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ALLERGIAS REACTIOKEPESSEG OSSZEFUGGESE
A SAVBASISEGYENSULLYAL.

Irta: Fornet Béla dr.

A szervezet allergias allapotanak, érzékenységének, illetve
tulérzékenységének valiczasa minden bizonnyal szamos tényezd
egymasra hatasanak az eredménye. A tagabb értelemben vett aller-
gids reactiok ko6zé az anaphylaxias shoktél az idiosynkrasian at az
asthma bronchiale, urticariak stb. esoportjat és az experimentalis
allergias bérreactiékat is szamithatjuk. Ha ugy fogjuk is fel az
allergias reactiot, mint a szervezetben jelenlevé antitestek reac-
tiojat a szervezetbe jutott antigenekkel szemben; ha tehat Doerr
felfcgasa szerint nem is bizonyos anyagokkal, hanem azok bevite-
lével szemben fennalld tulérzékenységet neveziink is allergias reac-
tiénak, akkor is kétségtelen, hogy az antigen-reagin-reactio lefolyasa
és ezen reactiok cytotoxikus hatasdnak foka szamos korilménytol
fiigg. Doerr felfogasa szerint az allergiara valé képesség altalaban
velesziiletett. 6rokolhetd tulajdonsag, szerzett esak a specificitas.
-Magat az artalmat — az anaphylaxias noxat — nem is a specifikus
kivaltdo okban, hanem abban a reactiéban kell keresniink, amely
kozte, mint antigen kozt és valamely jelenlévd antitest kozt lefolyik.
Minthogy pedig ez az antigen-antitest-reactio bizonyos vonatkoza-
sokban a specifikus és sokféle kivalté oktél nagyjaban fiiggetleniil
mindig egyformanak tekintheté (pl. az asthmés roham), azt a tiinet-
csoportot, amelyet mint allergias reactiét észleliink, nem tekinthet-
jik specifikusnak. Mar pedig minél kevésbbé specifikus folyamat-
16l van sz6, annil inkabb: feltehetd, hogy azt &ltaldnos be-
hatasok megvaltoztathatjak. Tobbféle lehet6sége lehet tehat annak,
hogy ezt az alapjaban specifikus antigen-antitest-reactiot befolya-
soljuk. Megvaltozik a reactio, egyrészt a reactiéban résztvevé spe-
cifikus anyagok aranyanak vagy mennyiségének valtozasaval, més-
részt pedig feltehetd, hogy azon kozegnek a valtozasai, amelyben
ez a reactio lefolyik, részben a reactio sebességére, részben annak
cytotoxikus hatésara bir jelentds befolyassal, mely utébbi a volta-
képen észlelhets allergids jelenségeket létrehozza.

Kétségtelen, hogy a passiv anaphylaxianal és a passiv anti-
toxikus immunizaldsnal a reactiéban résztvevi) specifikus anyagok
aranyat és mennyiségét valtoztatjuk meg. Feltehetd, hogy azok az
activ beavatkozasok, amelyekkel a szervezet ,érzékenységét” be-
folyasolni sikeriil, a nem specifikus allergias tiinetesoportra is be-
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folyassal vannak. S6t bizonyara vannak olyan koriilmények is,
amelyek anélkiil, hogy az antigen-antitest-reactiot befolyasolnak
kizdrélag a reactio milieuére hatva valtoztathatjak meg az érzé-
kenységi reactio lefolyasat.

Azon eljarasok kozott, amelyek lehetové teszik az allergia
valtozasainak észlelését, nagy fontossaggal birnak a bérreactiok.
Pirquet allergia-reactioja a tuberculosis-kutatast nagyban vitte
elére. Annak felismerése, hogy az allergia foka és a betegség iranti
fogékonysag, illetve a betegség lefolyasa kozott osszefiiggés all
fenn, érthetd modon kivanatossi tette azon tényezbk felderitését,
amelyek az allergiat befolyasolni képesek. Hiszen joggal feltehetd,
hogy ha az allergidra képes egyének tuberculosisa jobbindulatd-
nak latszik, Ggy az allergia fokozasa therapiis értékkel is birhat.
Kordnyi Sdndor ezen célkitlizését igyekezték Karczag vizsgalatai
megvaldsitani. Ugy allatkisérletekben, mint embereken sikeriilt is
tobb tényez6t taldlnia, amelyek a Pirquet-, illetve Romer-reactiot
befolyasoltak. Tényleg bebizonyoscdott, hogy ugyanazok a ténye-
z6k, amelyek mint gydégytényez6k ismeretesek (fény, béséges tap-
lalkozas) az allergiat is fokoztdk, a karos tényezdk pedig (fény
hidnya, rossz taplalkozas, puerperium) az allergiat csokkentették.
Ugyanesak esokkentette az allergiat a typhus-védoltas, viszont jod-
kali és thyreoidin fokozta a reactiékat. Mint latjuk tehat, ezen be-
hatasok koézott két csoportot kiillonboztethetiink meg: az els6ben
azok tartoznak, amelyekrél feltehetd, hogy azaltal, hogy a tuber-
culotikus folyamatot kedvezen vagy kedvezbtleniil befolyasoljak,
az allergias reactidban résztvevé specifikus anyagek viszonyait is
megvaltoztathatjak; a méasodikba pedig azokat sorolhatjuk, ame-
lyek a lathaté elvaltozasokra befolyassal birnak ugyan, amelyek-
nek azonban a tuberculosis befolyasolé hatast nem tulajdonitha-
tunk, Mindezek a behatasok azonban olyanok voltak, kivéve a vila-
gossag valtozasait, amelyekrdl feltehetjiik, hogy a bdérnek lénye-
gesebb megvaltozasat nem hoztak létre.

Tudjuk azonban, hogy a bOrre gyakorolt szamos direet behatas
alkalmas arra, hogy annak kiilonb6z6 mgerekkel szemben tanu-
sitott viselkedését megvaltoztassa.

A Pirquet-reactio megvaltozasat talalta Rolly 10dt1nctu1as
ecsetelés helyén és mervosus hyperaemia teriiletén. Hoke Quarz-
fénnyel kezelt teriileten kapott esokkent Pirquet-reactiot, amibgl
ezen teriilet ,,anergias® voltara kovetkeztetett. Csokkentnek talalta
a Pirquet-reactiét Lypovszky csalanecsipés, villany- és quarzlampa
behatasanak helyén. Schimanko olyan bérteriileteken, amelyeket
fehér fény és Spectrosol-sugarakkal kezelt, a Pirquet-reactiét az
esetek kétharmadaban fokozottnak talalta, hasonléan D’ Arscnval
arammal kezelt teriileten is. Ezzel szemben thermohyperaemia,
Rontgen-besugarzas és ultraviolett-fény erdsen csokkentette a
Pirquet-reactiét.

A bér mas, j6l ismert reactidira is szamos physikalis-chemiai
tényezdnek van kétségtelen befolyasa. Igy pl. kétségteleniil esokkent
erythema jelentkezik quarzfényre olyan bdrteriileteken, amelyek
elozetesen akar erytheméat ki nem valté alacsony adagot tobbszor,
akar egy izben erélyes adagot kaptak (P. S. Meyer). Hogy ez nem
a pigmentképzédés védGhatasaval fiigg oOssze, ezt bizonyitja azon
észlelet, hegy vitiligo teriiletén is azonosak a viszonyok. Ezen meg-
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szokas azonban nem specifikus a quarzfénnyel szemben, mert ezen
teriiletek mas ingerekre (cantarida, terpentin) is rosszul reagal-
nak. Linser és Kropatsch is azt talaltak, hogy el6zetes besugar-
zasok, szénsavho, karbolsav és cantarida-tapasz hol csokkentik, hol
fokozzak a "or érzékenységét ultraviolett-sugarakkal szemben és
hogy csokkent a reactio ultraviolett-fényre gyégyult lueses exen-
.themak helyén is.

A Rontgen-besugazastol eltekintve, ezen tényezbk kevéssé
alkalmasak arra, hogy altalanos hatast fejtsenek ki és hatasuk a
kezelt bisrteriilethez kotott. Bar, amint azt T6rok, Lehner és Urbdn
vizsgalataibél tudjuk, localisan alkalmazott béringerek, talan his-
taminszerti anyagok képzése altal képesek arra, hogy tavolhatast
fejtsenek ki, amennyiben ez uton is sikeriilt tavolesé borteriiletek
reactioképességét megvaltoztatniok, A bérnek pharmacodynamikus
reactiéit azonban altalanos hatasck is befolyascljak. Igy Hoff mann
és ‘Planner azt talaltak, hogy a morphium lymphagog hatasat thy-
reoidea lényegesen csokkentette. 4. F. [Hecht azt talélta, hogy egy-
szeri morphium-injectio el6bb estokkenti, majd fokozza a morphium-
érzékenységet, morphinismus esetében pedig a morphium lympha-
gog reactiéja csokkent.

Ismerve azon mélyrehat6é valtozasokat, amelyeket az é16 emberi,
allati és novényi szervezetben a savbasisegyensily, illetve a H-ion-
concentratio ingadozasai létrehoznak, tisztdzandénmak latszott az a
kérdés, hogy az allergias reactiora is vannak-e befolyassal és ha
igen, van-e az eltolodas irdnya és az allergias reactio lefolyasa
kozott torvényszert osszefiiggés.

Az irodalomban olyan adatot, amely a H-ionconcentratio meg-
valtozasaval kapesolatos allerg1avaltozasokra vonatkoznék, nem
talaltunk. Az allergids bérteriiletek hystobioclogiai vizsgalata koz-
ben Gans tett megfigyeléseket, amelyek arra vallanak, hogy azok
a rvermeabilitdsra vonatkozé kiilonbségek, amelyeket ultraviolett-
sugarral kezelt, valamint ekzemas és psoriasisos béron észlelt,
osszefiiggenek a bér, illetve a szervezet savbasisvaltozasaival.
Ekzemanal és ultraviolett-sugarral kezelt béron alkalikusabb, pso-
riasisnal inkabb savanytbb reactiét talalt. Sharlett és Scheer ront-
genezett b6rben talalt alkalikus reactiét. Gans abbdl a korilmény-
bél, hogy psoriasisban szenveddék vizelete ammeniumehlorid be-
vitele utan a controllegyének vizeleténél joval nagyobb mértékben
savanyodott meg. azt kovetkeztette, hogy nemesak locahs pH val-
tozasok szerepelnek.

Vizsgalatainkat a klinikén fekvé betegeken végeztiik, olya-
ncknal. akik nem szenvedtek tuberculosisban, sem allergids meg-
betegedésben. sem bdrbajban. vagy olyan betegségben, amely a hér
resctioképességét befclyvaselta velna (pl. oedema, myxcedema, stb.),
sem lazas megbetegedésekben. Apnak, hogy a vizegalatainkbél
activ tuberculosishan szenvediket kizartuk, oka .az. hogy egy-egyv
ki<érletiink az eljaréds terrészeténédl fogva meglehetésen hosszi
idét vett igénybe, amelv id6 alatt az allergia tuberculosisos egyén-
nél specifikus okokbél is megvaltozhatott volna.

A betegek symmetrikusan, a két alkar hajlité cldaldn kaptak
egy-egy intracutan injectiét, amellyel /00 mg Alttuberculint wvit-
tiink be i em?® dsszinennyiségben. A két intracutan injectio reze-
tiéjanak azcnos tulajdensiaga velt legmegbizhatébb centrollunk,
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hogy az injectio technikajaban hiba nem tortént. A reactio meg-
itélése, illetve leolvasasa 48 6ra mulva tortént. Minthogy az egy-
szerl lemérés és leiras sokszor nehézségekbe iitkozik és az igy nyert
eredmények osszehasonlitdsa sok kivannival6t hagy hatra, legcél-
szeribbnek bizonyult a reactiéban 1évé boérteriiletnek szines rajz-
ban valo lemdasoldsa. Igaz, hogy ezaltal er6sen subjectiv tényezdk
befolyasatél kellett tartanunk, mert a rajzot készité észlelé sziik-
ségszeriien tudott a kisérlet szobanforgdé phasisardél. Ezen nehéz-
ségen egyrészt tobbek controllja altal segitettiink, mésrészt objec-
tiv controllként szerepelt azon koriilmény, hogy a rajzot akkor -
készitettiik, midén a vér pH-értéke még nem volt meghatarozva,
mid6én tehat még nem tudhattuk, sikeriilt-e a beteget kell6 mér-
tékben megsavanyitani, illetve lugositani. A pH-meghatarozasckat
végzd Weiss dr. nem birt tudoméssal a befolyasolas iranyarél.
A beteg el6szor befolyasolatlanul kapta az injectiét, a reactio leol-
vasasa utdn ugyancsak befolyasolatlanul kapta a masodikat. Ha a
masodik reactio nem mutatott érdemleges eltérést az elsével szem-
ben, tigy a leolvasas idején éhgycmorra megtortént a vér pH-janak
meghatarozasa a Holl6—Weiss-eljarassal. Ezutan kovetkezett a
beteg szervezetének savanyitasa, illetve lugositasa, a megszokott
moédon, azzal a kiilonbséggel, hogy minthogy az injectiét csak har-
madnap adhattuk, mikor a kivant eltolédds méar 1étrejott, a reac-
tiot pedig 48 6ra mulva olvastuk le, igy a savanyitas, mint a Iugo-
sitas négy teljes napot vett igénybe.
Kisérleteimet az alabbi tablazat foglalja Ossze:

Normali-s Savanyau L dagos
Név  Quadli Udvar Szin pH Quadli  Udvar Szin pH  Quadli Udvar Szin pH

mm  mm mm mm mm  mm
P.M. — —_ = - 14 37 P 751 9 20 P 766
Sz. L. 22 4 P 760 23 70 P 745 13 32 P 764
M. . 8 — HP 758 8 14 P 747 6 — H 760
Ce. F. 15 — H 761 15 40 P 754 12 20* P 763
D.P. 14 27 HP 759 15 42 P 758 19 47 P 763
1. E. 15 40 HP 757 17 43 P 743 15%* 37 H 770
Sz. G. 13 18 HP 754 13 22 HP 747 13 — H 765
F. Gy. — — — 761 15 32 HP 755 15 35 H 752
T.J. — — — 158 15 33 P 755 15 26 H 764

H = halviny. P = piros. * aiig lithaté.  ** elmosédott hatira.

- A fenti adatok alapjan tehat azt kell mondanom, hogy a szer-
vezet H-ionconcentracidjanak megvéaltoztatasaval sikeriilt az aller-
gias bbrreactio lefolyasat megvaltoztatni oly értelemben, hogy
ugyanazon egyén savanyubb &allapotban erdsebb, ligos allapotban
pedig a controllreactiénal gyengébb reactiét mutatott.

El6bbi megfontolasaink alapjan onként felmeriil az a kérdés,
hogy mi is tortént akkor, amidén a szervezet pH-jat megvaltoztat-
tuk, ami végeredményben a hérén lathaté allergias reactio meg-
valtozasaban nyilvanult meg. Befolyasoltuk-e a specifikus antigen-
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reagin-reactiét azaltal, hogy azonos antigennel reactiéba 1épé anti-
testek mennyiségét megvaltoztattuk? Vagy a reactio altal kép-
viselt sejtartalom iranti fogékonysagat valtoztatuk-e meg a szer-
vezetnek? Vagy pedig a bor allapotat valtoztattuk-e meg hason-
16an, mint ahogy azt koriilirtan haté szamos tényezé valéban meg-
valtoztatni képes? ;

Ezen kérdésekre vizsgalataink alapjan kozvetleniil megfelelni
nem tudunk. Mégis vannak bizonyos adatok, amelyeknek felhasz-
nalasaval ezen kérdéseket médunkban all megkozeliteniink, Az aller-
gias reactio megvaltozdsanak nem specifikus volta mellett tGbb
korillmény szol. Bdlint masiranya vizsgalataibdél tudjuk, hogy a
lagosabb vegyhatas inkabb a granulatiét, a savanyubb inkabb az
exsudatiét segiti el6, Luithlen pedig sbésav adagolasa altal allatok
bérét lobingerekkel szemben érzékenyebbé tudta tenni. A Pirquet-
reactio teriiletén hyperaemia mellett a szovethézagokba exsudatio
jon létre, ezen exsudatiét fenti értelemben fokozhatja a savanydbb
vegyhatas. Masrészt F. Wirz iontophoresis Gtjan kifogastalan kisér-
leti berendezés mellett kimutatta, hogy egyazon id6ben egyik vég-
tagot savanyitva, a méasikat ligositva, a savanyitott teriilet a nor-
malisnal gyulladasra hajlamosabb, a ldgositott pedig kevésbbé haj-
lamos. E vizsgalatok nagyon is valdszinlivé teszik azt, hogy a szo-
vetek lobkészségének fokozodasa szerepet jatszik a Pirquet-reactio
lobos jelenségeinek novekedésében.

Vannak azonban bizonyos koriilmények, amelyek magénak
a specifikus allergianak megvaltozasara mutatnak., Utalunk elso-
sorban azon vizsgalatokra, amelyeket Weiss, Siimegi, Benkovics
végeztek a complement- és antitestképzésnek a savbasisegyenstllyal
valé Osszefliggésérol. Allatkisérleteikben azt talaltak, hogy az anti-
testképzést savanyitas altal fokozni tudtak, lugositassal pedig
inkabb valamelyest esokkenteni. Midén pedig atnézték az irodal-
mat, hogy milyen tényezbk segitik el az antitestképzést, megalla-
pithattak, hogy ezek nagyrészt azon csoportba tartoztak, amelyek-
r6l az eddigi vizsgélatok is bebizonyitottak, hogy a savbasisegyen-
stlynak savanyt iranyba valé eltolédasat okozzak. Tudjuk més-
részt, hogy azon tényezdk egy része, amelyek a bdr reactiéjat csok-
kentik, alkalosishoz vezetnek. Ezt mutatta ki Kolta és Forster a
Rontgen-besugarzasrol, Szirmai a parenteralisan adott proteinek-
r8l, Csépai, Holl6 és Weiss a hyperthyreosisrol, .

Ezek alapjan jogosultnak latszik az a feltevés, hogy az aller-
gias reactionak azon megvaltoztatasa, amelyet savanyitassal, illetve
lagositassal elérhettiink, egyrészt a bér fokozott lobkészségének,
masrészt a specifikus antigen-antitest-reactio megvaltozasanak
koévetkezménye.

IRODALOM: Doerr: Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 147. k. — Karczag: Beitr.
z. Klin. d. Tuberkulose. 41. k. — Schimanko: Strahlentherapie. 19. k. — Rolly:
Hoke, Lypovszky cit. Schimankou utan. — P. S. Meyer: Arch. f. Dermat. u.
Syphilis. 147. k. — Linser u. Kropatsch: Verh. d. Deutsch. Dermat. Ges. 1926. —
Hoffmann u. Planner: Verh. d. Deutsch. Dermat. Ges. 1925. — A. F. Hecht:
Zschr., f. d. ges. exp. Med. 38. k. — Gans: Verh. d. Deutsch. Dermat. Ges. 1926. —
Sharlett u. Scheer: cit. Gans utin. — Kolta u. Férster: Strahlentherapie. 1926.
— Szirmmai N.: cit. Balint: Ulcusproblem u. S#durebasegleichgewicht. 1927. —
Weiss, Siimegi, Benkovics: Zschr, f. d. ges. exp. Med. 1928. — Csépai: Hollo—
Weiss, Wien. A. f. kl. m. 1925. — F. Wirz: Krankheitforschung. II. k. — Térik,
Lehner, Urbdn: Krankheitsforschung II. kétet.
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B. ’lfornet: Allergische Hautreaktion und Sdurebasen-Gleichge-
wicht.

Anderung des Siurebasen-Gleichgewichtes hat eine Anderung
der Pirquet-Reaktion zufolge. Alkalisierte Individuen zeigen
eine verminderte, sauere eine erhohte Reaktion. Es ist anzuneh-
men, dass sowchl die Entziindungsbereitschaft der Gewebe, wie
auch der spezifische Anteil der allergischen Reaction beein-
flusst wird.

B. Fornet: Acid-basis equilibrium and the allergic cutaneous test.

The cutaneous Tuberculin test may ba affected by the chan-
ges of the acid-basis equilibrium. The reaction is forwarded by
acidulation and diminuated by alkalisation. Probably both the
disposition of the tissues for inflammation, and the specific com-
ponents of the allergic reaction are influenced.
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