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ALLERGIÁS REACTIÓKÉPESSÉG ÖSSZEFÜGGÉSE 
A SAVBASISEGYENSÜLLYAL. 

Ir ta: Főmet Béla dr. 
A szervezet allergiás állapotának, érzékenységének, illetve 

túlérzékenységének változása minden bizonnyal számos tényező 
egymásra hatásának az eredménye. A tágabb értelemben vett aller­
giás reactiók közé az anaphylaxiás shoktól az idiosynkrasián át az 
asthma bronchiale, urticariák stlh. csoportját és az experimentális 
allergiás bőrreactiókat is számíthatjuk. Ha úgy fogjuk is fel az 
allergiás reactiót, mint a szervezetben jelenlevő antitestek reac-
tióját a szervezetbe jutott antigénekkel szemben; ha tehát Doerr 
felfogása szerint nem is bizonyos anyagokkal, hanem azok bevite­
lével szemben fennálló túlérzékenységet nevezünk is allergiás reac-
tiónak, akkor is kétségtelen, hogy az antigen-reagin-reactio lefolyása 
és ezen reactiók cytotoxikus hatásának foka számos körülménytől 
függ. Doerr felfogása szerint az allergiára való képesség általában 
veleszületett, örökölhető tulajdonság, szerzett csak a specificitás. 
Magát az ártalmat — az anaphylaxiás noxát — nem is a specifikus 
kiváltó okban, hanem abban a reactióban kell keresnünk, amely 
közte, mint antigén közt és valamely jelenlévő antitest közt lefolyik. 
Minthogy pedig ez az antigén-antitest-reactio bizonyos vonatkozá­
sokban a specifikus és sokféle kiváltó októl nagyjában függetlenül 
mindig egyformának tekinthető (pl. az asthmás roham), azt a tünet­
csoportot, amelyet mint allergiás reactiót észlelünk, nem tekinthet­
jük specifikusnak. Már pedig minél kevésbbé specifikus folyamat­
ról van szó, annál inkább' feltehető, hogy azt álltalános be­
hatások megváltoztathatják. Többféle lehetősége lehet tehát annak, 
hogy ezt az alapjában specifikus antigen-antitest-reactiót befolyá­
soljuk. Megváltozik a reactio, egyrészt a reactióban résztvevő spe­
cifikus anyagok arányának vagy mennyiségének változásával, más­
részt pedig feltehető, hogy azon közegnek a változásai, amelyben 
©z a reactio lefolyik, részben a reactio sebességére, részben annak 
cytotoxikus hatására bír jelentős befolyással, mely utóbbi a volta­
képen észlelhető allergiás jelenségeket létrehozza. 

Kétségtelen, hogy a passiv anaphylaxiánál és a passiv anti­
toxikus immunizálásnál a reactióban résztvevő specifikus anyagok 
arányát és mennyiségét változtatjuk meg. Feltehető, hogy azok az 
activ beavatkoízások, amelyekkel a szervezet „érzékenységét" be­
folyásolni sikerül, a nem specifikus allergiás tünetcsoportra is be-
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folyással vannak. Sőt bizonyára vannak olyan körülmények is, 
amelyek anélkül, hogy az antigen-antitest-reactiót befolyásolnák, 
kizárólag a reactio milieuére hatva változtathatják meg* az érzé­
kenységi reaetio lefolyását. 

Azon eljárások között, amelyek lehetővé teszik az allergia 
változásainak észlelését, nagy fontossággal bírnak a bőrreactiók. 
Pirquet allergia-reactiója a tuberculosis-kutatást nagyban vitte 
előre. Annak felismerése, hogy az allergia foka és a betegség iránti 
fogékonyság, illetve a betegség lefolyása között összefüggés áll 
fenn, érthető módon kívánatossá tette azon tényezők felderítését, 
amelyek az allergiát befolyásolni képesek. Hiszen joggal feltehető, 
hogy ha az allergiára képes egyének tuberculosisa jobrDindulatá­
nak látszik, úgy az allergia fokozása therapiás értékkel is bírhat. 
Korányi Sándor ezen célkitűzését igyekezték Karczag vizsgálatai 
megvalósítani. Ügy állatkísérletekben, mint embereken sikerült is 
több tényezőt találnia, amelyek a Pirquet-, illetve Römer-reaetiót 
befolyásolták. Tényleg bebizonyosodott, hogy ugyanazok a ténye­
zők, amelyek mint gyógytónyezők ismeretesek (fény, bőséges táp­
lálkozás) az allergiát is fokozták, a káros tényezők pedig (fény 
hiánya, rossz táplálkozás, puerperium) az allergiát csökkentették. 
Ugyancsak csökkentette az allergiát a typhus-védoltás, viszont jód-
káli és thyreoidin fokozta a reactiókat. Mint látjuk tehát, ezen be­
hatások között két csoportot különböztethetünk meg: az elsőben 
azok tartoznak, amelyekről feltehető, hogy azáltal, hogy a tuber-
culotikus folyamatot kedvezlően vagy kedvezőtlenül befolyásolják, 
az allergiás reactiótoan résztvevő specifikus anyagok viszonyait is 
megváltoztathatják; a másodikba pedig azokat sorolhatjuk, ame­
lyek a látható elváltozásokra befolyással bírnak ugyan, amelyek­
nek azonban a tuberculosis befolyásoló hatást nem tulajdonítha­
tunk. Mindezek a behatások azonban olyanok voltak, kivéve a vilá­
gosság változásait, amelyekről feltehetjük, hogy a bőrnek lénye­
gesebb megváltozását nem hozták létre. 

Tudjuk azonban, hogy a bőrre gyakorolt számos direct behatás 
alkalmas arra, hogy annak különböző ingerekkel szemben tanú­
sított viselkedését megváltoztassa. 

A Pirquet-reaetio megváltozását találta Rolly jódtincturás 
ecsetelés helyén és nervosus hyperaemia területén* Hoke Quarz-
fénnyel kezelt területen kapott csökkent Pirquet-reactiót, amiből 
ezen terület „anergiás" voltára következtetett. Csökkentnek találta 
a Pirquet-reactiót Lypovszky csaláncsípés, villany- és quarzlámpa 
behatásának helyén. Schimanko olyan bőrterületeken, amelyeket 
fehér fény és Spectrosol-sugarakkal kezelt, a Pirquet-reactiót az 
esetek kétharmadában fokozottnak találta, hasonlóan D'Arsonval 
árammal kezelt területen is. Ezzel szemben thermohyperaemia, 
Röntgen-besugárzás és ultraviolett-fény erősen csökkentette' a 
Pirquet-reactiót. 

A bőr más, jól ismert reactióira is számos physikalis-chemiai 
tényezőnek van kétségtelen befolyása, Így pl. kétségtelenül csökkent 
erythema jelentkezik quarzfényre olyan bőrterületeken, amelyek 
előzetesen akár erythemát ki nem váltó alacsony adagot többször, 
akár egy ízben erélyes adagot kaptak (P. S. Meyer). Hogy ez nem 
a pigment képződés védőhatásával függ össze, ezt bizonyítja azoíi 
észlelet, hogy vitiligo területén is azonosak a viszonyok. Ezen meg-
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szokás azonban nem specifikus a quarzfénnyel szemben, mert ezea 
területek más ingerekre (cantarida, terpentin) is rosszul reagál* 
nak. Linser és Kropatsch is azt találták, hogy előzetes besugár­
zások, szónsavhó, karbolsav és cantarida-tapasz hol csökkentik, hol 
fokoznák a bőr érzékenységét ultraviolett-sugarakkal szemben és 
hogy csökkent a reactio ultra violett-fényre gyógyult lueses exen-
themák helyén is* 

A Röntgen-besugázástól eltekintve, ezen tényezők kevéssé 
alkalmasak arra, hogy általános hatást fejtsenek ki és hatásuk a 
kezelt belterülethez kötött. Bár, amint azt Török, Lehner és Urbán 
vizsgálataiból tudjuk, localisan alkalmazott bőringerek, talán his-
taminszerű anyagok képzése által képesek arra, hogy távolhatást 
fejtsenek ki, amennyiben ez úton is sikerült távoleső bőrterületek 
reactiokópességét megváltoztatniok. A bőrnek pharmaeodynamikus 
reactióit azonban általános hatások is befolyásolják. így Hoffmann 
és Planner azt találták, hogy a morphium lymphagog hatását thy-
reoidea lényegesen csökkentette. A. F. Mecht azt találta, hogy egy­
szeri morphium-injectio előbb csökkenti, majd fokozza a morphium-
érzékenységet, morphinismus esetében pedig a morphium lympha­
gog reactio ja csökkent. 

Ismerve azon mélyreható változásokat, amelyeket az élő emberi, 
állati és növényi szervezetben a savbasisegyensúly, illetve a H-ion-
concentratio ingadozásai létrehoznak, tisztázandónak látszott az a 
kérdés, hogy az allergiás reactióra is vannak-e befolyással és ha 
igen, van-e az eltolódás iránya és az allergiás reactio lefolyása 
között törvényszerű összefüggés. 

Az irodalomban olyan adatot, amely a H-ionconcentratio meg­
változásával kapcsolatos allergiaváltozásokra vonatkoznék, neím 
találtunk. Az allergiás bőrterületek hystobiologiai vizsgálata közi­
ben Gans tett megfigyeléseket, amelyek arra vallanak, hogy azok 
a permeabilitásra vonatkozó különbségek, amelyeket ultraviolett-
sugárral kezelt, valamint ekzemás és psoriasisos bőrön észlelt, 
összefüggenek a bőr, illetve a szervezet savbasisváltozásaival. 
Ekzemánál és ultraviolett-sugárral kezelt bőrön alkalikusabb, pso-
riasisnál inkább savanyúbb reactiót talált. Sharlett és Scheer rönt-
genezett bőrben talált alkalikus reactiót. Gans abból a körülmény­
ből, hogy psoriasisban szenvedők vizelete ammoniuomchlorid be­
vitele után a controliegyének vizeleténél jóval nagyobb mórtékben 
savanyodott meg. azt következtette, hogy nemcsak localis pH-vál-
tozások szerepelnek. 

Vizsgálatainkat a klinikán fekvő betegeken végeztük, olya­
noknál, akik nem szenvedtek tuberculosisban, sem allergiás meg­
betegedésben,, sem bőrbajban vagy olyan betegségben, amely a bőr 
reaetioképesgégét befolyásolta, volna (pl. oedema, myxoedema, stb.), 
sem lázas megbetegedésekben. Annak, hogy a vizsgálatainkból 
#.etiv tuberculosisban szenvedőket kizártuk, oka.az. hogy egy-egy 
kísérletünk az eljárás tes^mészeiénél fogva meglehetősen hosszú 
időt vett íerénybe, amely idő alatt az allergia tuberculosisos egyén­
nél specifikus okokból is megváltozhatott volna. 

A betegek symmetrikusan, a két alkar hajlító oldalán kaptak 
egy-egy mtracutan injectiót, amellyel V̂oo mg Alttuberculint vit­
tünk, be Vio cm3 Összmennyiségben, A két intraeutan injectio reec-
tiójának azonos tulajdonsága volt legmegbízhatóbb controllunk, 
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hogy az injectio technikájában hiba nem történt. A reactio meg­
ítélése, illetve leolvasása 48 óra múlva történt. Minthogy az egy­
szerű lemérés és leírás sokszor nehézségekbe ütközik és az így nyert 
eredmények összehasonlítása sok kívánnivalót hagy hátra, legcél­
szerűbbnek bizonyult a reactióban lévő bőrterületnek szánes rajz­
ban való lemásolása. Igaz, hogy ezáltal erősen subjectiv tényezők 
befolyásától kellett tartanunk, mert a rajzot készítő észlelő szük­
ségszerűen tudott a kísérlet szóbanforgó phasisáról. Ezen nehéz­
ségen egyrészt többek controllja által segítettünk, másrészt objec-
tiv controllként szerepelt azon körülmény, hogy a rajzot akkor 
készítettük, midőn a vér pH-értéke még nem volt meghatározva, 
midőn tehát még nem tudhattuk, sikerült-e a beteget kellő mér­
tékben megsavanyítani, illetve lúgosítani. A pH-meghatározásokat 
végző Weiss dr. nem bírt tudomással a befolyásolás irányáról. 
A beteg először befolyásolatlanul kapta az injectiót, a reactio leol­
vasása után ugyancsak befolyásolatlanul kapta a másodikat. Ha a 
második reactio nem mutatott érdemleges eltérést az elsővel szem­
ben, úgy a leolvasás idején éhgyomorra megtörtént a vér pH-jának 
meghatározása a Holló—Weiss-eljárással. Ezután következett a 
beteg szervezetének savanyítása, illetve lúgosítása, a megszokott 
módon, azzal a különbséggel, hogy minthogy az injectiót csak har­
madnap adhattuk, mikor a kívánt eltolódás már létrejött, a reae-
tiót pedig 48 óra múlva olvastuk le, úgy a savanyítás, mint a lúgc-
sítás négy teljes napot vett igénybe. 
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A fenti adatok alapján tehát azt kell mondanom, hogy a szer­
vezet H-ionooncentrációjának megváltoztatásával sikerült az aller­
giás biőrreactio lefolyását megváltoztatni oly értelemben, hogy 
ugyanazon egyén savanyúbb állapotban erősebb, lúgos állapotban 
pedig a eontrollreaetiónál gyengébb reactiót mutatott. 

Előbbi megfontolásaink alapján önként felmerül az a kérdés, 
hogy mi is történt akkor, amidőn a szervezet pH-ját megváltoztat­
tuk, ami végeredményben a bőrön látható allergiás reactio meg­
változásában nyilvánult meg. Befolyásoltuk-e a specifikus antigén-
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reagin-reaetiót azáltal, hogy azonos antigénnel reactióba lépő anti­
testek mennyiségét megváltoztattuk? Vagy a reactio által kép­
viselt sejtártalom iránti fogékonyságát változtatuk-e meg a szer­
vezetnek! Vagy pedig a bőr állapotát változtattuk-e meg hason­
lóan, mint ahogy azt körülirtán ható számos tényező valóban meg­
változtatni képes*? 

Ezen kérdésekre vizsgálataink alapján közvetlenül megfelelni 
nem tudunk. Mégis vannak bizonyos adatok, amelyeknek felhaszr-
nálásával ezen kérdéseket módunkban áll megközelítenünk. Az aller­
giás reactio megváltozásának nem specifikus volta mellett több 
körülmény szól. Bálint másirányú vizsgálataiból tudjuk, hogy a 
lúgosabb vegyhatás inkább a granulatiót, a savanyúbb inkább az 
exsudatiót segíti elő. Luithlen pedig sósav adagolása által állatok 
bőrét lobingerekkel szemben érzékenyebbé tudta tenni. A Pinruet-
reactio területén hyperaemia mellett a szövethézagokba exsudatio 
jön létre, ezen exsudatiót fenti értelemben fokozhatja a savanyúbb 
vegyhatás. Másrészt F.Wirz iontophoresis útján kifogástalan kísér­
leti berendezés mellett kimutatta, hogy egyazon időben egyik vég­
tagot savanyítva, a másikat lúgosítva, a savanyított terület a nor­
málisnál gyulladásra hajlamosabb, a lúgosított pedig kevésbbé haj­
lamos. E vizsgálatok nagyon is valószínűvé teszik azt, hogy a szö­
vetek lob készségének fokozódása szerepet játszik a Pirquet-reaetio 
lobos jelenségeinek növekedésében. 

Vannak azonban bizonyos körülmények, amelyek magának 
a specifikus allergiának megváltozására mutatnak. Utalunk első­
sorban azon vizsgálatokra, amelyeket Weiss, Sümegi, Benkovics 
végeztek a complement- és antitestképzésnek a savbasisegyensúllyal 
való összefüggéséről. Állatkísérleteikben azt találták, hogy az anti­
testképzést savanyítás által fokozni tudták, lugosítással pedig 
inkább valamelyest csökkenteni. Midőn pedig átnézték az irodal­
mat, hogy milyen tényezők segítik elő az antitestképzést, megálla­
píthatták, hogy ezek nagyrészt azon csoportba tartoztak, amelyek­
ről az eddigi vizsgálatok is bebizonyították, hogy a savbasisegyen-
súlynak savanyú irányba való eltolódását okozzák. Tudjuk más­
részt, hogy azon tényeziők egy része, amelyek a bőr reactio ját csök­
kentik, alkalosishoz vezetnek. Ezt mutatta ki Kolta és Förster a 
Röntgen-besugárzásról, Szirmai a parenteralisan adott proteinek­
ről, Csépai, Holló és Weiss a hyperthyreoeisról. 

Ezek alapján jogosultnak látszik az a feltevés, hogy az aller­
giás reactiónak azon megváltoztatása, amelyet savanyítással, illetve 
lúgosítással elérhettünk, egyrészt a bőr fokozott lobkészségének, 
másrészt a specifikus antigén-antitest-reactio megváltozásának 
következménye. 

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 után. — 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 után. — Kolta u. Förster: Strahlentherapie. 1926. 
— Szirnmai N.: cit. Bálint: Uleusprobleni u. Sáurebasegleiehgewicht. 1927. — 
Weiss, Sümegi, Benkovics: Zschr. f. d. ges. exp. Med. 1928. — Csépai: Holló— 
Weiss, Wien. A. f. ki. m. 1925. — F. Wirz: Krankheitforschung. II . k. — Török, 
Lehner, Urbán: Krankheitsforschung II . kötet. 
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B. Fornet: Allergische Hautreaktion und Säurebasen-Gleich ff e-
wicht. 

Änderung: des Säurebasen-Gleich gewichtes hat eine Änderung* 
der Pirquet-Reaktion zufolge. Alkalisierte Individuen zeigen 
eine verminderte, sauere eine erhöhte Reaktion. Es ist anzuneh­
men, dass sowohl die Entzündungsbereitschaft der Gewebe, wie 
auch der spezifische Anteil der allergischen Reaction beeiti-
flusst wird. 

B. Fornet: Acid-basis eauilibrium and the aller mc cutaneous test. 
The cutaneous Tuberculin test may ba affected by the chan-

ges of the aeid-basis equilibrium. The reaction is forwarded by 
acidulation and diminuated by alkalisation. Probably both the 
disposition of the tissues for inflammation, and the specific eoni-
ponents of the allergic reaction are influenced. 




