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Skape jak dotad dane o obrazie czynnosci bioelektrycznej moézgu we
wstrzasie w ogéle, a w anafilaktycznym w szczegodle (Gozzano i Colombati
1950, Ajmone-Marsan i wsp. 1950, Brandon 1955, Gordienko 1955) utrud-
niajg rozwijanie patofizjologicznych koncepcji o procesach nerwowych
w tych stanach. Uzasadnialo to podjecie si¢ opracowania niniejszego te-
matu.

METODYKA

Doswiadczenia wykonano na 14 kroélikach przecietnej wagi 2,7 kg. Powtarzane
wstrzasy anafilaktyczne i jednoczeénie z tym stany przewleklego uczulenia anafilak-
tycznego wytwarzano sposobem Arthusa (Arthus 1921, Hurynowicz 1938). Polegal on
na dziesieciokrotnych iniekcjach surowicy konskiej dozylnie w dawkach od 5 do
20 ml, w odstepach co 8 dni. Pierwsze iniekcje sg uczulajace, a nastepne wywotujace.
Dla kontroli wptywu tej samej techniki iniekcji wykonano ich 22 po 5 do 20 ml
0,9°/¢ NaCl w warunkach identycznych jak przy podawaniu surowicy. Wszystkie kré-
liki, ktére padly w czasie eksperymentéw byly badane sekcyjnie. EEG odprowa-
dzano za pomocg bezurazowych elektrod stykowych (Narebski, Hinz, Hurynowicz
1956). Wraz z EEG zapisywano jedno konczynowe odprowadzenie EKG.
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WYNIKI

14 krélikom podano razem 69 dozylnych iniekcji surowicy konskiej,
w tym 14 uczulajacych i 55 wywolujgcych. Obserwowano wigc 55 wstrza-
sow anafilaktycznych w tym 47 poronnych i 8 ostrych. Iniekcja uczula-
jaca surowicy konskiej normalnej nie zmienia EEG krolika. Iniekcje wywo-
tujgce tej surowicy zmienia EEG i powodujg jednocze$nie wystgpienie
poronnego lub ostrego wstrzgsu anafilaktycznego. Zmiany EEG we wstrza-
sie anafilaktycznym poronnym i ostrym sg podobne i polegajg na: a) znacz-
nym, kilkakrotnym zmniejszeniu amplitudy fal szybkich EEG pochodze-
nia korowego o czestotliwosci 14 do 22/sek., b) jednoczesnym wyraznym
nasileniu rytmu wolnego, o czestotliwosci 4 do 6/sek., prawdopodobnie
pochodzenia wzgdérzowego i z hipokampa, wraz z wzrostem regularnosci
rysunku fal o tej czestotliwosci. W ostrym — $miertelnym wstrzasie
zmiany te sg na ogo? silniej wyrazone, a w poronnym zwlaszcza-stabym —
mogg by¢ bardzo dyskretne. Powyzsze zmiany mogg by¢ interpretowane
jako aktywacja czynnos$ci bioelekirycznej mézgu przez wplyw na wste-
pujgcy czesé tworu siatkowego — ,,ascending reticular activating system”
(Moruzzi, Magoun 1949). Sprawa zmian EEG rozwijajacych sie w toku wy-
twarzanych réwnolegle przewlekiych stanéw uczuleniowych okazala sie
bardzo zawita. Zmiany EEG w tych stanach a) nie byly uchwytne w dowol-
nym czasie pauzy miedzy kolejnymi wywolujgcymi iniekcjami surowicy,
b) odstaniajg sie dopiero dzieki wywolujgcym iniekcjom antygenu, to-
warzyszgc powtarzanym wstrzgsom anafilaktycznym, c) polegajg one na
niejednakowej intensywnosci, z kazdg nastepng iniekcja antygenu opisa-
nych zmian EEG, ktére na ogét wzmagajg sie ku koncowi dziesiecioiniek-
cyjnego eksperymentu przewleklego. Na stopien ciezkosci choroby uczu-
leniowej wplywa sposéb wykonywania dozylnych iniekeji surowicy. Je-
zeli podana jest bez przerw, szybko, tak by najmniejsza nawet jej ilos¢
nie przedostala sie poza zyle, pod skére — powoduje wystgpienie zaréwno
coraz silniejszych kolejnych wstrzgséw jak i towarzyszacych im coraz in-
tensywniejszych zmian EEG; ogélne uczulenie stale i szybko wzmaga sie.
Natomiast, jezeli wstrzykiwana dozylnie, przedostanie sie choéby czes-
ciowo podskoérnie, wowczas kolejne wstrzasy sg slabsze, a towarzyszace
im zmiany EEG mniej intensywne; ogélny stan uczulenia maleje. Z jed-
nakowsg czestosciag poronnym i ostrym wstrzagsom anafilaktycznym towa-
rzyszyly nastepujace objawy ogdlne: znaczny przejSciowy spadek napie-
cia mieéni, oczoplgs i niezbornosé ruchowa. EKG w poronnych wstrzasach
anafilaktycznych wykazuje czasem przejSciowe zaburzenia, matomiast
w $miertelnych — zanika do 20 min. p6zniej niz EEG. U wszystkich pa-
dlych we wstrzgsie zwierzgt badania sekcyjne wykazaly obraz typowy dla
ostrego wstrzasu anafilaktycznego (Coca 1919). Obserwacja 14 badanych
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w tej pracy krélikéw podczas catego przewleklego eksperymentu wraz
z dwuletnig katamnezg wykazala, ze postepujgca chartacznos¢ prowadzaca
do $mierci, byla objawem powszechnym u badanych zwierzat.
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