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Wspoiczesne poglady eklektyczne na wywod
wstrzasu i chorob anafilaktycznych.

Od czasu ukazania sig¢ pierwszych prac RICHET'A i Por-
TIER'A, w ciggu lat juz dwudziestu, pojecie nadwrazliwosci
opanowalo stopniowo calg patologje i znaczng cze$é biologji,
do tego stopnia, Ze niektérzy autorzy (') zaczeli uwazaé jej
nieuchwytne objawy za podklad zycia, wszystkich choréb prze-
wlektych i ostrych, starosci i §mierci.

Anafilaksja w ujeciu pierwotnem RICHET'A odpowiadala
dwum cechom zasadniczym: byt to odczyn swoisty i zalezny
od uprzedniego uczulenia zwierzecia dawkg nieSmiertelng okre-
$lonego jadu. Nastepny zastrzyk tego samego jadu w ilosci
nawet minimalnej wywolywal ciezkie objawy chorobowe, cze-
sto $miertelne, ktorych szybkos§é wystepowania najzupetniej
usprawiedliwiata nadang ich zespolowi nazwe wstrzasu anafi-
laktycznego.

Obecnie sprawa uczulenia i nadwrazliwodci zostata juz
poznang o tyle, ze z trudno$cig mozemy zdaé sobie sprawe
z zamieszania, jakie powstalo w patogenicznych teorjach za-
trué po ukazaniu sie pierwszych prac RICHET A,

'Y LumIERE. loc. cit.
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rzypadkéw, t. zw. anafilaktycznych w jedng grupe ob-

Znane juz byly zatrucia bardzo matemi dawkam‘l”gélﬂego nadwrazliwosci.

rych preparatéw; zaden z mich jednakze nie dawat t _mia're; Jak okreslenie to zmienialo stopniowo swoje
nych objawéw, bedac wstrzyknietym w tak nikfej ilo wie pierwotne, i jak zaczeto dochodzié do prawidiowe-
Ta wlagnie ilo§é minimalna byla powodem, =z » _owania.ismt,y jego objawéw, do anafilaksji w jej po-
zaczeli watpié w wartosé toksyczna wstrzykiwane] su - ajczulszej doia,czanq stopniowo coraz to inne zespoty
Zaczeto wiec doszukiwaé sig w surowicy krwi uczu oW c’horobowych o identycznych symptomatach klinicz-
zwierzecia obecnosci cial, ktére reagowaly by na wpro Wywod ktérych dotychczas byl ujetym falszywie.
nie dalszych dawek antygenu wytwarzaniem nowych ciDbecnie pod okresleniem nadwrazliwosei rozumiemy kli-
sycznych, o dzialaniu piorunujgcem. e $cisle okreSlony zesp6t objawéw, o sile bardzo rozmai-
Zdaniem RICHET'A istnieja w surowicy toksogenintory jednakze niema czesto nic wspélnego ze znanem
re wytwarzaja w zwigzku z antygeném apotoksyny, obivechnie uprzedniem uczuleniem. Dzigki ciekawemu po-

wybitnemi wlasnosciami trujaceini. N1 bleg}l Zd'ﬂl”zen w medycynie, szukano, i dotychczas
FRIEDBERGER opisal anafilatoksyny, powstate 7€ szul:ial,ga primum movens tego uczulenia dla celéw lecz-

» _— .r/ : . . .. . B . ,

anafilaksji ,in vitro* RICHET’A: otrzymywat on wstrz’ a otrzymania antianafilaksji — jednej z najwaz-

takieg(yCh’ boda] najwazniejszej nawet zdobyczy lecznictwa

malny. wstrzyvkujac zwierzeciu surowice innego
Y, yRu)g A g € g ‘cresnego.

go zwierzecia anafilaktyzowanego, do ktdrej dodawano . ‘ .
dnio nieznaczng ilo$¢é antygenu. "”"‘,r""';"”‘)ble obfacne:] zdajemy sobie najzupetniej sprawe ze
Nastepnie inni autorzy wykazali mozliwos¢ 18WH ‘vy\gllcz?le“1&§ Jednakze, tak samo jak i swoistose, nie
objawéw wstrzasu identycznych z objawami anafias.y~ =) Hlt?Zde.nf':m' dla identyfikacji wstrzasu anafilak-
przez wstrzykiwania dozylne peptonu. 80 /41’09'2'5‘%» Jezell nawet prace wspélczesne daly moz-
bardzo $cistego przeprowadzenia rozbioru objawéw

Jeszcze pbZniej otrzymano wstrzasy przy pom . g
P J y 3su, to jednak nie daly nam wystarczajacego tiémacze-

mych tylko substancji surowiczych, jak réwniez przy swnetrzies hani i

wyciagéw z narzgdéw. Wreszcie, doswiadczenia z ;u‘éLW) Q uneh.o mechanizmu uczulenia.

7y, (CALMETTE, PHISALIX i BERTRAND), 2 surowic kiveh!l l?owlem mechanizm wstrzasu zostal w znacznej

(Camus, GLrY), a nawet z surowica mureny (Ko, Amyswetlonym, to jednak punktem niewyjasnionym zo-

daty moznos§é otrzymania wstrzasu bez uprzedniegym ceSti2 — dlaczego stworzenie, ktére okazalo sig odpor-

zwierzat lub surowicy homologicznej. uprze$¢ duzy dawke danej substancji trujacej, ginie nie-
Potem Brsrepka dat dowody mozliwossi nad slonego jaahzastr’zyku powtérnym znacznie mniejszej ilosci

ciwko objawom anafilaktycznym, wnvox - nawet minimalnej wy dokonanym po uptywie pewnego czasu.
przy pomocy kilku zastrzykéw kol sto $miertelne, ktérych snej préby bardziej lub mniej meto-
mocy jednego tylko poprzedzajac usprawledliwiala nadang uczulenia doswiadczalnego z uczu-
tej same; substanci. | laktycznego. stwierdzano u niektérych chorych

Nie powinni$my sig zatem cziwié jeze | Obecnie s:ynkrasy, predyspozycji dziedzicznej lub naby-

te wszystkie substancje, ktore moga wywoly: | poznang o tylel okresleniem jeszcze luZniejszem usposobienia
ga byé réwniez wykorzystane w celach zapc § % zamieszania, g0, nie zdotano daé nam dotychczas wytts-

nawet w celach leczniczych przeciwko same- i| trué po ukazaniwego ‘ego faktu zasadniczego, ktéry byt pod-
Dyskusje naukowe dotyczyly i dosyche § =7 IRTuLn'A 1 RICHET'A., Wazigto sie bowiem do
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badania objaw6éw nadwrazliwo$ci bgdZ to klinicznych, badz
tez do$wiadczalnych, zapominajac o tew, jak waZng rzecza
byloby poznanie istoty uczulenia, ktéra byta przecie funda-
mentem dla gmachu anafilaksji.

W ostatnich czasach WipaL, P. ABRaMI 1 J. LERMOYEZ
prébowali rozwiklaé sprawe idjosynkrazji i anafilaksji na pod-
stawie danych klinicznych, dotyczacych pewnsj chorej, ktora
dostawata napadéw pokrzywki i dusznosci a frigore lub po
zazyciu niektérych lekéw, jak aspiryna, antipirina i w. in.
Kazdy napad byl poprzedzany leukopenjs; liczba krwinek bia-
tych spadata czasem do 509/, iloSci pierwotnej. Pomimo tego,
autorzy ci podkreslili jeszcze kilka ciekawych szczegétow,
np. dajace sig latwo osiagnaé za pomoca zwykiych metod
stopniowe zmniejszanie sie uczulenia w stosunku do antipiryny,
co pozostawalo jednak bez wplywu na wrazliwo§¢ na zimno.

Tendencje organizmu pewunego chorego do okazywania
zaburzen koloidoklazyjnych autorzy uwazaja za podloze do
rzeczywiste] sklonnosci, ktéra mozna uwazaé za dziedziczna.
Zreszta, przekonamy sie, ze dziedziczno$é ta moze ujawnié sieg
tylko w pewnych okre§lonych warunkach.

WIpAL uwaza nie anafilaksje dziedziczng za przyczyne
skazy neuro-artretycznej, lecz odwrotnie, w przeciwienstwie
do twierdzenia GALUP’A, LERI, BILLARD’A 1 MEILLIERE’A,
w sklonnosci do koloidoklazji, upodobniajacej sie w wigkszym
lub mniejszym stopniu do skazy neuro-artretycznej widzi con-
ditio sine qua now nadwrazliwosci. Idjosynkrazja moze byé
obserwowang jedynie u oséb sklonnych do koloidoklazji, po
ich uprzedniem uczuleniu.

Zaznaczymy mimochodem, ze moznosé desensybilizowania
danego osobnika w stosunku do jakiejbgdZ substancji daje sie
z trudno$cig pogodzié¢ z niektéremi patogenicznemi teorjami
wstrzasu, w szczegélnosei zas z teorjs, podlug ktérej w gre
wchodzg tu jedynie wplywy elektryczne.

Wypadatoby, ze zakl6cenie réwnowagi elektrycznej nie
jest przyczyng wstrzasu, lecz tylko wyrazem fizycznym tego
objawu, i to wystepujgcym jedynie przy pewnych warunkach.
Inaczej nie byloby zrozumialem znikanie wstrzasu lekarstwo-
wego pod wplywem metod antianafilaksji stopniowe;].
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Kwestja anafilaks)ji in vitro zasadniczo rézni sig od spra-
wy anafilaksji in vivo, gdzie réwnowaga koloidalna ulega nie-
ustannym zmianom.

WipaL wykazal, Zze zmniejszenie uczulenia obniza nie
chwiejno$é uktadéw koloidalnych, lecz tylko wrazliwosé ich
na pewne $cile okreslone bodZce. Wracamy wiec tutaj, dzie-
ki danym klinicznym, do stwierdzenia swoisto$ci antianafilak-
tycznej.

Zreszta swoisto$¢ te mozemy przedstawié sobie w spo-
s6b nieco szerszy. Jezeli w wypadkach intoksykacji chemicz-
nej swoisto§é jest indywidualna, czyli odpowiada kazdemu
poszczegSlnemu zwigzkowi chemicznemu, to powinniSmy sobie
uswiadomié, ze swoistod§é¢ fizyczna nie dotyczy jakiegobadz
danego ciala, lecz calego szeregu ciat, posiadajacych jednako-
we wiasnosci fizyczne.

Swoistosé zdolna do wywolania nadwrazliwosei musiafa-
by miescié w sobie wszystkie czynniki, posiadajace wlasnosci
fizyczne niezbedne dla spowodowania nadwrazliwosci badz to
wn vitro, badZ tez in vivo, 1 jedng z tych wlasnosci rodzajo-
wych, powiedzmy najwazniejsza, bylby ladunek elektryczny,
rozezynéw solnych, znaczeniem ktérego zajmiemy sig nieco
dalej.

Pokrewienstwo objawéw, spostrzeganych przy réznych
stanach chorobowych, dato mozno$¢ podciagngé pod miano
objawéw anafilaktycznych schorzenia, uwazane przedtem za
bardzo od siebie odlegle — jak napady niritoidalne i przypa-
dlosci posurowicze, lub takie, pokrewienstwo ktérych uzna-
wano juz i przedtem, jak np. pokrzywka i dychawica.

Fakt ten, ze znaczenie pierwotne okreslenia nadwrazli-
woscl ulegto zmianie i Ze rozszerzajac go, podciagnieto pod nie-
go stany anafilaktoidalne, do ktérych jeszcze wrécimy, byl
przyczyng pewnego zamieszania; prébowano zaradzié temu
przez wprowadzenie nowych okreslen, ktére dotyczyly zreszta
wylacznie tylko samego wstrzasu, i ktére wyplywaly prze-
waznie z koncepcji patogenicznej wstrzatu anafilaktycznego.

Juz od lat dziesiatka najnowsze okreslenia wyrazaja po-
Jjecie, ze wstrzgs polega na zachwianiu réwnowagi cieczy orga-
nizmu, narazie na hemoklazji nastgpnie na koloidoklazji badi
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to surowiczej, badz tez komdrkowej, wreszcie na wstrzasie
przez zetkniecie, spowodowanym przez flokulacje drobinowa.

Co sig dotyczy koloidoklazji lub flokulacji drobinowe;j,
to podlug teorji, bronionej przez WIDAL'A, ABRAMI, BRiss-
SAUD’A 1 PASTEURA VALLERY-RADOT wstrzas anafilaktyczny
polega jedynie na zaburzeniu réwnowagi koloidalnej cieczy;
flokulacja moze byé jej wyrazem, niczem nie rézniacym sie
np. od hemoglobinurji, od zmiany tadunku elektrycznego, lub
od zmniejszenia ilosci krwinek biatych. Nie posiadamy zad-
nych danych, ktore moglyby zaprzeczyé mozliwosci istnienia
takich nawet symptomatologicznych klinicznych stanéw ana-
filaktoidalnych, ktére nie pociaggaja za soba zadnych zmian
humoralnych, dajacych sig stwierdzié przy pomocy wspétczes-
nych sposobéw badania.

Wywod wsirzasa anafilaktycznego.

Szczedliwym przywilejem wstrzgsu anafilaktycznego byta
okolicznoéé, ze badali go jednoczeénie biologowie, fizjologowie
i lekarze, i ciekawem jest to, ze w szczegélnosci lekarska
szkota kliniczna wylacznie na podstawie badania niektérych
zwyktych stanéw chorobowych u ludzi doszla do tych samych
wynikéw wywodowych, do ktérych fizjologéw doprowadzily
do$wiadczenia nad zwierzgtami.

Te zbieznod$é prac umozliwita zaréwno doniosto$é objawow
klinicznych, spostrzeganych u ludzi bedacych w stanie wstrzasu,
Jjak réwniez tatwosé doswiadczalnego odtworzenia napadu ana-
filaktycznego na zwierzgtach.

Cze$é pierwsza badan nad wywodem wstrzasu byta cai-
kowicie przeprowadzong przez fizjologéw, z posréd ktérych
wielu myélato, Ze ta nowopowstajaca substancja trujaca, bedaca
bezposrednia przyczyng wstrzgsu, wynika ze wzajemnego od-
dziatywania antygenu, przeciwciata i dopelniaczy. Koncepcja
ta, wyloniona z cieszacego sig¢ w dobie obecnej pelnigrozwoju
odczynu BORDET-WASSERMANN’A, nie zostata uznana w zupel-
nosci; lecz niemozliwo§é wyttémaczenia objawdw anafilaktycz-
nych niezwiocznem dzialaniem trujacem wstrzyknietej sub-
stancji zmusita do szukania w same) surowicy zwierzgcej obec-
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noéci utajonych zwigzkéw trujacych odpowiednikéw przeciw-
ciat utajonych, istnienie ktérych daje sig odczuwac tylko z chwilg
wstrzykniecia antygenu.

W ciagu catego tego pierwszego okresu badan nad ana-
filaksja, chemiczne podloze toksyczne zdawalo sig byé nieod-
zownem dla wytlémaczenia spostrzeganych objawow.

Okres wspétczesny, obejmnujacy ostatni dziesigtek lat, dat
mozno$é ustalenia dwéch pejeé zasadniczych — a mianowicie:

1. Nadwrazliwo$é nie jest zatruciem.

2. Nadwrazliwo$é jest zjawiskiem fizycznem.

1. Nadwrazliwosc nie jest zatruciem.

Wstrzgsowi anafilaktycznemu towarzysza wyrazne obja-
wy przypominajgce calym szeregiem szczegéléw cigzkie za-
trucia; nic tez naturalniejszego, ze nadwrazliwo$é uwazano
narazie za intoksykacje. Wystarczy nam przypomnieé hypotezy
RICHET’A o apotoksynach i FRIEDBERGERA o anafilatoksynach.
WidzieliSmy juz, ze sporo faktéw fizjologicznych przeczy temu
zapatrywaniu, sporo za$ innych faktéw przeczacych znajdzie-
my jeszcze przy omawianiu cech fizycznych wstrzasu in vitro.

Natomiast—i to wiasnie najbardziej zajmuje lekarzy — istnieje
caly szereg argumentdéw klinicznych, z ktérych wyptywa, ze
nadwrazliwo$é nie jest zatruciem w chemicznem znaczeniu
wyrazu, lecz sprawa odmienns, czysto fizyczua,.

To wszystko co wiemy o ostrych zatruciach chemicznych,
wyklucza moznosé podciagniecia ich pod miano odezynéw ana-
filaktycznych albo mdéwiac S$cisle] wstrzasow koloidalnych.
Jednakze, jest rzecza ciekawa, ze po pierwsze, stosowanie
stopniowe jakiej-badZ trucizny o znanym sktadzie chemicznym,
jak np. arszeniku, moze doprowadzi¢ albo do pewnego przy-
zwyczajenia sie do dawek umiarkowanych, albo tez do stanu,
ktéry mdégtby byé poréwnanym ze stanemn nadwrazliwosci; po
wtore zas, ze np. hemoglobinurja chinowa nie wystepowala,
jezeli chining podawano w stanie koloidalnym dozylnie, lub
w tych wypadkach, kiedy stosowano skeptotilaksje chinows,.

Jeden i ten sam s$rodek trujacy moze zatem albo sie
przyczyniaé, albo nie przyczyniaé sie do wytworzenia wstrzgsu

9
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koloidalnego i to wlasnie sluzy w wywodzie za punkt wyjscia
tych dwéch tak zasadniczo réznych stanéw, wytwarzajacjedng
z najwazniejszych kwestji w patologji wspétczesnej.

Swoistosé, ktéra z poczatku uwazano za jedng z cech
zasadniczych anafilaksji, stracita obecnie swoje znaczenie, pod-
czas, gdy zatrucia chemiczne pozostaty nadal §cisle swoistemi.
Oznacza to, ze obraz zatrucia kliniczny i anatomiczno-patolo-
giczny zmienia sie w zaleznosci od dziatania kazdej poszczegél-
nej trucizny, podczas gdy obraz kliniczny rozmaitych wstrza-
s6w anafilaktycznych jest $cisle jednakowym, bez wzgledu na
to, jaka substancja byla jego przyczyns,

Jest to wigc dowodem braku zaleznosci swoiste] miedzy
objawami klinicznymi i anatomo-patologicznymi przy wstrzasie
in vitro lub in vivo, a substancjami, ktére go wywotujg.

W wypadkach intoksykacji rzeczywistej przebieg zatrucia
jest zupeinie innym. Nawet samg brutalno§é wstrzgsu anafi-
laktycznego mozna poréwnaé z dzialaniem zaledwie niekté-
rych trujgcych zwiagzkéw chemicznych, jak np. cyanku potasu.
Zreszta, nie jest rzecza pewns, czy w takich przypadkach wy-
jatkowych nie mamy do czynienia z jakim$§ jednym objawem,
ktéry dalby sie poréwnaé ze wstrzasem anafilaktycznym, przy-
najmniej pod niektérymi wzgledami — np. pod wzgledem kur-
czowym. Najnowsze badania wykazaly, Ze nawet dla cyanku
mozliwem jest antidotum fizjologiczne, bedace w stanie ozy-
wié serce przesigknigte rozczynem cyanku. Stwierdzono dalej,
ze inne substancje chemicznie okreslone, jak np. histamina,
ktére moga daé obraz kliniczny przypominajgcy wstrzas ana-
filaktyczny, pod wzgledem patologicznym zupelnie sig réznia.

Silnie dzialajace substancje naczynioruchowe, jak np.
adrenalina, moga daé objawy, dajace sig $ciSle por6wnaé ze
wstrzasem. Co sig zas§ dotyczy zatrué cyanowych to, pomijajac
juz réznice kliniczne miedzy nimi a wstrzgsem, zadne jeszcze
wyniki, o ile nam wiadomo, nie uprawniajg do przypuszczenia,
ze zachodzi tu proces fizyczny koloidoklastyczny. Nieco dalej
jeszcze sie przekonamy, Ze nawet w samym wstrzasie anafi-
laktycznym nalezy starannie oddzielié wstrzas humoralny od
objawowego tlémaczenia jego klinicznego. Symptomatologja ta
pozwala oddzieli¢ wstrzgs od zatrucia. Juz zewnetrzne objawy
kliniczne sa rozmaite, pomimo zZe przy niektérych zatruciach
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w szeregu innych objawéw moga wystapié réwniez takie, jakie
spotykamy w przypadkach wstrzgsu. Jednakze zmiany we-
wnetrzne, stwierdzane laboratoryjnie, sa wiernymi $wiadkami
nie sprawy toksycznej natury anafilaktycznego. Z posréd tych
objaw6w najbardziej dotychczas znane dotyczg uktadu krwio-
nosnego, a mianowicie: spadek cisnienia tetniczego, zmiany
w stosunku leukocytéw, prawie niezwlocznie (po 2—3 minu-
tach) wystepujaca leukopenja obwodowa, zlepianie sig globu-
lin 1 zmniejszenie ilosci plytek krwi, wystepujace réwnolegle
z leukopenjg, niekrzepliwo$¢ krwi, zmniejszenie napiecia po-
wierzchniowego i lepkosci, odcieft jasno-czerwony krwi zylnej
1 zmiany wskaznika refraktometrycznego.

Objawy te sg charakterystyczne dla anafilaksji i w zad-
nym wypadku zatrucia nie spotykamy ich w komplecie.

O znaczeniu danych anatomo - patologicznych powiemy
tylko, ze 1 one wskazuja na konieczno§é odrézniania anafi-
laksji od intoksykacji. Zmiany anatomiczno-patologiczne przy
anafilaksji polegaja giéwnie na przepetnieniu ukladu krwio-
no$nego przewaznie trzewnego zakrzepami i drobnymi krwoto-
kami. Zmiany za§, spotykane u ofiar zatrucia substancjami che-
micznemi sg dla kazdej takiej substancji swoiste; nie miejsce
tu na przypominanie tych objawéw, do§é Ze sa one klasyczne.

Wreszcie jezeli zwierzeciu udalo si¢ unikngé §&mierci
w wypadkach zatrucia, to nie jest ono bynajmniej zabezpie-
czonem przed powtérzeniem sig objawéw w razie podania no-
wej dawki tej samej trucizny; przeciwnie zas, zwierze, ktére
przetrwalo wstrzas anafilaktyczny, staje sig na pewien prze-
ciag czasu zdecydowanie uodpornionem na dzialanie nietylko
uzytej substancji, lecz nawet innych substancji, zdolnych do
wywotania anafilaksji. Czas ten, zreszts, ogranicza si¢ de
kilku godzin, niekiedy do kilku dni. Istnienia tej odpornosci
poanafilaktycznej zZaden autor dotychczas nie zaprzeczyi.

Z drugiej strony, kamieniem wegielnym oddzielajacym
nadwrazliwo$é od zatrucia jest mozno$é wywotania antianafi-
laksji; gdyz toksykologja nie zna przykiadu, aby mozna bylo
uodpornié zwierze przeciwko dziataniu dawki Smiertelnej ja-
kiej-bgdZz trucizny w drodze uprzedniego wstrzykniecia mu
jednej dawki nieSmiertelne;.

W koficu, przypominamy raz jeszcze, ze dla kazdej po-
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szczegdllne] trucizny obraz zatrucia jest swoistym, podczas gdy
jedng z cech gléwnych anafilaksji w pojeciu obecnem jest
brak swoistosci; gdyz wstrzas identyczny moga wowotaé roz-
maite ciata, znacznie oddalone od siebie pod wzgledem che-
micznyin.

2. Nadwrazliwosc jest zjawiskiem fizycznem.

Zaczawszy od roku 1912, a zwlaszcza od 1913, badania skla-
nialy sie do czysto fizycznego tiémaczenia objawéw wstrzasu.

T znowu stwierdzié nalezy szczegél ciekawy, ze do tej
samej koncepcji doszli prawie jednoczesnie klinicysci i fizjo-
logowie.

A. Badania szkolv lekarskiej.

Podamy tu fakty natury wylacznie klinicznej; wigkszoéé
spostrzezen lekarskich zostata nastepnie potwierdzona przez
doswiadczenia fizjologiczne, do ktérych jeszcze powrécimy.

Impulsem do tych badan zdaje sie byla ogtoszona przez
WipAL’A znakomita obserwacja przypadku hemoglobinurji na-
padowej, wystepujacej przy ozigbieniu.

Hemoglobinurja napadowa a frigore moze byé niewatpli-
wie uwazana za typ napadéw hemoklazycznych; ukazywanie
si¢ jej pod wplywem jedynej widocznej przyczyny natury
fizycznej, powinno bylo naprowadzié badaczy na mysl, ze
wstrzas hemoklazyczny wywotany spraws fizyczng moégl sam
byé réwniez natury fizycznej.

I to wlasnie bylo tym fakiem nowym, ktéry pociagnal
za sobg utworzenie si¢ nowego bardzo waznego rozdziatu
w patologji wspélczesnej. Juz wtedy mozna bylo przewidzied,
jak wielkie miojsce zajmie hypoteza hemoklazyczna w ttéma-
czeniu syndroméw prowadzgcych do anafilaksji.

Nalezy zaznaczyé, ze tej bogatej w skutki koncepcji do-
swiadczalnie w sposéb absolutny dotychczas jeszcze nie stwier-
dzono; teoretycznie wysnuto ja z caloksztattu objawéw klinicz-
nych, z badafi nad szeregiem zmian cytologicznych krwi
Jub z zaburzeh naczyniowych, ktére mogly byé wyttémaczone
jedynie przez zaklécenie réwnowagi koloidalnej krwi.
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Kiedy bedzie mowa o badaniach fizjologicznych, to prze-
konamy sie, ze przy pomocy nefelometrji jesteSmy obecnie
w mozno$ci stwierdzié zmiany budowy koloidalnej w chwili
wstrzasu.

Flokulacja surowicy wskazuje na wystepowanie koloido-
klazji. WidzieliSmy wyzej, jakie objawy wstrzasu byly znane
juz dawniej; flokulacja moze byé uwazana za jeden z najwaz-
niejszych objawdw.

Obecnie pojecie o naturze chemicznej procesu anafilak-
tycznego zostalo juz przez klinicystow ostatecznie odrzuconem
na korzy$é pogladu o jego naturze fizycznej.

B. Badania fizjologiczne,

Wyniki badain fizjologicznych zostaly nie tak predko
osiggniete, byé moze wskutek tego, ze badania te dotyczyly
tylko objawow wyjatkowych, wywolywanych sztucznie —nie za$
objawéw naturalnych, ktére maja te znaczna wyzszos§é, Ze
pozwalaja na obserwacje odczynu we wszystkich jego sta-
djach.

Juz od samego poczatku powstawal BESREDKA przeciw-
ko idei tworzenia si¢ nowego jadu, twierdzac, ze zjawisko to
polega na wytraceniu koloidéw surowicy ze stanu réwnowagi;
jednakze préby doswiadczalne takiego wytracenia byty zapo-
czatkowane zaledwie niedawno, w ostatnich latach przed woj-
ng, przez szereg autoréw, (Koraczewski, PEsci, Novy i pe
Kruir, LuMikre i CouTurizR). Wywody ich okazaty sie stusz-
uymi 1 byly dowodem nieracjonalnodci teorji fermentacyjnej,
bronionej przez FRIEDBERGER’A.

BorDpET, DOERR 1 NATHAN i wielu innych przypuszczato,
ze w anafilaksji ¢n vitro, powstalej przy potaczeniu agaru albo
krochmalu z surowica, zachodzi objaw fizyczny niewyjasniony
wprawdzie, ale bedacy przyczyng wstrzasu. Mysleli oni, ze
reakcja antygen + przeciwcialo 4- aleksyna pozbawialo surowi-
ce substancji antagonistycznych, wobec czego stawata sie ona
niezdolng do nasycenia zwigzkéw toksycznych, ktére zdazyly
sig wytworzyé we krwi. Teorja BORDET'A przypuszcza, ze za-
chodzi tu proces fizyczno - chemiczny: jednakze dla wytluma-
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czenia anafilaksji niezbedng jest, ich zdaniem, obecno$é nowo-
powstalego jadu.

Prawie w tym samym czasie KOPACZEWSKI, BERTRAND
i BOsDET otrzymali w podobny sposéb surowice anafilatoksycz-
ng przez zmieszanie surowicy normalnej z bezazotows pektyna
lub z ekstrahowang z agaru pararobing, réwniez bezazotows.

KoPAcZEWSKIEMU i MUTTERMILCHOWI udalo sig tak znacz-
nie skrécié¢ czas trwania kontaktu bakterji z surowics, Ze od-
padla wszelka mozno§é dopatrywania sig dziatania zaczyno-
wego bakterji; ci sami autorzy wykazali, ze cieptota, przy
jakiej odbywa sie ten kontakt, jest rzecza zupelnie obojetns.
Wtedy to oni pierwsi przypisali objawy wstrzasu flokulacji
drobinowej surowicy.

W czasach ostatnich LUMIERE potwierdzil koncepcje Ko-
PACZEWSKIEGO i MUTERRMILCHA 1 podjawszy prace w tym kie-
runku, doszedl do szeregu ciekawych wywodéw.

PEscr réwniez utrzymuje, ,Ze trucizna anafilaktyczna
nie istnieje“ i daje na to rozmaite dowody, nad ktéremi jednak
nie bedziemy sie¢ zatrzymywaé; sa to po cze$ci te same dowo-
dy, przy pomocy ktérych obalono ostatecznie twierdzenia, bro-
nione przez FRIEDMANN’A i FRIEDBERGER’A.

Obecnie zadanie polega nie na tem, aby dowie$§é istnie-
nia lub nieistnienia zalezno$ci miedzy wstrzasem a przypusz-
czalng koloidoklazja, lecz na okresleniu czynnikéw, ktore
wywoluja to zaburzenie fizyczne, bedace przyczyna objawéw
klinicznych wstrzasu.

Podtug szkoly Winar’a nalesy wystrzegaé sig wszelkich
pospiesznych uogdlnien; wstrzas nalezy uwazaé za zaburzenie
réwnowagi koloidalnej, jednakze $cistego charakteru tego obja-
wu, zaréwno pod wzgledem przyczyny, jak i mechanizmu jego,
nie mozemy jeszcze sprecyzowaé catkowicie. We wstrzasie ko-
loidalnym przyjmujs udzial nie same tylko koloidy surowicy,
lecz réwniez koloidy komérek organizmu, przedewszystkiem
komoérek krwi.

Rzeczywiscie, w dalszym ciggu przekonamy sie, jak roz-
maite sa teorje, ktére proponowano dla wyjasnienia zjawis-
ka wstrzasu anafilaktycznego.
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1. ZNACZENIE WEASNOSCI FIZYCZNYCH SUROWICY: FLOKULACJA,
NAPIECIE POWIERZCHNIOWE, LEPKOSC.

Zmiany fizyczne surowicy odgrywaja duzs role w po-
wstawaniu wstrzasu anafilaktycznego; dotyczy to gléwnie flo-
kulacji, w zwigzku ze zmianami napiecia powierzchniowego
1 lepkoséci.

RicnEeT, nastepnie za§ FRIEDBERGER, zdotali sttumié lub
znacznie ostabi¢ wstrzas anafilaktyczny przy pomocy duzych
dawek chlorkn sodu; ACHARD postugiwal si¢ w tym celu roz-
czynami olejowymi cholesteryny.

W tym samym kierunku prowadzili do$wiadczenia KoPa-
CZEWSKI i VAHRAM z oleinianem sodu, znacznie obnizajacym
napigcie powterzchniowe. Ich zdaniem flokulacji koloidalnej
ma towarzyszyé obnizenie napigcia powierzchniowego surowi-
cy zwierzat, bedacych w stanie wstrzgsu. Niektére $rodki
znieczulajace, jak eter, chloroform lub stowaina Billon’a maja
zapobiegal wstrzasowi (ROFFO).

Prsct wykazal, ze chlorek wapnia znacznie podnosi na-
piecie powierzchniowe surowicy krélika i §winki morskiej i ze
zastrzyk jego zapobiega wstrzasowi anafilaktycznemu. Za$
Zunz znajduje niewatpliwy czynnik przeciwanafilaktyczny wcho-
lesterynie, ktéra podnosi w znacznym stopniu napiecie po-
wierzchnione plynéw organicznych.

To tez, zdaniem KoPaczEwSKiEGo, flokulacja drobinowa
odbywa sig zawsze przy zmienionem napigciu powierzchniowem.
Jakkolwiek przypuszczenie to potwierdzajs do$wiadczenia tego
autora nad anafilaksja in vitro, to jednak potwierdzenia osta-
tecznego w wypadkach anafilaksji in vive jeszcze nie otrzy-
mano. Nie otrzymano go nie dlatego, zeby surowica zwierzat
w stanie wstrzgsu nie miala napiecia powierzchniowego obni-
zonego, gdyz to zdotano stwierdzié; lecz nie zdotano ustali¢
wspétczesnosei istnienia flokulacji 1 znizki napiecia powierch-
niowego we wszystkich wypadkach wstrzasu anafilaktoidal-
nego, zatem nie mamy jeszcze dostatecznych podstaw do wy-
prowadzenia wnioskéw o istnieniu tego drugiego zjawiska
wszedzie tam, gdzie zachodzi pierwsze.

Jednakze KoOPACZEWSKI i BEM usilujag dowie$é istnienia
tej zaleznoSci, badajac ultra-mikroskopowo wyglad surowic
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zwierzat uczulonych lub padlych wskutek wstrzasu, surowic
o napieciu powierzchniowem obnizonem.

Ciekawem jest, Ze autorzy ci stwierdzili podobno zmia-
ny w budowie drobinowej w dwéch wypadkach, przed wstrza-
sem $miertelnym i po nim. Surowica zwierzecia uczulonego,
choé z wygladu zupelnie normalnego, nie zawierala jasnych,
porazdzielanych drobinek, ozywionych szybkim ruchem Brow-
nowskim, lecz tylko mate mgliste kupki bezpostaciowe i kilka
bardzo btyszczacych punktéw.

Surowica zwierzat, ktére padly wskutek wstrzasu, za-
wieraé ma nieskoficzenie drobne i malo zalamujace $wiatto
drobiny. Jezeli te spostrzezenia KOPACZEWSKIEGO i Bema
zostang potwierdzone, to rzucg one nowe $§wiatlo na patologje
wstrzasu anafilaktycznego; bedziemy mogli przypuszczaé, ze
zastrzyki uprzednie pociagajg za sobg trwaly odczyn humo-
ralny — zaburzenie, ktére nadaje surowicy zwierzecia uczu-
lonego swoiste wlasnosci i wyglad fizyczny, ktéry da moz-
no$éé ustalié za pamocg badania, czy zwierze znajduje sie
w stanie uczulenia, czy tez nie.

Podobne zaskrzepy drobinowe obserwowali m. in.
P. ScamMipT, DEMEL i BEHRING. Za istnieniem flokulacji wy-
powiedzialo sig réwniez sporo autoréw, m. in. HErRMAN Dovb.

Bez wzgledu na to, co mianowicie zachodzi w tej sprawie,
samo pojecie istnienia zmian w napigciu powierzchniowem przy
wstrzasie anafilaktycznym naprowadzito na nys$l stosowania
szeregu §rodkéw przeciwanafilaktycznych, ktére po czesci
okazaly sig wartosciowemi; wobec tego, objaw ten nabral
wiekszego znaczenia.

To samo da sig powiedzieé o lepkosci, jezeli mamy za-
chowaé to kryterjum terapeutyczne. Istotnie, substancje zwig-
kszajace lepkosé, jak np. gliceryna, sacharoza, guma arabska
i alkalja okazuja, jak to jeszcze zobaczymy, wybitne wiasno-
§c1 ochronne przeciwwstrzasowe.

Zreszts, co do wartosci podobnych kryterjow leczniczych
zludzen zadnych nie mamy. Borzeczywiscie, wiréd wymienionych
substancji obok tych, ktére niewatpliwie majg wplyw na lep-
ko$é surowicy, sa i takie, ktére maja zupelnie odinienne zna-
czenie dzieki dziataniu na inne cechy fizyczne; Ze wspomniny
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o wplywie zasad, kwaséw i ich zwiagzkéw bezposrednich na
réwnowage elektro-koloidalna.

WidzieliSmy juz, ze mozna uprzedzié wstrzas przy po-
mocy cial obniZajacych napigcie powierzchniowe, jak np. ole-
inian sodu, saponina, mydta, sole zélciowe, lecytyna, $rodki
unieczulajace i t. d.

Na pierwszy rzut oka zdaje si¢ to przeczyé roli patoge-
nicznej zmniejszenia napiecia powierzchniowego w powstawa-
niu wstrzgsu.

Co sig dotyczy mydet przynajmniej, za wzér ktérych
mogg nam stuzyé oleinian sodu i sole zéiciowe, to PEscr wy-
kazal dowodnie, ze rownowazg sie tam dwie wlasno$ci, ma-
jace zupeinie odmienny wplyw na objawy wstrzgsu: po pier-
wsze — zasadowosé, po drugie za§ — obnizenie napigcia po-
wierzchniowego. Oleinian sodu rozpada sig dzigki hydrolizie
na 86d 1 na rodnik elektro-ujemny, ktéry kosztem surowicy
taczy si¢ z elektro-dodatnim jonem wodorowym. Wskutek
tego znika z krwiobiegu pewna ilo§¢ jonéw wodorowych do-
datnich; niezwlocznym wynikiem tego jest nadmiar rodnikéw
tlenowodorowych ujemnych, co powoduje zwigkszenie alka-
licznego surowicy i wskutek tego zwolnienie odczynu anafilak-
tycznego.

I rzeczywiscie uprzednia alkalinizacja ptynéw tlumi, a przy-
najmniej znacznie oslabia anafilaksje in wvitro.

2. ZNACZENIE DZIALANIA MECHANICZNEGO,

KoraczEwskr i MUTERMILCH, ktérzy pierwsi zwrécili
uwage na dziatanie mechaniczne drobin, mys$lg ze aglomeraty
ich powodujg zatkanie naczyfn wloskowatych pluc, prowadzac
w ten sposéb do gwaltowne]j asfikcji, wéréd zwyklych jej obja-
wéw Kklinicznych, lub bez nich.

Zdaniem za§ LUMIERE’A zetknigcie sig klaczkéw ze éréd-
btonkiem naczyn osrodkéw nerwowych pocigga za sobs gwal-
towne rozszerzenie tych naczyn wloskowatych i reflekcyjnie
wloskowatych catego rozgalezienia trzewnego systemu naczyh
krwiono$nego; razem z COUTURIER’EM autor ten wykazal, Ze
mozna spowodowaé wstrzgs sztucznie przy pomocy zastrzyku za-
wiesiny sklaczkowanego siarczanu baru. Siarczan baru nie-

3
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sklaczkowany 1 rozproszony za pomocs cytrynianu sodu nie
wywolywal wstrzasu anafilaktycznego.

W obu tych przypadkach wprowadzano do krwiobiegu sub-
stancje identyczne, klinicznie bierne; réznym byt tylko stan ich
fizyczny, dzigki aglomeracji ziarenek w wypadku flokulacji.

O ile przewiazywano uprzednio tetnice jarzmowe, to wstrzas
nie wystgpowat. LUMIERE sadzi, ze dziatanioc ligatur zasadza
sig na tamowaniu dostepu surowicy do naczyn wioskowatych
mézgu; WIDAL, ABRAMI i PASTEUR VALLERY - RaDOT zwracaja
uwage, ze podobne przewigzanie naczyh hamuje przedewszyst-
kiem raptowny doplyw substancji szkodliwych do tych naczymn,
co wytwarza rodzaj skeptofilaksji.

Przy sposobnofci zaznaczymy, ze ciekawem jest zestawie-
nie zdania LuMIirRE’'A i COUTURIER'A o przewigzaniu tetnic
jarzmowych ze zdaniem KoPACZEWSKIEGO. Ten ostatni twier-
dzi, ze proces wstrzasu lokalizuje sig jedynie w ptucach; gdy-
by zdanie to bylo stusznem, to ligatury jarzmowe nie powin-
ny by byly hamowaé wstrzgsu, o ile nie przypuszczamy ze
zachodzi skeptafilaksja.

Z reszta, wyniki tego do§wiadczenia nie pozwalajg jeszcze
na uwazanie wstrzasu, albo przynajmniej jego obrazu kli-
nicznego, za skutek ekscytacji mézgowej. Bo rzeczywiscie, nie
mozemy oddzielié wiasciwych odezynéw fizjologicznych, wyste-
pujacych przy nalozeniu ligatur na tetnice jarzmowe jako takie,
od podraznienia splotéw wspétczulnych dokototetnicznych i od
nastepczej niedokrwistosci mézgu.

PARDI, prowadzac swoje badania nad zlepianiem sig plytek
przy wstrzasie anafilaktycznym wykazal, ze dowieéé istnienia
podobnego zaburzenia krwiobiegu mozna jedynie w naczyuniach
wioskowatych watroby lub pluc, lecz nigdy mézgu.

Zreszta, nie mozna 1aczyé pojeé osadzania i zlepiania
piytek z pojeciem flokulacji drobinowej; niewatpliwie zacho-
dzg tu wspéiczeénie dwa procesy, ktérych patogeniczny punkt
wyjécia nie zostal jeszcze ustalony w teorji wstrzasu anafi-
laktycznego.

Tak wiec, teorja mechaniczna wstrzasu anafilaktycznego
najuporczywiej byta bronions przez LUMIERE’A i COUTURIER’A.
Autorzy ci przyjeli teorje KoraczEWsKIEGO o flokulacji dro-
binowej, lecz jak juz widzieliSimy, ich zdaniem sklaczkowacze-
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nie to posrednio tylko przyczynia sig do wystepowania kli-
nicznych objawéw wstrzasu, gdyz klaczki dzialajs drazniaco na
$rédbtonek mézgowych naczyh wioskowatych; autorzy ci nic
probowali wywotaé mechanicznie ekscytacji érédblonka na-
czyfh wloskowatych; préby takie, o ile nam wiadomo, nie
byly robione.

Argumentem gltéwnym, przemawiajacym za ta hypotezs,
bytyby wyniki, otrzymane przy zastrzykach dozylnych sktacz-
kowanego siarczanu baru. Doswiadczenia te nadzwyczaj cie-
kawe wykazuja, ze siarczan baru sktaczkowany powoduje nie-
chybnie wstrzgs anafilaktyczny, podczas gdy niesklaczkowane
zawiesiny siarczanu baru sg absolutnie nieszkodliwe.

WipaL, ABRAMI i PASTEUR VALLERY - RADOT uwazajg
réwniez, ze kiaczki dosiegajg zaledwie trzeciej czesci lub po-
towy wielkoSci krwinki czerwonej. Zdawaloby sie, ze dla
osiggniecia ekscytacji $§rédblonka trzewnego przecznica ta jest
niedostateczng, chyba ze uprzednio wystapito zwezenie naczyn
wloskowatych.

W rzeczywistodci jednak zarzut ten nie wzbudza prze-
konania, gdyz pamietamy, ze skiadniki krwi upostaciowane
nie krazg swobodnie w naczyniach wioskowatych, lecz prze-
ciwnie, Ze krwinki czerwone, a zwlaszcza biate w czasie prze-
chodzenia przez najciefisze kapilary deformujg sig, co latwo
im przychodzi, dzigki ich plastycznej budowie. Moznaby wiec
rozumieé, ze klaczki mineralne nie daja sie w ten sposéb de-
formowaé 1 ze. szybkie zatrzymywanie sig ich moze oddzia-
lywaé mechanicznie na $rédblonek naczynek krwionosnych.

Ale, jezeli dzialanie mechaniczne siarczanu baru nie moze
powodowaé watpliwosci ze wzgledéw formalnych, to rzecz
sig ma Inacze] z klaczkami koloidalnymi, ktére dzieki juz
swojej istocie ulegaja zmianom duzo latwiej, anizeli moglaby
tego od nich wymagaé wazko§¢ Srednicy Swiatla naczyn krwio-
nosnych.

Z drugiej za$ strony, trudno jest dowiesé, dlaczego klacz-
ki mialyby dzialaé w sposéb wybiéreczy na mézg i nastepnie
na trzewne naczynia wiloskowate, W rzeczywistosei floku-
lacja naczyniowa, bedaca skutkiem anafilaksji in vitro, moze
powstaé w jakimkolwiek odcinku krwiobiegu. Punkt ten nie
jest jeszeze w dostatecznym stopniu wyjaénionym; lecz wyda-
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je sig rzeczg bardzo prawdopodobns, Ze flokulacja powstaje
niezwlocznie, in situ, juz w chwili wprowadzenia anafilakty-
zujacej surowicy, w tych samych zylach, do ktérych zostata
wprowadzong. Flokulacja ta rozprzestrzenia si¢ nastepnie
wzdluz calego krwiobiegu w miare rozchodzenia sig anafilak-
tyzujacego produktu.

Doswiadczenia Coca wykazaly, ze niezaleznie od tego,
czy substancja niszczica zostanie wstrzyknigta do zyl obwo-
dowych, czy tez do zyly krezkowej, anafilaksja pozostaje je-
dnakows. WidzieliSiy juz, ze fakt zwezania sig naczyn ptuc-
nych jest $cile ustalonym i ze trwa ono nawet po Smierci
zwierzecia; dalej jest dostatecznie dowledzionem réwniez roz-
szerzanie sie mnaczyn trzewnych jamy brzusznej; za$§ jedno-
czesne wystgpienie rozszerzenia naczyn trzewnych i zwezenia
naczyh pluenych mozemy uwazaé za objaw niezmienny mecha-
nicznego podniecenia mézgowego.

Zreszta, wszystkie te zarzuty nie przecza w sposéb for-
malny teorji mechanicznej, bronionej przez LumItre’'a i Cou-
TURIER'A. Bardzo jest prawdopodobnem, Ze podniecenie $rod-
btonka naczyniowego pod wplywem klaczkéw odgrywa pewns
role we wstrzgsie anafilaktycznym; lecz przy wspélczesnym
stanie naszej wiedzy trudno przypusci¢, aby eksytacja mecha-
niczna mogta sig ograniczyé jedynie do kapilaréw moézgowych.

Nie mamy zupeinej pewnoSci, czy flokulacja, ktéra udaje
sie stwierdzié in vitro za pomocg uczulania surowicy, odbywa
si¢ w sposéb podobny in vivo; dopdki badania do§wiadczalne
nie dadzg nam mozno$ci stwierdzenia faktu powstawania
flokulacji drobinowej wewnatrz krwiobiegu stworzenia zywe-
go, dop6ty nie mamy moznodci twierdzi¢, ze jest to jedyns
podstawg, objawéw doswiadczalnego wstrzgsu aaafilaktyczne-
g0 in wivo.

Wspomnimy, ze CH. RicHET, E. BAcHrACH i H. CarRDOT
oglosili ciekawe do$wiadczenia nad objawami nadwrazliwosci
u bakterji. Jezeli przypuscimy, ze anafilaksja bakterjalna
istnieje, to tl6maczyé jej mie moze ani flokulacja drobinowa,
ani dzialanie mechaniczne; odrzucaé zas a prior: mozliwosci jej,
ani nawet prawdopodobiefistwa, nie mamy racji; nalezy tutaj
przypomnieé, ze pierwsze do§wiadczenia anafilaksji in witro
polegaly na laczeniu zawiesiny bakterjalnej z dang surowica.
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Wreszcie, w nadzwyczaj ciekawych do§wiadczeniach Lu-
MIERE'A udalo sig otrzymaé anafilaksje roslinna, a przynaj-
mniej objawy zblizone do niej; a tu juz nie moze byé zadnej
mowy o jakimkolwiekbadZ innym mechanizmie powstawania
wstrzasu, jak tylko wstrzasu komérkowego; gdyz w cybul-
kach cyrkulacja odbywa sig gléwnie dokola — i wewngtrz-
komérkowo nie za§ przy pomocy naczyi.

3. ZNACZENIE ZABURZEN ELEKTRYCZNYCH.

Jezeli zastanowimy sig nad szybko$cia, z jaks zachodzs,
odczyny elektryczne w plynach w razie zaburzenia réwno-
wagl elektrycznej wskutek niszczacego zastrzyku, to zrozumie-
my, ze mozliwa jest reakcja natychmiastowa miedzy suro-
wica krwi z jednej strony, a protoplazma komérek naczynio-
wych i &rédblonkowych z drugiej. Dwa ciata koloidalne,
surowicze i komdérkowe, sg przedzielone tylko cieniutks otocz-
ka komérkowsa, i mozna wykazaé ze ladunek elektryczny
globulin zmienia swg wartosé 1 staje sie elektro-dodatnim;
ustala si¢ wigc niezaprzeczalnie pomiedzy nim a protoplazmg
komérkows prad elektryczny.

Ta ekscytacja elektryczna wystarcza najzupelniej dla wy-
ttémaczenia szybko$ci odezynu blon naczyniowych, in situ wo-
bec czego zbednem sig staje szukanie interwencji odruchéw moz-
gowo-trzewnych; ta odpowiedZ pierwoszczy komoérkowej naczyn
stanowi, naszem zdaniem, pierwszy okres wstrzgsu komoérko-
wego.

A priori aby wywotaé zakl6cenie réwnowagi danego roz-
czynu koloidalnego, wystarczy dodaé do niego jakibadz ele-
ment o odpowiedniej sile elektrolitycznej. Odwrotnie, elek-
troliza moze prowadzié do powstania rozczynéw koloidalnych.
To wtasnie zachodzi zdaje sig w przypadkach anafilaksji in
vitro w niezmiernie ciekawych doswiadczeniach Koraczew-
SKIEGO i GRUZEWSKIEJ, przy wspélpracy BEM'A, ktérzy wy-
kazali, jak wielkie znaczenie ma tadunek elektryczny w chwi-
li ukazania sig toksycznosci surowicy przy anafilaksji in vitro.
Ich zdaniem wszystkie zele koloidalne pozbawione sa wlasnosci
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wytwarzania flokulacji drobinowej, ktéra Swiadczylaby o tok-
syczno$ci surowicy. To tez ani Zele glinu, ani weglanu
baru, ani arsenu lub wodorotlenku zelaza, ani tez fosforanéw
tréjwapniowych, nie mogly przysporzyé surowicy jadowi-
tosci.

Niezdolnoéé¢ ta =zdaje sig zaleZeé¢ od ladunku elektro-do-
datniego tych zeléw. Juz poprzedni autorzy robili do§wiad-
czenia, jak to juz widzieliSmy, nad toksyczno$cia, powstala
wskutek dzialania niektérych zwiazkéw galaretowych, jak
agaru, pektyny, para-rahiny, krzemu i skrobji. Te ostatnie
ciala daly mozno§é wykazania w sposéb Scisly znaczenie ta-
dunku elektrycznego zeléw, zdolnych do anafilaktyzowania
surowicy.

Co sie dotyczy krzemu, to przy umiejetnem przyrza-
dzaniu mozemy otrzyma¢é Zele elektrododatnie, lub amfoterowe.
Dla otrzymania zZeléw krzemowych elektrododatnich nalezy
osadzaé¢ krzem z 10%, rozczynu krzemianu sodu czystego ') za
pomocs czystego kwasu chlorowodorowego. Aby otrzymaé
krzem elektroujemny lub zasadowy, wystarczy uzyé dziesig-
ciokrotnie rozcieficzonego kwasu solnego zamiast czystego.
Wreszcie, jezeli krzemian rozpuscimy do 109, to zelu nie otrzy-
mamy natychmiast; lecz rozczyn ten, oczyszczony przy pomocy
dlugotrwalej dyalizy 1 stezony na kapieli wodnej, daje zel
obojetny.

Nie chcemy wchodzi¢é w szczegdty doswiadczen; wystar-
czy zaznaczyé, ze nietylko jako$é tadunku elektrycznego ma
tu znaczenie, lecz réwniez jego sita. Z posréd wszystkich
tych zeléw krzemowych jedynie krzem elektro-ujemny moze
wplynaé na ukazanie sig wlasno$ci trujgcych w §wiezej suro-
wicy $winki morskiej.

Doswiadczenia ze skrobja doprowadzity do podobnych
wynikéw, lecz rozezyn skrobji nalezy przyrzadzaé w sposob
swoisty, gdyz od sposobu przyrzadzania zalezy w znacznym
stopniu rodzaj fadunku elektrycznego.

") Krzemian sodu, uzywany przez KoPACZEWSKIEGO i GRUZEWSKA,
pochodzi z Zakiadéw Poulenc Fréres.
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Rozczyn 10°, skrobji czyste] w wodzie dystylowanej lub
rozczynie fizjologicznym ogrzany w ciggu godziny do 1209
i nastepnie ozigbiony, niezdoluym jest do przysporzenia tok-
sycznosci surowicy $winki morskiej, bez wzgledu na to, cazy
bedzie on uprzednio zamrozony, czy tez nie. Natomiast jezeli
skrobie galaretowate zmieszamy z surowicg $winki, nastepnie
zamrozimy 1 bedziemy mieszaning wirowaé, to wtedy zebrana
na powierzchni surowica ma wlasnoSci w najwyzszym stopniu
sero-anafilaktyczne. Jezeli wyniki te zechcemy poréwnaé ze
stanem tadunku elektrycznego, to zobaczymy ze toksyczno§é
moze powstaé w §wiezej surowicy Swinki morskiej jedynie
wtedy, gdy skrobja w stanie zZelu posiada odpowiednia budo-
we 1 tadunek wybitnie elektro-ujemny. Opierajac sig na tych
do$wiadczenjach autorzy wykazali réznice, zachodzaca miedzy
objawami koagulacji a objawami flokulacji koloidalnej przy
anafilaks;ji.

Wreszcie, zasadowo$é lub kwasowos$é rozczynu koloidal-
nego ze wzgledu na rodzaj tadunku elektrycznego ma ogromne
znaczenie dla jego trwalosci.

Naturalne koloidy biatkowe w rozczynach wodnych sg
obojgtne. ktiadunek ich jest dodatnim w rozczynie kwasnym
1 ujemnym w rozczynie zasadowym; ulegajg one flokulacji pod
wplywem jonéw przeciwnych, t. j. przy dzialaniu anjonéw na
rozezyny kwasne i katjonéw na rozezyny zasadowe. Zresztg
w niektérych przypadkach ziniana reakcji katjonéw nie idzie
w parze ze zmiang ladunku (lit, séd, potas, amon), lecz
tylko z odmiennem dzialaniem — fakt, bynajmniej nie uprasz-
czajacy zagadnienia.

Jezeli zmieszamy koloidy réwnoznaczne, to mieszanina
pozostaje w stanie koloidu; w przeciwnym razie wystapuje
zawsze tlokulacja, o ile sole czynne drobin zmieszanych koloi-
déw sg obdarzone wzajemnem powinowactwem chemicznem.

Wreszcie musimy zaznaczyé, ze dotychczas nie zdotano
Jeszcze dowie§é metodycznie mozliwo$ci wystepowania kata-
litycznego przy anafilaksji in wvitro.

Jest wigc zdaje sie oczywistem, ze zmiana tadunku elek-
trycznego pociaga za soba flokulacje surowicza, fizyczny
objaw anafilaktycznych zaburzen koloidalnych.
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4. 7ZNACZENIE USZKODZENIA KRWINEK.

a. Uszkodzenia leukocytow.

P. Mauriac i P. MoureEAU dowiedli, Ze wstrzgsowi ana-
filaktycznemu towarzyszy ostabienie leukocytéw. Oslabienie
to polega na uszkodzeniach i aglutynacjach w glebokich na-
czyniach wloskowatych, w nastepstwie czego wystepuje leu-
kopenja obwodowa, na ktérg uwage zwracaja w czasach osta-
tnich WipaAr, ABRAMI 1 PASTEUR VALLERY-RADOT.

Rozmaici amerykanscy autorzy dowiedli, i to nawet do-
§wiadczalnie, ze wytwarzajg sig zaskrzepy w naczyniach wios-
kowatych. Do nich jeszcze powrécimy.

S. METALNIKOW ze swej strony usiluje przeprowadzié
réwnoleznik miedzy objawami anafilaksji a chemjotaktyzmem
fagocytéw. Wstrzas anafilaktyczny, zdaniem jego, jest wy-
nikiem zbyt szybkiego odczynu komérek, uczulonych zastrzykiem
poprzednim.

b. Uszkodzenia krwinek czerwonych.

ARTUR CocA usilowal réwniez dowieéé, ze nadwrazliwose
zalezng jest nie od humoralnych zaburzen, lecz od anatomicz-
nych zaburzein komoérkowych, polegajacych na zaskrzepach
w naczyniach wloskowatych pluc, upostaciowanych lub nie-
upostaciowanych, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z ana-
filaksja bialkows, czy krwinkowa, t. j. zalezng od uczulenia
uprzedniego przy pomocy bialek lub tez krwinek.

Jezeli naprzyklad organizm krélika uczulimy za pomocsy
krwinek czerwonych innego gatunku zwierzecia, to przy wstrza-
sie anafilaktycznym w naczyniach wloskowatych ptuc krwio-
bieg zostanie wstrzymanym przez zaskrzepy, powstate wskutek
zlepéw krwinek czerwonych.

Zaskrzep taki trwa jeszcze po $mierci, poniewaz bierne
draznienie pluc mozemy otrzymaé jedynie przy pomocy presji
podwdjnej, a nawet potréjnej w stosunku do tej, jaka bywa
zwykle zuzytg dla perfuzji ptuca pochodzacego od zwierzecia
zdrowego.
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Zdaniem Coca, przyczyna tego zaskrzepu lezy nie we
flokulacji lub koagulacji pierwotnej, lecz w spazmie tetnic
i wogéle widkien miesni gladkich calego aparatu oddechowe-
go, co prowadzi do koagulacji nastepowej. I rzeczywiscie zu-
pelnie podobny zaskrzep otrzymamy, wstrzykujac zamiast nie-
uszkodzonych krwinek czerwonych krwinki czerwone uprzed-
nio zhemolizowane, lub tez jakiebadZ biatko samo przez sie
toksyczne.

¢. Uszkodzenia plytek.

Juz na podstawie pierwszych badafn RICHET stwierdzit
ze ciala, ktére mogsg przysporzyé surowicy wlasno$é wywotania
wstrzasu, moga w obecnodci antygenu zlepiaé plytki krwi;
bylo to objawem namacalnym anafilaksji in wvitro. Zlepianie
sie ptytek odbywa sie réwniez tn wvivo; lecz jest ono w tym
wypadku przejSciowem, albo moze odradzanie sig plytek poste-
puje tak szybko, ze zmiana ta nie daje sie dostrzedz. SACER-
DOTTI znajduje réwniez przy wstrzasie rozpad globulin, zgod-
nie z ACHARD'EM i AINAUD, ktérzy mys$la zZe ten odczyn zlep-
ny jest skutkiem dziaiania leukopeiny.

Jak tylko zaczeto sie zastanawiaé nad ta sprawa, niekts-
rzy autorzy ustalili, Ze ilo§é plytek krwi powracata do normy
juz po uptywie 5 —6 godzin po wstrzasie; jednakze zdaniem PEscI
ten okres powrotu do stanu normalnego jest znacznie dluzszym
1 czasem trwa przeszlo 48 godzin.

Fakt ten wywotal ze strony niektérych autoréw zaprze.
czenie wystegpowania aglutynacji plytek krwi in wvivo i przy-
puszczenie, ze sg one tylko wstrzymane przez czas trwania
wstrzasu gleboko w pewnych narzadach trzewnych dzieki pew.
nemu chemjotaksyzmowi ujemnemu. Niema jednak zadnej po-
trzeby uciekaé sig do podobnej hypotezy; znacznie prostszemn
jest przypuszczenie, ze skupienia plytek dziels ios skupien zle-
pionych leukocytéw, ktére mozna odnalezé w glebokich trze-
wiach.

Zdaniem PEscl skupianie sig plytek jest powazniejszem
uszkodzeniem niz zwykla aglutynacja, gdyz prowadzi do roz-
padu globulin, a obumarte ptytki tworza zakrzepy ptucne.
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Tworzenie si¢ tych zakrzepéw ma byé wynikiem dziata-
nia dwé6ch czynnikéw: zlepiania sie, 1 pewnych warunkéw
fizjologicznych, wlasciwych komoérkom zawierajacym wieksza
ilo§é anti-albumin; ostatni ten warunek nie wyszedl jeszcze
ostatecznie z dziedziny przypuszczen. Bardzo mozliwe, Ze na-
lezy doda¢ jeszcze do tego odczyn $rédblonka naczyn krwio-
no$nych, jak réwniez odczyn bion mie§niowych naczyn wios-
kowatych.

ZaznaczyliSmy juz, ze PARDI wykryt obecnosé stratéw pty-
tek w naczyniach wloskowatych watroby i ptuc; fakt ten jak
widzimy, sprawdzony jest juz przez kilku autoréw.

5. ZNACZENIE KRZEPNIECIA,

Naprzekér faktom, ktére zamierzamy rozpatrzeé, hirudy-
na niezdolng jest powstrzymaé wstrzasu anafilaktycznego, jak
to wykazala w rozprawie swojej MARTA GEETRUYDEN-BERNARD,
uczenica ZUNz'A. Jezeli dodamy hirudyny do surowicy uczulo-
nej agarem to stwierdzimy, ze wlasnosci toksyczne anafilak-
tyczne in vitro takiej surowicy sg znacznie zmniejszone; jed-
nakze nastepuje to wtedy tylko, jezeli hirudyne dodano do su-
rowicy juz po zadaniu tej ostatniej agarem i po jej oddzieleniu
od tego agaru za pomocs wirowania. Odwrotnie, jezeli doda-
my hirudyny do surowicy przed podzialaniem na nig agarem,
i na 3 do 25 godzin przed jej wstrzyknigciem, to wlasnosci ana-
filaktyczne tej surowicy zmniejsza sig¢ w stopniu bardzo nie-
jednakowym. Stosunkowo dlugi czas trwania kontaktu hiru-
dyny z surowicg jest nieodzownym; czas trwania kontaktu
wahajacy si¢ od 5 minut do jednej godziny pozostaje zupet-
nie bez wplywu na wlasnodci toksyczne surowicy.

Ciekawem jest, ze dwa ciata o dzialaniu przeciwkoagu-
lacyjnem, jak hirudyna i szczawian sodu, wywierajac na anafi-
laksje tn vilro wplyw zupelnie odmienny. Podczas gdy suro-
wica, do ktérej dodano hirudyny ina ktéra nastepnie podziata-
no agarem nie powoduje anafilaksji <n wifro, a przynajmniej
powoduje jg nadzwyczaj rzadko, to odwrotnie jezeli zostanie
dodany do tej surowicy szczawian sodu, wstrzgs anafilaktycz-
ny n vilro bedzie zawsze ogromnie cigzkim, prawdopodobnie
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wskutek zmian w jonizacji. Za pomocg zastrzykéw dozylnych
hirudyny, w ilo§ciach od 2 do 4 miligraméw na $§winke wagi
przecietnej, mozna réwniez powstrzymaé dziatanie toksyczne
anafilaksji in vitro, o ile zastrzyk hirudyny byl dokonanym
na przeszio godzing przed zastrzykiem giéwnym.

Zreszta ta wlasno$é ochronna jest bardzo staba; bo jeze-
hi zostanie wstrzyknigta dawka surowicy toksycznej choé tro-
che przewyzszajaca dawke Smiertelns, to wstrzas anafilaktycz-
ny niechybnie sig rozgrywa, prowadzac zawsze do $mierci.

Tak wiec, badanie hirudyny jako $rodka przeciwanafi-
laktycznego nie doprowadzilo do wynikéw prawdziwie zadowala-
jacych, i mozna bylo sobie a priori postawié pytanie czy
nie nalezato sig tego wlasnie spodziewaé. Jest to potwierdze-
niem posredniem, ze flokulacja drobinowa nie jest krzepnieciem
1 ze krzepnigcie nie stanowi istoty wstrzgsu. Inni autorzy
stwierdzili, ze histon, pepton i szereg innych substancji
majacych wtasnosci przeciwkoagulacyjne, niepowoduja wstrza-
su anafilaktycznego.

Z drugiej strony, stwierdzano zawsze, Ze l3czenie suro-
wicy z zelami elektro-ujemnymi przy prébach anafilaksji in vitro
op6zniato krzepliwosé krwi, lub nawet powodowalo jej niekrze-
pliwo$é zupelns.

Zatem flokulacja drobinowa nie moze byé uwazang za
krzepnigcie; jezeli za§ zechcemy zbadaé zjawiska fizyczne, za-
chodzace przy krzepnieciu, to odwrotnie, przekonamy sie, ze
wytwarzajg sig tu wlékienka przeplatane we wszystkich
kierunkach, w oczkach za§ miedzy niemi znajduje sie¢ plyn,
zachowujacy wlasciwa budowe drobinows,.

Mozemy wiec juz teraz ustalié, ze krzepnigcie — nie mé-
wimy tu oczywiscie o zakrzepie — nie ma nic wspélnego
z objawami anafilaks;ji.

6. ZNACZENIE PROTEOLIZY.

Niektérzy autorzy nadawali duze znaczenie zjawisku pro-
teolizy, stawiajac je na réwni ze znaczeniem zakrzepu drobi-
nowego; jednakze ostatnie prace PEscI zdajg sie wyraZnie do-
wodzié, ze sprawa ta nie moze byé uwazang za podloze
wstrzasu anafilaktycznego.
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W miareg uczulania biatkowego, wykresy wytwarzania
nadwrazliwo$ei cial proteolitycznych narazie wprawdzie pra-
wie zlewajs sie, nastepnie jednak zupelnie sig rozchodzs.
Rzecz prosta, ze antygen pobudza organizm do wytwarzania
zaczynéw proteolitycznych w réwnym stopniu, jak do wytwa-
rzania cial przeciwbiatkowych anafilaktycznych; jednakze oba
te ciala sg zupelnie od siebie niezalezne.

Nieuniknionym wnioskiem takich danych do§wiadczalnych
jest to, ze nadwrazliwosé jest objawem zupelnie odmiennym
od proteolizy, i co z tego wynika, zZe wstrzgs anafilaktyczny
nie wma nic wspélnego z rozszczepianiem zaczynowem krwinek
biatych.

7. ZNACZENIE WSTRZASU KOMORKOWEGO.

Nie mamy obecnie zamiaru obstawaé przy ktérejbadz
teorji wywodu anafilaksji; jednakze uwazamy za wskazane
zaznaczyé, ze pierwszeihstwo dajemy najchetniej szkole eklek-
tycznej WipAL's, ktéra przyjmuje pod uwage nietylko koloi-
doklazje surowiczg, lecz réwniez koloidoklazje komérkowa,
i tu najbardziej sg narazone, naszem zdaniem, oprécz krwinek,
komdrki §rédbtonkowe naczyn krwiono$nych.

Bo rzeczywiécie, zdaje sie nam niemozliwem, aby zmiany
przy wstrzasie anafilaktycznym dotyczyty jedynie ukladu ko-
loidaln3go krwi, zupelnie pomijajac komérki organizmu.

Ta okolicznos$é, ze miedzy chwilyg zastrzyku decyduja-
cego a wystapieniem pierwszych objawéw wstrzasu uptywa
bardzo krétki okres czasu, nie jest jeszcze argumentem wy-
faczajacym mozno$é istnienia wstrzasu komérkowego in witro,
t. j. bez jakiegobadZ uprzedniego uczulania.

Tak samo jak niemozliwem jest zaprzeczaé znaczenia
ochronmego niektorych narzgdéw, ktére schematycznie datoby
si¢ przedstawié jako komoérke czynna, (np. komérke watrobna),
tak samo tez trudno jest zaprzeczyé, ze obok wstrzysu humo-
ralnego musi istnieé wstrzas komérkowy.

Co wiecej, najprawdopodobniejszem nam sig wydaje przy-
puszczenie, ze chorobowe stany nadwrazliwosci u ludzi zaleza
gléwnie wlasnie od uczulenia komérkowego, podczas gdy
wstrzgsy humoralne mogs pozostaé niezauwazanymi.
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Zdaniem Pgrscr, flokulacja powstaje nie w samym tylko
krwiobiegu, lecz réwniez w komérkach organizmnu, i z posréd
nich najbardziej uczulone maja sprzyjaé wytwarzaniu sie na
ich powierzchni bialych zatoréw.

Podlug KopraczEwsKIEGO, nadwrazliwos$é jest objawem
komérkowym, wymaga jednakze uprzedniego uczulenia krwi-
nek; przy wstrzasie komérkowym uszkodzeniu podlegajg prze-
dewszystkiem komdrki §rodowiska humoralnego.

WibaL, ABRAMI i PASTEUR VALLERY-RADOT obstajg przy
twierdzeniu, ze koloidoklazja nie jest bynajmniej objawem za-
chodzacym wylacznie we krwi i nie poprzestaje na tych jedy-
nie koloidach, ktére wchodza w sklad cieczy wewnetrznych;
przeciwnie, jest ona objawem ogélnym, oddzZwiek ktérego znaj-
dujemy nawet w koloidach tkanek zasadniczych.

Wstrzas rozposciera sie stopniowo na wszystkie ciecze
wewnatrz — i zewngtrz komérkowe, czego niewatpliwym do-
wodem klinicznym, naszem zdaniem, jest swedzenie, wystepu-
jace réwnocze$nie ze wstrzagsem koloidalnym; réwniez bylby
trudnym do wytiémaczenia objaw ARTHUS’A anafilaksji umiej-
scowionej, gdyby$my odrzucili teorjg wstrzasu komérkowego.

Tu wlasnie daje sig stwierdzié wyzszoéé dlugotrwatych
spostrzezen klinicznych, oddanych do uslug zmystu krytycz-
nego i uogélnienia.

Okres wstrzasu humoralnego i napadu hemoklazji czesto
zdaza przemingé juz zupelnie, kiedy zaczynajag wystepowaé
objawy kliniczne wstrzasu komérkowego; niewsgtpliwie nie-
ktére z nich moga powstawaé na tle kolvidoklazji humoralnej,
lecz wiekszo$é zdaje sig zalezeé od odezyndéw zarodzi komér-
kowej.

Rozbiér tych ostatnich jest zreszta, znacznie latwiejszym,
gdyz zarédz komérkowa reaguje w ten sposéb nietylko na
dzialanie antygenu, lecz niezawodnie réwniez na substancje
sktaczkowane powstale przy wstrzasie humoralnym i pozosta-
jace jeszcze w krwiobiegu. Wystarczajacym dowodem tego
jest, naszem zdaniem, rola filtru, jaka spetnia watroba przy
wstrzasie w tych przypadkach, kiedy zastrzyk decydujacy do-
konywanym jest do zyl krezkowych.

A posteriori, préba hemoklazji trawiennej bylaby dowu.-
dem niedomogi watrobnej, ktéra dziata, byé moze, na wzoir
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sagczka przeklutego. Ten brak sprawno$ci watrobnej bylby
dowodem, ze szlachetne komérki organizmn reaguja bardzo
szybko na wprowadzenie substancji niszczacych.

Z drugiej znéw strony, wyrazZne zwigkszenie sig azotu
aminowego przez czas trwania wstrzasu, nastepnie za$ znaczne
zwiekszenie wydzielanego z moczem azotu, wskazuje na wy-
datna czynno§é metabolitzna,

Tego wszystkiego az nadto wystarczy naszem zdaniem,
zeby dowiedé, ze po pierwotnym wstrzgsie humoralnym ko-
moérki reagujag w sposob dwojaki:

po—1) wytwarzajac wtrzas komérkowy;

po—2) przez metabolizm ubytkéw anafilaksji humoralnej.

8. ROLA UKEADU NERWOWEGO I NACZYN KRWIONOSNYCH.

Oddzielenie roli ukladu nerwowego wegetacyjnego od
roli naczyfi krwionoénych jest, naszem zdaniem, troche sztucz-
nem wobec tego, ze odczyny naczyniowe przy anafilaksji
zdajg sie zachodzié na tle podraznienia nerwéw naczynio-
ruchowych — podraznienia, ktére zreszta powstaje w samej
warstwie $rédblonkowej naczyf. To tez zlaczyliSmy w jednym.
rozdziale dane badafi nad znaczeniem kazdego z tych dwu
czynnikéw, nerwowego 1 naczyniowego.

Pod wzgledem klinicznym, anafilaksji lub, jesli kto woli,
zespotowi objawéw hemoklazycznych, towarzysza niezaprze-
czenie zaburzenia naczynio-ruchowe. Istnienie objawéw na-
czynio-ruchowych zewnetrznych, zaczawszy od zaczerwienienia
miejscowego, pokrzywki, a koficzac na obrzeku QUINCKE'GO,
nie ulega zadnej watpliwoéci; sa to naszem zdaniem dowody
na korzy$é istnienia zaburzehi naczynio-ruchowych wewnetrz-
nych. Czesto juz zaznaczano, Ze zaburzenia koloidoklastyczne
wystepuja rownocze$nie z zaburzeniami naczynio-ruchowemi,
z nadmierng pobudliwoscia oérodkéw oddechowych i z osla-
bieniem ukladu bledno-wspélczulnego.

Co wiece]j, niektérzy autorzy, zdumieni trwalo$cig i cze-
stoScig niektérych zaburzen naczyniowych, chcieli nawet w nich
wiasdnie widzieé warunek wystepowania wstrzasu anafilak-
tycznego.
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W rzeczywistosci jednak dla wytlémaczenia objawéw
klinicznych wstrzgsu niema potrzeby uciekaé sig do teorji
dzialania mechanicznego zlepéw krwi lub drobin na $§rédbto-
nek naczyn; wystarczy do tego podnieta elektryczna.

Ciekawem jest, rzeczywiscie, jak mozna byloby zaprze-
czaé krwi, ktéra ulegta glebokim zmianom fizyczno-chemicz-
nym, wiasnosci dzialania podniecajgcego na naczynia, w kb6-
rych jest ona zawarta—podczas gdy zwyklym S$rodkomn lekar-
stwowym, stosowanym w dawkach rzeczywiscie minimalnych,
juk adrenalina lub przeciwnie, histamina, tak chetnie przypi-
sujemy wybitne dzialanie patologiczne i lecznicze przy wstrzgsie.

Jak moznaby réwniez przypuscié, ze komérki Srédbonka
naczyniowego nie przyjmujg w calej sprawie zadnego udzialu,
jezel skladnikom komérkowym samej krwi, z ktérych pewne
sg tak blizko spokrewnione z tym $rédbtonkiem, ptytkom,
krwinkom czerwonym i leukocytom, przypisuje sie tak wielkie
znaczenie,

Poznali$my nieco wyzej teorje Coca. Podlug niego ana-
filaksja powstaje na skutek zakrzepu, w ktérym straty nie
odgrywaja zadnego znaczenia, objawami za§ wagl pierwszo-
rzednej sg skurcze tetnic i wogéle miesni gladkich.

Nie mozemy powiedzieé, zeby teorja Coca nie budzita
pewnych zastrzezeni; jednakze odstania nam ona pewne obja-
wy, jak skurcz naczyn krwionoénych piuc, byé moze réwniez
oskrzelek, 1 ustanie wstrzgsu na skutek dzialania zwykiych
érodk6w naczynio-ruchowych, a $cislej] méwiac, Srodkéw roz-
szerzajacych naczynia ptuc.

MANWARING broni teorji analogicznej. Podlug niego,
anafilaksja polega na silnem zwezeniu naczyn krwionosnych
i w czasie trwania szczytu tego zwezeniu $rodki rozszerzajace
naczynia sg nieczynne. To zwezenie naczyn wystepuje tylko
w niektérych narzadach, gitéwnie w plucach; odwrotnie za$,
na przestrzeni nerwu trzewnego ma wystepowaé rozszerzenie
naczyfn tak znaczne, ze pomimo silnego zwezenia naczyh
pluecnych, w wyniku ostatecznym otrzymujemy znaczne obni-
zenie napiecia tetniczego na obwodazie.

MANWARING’OWI udalo sie dowiesé, Ze jezeli przepudcimy
przez watrobg normalng rozczyn anafilaktyzujgcy, to jednak
wstrzgs anafilaktyczny mozZemy otrzymaé za pomocg tego
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ptynu, o ile nie przepuszczaliSmy go przez watrobe zbyt dlugo;
w tym ostatnim wypadku plyn nasz staje sie, ze tak powie-
my, oczyszczonym, dzigki powtérnemu przesaczaniu sig przez
watrobne naczynia wloskowate 1 z anafilaktyzujacego staje sie
odwrotnie $rodkiem rozszerzajacym naczynia i usuwajacym
skurcz oskrzeli.

Doswiadczenie to rzuca zupeilnie odmienne §wiatlo na
sprawe stosunku anafilaksji do niedomogi watrobnej; watroba
zdaje sie tu odgrywaé waing role w sprawie zobojetniania
rozczynéw anafilaktyzujacych. Nie mozemy jeszcze wskazaé
przyczyny tego zobojetniania, lecz mozemy uwazaé je za objaw
zaréwno chemiczny, jak tez fizyczny. Rzeczywiscie znang jest
zarébwno chlonno§é komérki watrobnej w stosunku do kwa-
s6w, jak 1 znaczenie antitoksyczne glikogenu.

Podtug hypotezy MANWARING’A, odczyn anafilaktyczny
u $§winki morskiej 1 u psa cechuje si¢ tworzeniem i raptow-
nem wyswobodzaniem sie z migzszu watrobnege substancji
rozluzniajacych migénie gladkie. Zwiazki te uwaza on za
przyczyne bezpodrednia rozszerzania sie naczyh watrobnych
u pséw, i jezeli juz nie bezposrednia, to posrednia przyczyne
rozszerzania sig naczyn krwiono$nych wogéle. Zas§ u §winek
morskich dziatanie ich znajduje wyraz w usunieciu poczatko-
wych spazméw oskrzelowych lub naczyniowych, lub tez w uprze-
dzeniu tych spazméw, jezeli niszczacy zastrzyk proteiny zo-
stat dokonany do Zyly krezkowej, nie za§ do ktérejkolwiek
z zyl obwodowych.

Wihasnosci kliniczne cial tych nie sg nam znane; nie ma-
my obecnie zadnych danych, aby sadzié, ze to sa przeciwciata.
Z drugiej za$ strony mozemy sadzié, Ze nie jest to wytwor
rozszczepiania sie biatka wstrzyknigtego.

MANWARING obserwowal u pséw zjawiska, ktére pozwo-
lity mu sadzié, ze ten odczyn watrobny jest wtérnym i Ze po-
przedza go odczyn surowiczy. Jelitowe uszkodzenia krwotocz-
ne u pséw sa objawem drugorzedowym, powstajacym wskutek
dziatania miejscowego zaczynéw jelitowych.

Znaczenie uktadu nerwowego, w szczegélnosci za§ naczy-
nia ruchowego, jest naszem zdaniem jednem z najwazniejszych.
Caly szereg objaw6éw t. zw. anafilaktycznych, wraz z objawa-
mi ktére moglyby uchodzié za czysto komérkowe, jak np.
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zmniejszenie sig ilosci komérek biatych, da sie wyttémaczyé
odczynem naczynioruchowym.

Pamietamy dobrze, ze na ekranie radjoskopowym P. TEs-
SIER pokazal nam na jednym ze swoich chorych, ze spozycie
naczczo jednej lyzeczki mleka prowadzito niezwlocznie do
znacznego rozszerzenia prawych prézni sercowych.

Nad wywodem tego zwigkszenia objgtusci mozna oczy-
wiscie prowadzié¢ dyskusje; jednakze fakt pozostaje, i jezeli jest
ono skutkiem zwezenia naczyfn plucnych to, przy wspélczes-
nym stanie naszej wiedzy, pochodzenie jego naczynioruchowe
zdaje sig byé niezaprzeczonem.

9, ZNACZENIE PODLOZA.

Dla anafilaksji do§wiadczalnej podloze nie ma zadnego
znaczenia. Odwrotnie za$, co si¢ dotyczy anafilaksji klinicz-
nej, to niema chyba zbytniej potrzeby dowodzenia tego, tak
znanem jest wérod lekarzy znaczenie sklonnosci indywidual-
nej 1 nabytej w patologji.

Zaleznie od tego wtasnie uczulenia swoistego tej lub innej
grupy komérek, tego lub innego narzadu, zaleznie od kazdego
osobnika pojedyiiczego, napady koloidoklazji wywotane ta sa-
mg substancja spowoduja albo pokrywke, albo obrzek QuiNc-
KE'GO, albo dychawice, b6l glowy polowiczy, hemoglobinurje,
lub wreszcie jakikolwiekbgdZ inny objaw anafilaktoidalny.

Ciekawa jest tutaj sprawa dziedzicznos$ci. Niektére do-
swiadczenia zdaja sig potwierdzaé ze dziedziczy sie anafilaksje
zawsze po matce; byloby to zatem przeniesienie lozyskowe,
nie zas dziedziczenie w znaczeniu $cistem,

Byé moze zreszta, ze mamy tu do czynienia z dzialaniem
humoralnem macierzyfiskiem, gdyz LuMikrRE i COUTURIER wy-
kazali, ze z posréd §winek morskich uczulanych surowicg kot
ska ciezarne samice okazaly sig nieczule na dzialanie zastrzy-
ku decydujacego. Po rozwigzaniu uczulenie wracalo. Mecha-
nizmu tej odpornosci nalezaloby zdaje sig szukaé w zmniejsze-
niu zdolno$ci odruchowych, lub tez w zmianie odczynéw su-
rowiczych w czasie cigzy.

W pracy swej nad anafilaksjg i allergja Artur Coca pray-
tacza ciekawe dane o dziedzicznosci anafilaktycznej. Jego
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zdaniem, anafilaksja jest stanem nadwrazliwosci, zaleznym od
obecnoéci w pewnych tkankach przeciwcial swoistych; mozna
tu dodaé, ze daje sie to wykazaé doswiadczalnie za pomocg
uodpornienia, hamujacego dzialanie przeciwcial stracajacych.
Nadwrazliwosé ta nie jest przekazywana z ojca na syna, lecz
przechodzi z matki na dzieci; wreszcie, mozna pozbawié orga-
nizm tej nadwrazliwosci.

Co za$§ dotyczy allergji, to odwrotnie—czynnikiem gtow-
nymn nie zawsze jest antygen; allergja nie wystepuje jako
skutek uodporniania ani czynnego ani tez biernego; nie prze-
kazuje sie dziedzicznie, i z organizmu nie ustepuje.

Stowem, anafilaksja jest stanem nadwrazliwosci nabytym,
nie przekazujacym sig dziedzicznie i zaleznym od istnienia
w pewnych tkankach przeciwcial swoistych; allergja jest sta-
nem naturalnej nadwrazliwo$ci odziedziczonej, spotykanym
jedynie u ludzi i1 zupetnie niezaleznym od obecnosci lub nie-
obecnosci przeciwcial.

Ogélny rzut oka na warunki
sprzyjajace wywodowi napadow anafilaktycznych.

Taki przeglad czynnikéw spotykanych przy wywodzie
wstrzasu prowadzi nas do wniosku, Ze anafilaksja zalezng
jest od wielu warunkéw fizjologicznych, fizycznych i chemicz-
nych, spokrewnionych ze soba w wigkszym lub mniejszymn
stopniu; zadaniem naszem jest teraz wysnué z tego wszyst-
kiego pojecie wspéGiczesne o wywodzie anafilaksji.

A wiec, nastepujgce warunki maja, zdaniem naszein,
wplyw na wywdéd anafilaksji:

1. Wilasnoéci fizyczne surowicy, wytwarzanie sie stry-
téw, napiecie powierzchniowe, lepko$¢ dofgczyé do nich na-
lezy réwniez powinowactwo chemiczne.

2. Wplywy mechaniczne.

Zaburzenia elektryczne.

Uszkodzenia krwinek.

Rola odczynéw komoérkowych.

Udzial ukladu nerwowego i krwionoénego.
Udziat podloza.

= O O e
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Chceac strescié wspéiczesne teorje patogeniczne anafilak-
sji, moglibyS§my przedstawi¢ je schematycznie w sposéb na-
stepujacy:

O pierwszych teorjach, toksycznej i zaczynowej, wspo-
mnimy jedynie ze wzgledéw historycznych; obecnie zostaty
one przez wiekszo§é autoréw odrzucone. Nie taimy zreszts
przypuszczenia, Ze w przyszlo§ci wypadnie mozZe powrécié
jeszeze do teorji toksycznej, o ile pojecie toksycznosci rozsze-
rzymy, zaliczajac do niego zaréwno jadowito§¢ chemiczna,
jak 1 jadowito§é fizyczng; przejawy ilej ostatniej bylyby nie-
tyle materjalne, co dynamiczne.

Szkota WIDAL'A twierdzi, ze zachodzi tu humoralna i ko-
moérkowa koloidoklazja, w najszerszem tego stowa znaczeniu;
jednakze osnowa jej i sposéb jej dzialania, prowadzacego do
symptomatologji anafilaktycznej, nie moze byé jeszcze osta-
tecznie ustalona. Zreszta, nalezy dokladnie odrézniaé wstrzas
do$wiadczalny, tak rzadko obserwowany klinicznie, od zespotu
objawéw anafilaktoidalnych, z ktérych sktada sie olbrzymia
wigkszo$é spotykanych przez lekarzy przypadkéw chorobowych.

Zdaniem KOPACZEWSKIEGO, ktéry proponuje dla anafilaksji
in vitro nazwe ,wstrzgsu przez zetkniecie sig, zachwianie
kolaidalnej ‘réwnowagi surowicy prowadzi zawsze, niezaleznie
od sily fizycznej tego zaburzenia, do flokulacji drobinowej;
zdanie to podziela réwniez PEscr. Drobiny te, zdaniem jego,
wytwarzaja zatory plucne — stgd raptowne uduszenie wraz
z towarzyszacym mu zwykle zespolem objawéw.

Mozna rozréznié trzy rodzaje wstrzaséw anafilaktycznych:

a) Jezeli czynnikiem anafilaktyzujacym jest rozczyn ko-
loidalny soli, ktéry daje uczulenie dopiero po uptywie pewne-
go czasu wylegania, to musimy przypuscié, ze w odcaynie
biora udzial koloidy komérkowe; wstrzas taki nazywamy ko-
mérkowym; b) koloidy elektro-ujemne w stanie zelu, nie wy-
magajgce okresu wylegania dla spowodowania anafilaksji in
vitro, dadzg wstrzgs humoralno-komérkowy; c) wreszcie, wstrzas
moze byé wylacznie humoralnym, jesli beda zastosowane ko-
loidy chemiczne, wytwarzajace straty jedynie przez dzialanie
wstrzyknigtej masy.

PEscr ze swej strony wskazuje na to, ze fizyczne odczy-
ny sg najczesciej] mozliwe wtedy jedynie, gdy wprowadzone
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do organizmu koloidy sg pierwotnie w powinowactwie che-
micznem z koloidami krwi lub zarodzi komérek.

Podlug LUMIERE'A i jego wspdélpracownikéw, tworzenie
sie stratéw dziala mechanicznie na unaczynienie mézgu, pro-
wadzac do rozszeizenia mézgowych naczyn krwionoénych;
skutkiem tego ss odruchy obwodowe i trzewne.

OmoéwiliSmy juz udzial zaburzen elektrycznych, ktore
choé majg bezsprzecznie duze znaczenie, nie sg jednakze wa-
runkiem nieodzownym wstrzgsu anafilaktycznego.

Dalej, widzielisSmy, ze w dobie obecnej udziat proteolizy
i scinania sig moze byé usunietym z wywodu anafilaksji.

Uszkodzenia krwinek, odczyny komérek svédbtonkowych
naczyn i naczynio-ruchowego ukladu nerwowego stanowis ze-
sp6t warunk6w, i niektére z nich maja znaczny wplyw
na powstawanie wstrzasu badz to humoralnego, badz komér-
kowego, badZ tez wreszcie poprostu na wystepowanie niekto-
rych objawéw klinicznych, jakie stwierdzamy zazwyczaj przy
wstrzgsie anafilaktycznym.

Podloze ma naogél znaczenie pierwszorzedne w medy-
cynie, lecz samo przez si¢ nie moze daé nam wyttémaczenia
zupefnego.

Anafilaksja wymaga uczulenia, o ile nie jest ona do-
§wiadczalng 1 przeprowadzang in wvitro. Podloze sprzyjajace
wytworzeniu sig anafilaksji mogloby by¢ utozsamionem z pre-
dyspozycjs do pierwszego uczulenia. Ta niezbednosé sklon-
noci i jej znaczenie kliniczne byty juz dobrze ocenione przez
WipAL’A i jego wspélpracownikéw, ktérzy ustalili, ze anafi-
laksja wystepuje jedynie, w pewnych warunkach swoistych.
Ale twierdzenie to, choé poparte faktami, nie wyjasnia
nam jeszcze samych warunkéw tego usposobienia, bez ktérego
nie moze rozwingé sig zesp6l objawéw anafilaktoidalnych; z te-
go wladnie powodu teorja ta wymaga wyjasnien, ktére, miej-
my nadzieje, przyniesie nam przyszloéé.

Mozliwem jest, ze klinika da nam kiedy$ mozno$§é poznania
czegos$ wiecej ponad komérkowe humoralne objawy, wystepujace
réwnoczeénie ze wstrzasem anafilaktycznym i pozwoli dojsé do
warunkéw etjologicznych, przy ktérych mozliwem jest pierwsze
uczulenie koloidoklastyczne.
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Bardzo mozliwe. Ze sg one nieskofczenie rozmaite. Jezeli
poprzestaniemy na uczulaniu za pomocg bialek, czy to bialek
wydzielin wlasnych badanego zwierzecia (np. przez potykanie
$liny z jamy nosowo-gardzielowej), czy tez bialek pochodzenia
odmiennego, to mozemy przypuszczaé, ze uczulenie to polega
przedewszystkiem na przenikaniu uczulajacego biatka do krwi.
Ztad juz pozostaje jeden tylko krok do przypuszczenia, ze
drogi przenikania przypadkowego czy tez stalego, lecz zawsze
patologicznego, s3 réwnie niezbgdne dla uczulenia klinicznego,
Jak 1 dla zastrzyku do$wiadczalnego. A w takim razie moze-
my sgdzié, ze trzema gléwnemi drogami przenikania, badz to
raptownego, badZz stopniowego, sa S§luzéwki: nosa i gardta,
ptuc i zotgdka.

Zbadanie tej kwestji pozwoli moze terapeutom stosowaé
nieco energiczniej zabiegi, nim jeszcze zdgza wystapié pierwsze
przypadki anafilaktyczne, i nieco zmniejszyé zakres objawéw
anafilaktoidalnych.

Wobec takiej ilosci pogladéw, bronionych przez uczonych
specjalistow, wydaje nam sig niezmiernie trudnein zdecydowaé
sig na jedng jaka$ teorje, zanim szereg do§wiadczen nas nie
przekona, %e jedna moze byé wyrazicielks catej prawdy.

To tez sadzimy, ze stanowisko wyczekujgce szkoty Wi-
DAL’A jest obecnie najstuszniejszem 1 ze bezstronno$é najlepiej
moze przyczynié sig do postepu w dziedzinie anafilaksji kli-
nicznej.

Teorje elektyczne wywodu anatilaksji.

Zdaje nam sig jednak, Ze juz teraz byloby moZna rozej-
rzeé¢ sig dokladniej w prazytoczonych powyzej faktach i w spo-
s6b eklektyczny wykazaé stan wiasciwy tej sprawy, nie tu-
dzac sie zresztg ani na chwile, Ze jest to stan prowizoryczny,
ktéry ulegnie w przyszlosci wielkim zmianom.

Juz od samego poczatku wydawalo sie nam koniecznem
oddzielié, co zreszta juz uczyniono, anafilaksje in witro, wstrzas
przez potgczenie, od anafilaksji klinicznej i wogéle od stwier-
dzanego klinicznie zespolu objawéw anafilaktoidalnych.

Zdarzajg sie coprawda wypadki, na szczescie wyjatkowe,
ze przed oczami lekarza rozwija sig wstrzgs ostry, ktéry moze
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by¢ najzupetniej utozsamionym ze wstrzasem przy arafilaksji
in vitro; lecz do tych wypadkéw daja sie w zupelnosci zasto-
sowaé wyniki badan fizjologicznych; i tu wladnie powstaje
trudno$é pogodzenia rozmaitych teorji wspéiczesnych.

Nie ulega watpliwosci, ze sprawa poczatkowa polega na
czysto fizycznem zaburzeniu réwnowagi koloidalnej. Dalej,
zdaje sig coraz bardziej potwierdzad, ze tworzenie sig stratéw
ma miejsce faktycznie, przynajmniej w wypadkach anafilaksji
in vitro. Znaczenie za$§ wszelkich innych czynnikéw, jak na-
pigcia powierzchniowego, lepkosci, stanu zelu i solu, jest ogra-
niczonem w tym sensie, Ze bezwzglednie sprzyjaja one floku-
lacji drobinowej, lecz same przez sig niezdolne sg do wywo-
tania wstrzasu.

Nadto ladunek elektryczny globulin surowicy ulega zmia-
nie i jednoczednie zmienia sig jej odczyn chemiczny, stajac
sie nieco kwadniejszym. Prawdopodobnie trzech tych warun-
kéw fizyczno - chemicznych: koloidoklazji stratowej, zmiany
tadunku elektrycznego i zmiany odczynu surowicy wystarcza,
aby wywrzeé wplyw na komérki wyscietajace naczynia krwio-
nosne.

Te dwie grupy komoérek reaguja najpierwej: w tem tkwi
wlagnie przyczyna uszkodzenia krwinek biatych i zmniejsze-
nia ilosci ich na obwodzie, uszkodzenia piytek i zmuiejszenia
ilosci ptytek, wreszcie uszkodzenia krwinek czerwonych; za
najwyzszy stopien takiego uszkodzenia nalezatoby chyba uwa-
zaé hemolize, ktérs stwierdzano w przypadkach hemoglobinu-
rji napadowej. Szybkie dziatanie na $rédbtonek naczyn trze-
wnych latwo powoduje podraznienie ukladu naczynio-rucho-
wego, wskutek czego nastepuje zwezenie naczyi ptucnych,
ktére moze nie byé odruchowem. To zwezenie naczyn pluc-
nych prowadzi do niedotlennosci krwi — stad dusznoéé
i drgawki, i stad réwniez dos$¢ znaczna réznica we wzorze
komérkowym i stezeniu krwi.

Nie sadzimy, zeby zachodzila konieczno$é szukania ti6-
maczenia objawdéw, ktére schematycznie skresliliSmy tutayj,
w dzialaniu mechanicznem drobin na $cianki naczyf; w kaz-
dym razie podraznienie to mogloby nastapié¢ tylko w naczy-
niach wloskowatych mézgu — a temu przewaznie przecza wy-
niki badai anatomiczno-patologicznych. A mianowicie, szkota
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amerykanska wyjasnila dokladnie, Ze wstrzymanie krwiobiegu
plucnego zawdzieczaé nalezy dwém czynnikom: z jednej stro-
ny zakrzepom drobinowym i z ciatek krwi, z drugiej zaé skur-
czowi pierwotnemu naczyn. Oba te czynniki ograniczajg sig
jedynie do krwiobiegu ptucnego, gdyz nigdy jeszcze dotych-
czas nie znaleziono zakrzepéw w mézgu.

Rozszerzenie naczyn trzewnych, wystepujace jednocze-
énie ze zwezeniem naczyn plucnych, jest moze tylko préba
ukladu bledno-wspélezulnego wyréwnania tego zwezenia; roz-
szerzeniem tem tatwo tlémaczy sig spadek obwodowego ciénie-
nia tetniczego 1 objawy jelitowe, jak np. biegunka, ktorej
przyczyny nalezaloby szukaé w przesigkaniu plynéw do jelit.

Jednem stowem myslimy, ze poglady eklektyczne na cals
te sprawe sg juz teraz mozliwe. Wstrzas anafilaktyczny za-
lezy, naszem zdaniem, od nastepujacych czynnikéw, ulozonych
podiug kolejnosci wystepowania ich po zastrzyku niszczacym:

1. Koloidoklazja: wytwarzanie sig stratéw i zmiana od-
czynu elektrycznego i chemicznego.

2. Uszkodzenie i zlepianie si¢ krwinek, wraz z podraz-
nieniem srédblonka naczyn plucnych.

| Zwezenie naczyn plucnych.

™ | Zakrzepy ptucne.

1. Rozszerzenie odruchowe naczyn brzusznych.

5. Ukazanie sie objaw6éw czynnoSciowych wstrzasu, za-
leznych w duzymn stopniu od niedotlennosei krwi.

Przytoczyli§my tu z umystu jedynie czynniki najwazniej-
sze, dajace dostateczne pojecie o rozwoju anafilaksji. Niestety,
zespotéw objawéw klinicznych anafilaksji nie mozemy anali-
zowaé w spos6b réwnie schematyczny jak anafilaksje in vitro.

Jednak, dzieki pracom szkoly WIDAL’A, mozemy twier-
dzi¢ obecnie, ze kazdemu zespolowi objawéw anafilaktycznych
towarzyszy, a wiladciwie poprzedza go, zaburzenie koloidalne
w rodzaju hemoklazycznego; stalym jego objawem jest obni-
Zenie napiecia powierzchniowego i uszkodzenie krwinek, kté-
rych wyrazem jest leukopenja, — dalej wystgpuje flokulacja
in vivo. Zmniejszenie ilosci krwinek ma ten wielki przy-
wilej, Ze moze byé latwo stwierdzonem; jednakze nie mozna
wnioskowaé o charakterze anafilaktycznym calego zespotu
objawéw w kazdym przypadku, gdzie ono wystgpuje, albo
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w tych przypadkach, gdzie ilo§é leukocytéw nie dosé znacznie
si¢ rézni od skali wahan normalnych, stwierdzonych u danego
osobnika. Skala ta bywa do§é znaczng i technika do§wiad-
czefl ma duzy wplyw na wyniki.

MyS$limy jednak, ze wywdéd anafilaksji zostanie najpre-
dze] moze wyjasnionym przez badanie ukladu nerwowego
btedno-wspélczulnego.

Bo rzeczywiscie, jezeli hemoklazje trawienne daja sig
wyttémaczyé przez przenikanie substancji niszczacych do krwio-
biegu, to dla dychawicy naprzykiad, ktérej charakter anafi-
laktyczny jest juz najzupelniej ustalony, trudniej bytoby uzuaé
taki wywéd w przypadkach, gdzie napady przychodza pod
wpltywem zapachdw.

Mozna przypuszczaé, ze warunkiem koniecznym jest, aby
rozpylone czasteczki podziataly na §luzéwke nosa, prowadzsc
do odczynu nosowego, réwnoznacznego z do§wiadczalnym od-
czynem skérnym.

To tez ciekawem byloby zbadaé, czy zapachy same przez
sie, nie reprezentowane czasteczkami stalemi i nie wywiera-
jace ucisku na §luzéwke, bylyby w stanie wywolaé napad dy-
chawicy.

Niezmierna szybko$¢, z jaka zachodzg zmiany leukocyto-
zy obwodowej zmuszaja nas do myS$lenia, ze uklad nerwowy
naczynio-ruchowy powinien odgrywaé duze znaczenie w wywo-
dzie anafilaksji klinicznej i ze tu jest niezbedna droga wej-
Sciowa. Sprawe te oSwietla poniekad wpltyw dodatni na dy-
chawice chirurgicznego lub cieplnego leczenia zapalenia nosa
i gardla; gdyz usuniecie tego cierpienia przywraca sprawnosé
zapory jaka sg zdrowe Sluzéwki.

Nie powinni$my zapominaé, Ze niektérzy badacze wyka-
zali, iz zmniejszenie trawienne iloSci krwinek biatych, zwlasz-
cza u oseskéw, zdaje sie byé odczynem li tylko osobnikéw
zdrowych 1 nie spotyka si¢ u chorych. To potwierdzatoby
mniemanie, ze anafilaksja jest objawem normalnym, i tylko
nadmierne jego wystgpowanie jest patologiczne.

Zwezenie sig mnaczyh plucnych w pewnych zespotach
anafilaktoidalnych nie wzbudza zadnej watpliwosci, zwilaszcza
jezeli sobie przypomnimy z jaks szybkoscia ustepuje duszno$é
u chorych na dychawicg pod wpltywem pewnych lekéw naczy-
nio-ruchowych, a wla§ciwie rozszerzajacych naczynia.
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Biegunka, ktérs spotykamy w pewnych zespolach obja-
wéw dychawicowych i pokrzywkowych, dopeinia obraz sym-
ptomatéw, zblizajacych w sposéb szczegélnie suggestywny
anafilaksje do$wiadczalng in vitro z choborami anafilaktoidal-
nemi.

Mozna bytoby zreszts opisaé stany anafilktyczne a lu-
dzi jako chorobe samodzielns, dajaca pewnsg ilo§é postaci kli-
nicznych. Przejawy zewnegtrzne tego cierpienia polegalyby na
szeregu znanych objawéw.

Zaglebiamy si¢ w wywo6d 1 mechanizm wystgpowania
tych objawéw, jednak nie wyjasniliSmy sobie w dostatecznym
stopniu przyczyny powstania tego cierpienia. Jest ono moze
choroba surowicza, czego dowodzilyby trwale zmiany budowy
drobinowej, znalezione przez BEMA i jego wspélpracownikéw
u zwierzgt uczulonych. A moze te zmiany drobinowe same
sg rowniez tylko wyrazem choroby humoralnej, bardziej roz-
przestrzenionej, obejmujacej caly uklad wewnatrz — i miedzy-
komérkowy — rozstrzygnie to przyszlosé.

Ze stanowiska praktycznego wazniejsze jest dla lekarza
wykrycie tych stanéw chorobowych, ktére wytwarzaja sklon-
no$§é do anafilaksji. Rozgmatwanie tego bedzie mozliwem
wtedy, kiedy dokladniej poznamy wiasnodci ptynéw organiz-
mu ludzkiego i dokladniej okreslimy wlasnoéci fizyczno-che-
miczne krwi i limfy, i odczynéw miedzy nimi a zarodzig ko-
mérkows, wreszcie poprzednikéw patologicznych tego cier-
pienia: gruzlicy, kity i dystrofji gruczoléw.

Rozgmatwanie to zalezy réwniez od zbadania niektérych
choréb ostrych lub przewleklych, ktére prowadzg do nad-
wrazliwo$ci, badz to wskutek brutalnego jednorazowego wpro-
wadzenia silnego jadu lub uszkodzenia w czasie trwania go-
raczki, badz przez czeSciowe wprowadzanie w ciggu dluzsze-
go czasu czynnika jednakowego, wytwarzajac w kofcu stan
anafilaksji.

Wynika ztad, ze pomimo, ze lecznictwo przeciw-anafilak-
tyczne dato §wietne skutki, 1 ze jest w wysokim stopniu cieka-
wem, gdyz sposéb jego stosowania rézni sie prawie zupeinie
od sposobu leczenia zwyklego, to jednak nie jest ono jeszcze
lecznictwem w $cistem znaczeniu wywodowem, gdyz zmierza
przewaznie tylko do przeszkodzenia rozwojowi objawéw klinicz-
nych wstrzasu.
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Z drugiej strony, musimy zwrécié uwage na ciekawy
szczeg6l, ze skeptofilaksja i sposéb anti-anafilaktyzowania za
pomoca dawek nieskonczenie malych zbliza sie do zasad ho-
meopatycznych, okredlonych przez HAHNEMANN’A: similia simi-
libus curantur. Czyz nie jest wlaSciwie méwiac homeopatycz-
ng zasada leczenia anafilaksji peptonowej za pomocg peptono-
wej skeptofilaksji?

Lecz réwniez nie istnieje granica miedzy anti-anafilaksja
a odpowiedniem lecznictwem swoistemn; przeciwnie, zaleznie od
tego, czy dazy ono do opanowania przewlektej anafilaks)i le-
karstwowej, czy wstrzasu ostrego, przedstawia ona, ze tak
powiemy, nieskonczong ilo§é odmian zaréwno pod wzgledem
czynnikéw jak 1 metod leczniczych, do ktérych bedziemy
jeszcze mieli sposobnosé powréeié.

Dr. ROBERT PIERRET.
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ROZWOJ LECZNICTWA

O koniecznosci stosowania djety i pewnych zabie-
gow przeciw-hemoklazycznych i zapobiegawczych
zakwaszaniu w okresie leczenia przetworami arse-
nowymi szczegoélnie przy niedomogach watrobnych.

Fizjopatologiczne badania do$wiadczalne dziatania soli
arsenu na organizm daly mozno§é szerokiego stosowania lecz-
niczego wspbtczesnych preparatéw arsenu, ktérych dziatanie
szkodliwe jest doprowadzone do minimum.

Doéwiadczenia uwzgledniaty gléwnie dziatanie pochodnych
arsenobenzolu, ktérych dawki ustalano podiug wagi zwierzat
Dzieki znacznej liczbie do$wiadczen zdotano uchronié sie od
sp6tczynnika pomylek zaleinych od wrazliwosci osobistej,
spotykanej niekiedy u zwierzat. To tez obecnie dobrze sg
znane nietylko objawy zatrucia arsenowego lekkiego, $redniej
sity i cigzkiego, nietylke rozwéj ich i dane anatomiczno-pata-
logiczne, lecz znamy réwniez szereg Srodkéw zapobiegawezych,
z pomocg ktérych mozemy uniknaé niepozadanych skutkéw
wlewania. Sprébujemy tu mozliwie zwieZle zapoznaé sie ze
sposobem dzialania niektérych takich zabiegéw, giéwnie zwra-
cajac uwage na niektére sposoby unikania zmian zaréwno
niezwlocznych, jak zwlaszcza spéznionych przy pomocy
prostego zapobiegania swoistego. Stoi ono w $cistym zwigzku
ze sprawsg djetetyki, ktéra w danym wypadku jest zupeinie
réwnolegla do djetetyki, stosowanej przed znieczuleniem.

Zmiany niezwiloczne.

Szkota Wipar’a data bardzo szcze§liwa koncepcje ogélng
zaburzen niezwlocznych krwi, pod nazwsg obrazows napadéw
krwiotocznych (crises hémoclasiques); daiyby sig one poréwnaé
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z zaburzeniami, ktére obserwowano niekiedy zwlaszcza w po-
czatkach leczenia arsenobenzolowego, obecnie za§ zdarzaja, sie
bardzo rzadko.

Nieco pé#niej powrdcimy jeszcze do rozejrzenia sig do-
ktadniejszego w zespole objawéw ze strony naczyh krwionos-
nych i krwi przy tym stanie odrgbnym, jak réwniez w spra-
wie zapobiegania ileczenia ogélnego napaddw anafilaktoidalnych.

Najwazniejszemi cechami zaburzenia uktadu krwiono$nego
sa: spadek cieploty wewnetrznej 1 zwezenie naczyh wewnetrz-
nych, zwlaszcza ptucnych. Co sig dotyczy zmian humoralnych,
to daje si¢ zauwazy¢ zmniejszenie leukocytéw (co zreszts
jest cecha wspélng dla calego szeregu stanéw chorobowych);
zmniejszenie ilosci ptytek krwi, opéznienie krzepnigcia, zwiek-
szenie wskaznika refraktometrycznego i napiecia powierzchnio-
wego. Mechanizm powstawania wszystkich tych objawéw nie
jest jeszcze dostatecznie zbadanym, wiemy jednak Ze mogg sig
one poniekad zmieniaé pod wplywem calego szeregu czynni-
kéw leczniczych, ktérych iloéé rosnie coraz wiecej.

Zapobieganie lekarstwowe.

Lekarstwa te dziatajg w spos6b bardzo rozmaity, prowa-
dzg jednak do jednego celu, cho¢ drogami réznemi — mianowi-
cie do przywrécenia réwnowagi humoralnej. Réwnowaga ta
nie zalezy li tylko od stanu krwi, lecz réwniez od naczyii
krwionoénych, i to nawet pomimo dzialania fizjodynamicznego
samych bton naczyniowych.

Z poéréd srodkéw leczniczych stosujs obecnie najczescie]
adrenaline, ktéra oddzialywa na napiecie naczyi. MILIAN ') do-
wiédl, ze zastrzyk domie$niowy jednego miligrama adrenaliny
moze zapobiedz wystapieniu napadu nitritoidalnego, zwlaszcza
jezeli sig go uzupelni zastrzykiem dozylnym tej malej 1losecl
rozczynu adrenaliny, ktéra pozostala w ampulce po zastrzyku
domigéniowym. Ten sposéb zapobiegania jest bardzo skutecz-
nym; mozemy nim postugiwaé sig réwniez dla celéw leczni-

i@ -,

‘) MiniaN wstrzykiwal, zresztg w wypadkach wyjatkowych, do
6 wiligraméw adrenaliny.
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czych, gdyz zastosowany dozylnie w ilo$ci dostatecznej (0,001 —
0,0015 gram) usuwa objawy S$pigczki u chorych, ktérych stan
wzbudzal powazne obawy.

Adrenaline w postaci zastrzykéw mozna stosowaé réw-
niez dla celéw hemoklazycznych.

Covon radzi podawaé chorym naczczo 80 kropli rozczynu
1%,, adrenaliny. Zabieg ten powinien by byé skutecznym,
gdyz plyn, rozlany na znacznej powierzchni, zostaje bardzo
szybko wchlonigtym przez sluzéwke zotadka. Lecz jezeli do
rozczynu 19/, dodamy zbyt malg ilos¢ wody, to wtedy powo-
duje adrenalina znaczne zwezenie naczyn krwionosnych, wsku-
tek czego moze byé w nieznacznym tylko stopniu wchionie-
tg niezwlocznie przez Sluzéwke, albo nawet moze nie byé
wchlonietg wcale. Takiem wiasnie dzialaniem daje sig wy-
tlumaczyé fakt, ze nieraz polykano w celach samobgjczych
znaczne ilodci adrenaliny, dochodzgce do 1 grama, bez szko-
dy dla organizmu.

Pozatem, wazng jest rzeczg pochodzenie adrenaliny, ktora
zamierzamy stosowaé. W samej rzeczy, na podstawie §wietnie
przeprowadzonych badafi, PORAK stwierdzil znaczne réznice
dzialania fizjo-dynamicznego réinych prébek adrenaliny, w za-
lezno$ci od ich pochodzenia. Zaleznie od Zrédel pochodzenia
ta sama ilosé rozczynu 19/, adrenaliny wstrzyknigtego dozyl-
nie bgdZ nie wywoluje najmniejszego zwigkszenia ci$nienia te-
tniczego, badZ nastepuje zwiekszenie normalne, badZ wreszcie
wystepujg rozmaite stopnie posrednie.

Jezeli mamy do czynienia z rozczynami adrenaliny natu-
ralnej, to wspomniane roéznice w dziataniu daja sie¢ wytiéma-
czyé czesta obecnoscig réznych zanieczyszczen; szczegélnie
sole, zaleznie od ich ilo§ci, wplywajg ujemnie na site dziata-
nia rozczynu. Co sig za§ dotyczy adrenaliny syutetycznej, to
przyczyng oslabienia dzialania sg zwykle domieszki do czyn-
nej adrenaliny lewoskretnej, podobnej do adrenaliny natural-
nej, réznych ilosci prawoskretnego jej izomeru, ktérego dzia-
lanie fizjologiczne jest znacznie stabszem.

Stosujac adrenaling chemicznie czysts, wolna od jej
izomeru prawoskretnego, moznaby prawdopodobnie znacznie
zmniejszy¢ i ustalié dawkowanie tego leku., Nam osobiscie
udawalo sig zmniejsza¢ w niektérych przypadkach dychawicy
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o polowe, a nawet o dwie trzecie dawke adrenaliny w postaci
rozezynu 19, renaleptyny, nie zmniejszajac jednak skuteczno-
§ci leczenia.

Covoxn stosuje réwniez inny zabieg przeciw-hemoklazycz-
ny. Radzi on mianowicie, aby zaleci¢ choremu wypijaé co-
dziennie przy kazdym positku duza szklanke 1% rozczynu
cytrynianu sodu w ciggu 8—10 dni przed rozpoczeciem lecze-
nia arsenowego.

Zabieg ten prowadzi do zmniejszenia krzepliwosci krwi,
a zwlaszcza utrudnia lub wprost uniemozliwia flokulacje dro-
binows surowicy '). Wprowadzenie cytrynianu sodu do krwio-
biegu wplywa réowniez na lepko$é krwi.

Zaznaczymy mimochodem, Ze z tego samego powodu cy-
trynian sodn uznano za jeden ze skuteczniejszych lekéw roz-
pedzajacych przy zatorach piucnych w przypadkach zapalenia
ptuc, wczem moze byé przyréwnanym do adrenaliny; a wiasnie
na tle tego zatkania krwiobiegu plucnego, przynajinniej
W znacznym stopniu, powstaje niebezpieczefistwo bezposrednie
przy napadach hewmoklazycznych.

Sicarp znéw dawat pierwszeiistwo zapobiegawczemu
1 leczniczemu uzasadowianiu organizmu przez zastrzyki we-
glanu sodu, lub tez poprostu przez spozywanie znaczniejszych
ilosci dwuweglanu sodu. Dazigki temu sposobowi uzasadowia-
nia osiagamy zdaje sig cel podwdjny: po pilerwsze, zapobie-
gamy niezwlocznie zmianom hemoklazycznym, po drugie zas,
usuwamy obawe poéZniejszych zmian nastepowych, zwlaszcza
w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z niedomogs
watrobna.

Uzasadowianie nie powinno przekracza¢ pewnych granic.
Nie nalezy sgdzié, ze wolno pochtaniaé bezkarnie, szczegblnie
naczczo, nieumiarkowanie duze ilosci sody. W. P. Heawny
oglosit przypadki tezyczki pooperacyjnej, $wiertelnej w 4-ch
przypadkach na 7, ktéra powstata na skutek przypadkowego
wprowadzenia i nader szybkiego wessania sie nadmiernych
ilodei dwuweglanu sodu (ok. 72 gr. w postaci wlewan doodby-
towych). Mozliwem jest, ze zatrucie to powstato na skutek nad-
miernego uzasadowienia, lecz réwniez prawdopodobnem jest, ze

) Stosujge to okredlenie, nie chcemy bynajmniej przesadzaé spra-
wy wyvwodu wstrzasu hemoklazycznego i koloidoklazycznego.
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jony sodu duzo zawazyly w sprawie wywolania objawéw te-
zyczki toksycznej, zwlaszcza jezeli zwazymy szybko$¢ ustgpowa-
nia objawéw po zastosowaniu mleka wapiennego i wody wapien-
nej i jezeli poré6wnamy ten przypadek z przypadkami tezyczki do-
$wiadczalnej, wywolywanej u zwierzat przy pomocy zastrzy-
kéw dozylnych obojetnych rozczynéw chlorku, siarczanu, fos-
foranu i dwuweglanu sodu.

Wiadomem jest, ze jony sodu zwiekszajs przepuszczal-
no$¢ komérek (Marjorie COOK), w przeciwienistwie do soli wa-
pnia; jako$¢ jonu nie jest obojetng dla sprawy samoobrony
organizmu, gdyz zauwazono, ze przeciwciala wytwarzaja sie
szybciej po zastosowaniu cytrynianu sodu niz po wprowadze-
niu chlorku wapnia.

Zdaje sie wiec, ze leczenie metods uzasadowiania wyma-
ga Jeszcze znacznego udoskonalenia w kierunku doktadniej-
szego okreslenia stosunku wzajemnego, zachodzgcego miedzy
jonami wapnia, sodu i potasu.

O ile chodzi o szybko$¢ dzialania przeciwhemoklazycz-
nego, to warto§¢ wzgledna poszczegdlnych metod leczenia,
adrenalinowego, tiosiarczynowego, leczenia przy pomocy uzasa-
dowiania i t. d., da sig oceni¢ tylko na podstawie szerokiego
doswiadczenia. Teoretycznie rzecz biorge, powinni$my oddad
pierwszenistwo stosowaniu dozylnemu adrenaliny, jezeli uprzy-
tomnimy sobie szybko§¢ dzialania jej na uklad naczyniowy.

Co sig dotyczy znaczenia zapobiegawczego wszystkich
tych zabiegéw, to skutecznos$é ich jest inniej wiecej jednako-
wa. Lekarz musisam rozstrzygna¢, ktéra metoda jest dla kaz-
dego poszczegdlnego przypadku najbardziej wskazana,.

Wszystkie te czynniki lecznicze dazg ostatecznie do przy-
wrécenia réwnowagi ukladu krwionosnego, dzialajac zaréwno
na sktadniki krwi, jak i na uklad naczyniowy. Stosowanie
ich, bad% z osobna, bads tez laczne, stanowi podstawe lecze-
nia zapobiegawczego zmian hemoklazycznych, spotykanych
niekiedy przy leczeniu arsenowem.

Niektore czynniki wywieraja jednoczesnie dzialanie lecz-
nicze i djetetyczne, to tez mogg byé stosowane z réwnem po-
wodzeniem przy leczeniu przeciwhemoklazycznem, jak réwniez
zapobiegawczem lub djetetycznem. Zwlaszcza metoda alkali-
zacji organizmu zajmuje miejsce poczesne wsréd warunkdw,
sprzyjajacych sprawnemu aziafaniu 1 odpornosci watrooy.
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Zapobiegawcze leczenie djetetyczne.

Pomimo, ze zapobiegawcze leczenie lekarstwowe bezpo-
Srednich skutkéw kuracji arsenowej jest obecnie szeroko zna-
nem, to jednak zapobieganie péZniejszym jej skutkom, zwlasz-
cza za$§ arsenowemu zapaleniu watroby, i leczenie ich przy
pomocy wladciwej djety, jest zdobycza doswiadczeri nauko-
wych ostatniej doby.

Zmiany pozniejsze. Arsenotropizm waqtrobny.
Analogja do srodkow znieczulajgcych.

Mowi sie¢ duzo o arsenotropizmie watroby. Nie stosuje
sig to bynajmniej wylacznie do nowoczesnych przetworéw ar-
senobenzolowych lub ich pochodnych. Fakt ten znanym jest
od bardzo dawna, jednakze wydobyl! go na $wiatlo dzienne
GAUTIER z chwilg wprowadzenia do lecznictwa wspélczesnego
pochodnych kakodylanu; z drugiej za$ strony, lekarze sgdowi
dowiedli wyraznie, ze watroba wiaze sole arsenu w sposéb
wybidrezy.

To nagromadzanie arsenu nie jest bynajmuiej objawem
zatrucia i daloby sie nawet okres§li¢ staly wskaZnik arseno-
pektyczny watroby. Z chwilg przekroczenia tej sprawnosci
arsenopektyczne] wystepuja mniej lub wigce] wyrazne zmiany
narzgdu, ktérych kresem jest martwica watroby. Nie jest wy-
laczonem, ze ta sprawno$é arsenopektyczna okaze sig propor-
cjonalng do sprawnosci proteopektycznej, sposéb okreslenia
ktérej podali niedawno WipaL, ABraMI i J. HUTINEL.

Martwice watroby u zwierzat mozemy wywolaé doswiad-
czalnie za pomoca arsenobenzolu, lub jeszcze lepiej, chloro-
formu; stopiefi jej mozemy S$cisle okresli¢ zawczasu dla kazde-
go sposobu wprowadzania tych substancji do organizmu, jezeli
obliczymy wysoko$¢ dawki toksycznej w stosunku do wagi
zwierzecia do§wiadczalnego.

W przypadkach ciezkiej z6ltaczki, powstalej na tle to-
ksycznego zwyrodnienia tluszczowego watroby, $mieré przypi-
sujg zwykle kwasowosci, ktérej zapobieganie i najskuteczniej-
sze leczenie polega na stosowaniu dostatecznych dawek soli
zasddowych i na przestrzeganiu wlasciwych przepiséw ogdlnych.
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Tymbardzie] wigc leczenie djetetyczne z6ltaczki i tok-
sycznego zwyrodnienia watroby, przy kwasowoéci lub bez
niej, $cile wigze sig¢ z utrzymaniem pewnej niezbgdnej re-
zerwy zwigzkéw zasadowych, ktérych przeznaczeniem jest
zobojetniaé kwasowosé organiczng w miare jej powstawania.

Jezeli miazsz watrobny ulegl juz zmianom, to zmiany te
mogsg zniknaé pod wplywem czystej djetetyki, bez alkalinizo-
wania.

Djetetyka ta polega w znacznym stopniu na stosowaniu
przy leczeniu arsenowem tych samych zasad, jakie zalecano
w czasach ostatnich przy stosowaniu §rodkéw znieczulajacych
jak eter, chloroform, chlorek etylu, tylko ze znacznie mniejsza
§cistoscia.

Leczenio zapobiegawcze 1 djetetyczne
arsenowego zapalenia wairoby.

Ten sposéb odzywiania jest nietylko poteznym s$rodkiem
zapobiegawczym, lecz, jak sie zaraz przekonamy, posiada réw-
niez wybitne wlasno$ci lecznicze, nawet w posunigtych przy-
padkach zwyrodnienia witrobnego.

Dotychezas jednakze, o ile wiemy, danych tych nie brano
pod uwage przy leczeniu arsenowem, a przynajmniej nie po-
stugiwano sig niemi systematycznie i na podstawach do§wiad-
czalnych. Dopiero w ostatnich paru latach kwestja ta zajeli
sie systematycznie badacze amerykafiscy.

WESTROPE wykazal juz przed 6 laty, ze pozywienie wy-
tacznie mleczne, stosowane w ciagu doby poprzedzajace] za-
strzyk arsfenaminy (arsenobenzolu), ostabia tak dalece dziala-
nie trujace tej pochodnej arsenu, Ze zmiany chorobowe nie
wystepowaly nigdy.

BeEpparp i WELss’owI udalo sie zmniejszyé stopien zwy-
rodnienia toksycznego watroby za pomocs zastrzykéw zapo-
biegawczych cukru gronowego.

OpIE i ALFORD stwierdzili do§wiadczalnie, Ze pozywienie
zawierajace duze iloSci weglowodanéw chroni watrobe i nerki
od martwicy toksycznej, nastepujacej przy stosowaniu chloro-
formu, fosforu, chromianu potasu i azotanu uranu.
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Do tych samych wnioskéw dochodzg réwniez Davis
i WHIPPLE, lecz posuwajac zakres badan dalej jeszcze dowo-
dza, ze dzialanie ochronne zalezy nie od zmian zachodzacych
w krwiobiegu, lecz od aktywnosci komérek watrobnych. Cie-
kawemi sg réwniez dalsze twierdzenia autoréw: mianowicie,
wykazuja oni, ze adrenalina posiada wybitne wtasnosci zapo-
biegawcze przeciwko pézniejszym zmianom watrobnym, wywola-
nym przez chloroform. Byloby to dowodem tego, zZe migdzy
zmianami toksycznemi wezesnemi i péZniejszemi zachodzi znacz-
nie mniejsza réznica, niz zwyklismy sadzié.

We Francji zwracano kilkakrotnie uwage na poglad Ro-
GER'A w sprawie wlasnosci glikogenu watroby wiazania tok-
syn; na poparcie tego pogladu autor zebral szereg danych.
Pojecie to rzuca poniekad swiatto na wilasnosci lecznicze we-
glowodanéw wogéle, a przynajmniej niektérych weglowoda-
néw w przypadkach zatrud.

W ostatnich czasach C.-W. Hooprer, A.-C. Kornsi K.-D.
WRIGHT prébowali ustalié optimum djety, zapobiegajace arse-
nowemu zatruciu do$wiadczalnemu, wystepujacemu przy sto-
sowaniu arsenobenzenéw. Doswiadczenia swoje przeprowadzali
nad szczurami bialymi, réwnie wszystkozernymi jak ludzie;
szezury te badano: po 1) glodzeniu; po 2) pozywieniu wy-
lacznie cukrowem; po 3) wylacznie miesnem (serce wotowe)
i po 4) strawie mieszanej, przewaznie weglowodanowej (chleb,
kasza owsiana) i mlecznej.

Po wstrzyknieciu na kilogram wagi, 40 cmn.? rozczynu
o zawarto$ei 19/ arsenu metaloidowego, 46%, szczuréw glo-
dzonych padio w ciggu dwéch dni, podczas gdy 63%, szczuréw
karmionych strawa cukrows i 42°/, odzywianych miesem wo-
fowem padlo niezwlocznie. Przeciwnie za$, wéréd szczuréw
karmionych straws mieszang nie byto ani jednego $miertelnego
wypadku zatrucia arsenowego.

Tak wiec wlasnosci zapobiegawcze weglowodanéw macz-
nych i mleka zostaly w dostatecznym stopniu ujawnione. Po-
nadto, biorac pod uwage odsetki $miertelnosci wsréd szczuréw
poddanych djecie wytacznie cukrowej, dochodzimy do wniosku,
ze rézne weglowodany posiadaja wlasnosci zapobiegawcze
w stopniu niejednakowym. Nalezy Zatowaé, ze autorzy ci nie
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przeprowadzili badain nad zwierzetami karmionemi jedynie
cukrem gronowym.

Dla kazdej jednostki toksycznej wyniki sa zawsze jedna-
kowe, niezaleznie od rodzaju preparatu arsenowego, co pod-
nosi warto§é zapobiegawczg djety; jednakze ilo§¢ uzytego roz-
czynu rozmaitych pochodnych arsenu (zawierajacego 1%/, arsenu
metaloidowego) niezbedna dla zabicia zwierzecia w ciggu mniej
niz 48 godzin jest bardzo zmienng. Tak np., przecigtna dawka
$miertelna bezwodnika arsenawego wynosi 4 cm.? na kilogram
wagl zwierzgcia, podezas gdy dla neo-arsfenaminy — 20 cm?,
za$§ dla arsfenaminy — 30 cm?. ).

Zaznaczymy mimochodem, ze zastrzyki dozylne trujacych
dawek zwigzkéw arsenowych prowadzs do zwiekszenia cisnie-
nia w tetnicach ptucnych; ciénienie to moze zwigkszyé sig na-
wet w dwdjnaséb. Tem sie da wyttémaczyé wystgpowanie prze-
studzienic plucnych i, co dla nas jest jeszcze ciekawszem, me-
chanizm dziatania zapobiegawczego adrenaliny w przypadkach
wstrzasow hemoklazycznych.

Co sig dotyczy zé6ltaczki do§wiadczalnej, to nie ulega
watpliwosci, ze mozna ja wywolaé wlewaniem trujacych da-
wek arsenobenzoléw; jednakze dalecy jestesmy od twierdzenia
jakoby przypadki zéitaczki spotykanej u luetykéw byty zaw-
sze pochodzenia arsenowego.

Dane te wskazujg na wazno§é badan nad djetetycznem
leczeniem zapobiegawczem zatrué¢ arsenowych i uprawniajg
do wyrazenia zyczenia, aby badania takie przeprowadzono
réwniez w klinikach.

Spos6b prowadzenia do§wiadczen bylby podobnym do me-
tody, stosowanej przez CHEVRIER'A, przeciw zatruciom chlo-
roformowym. Chorych niedomagajacych na watrobe nalezatoby
poddaé w ciagu 24 godzin przed zastosowaniem duzej dawki
arsenu djecie, obfitujacej w strawe mieszang, cukier gronowy,
a zwlaszcza mleko; dobroczynne dzialanie tego ostatniego
w przypadkach schorzen watrobnych znano wprawdzie odda-
wna, lecz tylko empirycznie.

Pomimo tego, nalezatoby stosowaé state lecz nie nad-
mierne uzasadowianie organizmu przez stosowanie doustne dwu-
weglanu sodu.

) Arsfenamina i neoarsfenamina sg to francuskie arsenobenzole.
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Spieszymy dodaé, ze takie leczenie zapobiegawcze nie
zmniejsza znaczenia ostroznosci zachowywanych zwykle, zwlasz-
cza za$§ stosowania zastrzykéw naczczo.

Oddawna jest znane dzialanie lecznicze mleka w réznych
przypadkach zéltaczki; postep w tym kierunku osiggnieto jed-
nak dopiero w dolaczeniu do tej djetetyki niektérych starannie
dobranych pokarmoéw.

N.C. Davis 1 G.-H. WHIPPLE badali systematycznie
wptyw pozywienia, skladajacego sie badZz z weglowodanéw,
badZz z wyodrebnionych albuminoiddw zwyklych na odradzanie
sie watroby, wystepujace w przypadkach uszkodzenia tego na-
rzadu na tle zwyrodnienia toksyczuego.

Stosowanie djety wylacznie weglowodanowej wystarcza
w zupelnosci, aby miazsz watroby odtworzyl sie catkowicie
w ciggu 10 dni. Odwrotnie za$, ttuszcze utruduniaja tg sprawe
odtwoérceza,.

Wszystkie dotychczas wylozone twierdzenia Davis'a
1 WHIPPLE’A sg potwierdzeniem wynikéw dawno uznanych;
nowym przyczynkiein byl szereg do§wiadczen przeprowadzo-
nych na psach, ktére karmiono wylacznie zwyklymi albumino-
idami nieztozonymi, jak zelatyna, nie zawierajgca aminokwa-
sOw, uwazanych powszechnie za niezbedne dla zycia: tyrozyny,
tryptofanu i cystyny—lub tez kazeina, ktéra jest albuminoidem
o pelnym skladzie odzywezyn.

Pomimo tej zasadniczej réznicy miedzy obydwoma biat-
kami, odradzanie si¢ tkanki watrobnej odbywalo sie réwnie
szybko w jednym i w drugim wypadku.

Zaznaczymy mimochodem ze dane powyzsze prowadzg
byé moze do rozwigzania zagadnienia wielkiej doniosloéci,
mianowicie sprawy odradzania sig watroby: da sig ono wytls-
maczy¢ jedynie przypuszczeniem, ze gruczo! watrobny czerpie
materjal twérczy z powstalych pod wplywem katabolizmu
komérkowego produktéw, rozszczepiania sig albuminoidéw lub
nawet z produktéw pochodzgcych ze zwyrodnienia samej
watroby.

Prace Davis’A 1 WHIPPLE'A pozwalaja nam ulozyé syste-
my djetetyczne, sprzyjajace odradzaniu sig watroby w pewnym
porzadku, zaleznie od ich wartosci; a wiec po 1—djeta mie-
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szana weglowodanowa; po 2—djeta weglowodanowo-mgaczna,
1 po 3,djeta miesna. Nie bedziemy wspominali o djetach ma-
jacych zastosowanie jedynie w do§wiadczeniach; podkreslié
jednak musimy niesprzyjajace dziatanie tluszczéw i djety w zna-
czeniu glodzenia.

Leczenio watroby organo - preparatami.

Do uzasadowienia i do systematycznych zarzadzen djete-
yceznych dolgezyé mozna z powodzeniem leczenie watroby
organo-preparatami.

W ostatnich czasach J. Oppo i P. Borie sprébowali
wywola¢ hemoklazje trawienng metods WIDAL'A u szeregu
chorych na zéttaczke, i we wszystkich przypadkach udato im
si¢ stwierdza¢ leukopenje symptomatyczna niedomogi wa-
trobnej.

Koncepcja WIDAL'A niedomogi watrobnej zyskata w ostat-
nich czasach poparcie przez fakt, ze leukopenja symptoma-
tyczna u chorych na zo6ltaczke szybko ustepuje przy systema-
tycznem spozywaniu watroby sproszkowanej w ilosci dwéch
gram6w dziennie.

Zdaniem Obppo i BORIE, stosowanie tego prostego le-
czenia organo - preparatami pozwoli zapobiedz zjawienin sie
z6ttaczki po znieczuleniu ogdélnem u chorych, cierpiacych na
niedomoge watrobng, lub tez utatwi im znoszenie mormalnych
dawek leczniczych przetworéw arsenobenzolowych, stosowanych
przy kile i zimnicy.

Musimy zaznaczyé, ze wywod powyzszy, uzasadniajgcy
warto§é leczenia organo-preparatami, wymaga jeszcze potwier-
dzenia. Przy stosowaniu djety mleczno - weglowodanowej,
doswiadczalne zwyroduienie watrobne nieSmiertelne i nie-
powtarzalne po kilkakroé¢, ulecza siq zwykle najwyzej w ciagu
10 dni. Jakkolwiek wierzymy najzupelniej w skutecznosé le-
czenia preparatami watroby, to jednak byloby koniecznem
do¢wiadczalne potwierdzenie tego; nalezaloby przeprowadzié
szereg badai nad zwierzetami zatruwanemi do$wiadczalnie
i leczonemi tylko djetetycznie, badZ tez przy jednoczesnem
stosowaniu przetworéw watrobnych.
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Wnioskli.

Zapobiegawcze leczenie przeciw-hemoklazyczne 1 przeciw-
kwasowe, lacznie z wlaSciwem postepowaniem djetetycznem,
znacznie ulatwilo stosowanie u chorych na niedomoge wa-
trobng, Srodkéw leczniczych dziatajacych wybibrezo na watro-
be, jakiemi sa $rodki ogélnie znieczulajace (np. chloroform,
eter, chlorek etylu) i preparaty arsenowe.

Metoda przeciw-hemoklazyczna polega na stosowaniu
adrenaliny, ktérej dawke i sposéb uzycia powinien okreslié
lekarz w kazdym poszczeg6lnym wypadku.

Oddzielnie lub te lacznie z renaleptyng, ktéra jest roz-
czynem 1:1000 czystej adrenaliny syntetycznej, stosowaé mozna
cytrynian sodu lub sole zasadowe w ilo§ciach umiarkowanych.

Djeta zapobiegawecza 1 lecznicza polegaé ma naogét na
stosowaniu mleka, pokarméw macznych i organo-przetworéw
watroby badZz przedewszystkiem w postaci Swieze] (watro-
ba zaledwo osmazona) — badZ w praktyczniejszej niekie-
dy postaci watroby sproszkowanej w prézni i przedewszyst-
kiem w chlodzie. Usunaé za§ catkowicie nalezy z postgpowa-
nia djetetycznego glodzenie i $rodki przeczyszczajace, ograni-
czyé ilo§é tluszczéw 1 w ogble pokarméw zawierajgcych
zwigzki ttuszczowe, do ktdérych niektérzy autorzy zaliczaja
nawet cukier trzcinowy.

Organopreparata Spiess
Wyciagi glicerynowe ze $wiezych organéw rzwierzeeych

HEPAROSAN

Extractum hepatis.

Gruzlica watroby. Rak watroby. Zéltaczka pochodzenia wgtrobia-
uego. Kamienie z6lciowe. Cukrzyea. Kurza slepota. Marskoéé wgtroby.
Zatrucie nikotyng i alkoholem., 10 — 25 kropli 2 — 5 razy dziennie.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake.—Warszawa,
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE.

O CUKRZYCY. — F. Rartuery Prof. Wydz. lek. Uniw. Paryskiego
Lekarz Szpit. Tenon. — Tom 1, 300 str., wyd. E. FraMmMARION,
Paryz, 1922.

Trudno chyba o jasniejsze wylozenie sprawy, ktéra byla w tak roz-
maity, a nawet sprzeczny sposéb rozwigzywana przez wiele powag
naukowych.

Bezstronnie i ekletycznie rozpatrujgc wszystkie te teorje, dochodzi-
my do wniosku, ze poglady na patogenje cukrzycy sa bardzo rozmaite
i ze chege zbadaé¢ dokladnie te kwestje, powinniSmy stale pamigtaé, ze
wszelkie sprawy odzywecze odbywajg si¢ w sposéb jednakowy. Wobec
tego, zachwianie réwnowagi przy metabolizmie weglowodanéw dajg sig
fizjologicznie wyttémaczyé jako uproszczony, albo tez niepotrzebny od-
czyn patologiczny, powstaly bgdZz na skutek wewnetrznych spraw chorob
liwyeh, badz tez pod wplywem zewnetrznych czynrikéw fizyczaych albo
chemicznych. .

Wywdéd wszystkich odmian cukrzycy jest jednakowym, w nim zas
splata sie kilka rozmaitych czynnikéw; badaniu tej sprawy i jej znacze-
nia poéwiecil auntor pierwszg cz¢$é swej pracy.

Wiecej niz polowe ksigzki zajmuje klinika cukrzycy. Pierwsza czgs¢
jej poéwiecona symptomatologji; nastepnie wyloZony sposéb badania prze-
miany materji: badanie moczu, krwi, oddechu; na ten ostatni rozdzial
zwracamy szczegdlng uwage. Cukrzyca nalezy do niewielu choréb, przy
ktérych badanie wydzielin gazowych organizmu daje powazne wskazéwki
przy rozpoznaniu i rokowaniu.

Dziwnem jest rzeczywiscie, jak malo miejsca udziela si¢ okreslaniu
wymiany gazéw i jej stan6w chorobowych, podczas gdy tyle pracy wlo-
7zono w badania moczu i kalu.

Bardzo ciekawym jest rozdzial, traktujgcy o metabolizmie rozma
itych rodzajéw pozywienia. Miedzy innymi wspomina si¢ tam o zaburze-
niach w wydzielaniu azotu, zwlaszcza za§ o ciekawych danych M. Labbé.
Vitry i Bith o kwasach aminowych i o wplywie strawy miesnej.

Bardzo szczeg6lowo sg réwniez wylozone powiklania cukrzycy, za-
czgwszy od najmniej groznych a koriczac na najwazniejszych.

Leczenie cukrzycy stanowi tresé czesci ostatniej; autor nakreslil tu
schemat djetetyki leczniczej, opartej na jego koncepcji skazy cukrowe;.
W przypadkach cukrzycy pochodzenia zewnegtrznego strawa powinna by¢
bardzo delikatng; jezeli za§ przyczyna lezy w samym organiZmie, to na-
lezy braé¢ pod uwage ilo$ciowy i jakoSciowy wspélezynnik przyswajania
weglowodanow. Jezeli wspolczynnik ten jest tak maly, Ze nie wystarcza
go na przyswojenie nawet minimum weglowodanéw zawuartych w strawie
mieszanej, to nawet lekkie przypadki, jak to wykazali DESGREZ i BIERRY
mogg si¢ znacznie pogorszyé.

Bardzo slusznie kladzie RATHERY nacisk na to, ze nawet przypad-
ki o bardzo lagodnym przebiegu powinny byé traktowane z calg powagy.
o ile chcemy ustrzedz sie od zgubnych pogorszei, do jakich moze dopro-
wadzié to cierpienie pozostawione wlasnemu losowi.
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NOWE KSIAZKI POLSKIE.

M. ARTHUS. — Podstawy chemji fizjologicznej — przelozy! Mie-
czystaw DOMINIKIEWICZ. — Wyd. Trzaska, Evert i Michalski,
WaRszawa, 1922

Ogromng zaslugg autora jest ta Yatwosé, z jaks udaje mu sie przed-
stawi¢ w mozliwie popularnem wylozeniu sprawy fizyczno-chemiczne, za-
chodzgce w ustroju i polgcsyé dane fizjologji teoretycznej z praktycz-
nemi wskazéwkami, ulatwiajacemi prace laboratoryjna.

Przekladu dokonano nie z oryginalu francuskiego (ostatnie wyd. IX.
ukazalo sie w r. 1920), a z ostatniego wydania niemieckiego tlémaczenis;
to tez poréwnujgc oryginal z tekstem polskim widzimy, Ze ten ostatni
odbiegl i to tak znacznie od swego pierwowzoru, ze podobienstwo zostalo
zaledwie w kolejnosci tytulé6w. Pomijamy zmniejszenie ilosci rysunkéw
1 usunieci» tablic barwnych, o czem tlémacz wspomina w przedmowie; ale
np. rozdzial II oryginalu poswiecony catkowicie ,rozczynom* (bkreslenie
ogolne, kryoskopja, osmoza) w przekladzie przestal istnieé jako calos¢,
treéé za$ jego odpowiednio zmieniong rozdzielono w przekladzie miedzy
rozdz. 1 (dysocjacja elektrolityczna), rozdz. IV (blony péiprzepuszczalne),
rozdz. VII (ciénienie osmotyczne i punkt marzniecia) i t. d; nie moglismy
znalezé w tlémaczeniu nawet tej krdtkiej wzmianki, o lipoidach, jakg
znajdujemy w kovicu rozdz. III oryginalu; zdawalo sie nam, Ze zwigzki
te, na ktére tyle uwagi zwrécono w czasach ostatnich zastuguja jednak
na omé6wienie dokladniejsze; wiele rzeczy innych opuszczono; zmian mniej-
szych mozna wyliczyé bardzo duzo; w paru rozdzialach zauwazylismy
niedokadnosci.

Nie znajac przekladu niemieckiego, nie mozemy sadzié, gdzie sig
kryje zrédilo tych przeinaczen; jednak gotowi jeste§my twierdzié, ze
francuski oryginal bardziej odpowiada potrzebom faktycznym, niz ksigz-
ka Arthus'a w tlémaczeniu polskiem.

Wydawca: Przemystowo-Handlowe 7Zakiady Chemiczne, Ludwik Spiess I Sy, Sp. Akc.—Warszawa,
RepakTor: Dr. S. OTOLSKI
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| Stovaine Billon |
Chlorowodorek dwu-metylo-amino-
benzoilo-pentanolu.
NIE POWODUJE BOLU GERLOWY, NUDNOSCI,
ZAMGLENIA, OMDLENIA.
NAJMNIEJ TOKSYCZNY ZE WSZYSTKICH SRODKOW
L ¥ J

ROWNIE SILNIE.

ZNIECZULAJACYCH MIEJSCOWO, DZIALAJACY
Amputki z rozczynem jalowym
dla znieczulenia miejscowego,

dla znieczulenia rdzeniowego,
dla celow dentystycznych.

Stovaine w tabletkach
po 0,002 gr.

Porazenia jamy ust i gardziel.
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