sa wzglednie opo6znione,

1 E. Moro. Experimentelle u. klinische Ueberempfindlichkeit. Ana-
phylaxie. Erg. d. allg. Path. u. path. Anat. XIV. 1910. p. 429,
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bezwzglednie zachowuja sie jak po pierwszem szczepie-
niu. Co sig za§ tyczy obwoddki (area), to ukazuje sie ona na
wszystkich miejscach jednoczesnie, t. j. w tym samym czasie,
w ktéorym pierwsze miejsce szczepienia otacza sie obwodka,
przytem uwydatnia sie przy$pieszenie wyniku szczepienia; pier-
wsze szczepienie dochodzi do maximum zapalenia np. po 11
dniach, szczepienie pazniejsze po 10, 8, 4 dniach.

Wszystkie nastepne szczepienia po wystapieniu pierwszej
obwodki nie prowadza do dyferencyacyi, lecz pozostawiajg pry-
szcze; maximum ich wzrostu po 24 g. (vaccinale Friihreaktion).
Te reakcye mozna osiagna¢ i po wygasnieniu sprawy, wywola-
nej przez iniekcye pierwsza. Niema wiec catkowitej niewrazli-
wosci, wyiatkowo tylko zdarza sie brak reakcyi, zasadniczo jest
ona jednak, lecz tak niewyrazna, ze znika w$rod reakcyi trau-
matycznej.

Po zastrzykiwaniu powtérnem w czasie dluzszym po
pierwszej iniekcyi albo moze wystapié¢ typowa reakcya wczesna
(maximum po 24 g.), albo tez moze sie zatrzymywa¢é (forpide
Friihreaktion — 2 dnia, a max. na 3—4 dzien).

W miare zwiekszania sig¢ przerw coraz to czeSciej naste-
puja reakcye silniejsze — wystapienie obwoddki (area) przyspie-
sza sie 1 wskutek tego rozrost pryszcza przerywa si¢ wczesniej
(reakcya przyspieszona). Wyrézni¢é wige nalezy allergie pod
wzgledem ilosci, jako$ci i czasu.

Pirquet doprowadzil przedramie swoje, dzieki wielokrotnie
powtarzanej rewakcynacyi, do tego stopnia nadczulosci, ze juz
po 12 godzinach reagowala na szczepienie tworzeniem pry-
szcza przecigtnie 9 mm. $rednicy, co zdarza sie po pier-
wszem szczepieniu dopiero 7 dnia (hyperergiczna reakcya
wczesna).

Ta reakcya wczesna zalezy od ilo$ci szczepionki; po
uzyciu $wiezej nierozcienczonej limfy ludzkiej otrzymal Pir-
quet reakcye wczesna w postaci guzka 30 mm. $rednicy,
ktéry wystepuje nawet w rozcieficzeniu 500 razy.

W szczepieniu pierwszem ilo§é szczepionki ma wplyw
nie tyle na rozmiar, ile na czas reakcyi.

W razie wielkiej ilosci szczepionki i wielu miejsc szcze-
pienia reakcya wystepuje wczesniej, co stwierdzit Nourdey 1)

) Nourdey. Experimentelle Beitridige zur Lehre von der Impfung.
I. D. Strassburg. 1881. wedlug Pirqueta. Erg. inn. Med.
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do$wiadczalnie. Przez rozcienczenie limfy obwoédka tworzy sie
3 dnia; poczatek inwolucyi przesuwa si¢ na 4 dzien.

Analogiczne do wakcynacyi zachodza stosunki anafilaksyi w
ospie naturalnej. Czesta rewarliolizycya wywoluje reakcye przy-
$pieszona. Niezalcznie od reakcyi miejscowej w postaci guzka,
wystepuje jeszcze ospianka; analogie do reakcyi hyperergicznej
przedstawia ospa krwotoczna (variola haemorrhagica) przewa-
znie u osob dorostych, ktore w mlodosci byly szczepione.

Zjawiska wczesne] reakcyi sa swoiste i nie zalezg ani od
domieszanych bakteryi, ani od dodatku gliceryny, bo ich nie-
ma przy pierwszej iniekcyi; nie zaleza tez od nabytej nadczu-
losci na bialko. obce, jak sadzil Kraus, gdyz surowica bydleca
nie daje reakcyi, a najsilniejsza reakcye daje $wieza limfa ludzka.

Reakcya zalezy: od ilosci i sily limfy. Przy pierwszej inie-
keyi czynniki te stanowig o dlugosci reakeyi, przy rewakcynacyi
o jej natezeniu. Przy malej ilosci materyalu (rozcienczenie zna-
czne) i malej liczbie nacie¢ zwalnia sie po pierwszem szcze:,
pieniu "caly proces we wszystkich fazach. Reakcya zalezy.
tez od wlasciwosci ustroju szczepionego (dzieci limfatyczne rea-
guja silniej, niz dzieci normalne).

Po zastrzykiwaniu limfy podskornem (Knopfelmacher?)
w pierwszem szczepieniu reakcya nastepuje mniej wigcej
w tydzien, a obwodce (area) odpowiada nacieczenie ograniczone
zapalne i rumien, ktéry znika po 24 g., nacieczenie natomiast
wchlania sie powolnie. Reakcya wczesna wystepuje nawet
po rozcienczeniu 1 : 50000 do 1 : 100000 fizyologicznym
rozczynem soli kuchennej, jakotez po uzyciu,szczepionki zabi-
tej przez ogrzanie do 70° lub po dodaniu surowicy krwi oso-
bnikéw szczepionych. Limfa ogrzana nie wywoluje wyraznej.
reakcyl miejscowej, wywoluje natomiast allergie, cho¢ w mniej-
szym- stopniu, niz po szczepieniu $rédskérnem lub po za-
strzykiwaniu limfy zlosliwej; poZniejsze szczepienia skérne prze-
biegaja z reakcya przyspieszona, czasami ze znacznym roz-
wojem obwédki. Wyjatkowo tylko bywa odpornosé, ktéra
zreszta $wiadczy o bledach przy szczepieniu.

Wedlug Pirqueta, na szczepiong wakcyne ustroj reaguje.
dwojakiego rodzaju niwecznikami: najpierw wytwarza te ciala,
ktore rozpuszczaja otoczke mikrobéw (bakteryolizyny), a pé-

). Kndpfelmacher. Subcutane Vaccineinjektionen beim Menschen.
Zeitsch. f. cop. Path. u. Ther. 1907. Wiener med. Woch. 1906, 4S.
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zniej te, ktore dzialajg na wolne endotoksyny (niweczniki anty-
toksyczne).

Bakteryolizyny i antytokSyny nie wytwarzaja si¢ réwno-
miernie 1 s3 wzgledem siebie w r6znych stosunkach. Jest tu
wspolzawodnictwo pomiedzy odpornoscia antytoksycznginadczu-
locia. Jezeli jest dosyé antytoksyny, wéwczas zobojetnia ona
‘wyzwolong przez lizyne endotoksyne, jezeli zas przewaza niwe-
_cznik, wtedy nastepuje zapalenie (wczesna reakcya). Proces idzie
ku koncowi, gdyz dzialanie natychmiastowe obecnych li-
zyn zatrzymuije zwigkszanie sig u szczepionych czynnika choroby.
Wreszcie reakcya powstaje przez niweczniki otoczkowe przy
wzglednej niedostatecznosci niwecznikéw antytoksycznych.

Jezeli pomiedzy 1 a 2 iniekcya przebiega dluzszy odstep cza-
su, nie bywa reakcyi natychmiastowej, lecz reakcya 1 jej przebieg
przyspiesza sig, co zalezy, podobnie jak w chorobie posurowi-
czej, od przyspieszonego wytwarzania niwecznikow ze strony
ponownie szczepionego ustroju.

Ta teorya bylaby jednak bez zarzutu, gdyby na drodze
eksperymentalnej udalo sie wykazaé, ze ustréj mozie wytwa-
rzaé antytoksyny przeciw endotoksynom, czego dotad nie stwier-
dzono.

2, Anafilaksya w gruzlicy.

Sprawa reakcyi ustroju na pratek gruzliczy wywolala tak
wiele prac i badan w roznych kierunkach, ze szczegélowe ich
rozpatrywanie przekracza¢ by musialo zakres wykladu o ana-
filaksyi bakteryjnej, w ktorej gruzlica jest jednem tylko jej
zjawiskiem klinicznem. Nie wdajac sie w szczegoly, zastanowimy
sie¢ tylko nad punktami wytycznymi.

W latach 1888 — 1891 Arloing i Courmont!) wykazali
zabojcze dzialanie wielokrotnych zastrzykiwan pratkéw gruzli-
czych, wywolujace objawy miejscowe i ogodlne, ktorych nateze-
nie zalezy od stanu zwierzecia i od rodzaju do$wiadczenia.

Przyklad . klasyczny reakcyi miejscowej pod wplywem
pratka gruzliczego daje doswiadczenie na $wince morski¢j, kté-
re od r. 1891,t. j. od pracy R. Kocha®?), stanowi punkt wyjscia
do badan nad gruzlica.

Po wprowadzeniu podskérnem czystej hodowli pratkow

! Arloing et Courmont. L c.
* R. Koch. Weitere Mitteilungen iiber ein Heilmittel gegen Tuberku-
lose. Deutsch. med. Wochenschr, Nr. 3. 1891,
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gruzliczych rana skorna zasklepia sie zazwyczaj w ciagu pier-
wszych dni. Dopiero po 10 — 14 dniach na miejscu iniekcyi
tworzy¢ sie zaczyna guz twardy, ktéry wkrotce peka, pozo-
stawiajac rane wrzodziejaca az do $mierci zwierzecia. U §winki
natomiast gruzliczej w 4 — 6 tygodni po iniekcyi podskornej
hodowli pratka gruzliczego rana zasklepia sie réwniez szy-
bko, guz nie tworzy sie jednak, na miejscu natomiast iniekcyi
powstaje nacieczenie twarde o zabarwieniu ciemniejszem,
szerzace sie na /2 — 1 ctm. na otoczenie, w ciagu najbliz-
szych dni ulega zgorzeli i oddziela sig, pozostawiajac owrzo-
dzenie plaskie, ktéore zabliznia sie bez zajecia gruczolow sa-
siednich.

Pomiedzy pierwsza iniekcya pratkow gruzliczych a ich
reiniekcya zachodzi znaczna réznica tak co do czasu reakeyi, jak
i co do charakteru jej i nateienia. Gdy po pierwszej iniekcyi
objawy kliniczne wystepuja dopiero 10 — 14 dnia w postaci
twardego guza, owrzodzenia przewleklego i reakcyi ogolnej
jako wyrazu gruzlicy rozprzestrzenionej, po reiniekcyi zgorzel
miejscowa nastepuje juz w ciagu pierwszych dwu dni
bez szerzenia sie sprawy gruzliczej, gdy tymczasem u bydla,
jak to wykazal Behring po reiniekcyi u zwierzat gruzliczych,
po wysokiej goraczce i ogdlnem oslabieniu sprawa konczy sie
gruzlica pros6wkowa. Szybkie powstawanie owrzodzenia na
miejscu reiniekcyi jest zjawiskiem allergii pod wzgledem czasu
i odpowiada objawowi Arthusa po reiniekcyi surowicy konskiej
u uczulonych nig krolikéw.

U zwierzat gruzliczych zjawiska anafilaksyi wystepuja
nie tylko po reiniekeyi pratkéw zywych, lecz réwniez pod
wplywem pratkéw zabitych lub ich przetworéw (tuberkuliny).

W istocie Babes i Procal), Straus i Gamaleia 2), Detre-
Deutsch 3) i Bail4) wywolywali $mieré natychmiastowa zwie-
rzat gruzliczych ($§winek morskich) po jednorazowem zastrzy-
knigciu zywych lub martwych pratkow gruzliczych.

1) Babes u. Proca. Untersuchungen iiber die Wirkung der Tuberkelba-
cillen und iiber gegenwirkende Substanzen. Z. f. Hyg. Bd. 23. 1896.

3 Straus et Gamaleia. Recherches expérimentales sur la tuberculose.
Arch. de méd. expérim. 1899,

3) Detre-Deutsch. Superinfektion und Primiisaffekt. Wiener kl. Wo-
chenschr. 1904, N\e 27.

4) Bail. Ueberempfindlichkeit bei tuberculosen Tieren. W. kl. Woch.
1904.
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W doswiadczeniach Friedbergera 1 Mita'y 1) 0.02 grm. (wa-
gi suchej) pratkéw gruzliczych zabija normalna $winke mor-
ska w ciagu 3 minut; po reiniekcyi w 11 dni po uczuleniu
$mier¢ nastepuje po zadaniu 0.005 grm. na 100 grm. wagi
zwierzecia.

Podobne dzialanie okazuja przetwory pratkow gruzliczych.

Rosenau i Anderson 2), okazali. ze $winki morskie, uczu-
lone wyciggiem wodnym pratkéw gruzlicy, reaguja na reinie-
kcye podskorna lub do jamy otrzewnej niepokojem, duszmoscia,
sennoscia, swedzeniem i innemi objawami anafilaksyi.

Baldwinowi 8) udalo sig uczuli¢ $winki morskie autolizatem
wodnym pratkow gruzliczych (TO), w dawce, odpowiadajace]
0.0008 gr. wagi suchej. Wedlug Krauzego, $winki morskie, w ten
sposOb przygotowane, gina natychmiast po zastrzyknieciu 0.0016
gr. pratkow do oczodotu lub do jamy otrzewnej, gdy tymczasem
$winki normalne znosza bez szkody dawke 0.005 do oczodoluy,
0.05 dozylnie lub 0.1—0,15 do jamy otrzewnej.

Stara tuberkulina Kocha, ktérg normalne $winki znosza
bezkarnie po zastrzykiwaniu dootrzewnem, zabija w tej sa-
mej dawce $winki gruzlicze w ciagu 24 godzin.

Do uczulenia nadaja sie tez wyciagi pratkow gruzliczych,
przesaczane przez Swieczki Berkefelda lub ogrzane do 90—
120° C., jakotez wyciagi suche, dokladnie przemyte (TR), za-
bite pratki lub stara tuberkulina, chociaz wyciagi, przesa-
czone przez filtr Berkefelda z powodu adsorbeyi biatka ba-
kteryjnego przez pory syczka, maja slabe tylko dziatanie na wy-
wolanie wstrzasu; toz samo dotyczy wyciagow ogrzanych, ja-
kotez tuberkuliny B, w ktorej przy odtluszczeniu bialko bakte-
ryl znacznej ulega denaturyzacyi.

Stara tuberkulina, uzyta do uczulenia i do reiniekcyi, nie
zawsze daje wyniki dodatnie, chociaz Orsini %) stwierdzil objawy
wstrzasu $miertelnego w 67% badan mnad $winkami morskiemi.

O wiele lepsze wyniki, niz tuberkuliny, ubogie w bialko,
np. stara tuberkulina, daja tuberkuliny, uposazone w biatko (zy-

1) Friedberger u. Mita. D. med. Woch. 1912. . _

2) Rosenau and Anderson. A review of anaphylaxis with special re-
ference to immunity. Journ. of infect. diseases. V. 5. 1908,

% Baldwin. Journ. of med. research. 1910, N\¢ 119,

% Orsini. Aktive Anaphylaxie durch Bakterienpriparate. Z. f. Imm.
Forschung. Bd 4. H. 4.
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we lub zabite pratki, emulsye wyciagow, TO:i t. d.) u zwie-
rzat gruzliczych, cho¢ nie zawsze zjawiska anafilaktyczne by-
waja wyrazne.

Po zastrzykiwaniu podskérnem tuberkuliny swoista
anafilaksya ukazuje sie juz na 12 dzien po zastrzyknieciu
(Preisich i Heim1!); czas jednak trwania inkubacyi bywa
rozny: od 6 dni do 3Y, miesiecy, chociaz po duzej dawce
(20 mgr.), rozlegle nacieczenie na miejscu iniekcyi stwier-
dzono juz po 24 godzinach.

Uczuli¢ tez mozna na tuberkulineg przez wprowadzenie do
jamy otrzewnej tkanki gruzliczej; jezeli zaraz lub w 2 - 72 godzin
po zakazeniu wprowadzi¢ podskérnie lub do jamy otrzewnej
0.5 ctm. sz. tuberkuliny, wtedy $mieré nastepuje juz po paru
godzinach.

Znaczne dawki tuberkuliny, wprowadzone do jamy otrze-
wne], u $winek morskich gruzliczych moga wywola¢ $mier¢
natychmiastowa, po zastrzykiwaniu natomiast dawek malych
podskornie, wystepuja zaburzenia przejsciowe, ktérych objawami
stalymi sa reakcya miejscowa i podniesienie temperatury. Zjawi-
sko to, stale spotykane u czlowieka, stanowi podstawe stosowania
tuberkuliny do celow rozpoznawczych. Jak wiadomo, w po-
staci pierwotnej, wedlug metody Kocha, tuberkulina w tym ce-
lu byla zadawana podskérnie. Do wywolania reakcyi u oso-
bnikéw, dotknigtych gruzlica, wystarczaja dawki minimalne
(u dorostych 0.0002 gr., u dzieci 0.0001 gr.), a nawet, wedlug
Hamburgera, dawki jeszcze mniejsze — 0.00001 grm.

Reakcya u osobnikéw, dotknietych gruzlicg, wyraza sie:
1) podniesieniem temperatury, 2) nacieczeniem miejscowem na-
okolo uklucia (Stichreaktion), 3) sprawg zapalng naokolo ognisk
gruzliczych (Herdreaktion).

1) Goraczka zjawia sie w 6 — 8 godzin po reiniekcyi tu-
berkuliny, z najwiekszem nasileniem w 9 — 12 godzin i z za-
burzeniami w stanie ogélnym; czasami towarzyszy jej dreszcz
wstrzasajacy, zawrét glowy 1 sktonhosé do wymiotéw. De-
binski ?) spostrzegal po tuberkuhnie Jacobsa pizejsciowe pod-

1) Preisich u. Heim. Ueber das Wesen der Tuberkulinreaktion. Zentr.
f. Bakt. Bd 71. 1902.
.., B Debiriski Bol. Wartos$¢ terapeutyczna tuberkuliny i wskazania do
jej stosowania. Gaz. Lek. 1913. Nr. 46. '
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nicsienie temperatury do 39,2°, na miejscu iniekeyi zaczerwie-
nienie rozlane skory, wymioty, zawroty glowy 1 utrate przyto-
mnosci. Na szezycie reakcyi bywaja bole glowy i konczyn, bi-
cie serca, brak laknienia, wyczerpanie. Objawy te znikaja wraz
ze spadkiem temperatury.

2) Miejscowy obrzek i zaczerwienienie w okolicy uklucia
dochodzi do szczytu po 48 godzinach i znika, pozostawiajac lu-
szczace sie pigmentacye po 4—10 dniach,

3) Miejscowe zapalenie naokolo ognisk gruzliczych zdra-
dza sie pod réznemi postaciami w zaleznosci od umiejscowie-
nia i natezenia sprawy. Ogniska w tkance i we wnekach pluc
cechujg sie bolami w klatce piersiowej, wzmozona pobudliwo-
scig do kaszlu 1 obfitszem wydzielaniem plwociny, w krtani
— nacieczeniami, dajacemi sie stwierdzi¢ lusterkiem, i zmianami
w glosie; w kosciach i stawach — obrzekiem ostrym i boélami
$cisle umiejscowionymi i t. d.

Czasami zmianom tym towarzyszg obrzeki i wysypki, po-
dobne do plonicy lub odry, bialkomocz, diazoreakcya.

Reakcya tuberkulinowa jest swoista, jak to wynika z ob-
serwacyi klinicznych 1 z wynik6w badania posmiertnego, o ile
wykluczy sie mozliwo$é zakazenia pasorzytami, pckrewnymi
z gruzlicg (promienica, trad), chociaz natezenie jej jest w tych
przypadkach o wiele slabsze.

Tez same wyniki rozpoznawcze daje wprowadzenie tuber-
kuliny droga szczepienia skornego (Pirquet), przez wkraplanie
1%/ tuberkuliny do worka lgcznicy (Calmette, Wolff-Eisner),
wecieranie masci 60%o-ej tubérkulinowej (Moro), zastrzykiwanie
podskérne (Mantoux). Miejscowe reakcye tuberkulinowe dowo-
dza nie tylko widocznej, lecz ukrytej, a nawet wyleczonej zu-
pelnie sprawy gruzliczej. W braku reakcyi po pierwszej pro-
bie tuberkulinowej nie nalezy prob dalszych zaniechaé, nieraz
bowiem préoba wypada dodatnio dopiero po 2 lub 3 iniekcyach
i w- tym razie nie stwierdzono nigdy reakcyi u osobnikéw
zdrowych. Dodatni wynik préby przemawia za istnieniem gru-
zlicy, ujemny natomiast nie wyklucza gruzlicy, gdyz reakcyi nie
bywa w przebicgu szerzenia sie gruzlicy droga krwi (meningi-
tis tbc., tuberculosis mil. ac.), w przebiegu odry, po dluzszem
leczeniu tuberkulinag, u osobnikow charlaczych, u oseskow,
w przebiegu ciezkiego zapalenia pluc.

Przez systematycznie powtarzane iniekcye, Lowenstei-
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nowl i Rappaportowi!) udalo sie obnizy¢, a nawet znie$é
calkowicie nadczulo$é ustroju na iniekcye. Ta t. zw. odpor-
nos¢ tuberkulinowa ma pewna analogie ze sztuczng antyanafi-
laksya.

Préba w celu rozpoznania gruzlicy na drodze biernej,
oparta na do$wiadczeniach Yamanouchi'ego ?), przynajmniej do-
tad nie dala wynikéw pewnych. Yamanouchi wprowadzal do
jamy otrzewnej 5 ctm. sze$é. surowicy, krew odwlékniona, wy-
sigk lub zawarto$¢ popryszczydlows ludzi dotknigtych gruzlica,
a w 24—48 godzin potem dozylnie 0,5 tuberkuliny. Otrzymywal
przy tem podobno typowa reakcye anafilaktyczna. Doswiadcze-
nia kontrolujace Krausa 3), Roepke’go i Buscha 4). Eitnera
1 Stérka %) nie potwierdzily pogladu Yamanouchi'ego. Watpli-
wos¢ co do moznosci wywolania anafilaksyi biernej wynika
choéby stad, ze dzieci matek gruzliczych, nawet w pierwszych
tygodniach zycia, wbrew oczekiwaniu. wykazuja wybitng od-
pornosé na tuberkuling (Faludi).

Mechanizm reakcyi tuberkulinowej u osobnikow gruzli-
czych nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony. Wedlug Was-
sermanna 1 Brucka %), reakcya tuberkulinowa polega na zetknie-
ciu sie¢ antytuberkuliny, niwecznika odchylajacego dopelniacza
z zastrzyknietg tuberkuling. Poniewaz tuberkulinu ma wielkie
powinowactwo do antytuberkuliny, a z drugiej strony ogniska
gruzlicze sa uposazone w antytuberkuling, wprowadzona tu-
berkulina zatrzymuje sie gléwnie w tych miejscach. Stad po-
chodzi reakcya ogniskowa. Przy takiem lgczeniu sie jak in vi-
tro zatrzymuje si¢ dopelniacz, a stopienie miejscowe tkanki za-
lezy od miejscowego dzialania dopeiniacza.

) Lowenstein u Rappaport. Ueber den Mechanismns der Tuberkulin-
Immunitit. D. med. Woch. 1904, N\¢ 23.

?) Yamanouchi. Action de la tuberculine sur les animaux préparés
avec du sang des tuberculeux. C. r. Soc. Biol. V. 66. 1909, Ne 12,

Y Wedlug Dorra. Die Anaphylaxie. Hbch. der Imm. Forsch. von Kraus
~Levaditi 1909.

%) Roepke u. Busch. Untersuchungen iiber die Diagnose der Men-
schentuberculose mittelst Anaphylaxie. Brauers Baitrige z. Tuberkulose.
1909. Bd. 14, H. 2.

5) Eitner u. Stork. Serologische Untersuchungen iiber Tuberkulose
der Lunge und Haut. Wiener. kl. Woch. 1909, Ne 23

%) Wassermann u. Bruck. Experimentelle Studien iiber die Wirkung
der Tuberkelbacillenpriparaten auf tuberkuloseerkrankten Organismus.
D. med. W. 1906.
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Wedlug Wolff-Eisneral) antytuberkulina jest swoistg ba-
kteryolizyna, ktéra nie tylko w zetknigciu z pratkiem, lecz
1 z tuberkuling wyzwala jady o cechach endotoksyn. Do teoryi
tej zbliza sie poglad v. Pirqueta, ktéry wspomnianym niwecznikom
przypisuje dzialanie trawigce na jad przez wydzielanie substan-
cyi, pobudzajacej zapalenie. Teorye te jednak nie objasniajg
istoty reakcyi: nie otrzymano bowiem w surowicy dotknietych
gruzlica osobnik6w bakteryolizyny, byé¢ moze, jak chce Wolff-
Eisner, z powodu tego, Ze nie s3 to chwytniki wolne, lecz
zwiazane (sessile Reception).

Tuberkulina, wbrew utrzymujacemu sie przez czas dlugi
przekonaniu, zawiera cialo uczulajace i wywolujgce wstrzas
anafilaktyczny. W istocie Marie 1 Tiffenau, Slatineanu i Da-
nié¢lopulu, Bail, Orsini u zwierzat niegruzliczych, lecz przygo-
towanych przez iniekcye tuberkuliny otrzymali objawy anafi-
laksyi po zastrzykiwaniu domézgowem tuberkuliny lub zawie-
siny z zabitych pratkéw gruzliczych. Calmette, Breton i Petit
u krolika otrzymywali dodatnig reakcye oczng w 16 godzin po
iniekcyi dozylnej tuberkuliny. U czlowieka zdrowego wpro-
wadzanie malych dawek tuberkuliny doprowadza ustré] do
uczulenia [LLoewenstern 1 Rappaport, Moeller, Loewenstein
1 Ostrowski?)] na tuberkuline; nie odrazu, lecz dopiero po 7 inie-
keyi 0.2 mgr. tuberkuliny wystepuje reakcya dodatnia.

Friedberger ®) otrzymal anafilatoksyne in vifro po zmie-
szaniu pratkéw gruzliczych z surowica osobnikéw gruzliczych
i z dopelniaczem $winki morskiej.

Wedlug Richeta, Calmette’a, Bruyans'a tuberkulina nie
posiada wlasnosci przygotowawczych; jest ona bowiem tyl-
ko produktem hodowli 7n vifro. Natomiast u osobnika,
dotknietego gruzlica, hodowla pratkow w tkankach daje
substancye uczulajaca. Na tej podstawie opiera Courmont?)
objasnienie przebiegu przewleklego, ciaglych recydyw i na-
silen gruzlicy przewleklej. Wedlug Courmonta, w choro-
bach o przebiegu typowym (okresowym), toczacych sig sa-

) Wedtug Moro, 1. c.

?) V. Congres international de tuberculose. Paris, 1905. V. I, p. 378.
%) Friedberber. 1. c.

%) Paul Courmont. Evolution de la résistance de I'organisme contre

la tuberculose. VII Congrés international contre la tuberculose. Rome.
11—20 avril 1912,
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moistnie np. w durze brzusznym, surowica z poczatku ma
wlasnosci anafilaktyzujace, a przy koncu choroby immuni-
zujace. W chorobach natomiast przewleklych, a zwlaszcza
w gruzlicy, istnieje stale anafilaksya z okresami przejscio-
wymi (périodes alternatives). Jest wiec to stale dazenie
do uodpornienia, jak tego dowodzi obecno$¢ niwecznikow:
aglutynin, substancyi uczulajacych, opsonin i t. d., lecz analila-
ksya utrzymuje si¢ stale. Te wybuchy anafilaksyi odpowiadaja
ciaglym recydywom (Bezangon i Sorbonnes)?).
Za cechami anafilaktycznemi gruzlicy przemawia nadto:

1. Jednaki czas reakcyi zapalnej na miejscu zakazenia
i zjawienia si¢ anafilaksyi (u §winek morskich 10—14 dni).

2. Stwierdzenie swoiste] nadczulosci podczas calego prze-
biegu choroby zapomocg tuberkuliny.

3. Pewne samoistne objawy choroby w przebiegu gruzli-
cy okazuja calkowicie cechy reakcyi tuberkulinowych na podo-
bienstwo reakcyi antygenu-niwecznika: lichen scrofulosorum na
miejscu wtarcia masci tuberkulinowej, pryszczyk (phlyctaena) po
wkraplaniu do oka, charakter tuberkulidu na miejscu szczepienia,
superintoksykacya przez wydzielana toksyne, zapalenia pryszczy-
cowe w otoczeniu oczu, obrzeki i ekskoryacya naokolo otwo-
réow nosowych, objawy zewnetrzne stanu zolzowogruzli-
czego.

4. Pomyslne leczenie tuberkuling az do zniknigcia reakcyi
tuberkulinowej—antyanafilaksya tuberkulinowa.

Ta swoista anafilaksya, wedlug Hamburgera 2) i Romera3),
chroni czlowieka od reiniekcyi malemi dawkami zarazka; po
dawkach duzych zwierzeta ging lub tez oddzialywaja pogor-
szeniem objawéw choroby. Taka reakcya na superinickcye np.
wskutek polykania plwociny, powoduje wielkie owrzodzenia
bez zajecia gruczolow krezkowych, jak to bywa w zakaze-
niu pierwotnem.

) Bezangon et Sorbonnes. Clinique de P'hopital Laénec.

?) Hamburger. Ueber Tuberkuloseimmunitit. Brauers Beitr, z. klin. d.
Tuberkul. H. 3. 1909.

3) Romer. Specifische Ueberempfindlichkeit'und Tuberkuloseimmunitit.
Brauers Beitr. z. klin. d. Tuberk. H. 11, H. 2—Weitere Versuche iiber Immu-
nitdt geden Tuberkulose, zugleich ein Beitrag zur Phthiseogenese. Tamze
Bd 13. H. 7.
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Pierwotne ognisko przygotowuje uczulenie, dysseminacya
nowego zakazenia prowadzi do uwidocznienia tego uczulenia.

Hypoteza anafilaksyi miejscowej z jednoczesng imuniza-
cya tlomaczy skuteczng walke ustroju z intoksykacya ogolna
bez moznosci zatrzymania rozwoju miejscowego ognisk gruzli-
czych; nieraz sekcya wykazuje wzglednie niewielkie rozmiary
ognisk gruzliczych, a jednak $mieré nastepuje z objawami in-
toksykacyi ogélne;.

Anafilaksya i uodpornienie moga odbywaé sig w ustroju
jednoczesnie. To tez Richet powiada: ,,/anaphylaxie est un yoi-
le jeté devanl I'immunité, mais qui n’empéche pas celle-ci.
Wedlug Gougerota, anafilaksya tlomaczy przebieg pomyslny
pewnych postaci gruzlicy; pomimo ciezkich, towarzyszacych jej
objawoéw, jest oznaka wysilku ochronnego, zniszczenia na dro-
dze lizy zarazkéw przyjetych, a wiec uodpornienia. To niszcze-
nie pratkéow prowadzi do wyleczenia; przy szybko przebiegaja-
cej sprawie moze sprowadzi¢ $mier¢ wskutek zbyt naglej in-
toksykacyi. Proba tuberkulinowa posiada tez znaczenie pro-
gnostyczne: im bowiem, wedlug L. Bernarda, reakcya jest sil-
niejsza, tem rokowanie jest pomyslniejsze, bo obrona jest sku-
teczniejsza.

Przyczyna suchot plucnych, wedlug v. Behringa, tkwi
w infekcyi nastepczej ustroju, dotknietego gruzlica przewlekla.
Rémerowi 1) udalo sie wywolaé jamy gruzlicze w plucach po
zadaniu duzych dawek pratkéw u $winek, dotknietych gruzlica
przewlekla, takich dawek, ktére u $winek normalnych w kro-
tkim czasie prowadza do generalizacyi choroby.

3. Anafilaksya w durze.

Wolff-Eisner uwaza dur za chorobe endotoksyczng. Okres
inkubacyi odpowiada czasowi, niezbednemu do wytworzenia
sie niwecznikéw, pomiedzy ktorymi znajduja sig bakteryolizyny.
Objawy zatrucia w tej chorobie powstaja dzigki rozpuszcze-
niu bakteryi przez lizyny i wyzwalaniu endotoksyn. Z te-
go powodu dur stoi w jednym rzedzie z chorobg posuro-
wicza i z wysypkami ostremi. Zjawiska anafilaksyi wy-
stepuja wyraznie w jego recydywach, zwykle o przebiegu

1y Roémer P. Ueber experimentelle caverndse Lungentuberculose.
Berl. kl. Woch. 1909, Nr. 18.
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poronnym, czasami jednak gwaltownym przy podniesieniu

temperatury, obrzmieniu $ledziony 1 wysypce (roseola), nieraz
krwawej.

4, Anafilaksya w nosaciZnie.

Jak tuberkulina u zwierzat gruzliczych, tak i maleina u
zwierzat nosatych po zastrzyknieciu podskérnem, szczepieniu
skornem 1 wprowadzeniu do worka lacznicy daje reakcye miej-
scowa i1 ogélng. W dawkach duzych malleina jest trujaca; u
zwierzat nosatych — w dawkach o wiele mniejszych (0.02 —
0.3 u konia). (Helmann?), Kalning?. W 10 — 12 godzin
po zastrzyknieciu temperatura ciala podnosi sie szybko,
czasami dopiero po 12 — 24 godzinach dochodzi do szczytu,
z objawami oslabienia, wyczerpania i braku laknienia, po-
czem opada litycznie lub pseudokrytycznie. Jednoczesnie na
miejscu iniekcyi w tkance podskérnej tworzy sie guz okolo
1S ctm. Srednicy, z poczatku ostroograniczeny, twardy, goracy,
pozniej bardziej rozlany, ciastowaty, ktéry po 3 — 8 dniach
ulega catkowicie wchlanianiu bez uprzedniego ropnienia.

Badania w tyra kierunku przeprowadzano tez u ludzi z
wynikiem dodatnim (Martel, Putzeys i Biennin).

5. Anafilaksya w przymiocie.

Finger 1 Landsteiner ®) wykazali, ze po powtérnem za-
kazeniu malp przymiotem okres inkubacyi skraca sig, a nadto
wbrew utartemu zdaniu, syfilitycy reaguja na jad przymiotu
miejscowymi swoistymi objawami. W przymiocie trzeciorze-
dnym dzialanie jadu wyraza¢ sie moze natychmiastowym, to-
ksycznym rumieniem (erythema).

Nicolas 4) z uczniami stwierdzil uczulenie syfilitykow na
zastrzykiwanie syfiliny, wyciagu sterylizowanego z watroby
osobnika, dotknietego przymiotem dziedzicznym. Uczulenia

") Helmann. Diagnose des Rotzes mittels subcutaner Injektion von
Rotzbacillenextrakten. Wedlug Wladimiroff, Kraus u. Levaditis Hbch. der
path. Mikroorg. : .

%) Kalnind. Zur Diagnose des Rotzes. Ach. f. Veterindrw. 1891.

3) Finger u. Landsteiner. Untersuchungen iiber Syphilis am Affen. Si-
tzungsber. d. kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. April. 1906.

4) Nicolas, wedlug Gougerot. La Syphilis expérimentale dans ses rap-
ports avec la clinique Collection Critzmann. Nr. 71, p. 15.
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miejscowe tlémacza pewng wlasno§é wyborcza recydyw oraz
cigzki przebieg parasyfilisu.

6. Anafilaksya w tradzie.

Beurmann i Gougerot?!) wykazali, ze leproina Rosta, wy-
ciag z pratkow tradu, u tredowatych wywiera dzialanie analogi-
czne do tuberkuliny w gruzlicy. Dzialanie to nie jest $cisle swoi-
ste, gdyz leproina w gruzlicy wywoluje réwniez goraczke
i inne objawy anafilaksyi. Tym samym autorom udalo sie wy-
wola¢ anafilaksye bierna zapomoca surowicy tredowatych,
zastrzykiwanej do otrzewnej §winki morskiej i antygenu tradu
do mozgu.

Anafilaksya w tradzie obja$nia przebieg przewlekly i re-
cydywy ciagle i ciezkie w pewnych przypadkach tradu ostre-
go i zjawiska intoksykacyi, a zesp6! anafilaksyi z immunizacya
$wiadczy o wysilku nieskutecznym tredowatego, ktory wal-
czy przeciwko toksyinfekcyi ogdlnej, lecz nie moze zatrzymaé
rozwoju miejscowego ognisk tradu; chory ginie raczej w na-
stepstwie zaburzen mechanicznych, niz zatrucia zakaznego.

7. Rnafilaksya w wysypkach ostrych.

Wysypki ostre, tak pod wzgledem caloksztaltu, jak i szcze-
golow przebiegu, maja wielkie podobienstwo tak do choroby po-
surowiczej po pierwszej iniekcyi jak i do pierwszej reakcyi na
krowianke. Dotyczy to szczegélniej ospy, ospy wietrznej
i odry.

Te trzy choroby, podobnie jak choroba posurowicza, ce-
chujg sie stalym okresem inkubacyi, poprzedzajacym wybuch
objawow, wysypka ogolng i towarzyszaca jej guraczka. Ospa
naturalna zasadniczo nie rézni sie od krowianki, co zresztg
stwierdza sie na ospie ludzkiej przeszczepianej. I tu réwniez ro-
zwija sie sprawa miejscowa az do wytwarzania obwoédki (Pir-
quet), leukocytoza w okresie inkubacyi, leukopenia podczas i po
wytworzeniu obwédki w okresie wysypki. Tworzeniem sig
obwodki sprawa zakazenia krowianka konczy sie; w ospie na-
turalnej przeszczepionej sprawa dopiero wtedy zaczyna sie,
gdyz ogolna wysypka ospowa ukazuje si¢ w kilka dni po

') De Beurmann et Gougerot. Traitement de la 1&pre par la leproine
de Roit. Soc. med. des hopit. 6 décembre 1907, Nr. 35, p. 1411,
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reakcyi arealnej. Niweczniki, towarzyszace objawom choro-
by, sa prawdopodobnie identyczne z tymi, ktére po rewa-
keynacyi prowadzg .do wczesnej lub do przyspieszonej reakcyi
wakcynalnej.

U czlowieka ospa po raz wtéry zdarza sie stosunkowo
rzadko; w razie powtérnego jednak zachorowania z latwoscia mo-
zna stwierdzié zmiany w przebiegu 1 w natezeniu o cechach
anafilaksyi.

Przykladem tego jest ospa krwotoczna, purpura variolosa,
zlosliwa, a najczesciej konczaca sie $miertelnie odmiana ospy,
cechujaca sie krotka inkubacya, burzliwym przebiegiem i ogél-
ng wysypka krwotoczna, jakotez krwotokami z blon sluzowych
(nosa, zoladka, jelit, narzadow plciowych). Tego rodzaju przy-
padki, zdarzajace sie wylgcznie u osobniké6w szczepionych,
$wiadczg o anafilaksyi i, wedlug Pirqueta, sa analogiczne z zabu-
rzeniami we wczesnej reakcyi hyperergicznej. Zdarzaja sie
tez wysypki krwotoczne po powtérnem szczepieniu krowianki.

Ospianka (variolois), jako ospa zmodyfikowana, powstaje
w nastepstwie reiniekcyi ospy lub tez u oséb szczepionych
ochronnie, cechuje si¢ szybszem wystapieniem wysypki, choé
niezupelnym rozwojem krost i szybszym przebiegiem. Nigdzie
jednak wyrazme] nie uwxdocznla sie typ naturalnej choroby re-
akeyjnej, niz w odrze. O tem $wiadczy okreslony okres -inku-
bacyi, wskazujacy czas zakazenia, nagle wystapienie wysypki,
ktorej towarzyszy goraczka, i katary blon sluzowych.

Wedlug v. Pirqueta wysypka ospowa zawiera zywy czyn-
nik choroby, przechodzacy na skére z wewnatrz przez naczy-
nia krwiono$ne; w zakazeniu przez. drogi oddechowe naj-
pierw wysypka zjawia sie na twarzy, pézniej szerzy sie na
cale cialo.

Wysypka jest nastepstwem wytwarzania niwecznikéw,
a w pierwszym rzedzie aglutynin. Te zbijaja czynniki choroby w
grudk1 ktore tworza zatory kapilarne. Pomimo tej wlasnosci oczy-
szczaja,cej, rosna nowe ogniska w skérze, a niweczniki w tym
czasie nie wystarczaja do przeszkodzenia wzrostow1 nowych
zatorow. Powstaja tedy ogélne objawy choroby. Obwédke i za-
palenie skory naokolo wysypki objasni¢ mozna niwecznikami
zwlaszcza rozpuszczajacymi otoczke i uwalniajacymi substancye
trujaca (endotoksyne) z bakteryi. W razie dostatecznej ilo$ci
antytoksyn proces sie kofczy i nastepuje uodpornienie anty-
toksyczne.
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Na tej samej podstawie Pirquet objasnil wysypke kro-
wiankowa i odrowa i ich pochodzenie anafilaktyczne. Do-
$wiadczenie kliniczne, ze wysypki szczegoélnie wyraznie, zwla-
szcza na poczatku, uwidoczniaja si¢ na mechanicznie zmienio-
nych czesciach ciala, w zgieciu Iokciowem, w jamie podkolano-
wej, w pachwinach, przemawia za tem, ze te dziedziny szcze-
golnie usposobione s3 do zapalenia angioneurotycznego i ze na
tych miejscach moga latwiej zatrzymywaé sie zaglutynowane
masy bakteryi w naczyniach wloskowatych.

8. Anafilaksya w plonicy.

Wiadomo oddawna, Ze zapalenie nerek zjawia sie zazwy-
czaj w 3 tygodnie od poczatku tej choroby i stanowi jedng z typo-
wych choréb nastepczych w plonicy; czesto laczy sie z zapa-
leniem gruczoléw chlonnych w okolicy pierwotnego ogniska
zakaznego, z nasileniami gorgczkowemi 1 z prawdziwa recydy-
wa, plonicy..

Objawy te wystepuja w ,0kresie usposobienia
do recydyw®, zaczynajacego sie w koncu 2-gc tygodnia, do-
chodzacego do szczytu w 3 tygodnie i konczacego sie w 6-tym
tygodniu.

Wedtug Schicka czynniki zakazenia zatrzymuja sie w u-
stroju i w okresie ,,usposobienia do recydyw‘ i wywieraja po-
nowne dzialanie zakaZne resp. trujace.

9. Anafilaksya w blonicy.

W badaniach Behringa konie, pomimo wysokiego anty-
toksycznego uodpornienia, ginely nieraz wskutek nastgpczego
zatrucia toksyna. Tutaj. wiaze sie anafilaksya z imunizacya.

Wassermann zauwazyl, ze u swinek morskich, do pewnego
stopnia uodpornionych zapomoca antytoksyny, pod wplywem
jadu bloniczego na miejscu iniekcyl powstaje miejscowe silne
zapalenic, ktére nastepnie ogranicza sig, gdy tymczasem nor-
malna $winka morska po tej samej dawce jadu ginie bez re-
akcyi miejscowej wskutek ogodlnego dzialania jadu.

10. Anafilaksya w zapaleniu migdatkéw podniebiennych,
Zapalenie migdalkow podniebiennych inny ma przebieg
kliniczny u dzieci starszych, niz u oseskow.
U dzieci starszych angina cechuje si¢ naglem podniesie-

niem temperatury, szybkiem obrzmieniem i zapaleniem migdat-
6
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kow z wysiekiem, obfitujacym w leukocyty i z czestem powie-
kszeniem sasiednich gruczolow. Choroba przebiega szybko
i ma tendencye do szerzenia sie na gorne drogi oddechowe.

U oseska obraz choroby nie bywa tak nagly. Na migda-
tkach bladych, nieco obrzeklych, /spostrzega sie male, bialawe
punkciki wielkosci glowki szpilki, ktore utrzymuja sie przez kilka
tygodni . (angina punclata), do czego przylacza sie Lkatar
oskrzeli.

1. Anafilaksya w grzybicach.

Bloch u swinek morskich wecieral czyste hodowle liszaja
strzygacego. W 4 — 6 dni na miejscu wcierania wytwarzalo
si¢ owrzodzenie ograniczone i nacieczenie, a po 6 dniach po-
wstawala tarczka (scutulum), ktora szerzyla sie w glab; 8—12 dnia
nastepowal szczyt sprawy. Wtedy powoli zaczely odpadaé luski,
a po paru tygodniach nastgpowalo wyleczenie; nastepne szczepie-
nia byly nieskuteczne z powodu uodpornienia.

Podobne zmiany Bloch i Mattini }) wywolywali u czlowieka.
Po reiniekcyi powstawalo miejscowe zaczerwienienie i male
wykwity pryszczykowate wczesnie], niZ po pierwszej iniekcyi
(na 2 dzien), gdy bowiem po iniekcyi pierwszej reakcya nastepu-
je dopiero na 5 dzien, tworzenie si¢ lusek na 8 dzien, po reinie-
kcyi powstawalo tylko male nacieczenie miejscowe. Stad mozna
sadzié, ze czlowiek, raz szczepiony grzybkiem strzygacym, staje
si¢ nadczulym i jednocze$nie odpornym.

Okazalo sie tez, ze czlowiek, choéby raz w zyciu dotknie-
ty liszajem strzygacym, reaguje po 24 g. na iniekcye hodowli
tego liszaja pryszczem miejscowym (v. Pirauet).

Anafilaksya w grzybicach jest analogiczna z anafilaksya
w gruzlicy. Beurmann i Gougerot?) wykazali, ze i tu jednak
wplyw wywieraja zastrzyknigcia intradermalne i iniekcye
podskérne (Parturier i Lutenbacher). Male nawet ilosci
sporotrychozyny po zastrzykiwaniu podskérnem powoduja
podniesienie temperatury do 40° ogolne oslabienie, bo-
le w konczynach; po zastrzyknieciu doskérnem lub pod-

) Bloch u. Mattini. Studien iiber Immunitdt und Ueberempfindlich-
keit bei hyphomyzeten Erkrankungen Zeitschr. f. Hygd. 1909. Bd 63, H. 1.

%) Gougerot. Les Mycoses, Les consensibilisations mycotiques. Pro-
dgrés méd. 23 nov. 1911, Nr. 47.
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skornem powstaja nacieczenia, ktore ulegaja owrzodzeniu
(reakcya miejscowa). Sporotrychozyny zabite sa nieszkodliwe
dla osobnikéw nie dotknietych sporotrychoza, gdy tymczasem
dla chorych stanowig silna trucizne. Uczulenie na sporotrycho-
ze udaje sie nietylko przez pasorzyt zab'ty, lecz 1 przez wy-
ciag jego wodny, alkoholowy, eterowy.

Udalo sie tez wywola¢ uczulenie bierne przez zastrzyki-
wanie krwi zwierzecia, dotknietego sporotrychoza, i szczepienie
nastepcze do mozgu sporotrychozyny.

Podobne zjawiska anafilaksyi spostrzegali Beurmann i Gou-
gerot w innych grzybicach. Tu nalezy hemisporoza ludzka,
langue noire pileuse, w cierpieniu zaleznem od symbiozy no-
cardia lingualis i cryptococcus linguae pilosae, aktynomykoza,
akremoniaza (hodowle zabite acremonium Petronii) trichofi-
toza, mikroskoporoza; parch, saprofityzm drozdzy na blonie $lu-
zowej lub plesniawki wywolaé¢ moga uczulenie ogoélne.

Ale grzybice moga uczula¢ sie wzajemnie. Beurmann
i Gougerot wykazali zwiazek, jaki Iaczy sporotrychoze, oospo-
rozy lub nokardoozy (aktynomykozy), eksaskozy (drozdze,
plesniawki) oidiomykozy i konsensybilizacye w hemisporozie przez
iniekcye podskorne sporofrichum Beurmanii, sacharomy-
ces, oidiium cutaneum, w jezyku czarnym wloskowym przez
zastrzykiwanie nocardia bovis i sporotrichum Beurmanii, w
plesniawkach i pokrewnych grzybicach przez iniekcye sporo-
trychozyny, w aktynomykozie przez inickcye sporotrychozyny,
sacharomycetyny i t. d.

Uczulaja sie wzajemnie nie tylko grzybice kazdej grupy
i grzybice pokrewne, lecz i grzybice oddalone, a nawet wte-
dy gdy pasorzyt jest tylko saprofitem na blonie sluzowej,
(sporotrichum, plesniawki, drozdze). Wtedy nastepuje uczulenie
na inne pasorzyty grzybicowe.

Grzybice tez uczulaja grunt na gruzlice. W razic zjawiania
sie grzybicy ukryta gruzlica uogolnia sie. Rzadziej grzybica
poprzedza, przynajmniej klinicznie, gruzlice (np. pyfyriasis ver-
sic., plesniawki).

Ten fakt stwierdzaja do§wiadczenia Beurmanna i Gougerota
w latach 1906 — 1908. Bezposrednim dowodem tej konsen-
sybilizacyi sa zastrzykiwania tuberkuliny u osobnikéw, dotknie-
tych sporotrychoza. Reakcya ogolna niczego nie dowodzi, bo
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wystapié moze w gruzlicy ukrytej, natomiast reakcya miejsco-
wa w sporotrychozie dowodzi, ze tuberkulina uczula ja (Milan).

Teorya anafilaksyli

Badania ostatnich czasow wykazaly, Ze pod wplywem bialtka
obcego, przedostajacego sie do krwi na drodze parenteralnej,
tworzy sie¢ nowa substancya, ktéora odgrywa role czynng w za-
burzeniach anafilaktycznych. Substancye te nazwano toksoge-
ning (Ch. Richet ), sensybilizyna (Besredka 2), lizyna (Nico-
lle 3), Wolff-Eisner %), zymogenem (Vhaughan i Wheeler 9).
Po zetknieciu tych cial nowowytworzonych z biatkiem obcem,
resp. surowica obca, powstaja zjawiska wstrzasu anafilakty-
cznego. Co sie tyczy przyczyny glebszej tego zjawiska, to
zdania autorow pod tym wzgledem znacznie sie roinia. Ch.
Richet przypuszcza wytwarzanie sie nowego jadu, wedlug Be-
sredki i v. Pirqueta nastepujec zetkniecie niwecznika z antyge-
nem, wedlug Nicolle’a rozszczepienie bialka obcego pod wply-
wem niwecznika z wydzielaniem ciala trujacego, wedlug Vhau-
ghana i Wheelera—rozszczepienie pod wplywem fermentu, $wie-
Zo wytworzonego w ustroju.

Przedstawiciclem tej teoryi, ktoraby mozna nazwaé che-
miczna, jest Friedberger ¢); wedlug niego rcakcya anafilakty-
czna nastepuje wskutek zetkniecia (¢/hoc) ciala odczynowego,
ktore identyfikuje z precypityna, z powtornic wprowadzonym
antygenem, jest to wiec reakcya pomiedzy bialkiem a jego ni-
wecznikiem. W powstawaniu zjawisk anafilaktycznych nie biorg
udzialu wolne precypityny, lecz precypityny przyczepione
do komorek (sessile). Dopiero po zwiazaniu sie z temi gru-

1) Ch. Richet. L’'anaphylaxie crée un poison nouveau chez 'animal
sensibilisé. C. r. Soc. B. 1909, p. 810.

2) Besredka 1. c.

3 Nicolle, Pozerski. et Abt. Une conception génerale des anticorps et
de leurs effets. Ann. Inst. Pasteur. V. 22, 1908.

1) wolff-Eisner (I. c.).

5) vhaughan and S. M. Wheeler. The effects of edgd—white and its
split production on animals; a study of insceptibility and immunity. Journ. of
infect. diseases. 1907.

) Friedberger. Kritik der Theorien iiber die Anaphylaxie. Zeitschr.
f. Immun. Forsch. Bd 2, H.
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pami antygen przedostaje sie do komoérek i zatruwa ustréj. Te
ciala trujace (anafilatoksyny) powstaja tez in vifro po zetknie-
ciu z cialami bialkowemi $wieczej surowicy krwi $winki mor-
skiej, dzieki jej wlasno$ciom zaczynowym.

Wedlug Roux antygen, wprowadzony droga parenteralna,
pozostaje przez czas pewien w ustroju, przed calkowitem je-
dnak jego wydzieleniem ustréj wytwarza nowe ciala, niweczni-
ki; pomiedzy nimi wyréznié nalezy: precypityne, ktérej obe-
cno$é wykryé mozna in vifro dzieki tworzeniu sie stratu po
zetknieciu z antygenem, 1 niwecznik anafilaktyczny, ktory
w ustroju pod wplywem nowej dawki antygenu daje zjawiska
anafilaktyczne. Wytwarzanie tych cial ustaje z chwilag wydzie-
lania z ustroju antygenu.

Wstrzas anafilaktyczny w calej sile nastgpuje w okresie
najwiekszej zawartosci tych niwecznikow (hppersensibilité
aigué), po reiniekcyi pozniejszej zjawiska anafilaktyczne bywa-
ja slabsze, choé sa réwniez wczesne (anaphylarie vertuelle).
Do wywolania wstrzasu niezbedne jest zachowanie pewnych
stosunkow pomiedzy zawarto$cig niwecznikow a nowozadanym
antygenem. /n vifro najwyrazniej tworzy sie strat przy male;j
ilosci antygenu i nadmiarze niwecznika. Zasada ta znajduje po-
twierdzenie w obserwacyach eksperymentalnych i klinicznych.
Dawki duze surowicy u zwierzecia, taz surowica uczulonego,
nie wywoluja zaburzen. Tolerancye na duze dawki po reinie-
kcyi tlomaczy wytwarzanic stanu antyanafilaksyl. Na tej
podstawie Marfan zaleca do reiniekcyi duze dawki surowicy.

Przedstawicielem teoryi fizycznej anafilaksyi- jest Dorr1).
Wedlug tego badacza w mieszaninie surowicy z antygenem,
antygen wigze pewne substancye surowicy o wlasnosciach zo-
bojetniajacych jej jadowito$¢ normalna. W istocie okazalo sie,
ze pewne ciala, jakoto kaolina [Ritz i Sachs?), Bauer?), Stef,
Mutermilch 4)] agar (Bordet)?®), ciala pektynowe (W1. Kopaczew-
ski i St. Mutermilch) ) nadaja surowicy wlasnoscijadowite, co

1) D6rr. Wiener klin. Woch. 1912, Nr. 9,

?) Ritz und Sachs. Berl. klin. Woch. 1911,

3 Bauer. Berl. kl. Woch. 1912, Nr. 8.

4 Mutermilch. Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. 1914,

%) Bordet. C. r. Soc. de Biol. 1913.

%) Kopaczewski i Mutermilch. Medyc. i Kron. Lek. 1914, Nr. 29.
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moze zalezeé¢ od adsorbeyi substancyi hamujacych jadowitosé
zwykla surowicy czy tez w nastepstwie zaklécenia rownowagi
miedzyczasteczkowej. Za tym ostatniem przypuszczeniem prze-
mawiaja badania Nolfa!), ktéry na mocy analogii pomiedzy za-
truciem peptonem a reakcya anafilaktyczna dochodzi do wnio-
sku, ze tak cialo czynne peptonu Witte, jak i obce biatkowe
substancye sa cialami tromboplastycznemi, ktérych wprowa-
dzenie do krwi wywoluje zaburzenia w réwnowadze koloidow
i prowadzi do wydzielania wloknika na powierzchni leukocy-
tow i $rodblonkéw kapilarow. Srédblonki reaguja wzmozo-
nem wytwarzaniem antytrombozyny; jej wytwarzanie w pola-
czeniu z zuzyciem fibrynogenu powoduje niekrzepliwosé krwi,
ktora jest stalym objawem =zatrucia peptonowego i wstrzasu
anafilaktycznego.

Tak Nolf, jak Biedl i Kraus, przyczyng wstrzasu anafila-
ktycznego upatruja w zmianach, zachodzacych w osoczu krwi
dzieki naruszonej rownowadze we wzajemnym stosunku za-
wartych w niem koloidow, powstawanie jednak jadu anafila-
ktycznego w inny objasniaja sposob. Autorzy ci przedewszy-
stkiem w szeregu badan stwierdzili zupelng identycznosé dzia-
lania peptonu Witte u psow z dzialaniem surowicy obcej u
psow, taz surowica uczulonych, ktore cechuje sie obnizeniem
ci$nienia i niekrzepliwos$cig krwi 1 ich nastepstwem, wzmozo-
nem wydzielaniem gruczoléw oraz immunizacya nietylko w tem
znaczeniu, ze po przebyciu wstrzasu anafilaktycznego zwierze
nie reaguje na ponowng iniekcye tejze surowicy, podobnie jak
W zatruciu peptonowem, lecz ze zwierzeta uczulone, po zada-
niu dozylnem peptonu Witte, nie reaguja na ponowne zadanie
surowicy, znajduja si¢ wiec w stanie antyanafilaksyi. Stad
Biedl i Kraus wnosza, ze cialo czynne tak w zatruciu pepto-
nem, jak i we wstrzasie anafilaktycznym, jest jednakie. Cia-
tem tem jest wazodylatyna, wydzielona przez Popielskiego z pe-
ptonu Witte. Pierwsza iniekcya surowicy powoduje wytwa-
rzanie w osoczu krwi poprzednikéw wazodylatyny, ktore moga
by¢ przeniesione z krwig na inne zwierze zdrowe, wprawiajac
je w stan uczulenia. Mozliwem jest, ze wlasnie ta substancya
macierzysta juz po pierwszej iniekcyi w pewnych warunkach
(duze dawki surowicy, szczegdlna wrazliwo$¢ osobnika) wy-

) Nolf. Arch. intern. de physiol. V. 10, Nr. 1, 1910.
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woluje juz pewne objawy, co stwierdzono nietylko u czlowieka,
lecz 1 u zwierzat. Z tego to ciala hypotetycznego dopiero po
reiniekcyi powstaje wazodylatyna 1 wywiera dzialanie swoiste
peptonu Witte; antyanafilaksya nastepuje wtedy, gdy wyczer-
pie sie zapas substancyl macierzystej.

Na korzy$é teoryi wazodylatynowe] Biedla i Krausa prze-
mawia fakt, ze nietylko antygeny bialkowe, lecz 1 réine sub-
stancye (atropina, morfina, kokaina, urohypotenzyna i inne),
wprowadzone bezposrednio do krwi, wywoluja tez same zja-
wiska, co wazodylatyna, ze skutek nie zalezy od istoty ciala
wprowadzonego, lecz od ciala, powstajacego we krwi, tegoz
samego ciala, ktére wywoluje obnizenie ci$nienia i niekrzepli-
wosé krwi 1 zalezne od nich wzmozenie wydzielania sokow
trawienny¢h oraz immunizacye (antyanafilaksye).

Istota zjawisk anafilaksyi tkwi gy samej krwi, a wlasciwie
w jej osoczu. Niekrzepliwos¢ d‘l)owstajaca przy udziale
srodblonka naczyn, zwlaszcza watroby i jelit (Contejean, Gley
i Pachon, Delezenne, Nolf, Popielski), jest w zwiazku z rozsze-
rzeniem naczyn i1 z obnizeniem ci$nienia i wystepuje 'najwyra-
zniej w okresie ci$nienia najnizszego.

Zwiekszone wytwarzanie antytrombozyny w przebiegu za-
trucia peptonem Witte, ewentualnie wazodylatyna, jest, wedlug
Nolfa, tylko spotegowanym wyrazem zjawiska, zachodzacego
w zyciu normalnem. W istocie, wedlug badan Popielskiego
i jego uczniéw, takie zjawiska anafilaktyczne zachodza stale
w ustroju normalnym. Przykladem tego jest wydzielanie gru-
czoléw, ktéremu towarzyszy obnizenie miejscowe cis$nienia ze
zwolnieniem krazenia i miejscowe uposledzenie krzepliwosci
krwi; zmieniona krzepliwo$é¢ krwi towarzyszy trawieniu nor-
malnemu w zoladku; po dluzszem karmieniu cialami, sprzyja-
jacemi wydzielaniu sokéw trawiennych (np. peptonem) nastgpu-
je immunizacya, odpowiadajaca antyanafilaksyi.

Niewatpliwie anafilaksya, podobnie jak odpornos¢ wrodzo-
na, jest warunkiem nieodzownym normalnych czynnosci ustroju.

SPROSTOWANIE.
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SERYA X.

109, 110 i 111. M. DENUCE. Choroba Pott’a.

112. M. JOSEPH. Choroby wloséw i uwlosio-
nej skéry gtowy. (Wyczerpany).

113 i 114. SOKOLOWSKI. O stosunku cier-
pien narzadéw wewnetrznych do zabu-
rzen w gérnym odcinku drég oddecho-
wych. ,

115, 116 i 117. STANISLAW KAMIENSKI.
O wtladciwosciach fizyologicznych ustro=-
ju dzieciecego w stosunku do patologii.
(Wyczerpany).

118. DOEHRN. O postepowaniu lekarskiem w
okresie lozyskowym.

119. F. LEJARS. Przemywanie krwi.

120. ALFRED MOLL. Cierpienia oczu przy
niektérych chorobach zakaZnych.

SERYA XI.

121 i 122, T. DUNIN. Walka z gruZlica.

123. M. REJCHMAN. O przewleklych biegun-
kach, o rozpoznawaniu ich rézniczko-
wem i leczeniu, (wyczerpany).

rqnostycznem doktadnego ba- |

146 i 147.
00. A. JACQULT. Stanowisko lekarza. wobec )
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aleniu otrzewnej

MAN. Kuracye

kohol w etyologii
echowych (wycz.)

ENKEL. Terapia
kw piciowych ko-

1.
b Choroby skérne
e. I. Strupien

CARNOT. Orga~

ronieniu,
iu mézgu.
leczeniu wrzodu

CELLI. Malarya
an,

.9 SERYA XL

145, L. RYDYGIER. Zasady leczenia chirur-
gicznego choréb zotadka.

A. NOTTHAFFT i KOLLMANN.
Profilaktyka w chorobach drég moczo-
wych i narzadéw plciowych (u mez-
czyzn).

148 F. AHLFELD. Pochodzenie, zapobieganie
i leczenie eklampsyi.

149. A. LESAGE. Ostry katar zotadka i ki-
szek u_niemowlat.

150. P. KUCERA. Dzisiejszy stan nauki o
przyczynach raka.

151. W. JANOWSKI. Fizyologia i patologia
og6lna wymiotéw.

152 i 153. TEODOR DUNIN. Zasady leczenia
neurastenii i histeryi. (Wyczerpany).

154, KONSTANTY STROZEWSKI. Leczenie
beztadu tabetycznego za pomoca odpo-
wiednich éwiczen.

155 i 156. WACLAW STERLING. Trad. (wycz.)

SERYA XIV.

157, 158 i 159. W. JANOWSKI.
ogélna wymiotéw.

160 i 161, L. BERNARD. Kryoskopia i jej za-
stosowanie w klinice. (Wyczerpany).

162, 163, 164 1 165. WLADYSLAW GAJKIE-
WICZ. O fZrenicy w stanie zdrowia i
choroby.

166. JOZEF JAWORSKI Surowica przeciw-
paciorkowcowa oraz stosowanie jej w
goraczce pologowej.

167 i 168. FRANCISZEK BIALOKUR. Gru-
lica kiszek ze stanowiska klinicznego.
(Wyczerpany).

SERYA XV.

169. C. KELLER. (Berlin). Pielegnowanie pep-
ka noworodkéw w praktyce.

Semiotyka



ODCZYTY

170. COURMANT V. MONTAGARD. (Lyon). Leu-
kocyty. Techn. (Haematologia. Cytologia).
171 i 172. ). P. CARNOT. Leczenie przeciw-
krwotoczne.
174 i 175. B. RIEDEL. Powstawanie,
rozpoznawanie i leczenie kamicy z6icio-
wej. Cz. I
176. A. SOKOLOWSKI.

173,

Rozpoznawanie i le-

czenie ostrego wysiekowego zapalenia
optucne;j.
( E. BUMM. Leczenie chirurgiczne go-

raczki potogowej.
A. THEILHABER. Zwiazek miedzy cho-
j robami nerwowemi, a zaburzeniami w
| narzadach piciowych kobiecych.
178, 79. Z. BYCHOWSKI. Z wspétczesnych

177.

pogladéw na etyologie ' patogeneneze
wigdu rdzenia.
180. O. BRIEGER. Cierpienia opon mdzgo-

wych pochodzenia usznego.

SERYA XVI.

181, 182. B. RIEDEL. Powstawanie, rozpo-
znawanie i leczenie kamicy z6tciowej.
Cz. Il

183, 184. JOZEF PIOTROWSKI.
klimatu gérskiego na ustréj, (wyczerp.)

185. M. WEGSCHNEIDER. Sztuczny pordd
przedwczesny w praktyce, (wyczerp.)

186, 187, 188. A. DIEUDONNE. Przepisy hy-
gieniczne w chorobach zakaznych.

189 A. KARCZEWSKI i Z. KORONKIEWICZ.
0 leczeniu zachowawczem przewlektego
poporodowego wynicowania macicy.

190, 191. E. NEUSSER. Bradykardya-Tachy-
kardya. (wyczerp).

192. CH. ACHARD. Znaczenie soli w patologii.

SERYA XVII.

193. JOZEF PAWINSKI. O wplywie kapieli,
zwiaszcza zawierajacych kwas weglowy
na krwiobieg.

194 A. SOKOLOWSKI. Znaczenie
klimatu potudniowego ze
uwzglednieniem Algieru.

195 195, 197, 198 199 i 200. EDMUND BIER-
NACKI. Zarys patologii krwi. (Wycz.).-

201, 202. CH. ACHARD. Znaczenie soli w te-
rapii. (wyczerpany).

203, 204. FR. CARUSO. O niedokrwistosci
podczas ciazy.

SERYA XVIII.

205. 206, 207. STANISLAW KAMIENSKI. Za-
sady zywienia dzieci.

208, 209. J. SKEODOWSKI. O rozpoznawaniu
1 wskazaniach do operacyi w kamicy
nerkowej niepowiktanej.

O wplywie

lecznicze
szczegdlnem

szemaL IM karoLa | ey

m

L 32 symulujace ie ,¢? Dlr

212,213,Y se WERYn STEROMr7 tol
niu-suchot ptucnych ws z S~ " 3 o 1
215, 216. PALM/RSK(. £.* Nowych A
nowis, 3 eP'demiologii( -Jrl . t?
logii 29.82/8 oraz hyg-ny ps m "o
STPIA XIX. _
Kodhwie-
217, 218. ALFRD SOKOtOWSKI.
zaniach do zabiegéw  chirur . 12
w cierpieniafptucnych. ne i en-
FR. KEWSKi {spotczesny - .
rurgii phuc. inego
219, 220. TADEUSZ JAROS!
todzie psychoatiityczne.
go teorya powstania i.
zaburzen piciowyh
221, 222. I. M. JUDT. Hntgenog

i jelit (z 22 rysungmi)

223, 224, 225. Z. BYCHOWIKI. Ch
Medina (Poliomyeliti anter:
Swietle spostrzezen ' doi
ostatnich (z 19 rys. i\-3 tai

226, 227. M. BLASSBERG. O znakach ro

poznaw. zapal, wyrostka robaczkowego. 56

M. REICHMAN. O leczeiiu peptycznego

yyo | wrzodu zotadka.
j L. RYDYGIER.

wrzodu zotadka.

SERYA XX

229,230,231. SEWERYN STERLING. Fcsta-
ci Kkliniczne suchot ptucnych.

233, 234. W. GAJKIEWICZ. O objavach
przedsionkowych (westybularnychi ! ich
znaczeniu fizyologicznem i patologicz-
nem (z 13-ma rysunkami i 2-ma tabli-
cami).

236. JOZEF JAWORSKI. Ciaza i gruzlica
oraz wzajemny ich stosunek.

ALFRED SOKOLOWSKI. Serce a ptuca
ich wzajemny stosunek w sprawach pa-
tologicznych.

239, 240. A. PULAWSKI. O chorobie Ba-
sedowa.

SERYA XXI.

A. SOKOLOWSKI. O rozpoznawaniu zto-
$liwych nowotworéw ptuc i optucnej.
243. 244, B. DEBINSKI. Znaczenie odmy
piersiowej sztucznej w leczeniu gruzlicy

ptucnej.

246, LEON KARWACKI. O
przyczynowem duru brzusznego.
247,248,249. JAN PRUSZYNSKI. Auafil, a.

Leczenie chirurgiczne

232,

235,

237.

238,

241,

242.

245, leczeniu

Cena odczytu pojedynczego kop. 40.

Redaktorzy: dr. A. Putawski i dr. W. Starkiewicz. Wydawca dr. W. Szumlanski.

Drukarnia W. Krawczynski, E, Egert i J. Wiectawski, Zelazna 89.

Za pozwoleniem cenzury niemieckiej.



