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HISTORIA ZAGADNIENIA

Zagadnienie udzialu ukladu nerwowego w schorzeniach
goSécowych jest zagadnieniem starym, datujacym sie jeszcze
od czas6w C arcota. W pracy tej nie bedziemy omawiaé scho-
rzen go$écowych w ogdle, poniewaz grupa ta obejmuje zbic-
rowisko niewatpliwie rozmaitych pod wzgledem patogenetycz-
ny a moze i etiologicznym schorzen i dlatego jest zbyt sze-
roka. Zagadnienie zwezamy do gos$éca pierwotnie
przewlektle

Nikt dzi§ nie ma watpliwosci, ze jest to schorzenie, w b-
rebie ktérego nakladaja sie na siebie czynnik zakazny i kon-
stytucyjny, przeplataja sie wplywy wydzielania wkrewnego,
czynnikéw Srodowiskowych it w tym wszystkim na jedno
z czotowych miejsc wysuwa sie rola ukladu nerwowego. Je-
go wplyw nie zawsze wyraza sie bezpoSredni - w symptoma-
tologii klinicznej, ale raczej w og6lnym sterowaniu, we wptly
wie na poczatek, przebieg i zejScie choroby.

Zmiany spostrzegane przez wielu autoréw, a niewatpliwie

obrze znane praktykom, byly i sa rozmaicie interpretowane

zaleznos$ci od tego, jak zmienialo sie pojecie o go$écu w ogb-
le. a o omawianej jednostce go$écowej w szczegéblnosci. Ba-
dania nad gosécem byly kiedy$ gléwnie domena anatomii pa-
tologicznej, nastepnie bakteriologii a w po6Zniejszym okresie
zaczyna coraz wiecej dochodzié de glosu endokrynologia
i neuropatologia.

Juz sto lat temu eir Mitchell zwr6cil uwage na zwigzek
goSéca pierwotnie przewleklego z ukladem nerwowym. Po-
tem. jak powszechnie wiadomo. podnosit to Charcot, ktéry
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w roku 1853 opisal u kobiet zapalenie znieksztalcajace ma-
lych stawdw z zanikiem mies$ni. Nazwat on te jednostke po-
lyarthritis symmetrica progressiva i podkreslal jej podobien-
stwo do mains en griffe. Na podobne objawy zwrdcil uwage Bal

a po nim wielu teoretykéw i praktykéw medycyny. Ta po-
sta¢ stala sie pograniczem reumatologii i neurologii, i nawet
chory czesto trafia przede wszystkim do neurologa, poniewaz
zmiany w ukladzie nerwowym mogg maskowaé wszystkie in-
ne objawy. Skoda, Teissier, Rogue uwazali gosciec pierwotnie
przewlekly za pierwotne schorzenie ukladu nerwowegs
w ktérym na pierwszy plan wysuwajg sie bole. zaburzenia
odzywcze skoéry, miesni i ko$ci. Uderzala tyvch autoré6w sy

metria objawbéw i czeste ich posuwanie sie od stawdéw obwo-
dowych do ksobnych. Sicard przypisywal powstawanie goscca
pierwotnie przewleklego zmianom w kuli bladej i ciele praz-
kowanym, cytujac m. in. ciekawy przypadek polowiczego
parkinsonizmu ze zmianami o typie go$éca pierwotnie prze-
wleklego po stronie przeciwleglej. Poza tym w piSmiennictwie
neurologicznym nie brak przypadkdéw wystepowania goséca
pierwotnie przewlekiego po zapaleniu moézgowia, po poraze-
niach polowiczych itd. Obszerne piSmiennictwo omawia réw-
niez podobienstwo miedzy bélami piekgcymi i tzw. ,urazo-
wymi nerwicami stawowymi* (Leriche) a zmianami w gosc-
cu pierwotnie przewleklym. Wielu autoréw podkresla poudo-
bienistwo zmian w gosécu pierwotnie przewleklym do rozla-
nego odruchowego zaniku kosci Sudecka, ktéory powstaije
w rezultacie zl mania i jest wyrazem wspoéiczulnej dystonii.
po ktorej dochodzi do podraznienia ukladu przywspétczulne-
go. Wreszcie szereg prac zwraca uwage na przypadki geséca
pierwotnie przewleklego, wystepujace po wstrzasach wojen-
nych, po kontuzjach, po ciezkich przezyciach psychicznych,
wreszcie po chorobach psychicznych (Ellman i Mitchell).

Rozmaicie prébowano tlumaczyé te zmiany, powigzaé je
w jeden obraz chorobowy, przesuwajgc ciezar zagadnienia na
coraz to inne odcinki ukladu nerwowego. Mozna tu wspo -
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nie¢, ze Grund moéwil o uszkodzeniu plytki mie$niowo-rdze-
niowej, Slauck, ktéory za szczegbélnie wazny objaw uwazatl
drzenie widkienkowe, przypisuje jego pochodzenie podraznie-
niu rogéw przednich przez znajdujgce sie jakoby w plynie
toksyny, amerykanscy autorzy szczegélny nacisk kladag na
zmiany w miedzymoézgowiu. Wiekszo$é prac wskazuje przede
wszystkim na zaburzenia w ukladzie wspoélczulnym. Anato-
mopatolodzy opisujg zmiany spotykane w nerwach obwcdo-
wych i w rdzeniu kregowym.

Chorzy na gosciec pierwotnie przewlekly, jak powiedziano
juz na wstepie, trafiajg czesto do neurologa, jest bowiem wie-
le cech w objawach i przebiegu gos$éca pierwotnie przewlekle-
go, ktére upodabniajg te jednostke do schorzeri neurologicz-
nych.

Zastrzeglam sie juz, ze w pracy tej zostanie poruszone tylko
zagadnienie go$éca pierwotnie przewleklego, poniewaz cata gru-
pa schorzen go$écowych jest zbyvt szeroka i zbyt niejednorodna,
azeby mogla by¢ omawiana wspélnie. Nie bedac reumatolo-
giem, nie podejmuje tez proby blizszego wnikniecia w zagad-
nienie go$éca pierwotnie przewleklego w ogoédle. Chodzi mi je-
dynie o na$wietlenie objawdéw neurologicznych, wystepuja-
cych w obrazie klinicznym tej postaci go$éca i o wyciagnie-
cie na ich podstawie wnioskéw co do roli ukladu nerwowego
w tym schorzeniu.

Korzystalam z materialu Panstwowego Instytutu Reuma-
tologicznego, w ktérym zbadalam 41 chorych na gosciec pier-
wotnie przewlekly, wsrod nich 14 mezezyzn i 27 kobiet. Wiek
badanych wahatl sie od 15 do 65 lat. Zestawienie przypadkéw
jest podane w tablicach.

Schematycznie mozna wyodrebnié nastepujace grupy obja-
wow neurologicznych, spotykanych w gosécu pierwotnie prze-
wleklym: 1) zaniki mieéniowe, 2) inne zmiany odzywcze,
3) zespoly bbélowe, 4) pozostate zmiany w ukladzie nerwowym.

Pierwszg grupe objaswoéw stwierdzilidmy w 37 przypadkach,
druga w 32 trzecig w 38, czwartg w 36.



PRZYPADKI
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ZESTAWIENIE OBJAWOW KLINICZNYCH 1 ICH ANALIZA

Wsréd interesujacych nas objawoéw wyraznie mozna wy-
odrebni¢ kilka zespoléw. Zgrupowanle tych objawow w ze-
spoty, aczkolwiek schematyczne, pozwoli na dokladniejsze
uéwiadomienie sobie ich genezy i mechanizmu powstania

Przede wszystkim rozpadajg sie one na dwie wielkie gru-
py objawoéw podmiotowych i przedmiotowych, chociaz po-
dziat ten w klinice nie zawsze ma pelne uzasadnienie i nie
zawsze mozna przeprowadzi¢é miedzy nimi granice. Zaczne od
opisu tych drugich, nie wdajac sie na razie w interpretacje
ich pochodzenia.

1) Zaniki mieSniowe

Spotykamy je juz w najwcze$niejszych okresach schorze-
nia, czesto sa one bezposrednia i nawet jedyng przyczyna
zgloszenia sie chorego do poradni. W tym okresie nie ma
jeszcze mowy o znieksztalceniach stawowych, ani o nieczyn-
nos$ci, ktéra mogltaby spowodowaé te zaniki. Dotyczg one naj-
czeSciej konczyn goérnych 1 to wybidrczo pewnych mieéni:
a wiec mieSni miedzykostnvch (zwlaszcza grupy miedzy kle-
bem a wskazicielem oraz miedzy czwartym i pigtvm palcem).
odwodziciela i przeciwstawiacza kciuka, mie$nia naramienne-
go oraz grupy prostownikéw przedramienia. Jezeli chodzi
o konczyne dolna, to czesto zanikowi ulega miesien czworo-
glowy. Zwraca uwage wybitna symetrycznosé zanikéw oraz
przewaga zmian chorobowych w grupie prostownikéw. co
wplywa na charakterystyczne przykurcze zgieciowe paledw
i ustawienie dloni w odwiedzeniu !okciowym. Opisywanych
przez Slaucka drzen wildkienkowych nie spostrzegalismy nigdy.
Jak wynika z zestawienia, odeczyn elektryczny byl zawsze
prawidtowy z drobnymi odchyleniami iloSciowymi, zawsze
jednak z zachowaniem formuly S. Z. K. > S. Z. A.

2) Inne zaburzenia odiywcze
Oprocz zaniké6w mie$ni réwniez w innych tkankach (poza
ko$émi, ktére omoédwie oddzielnie) pojawiaja sie zmiany od-
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zy cze. Skéra, szczegélnie powierzchni dioniowej rak. jest
sucha, blyszczgca, napieta, czesto luszczy sie. Jest to charak-
terystyczna ,,glossy n‘, przypominajaca twardzine. W nie-
ktorych przypadkach zamiast suchosci obserwuje sie nad-
mierne pocenie badz tez na tle ogélnie suchej skory wysep-
kowate skupienia kropel potu na obszarze zaniklej skéry.
W niektérych przypadkach spotykaliSmy skoérne przebarwie-
nia badz tez na dioniowej powierzchni rgk plackowate zaczer-
wienienie skory, szczegoélnie wyrazne na wypuktosci kieba lub
ktebika. Poza tym miejscowym zaczerwienieniem przewaza mar-
murkowate zasinienie. palce sg zimne, tkanka podskérna cze-
stc obrzekla.

Paznokcie lamliwe, dookota paznokei wal zaczerwienionej
skéry; doé¢ pospolicie spotyka sie podpaznokciowe rogowace-
nie, odklejanie sie paznokci od lozyska, a nawet onychogry-
phosis. W 3 przypadkach spostrzegaliémy na palcach segmen-
tarnie ulozone drobniutkie, bezbolesne pecherzyki, wypelnione
wodojasnym, klarownym plynem. Posiew z ich zawartosci
okazal sie jalowy.

U wszystkich prawie chorych skéropis byt wybitnie wzmo-
zony, wskaznik oscylometryczny w 32 przypadkach obnizony.
a w 9 prawidiowy.

3) Ob wy stawowe

Nalezaloby je wilasciwie omawiaé razem z grupa poprzed-
nig. Oczywiscie spotyka sie najrozmaitsze zmiany stawowe
tak roznorodne, jak to jest w ogole charakterystyczne dla
goS$éca. Badani przez nas chorzy mieli jednak z reguly przede
wszystkim zajete stawy dloni, gléwnie dzypaliczkowe
ksobne, typowo znieksztalcone, obrzekle, o ksztaleie wrzecio-
nowatym. Bardzo czest - widzieliSmy niepelne zwichniecie, od-
chylenie w strone lokciowa w stawach $rédreczno-palcowyvch,
co nadaje dioni wybitnie charakterystyczny wyglad. Badanie
rentgenowskie w przypadkach tych wykazywalo znaczne od-
wapnienie ko$ci niezaleznie od rodzaju znieksztalcenr i stop-
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unieruchomienia. Zanikla ko$¢ ma charakterystyczny wy-
glad kropkowania czy tez torbielowatoSci. Przezroczystosé
jednorodna koncentruje sie gléwnie w tkance gabczastej.
Szpary stawowe sa zwezone, konce stawowe koSci czesto
zniszczone, co prowadzi do znikniecia linii stawowej.

4)

Jest to staly objaw w omawianej grupie chorych. Towa-
rzyszy on wszystkim prawie postaciom goséca, w tej grupie
jednak jest nieodzowna skladowa omawianego zespolu i wy-
daje sie, ze mechanizm jego powstawania ma duzo wspélne-
go z patomechanizmem powstawania innych zmian w ukladzie
nerwowym, towarzyszacych gosécowi p rwotnie przewlek-

5) Inne objawy neurologiczne

Jednoczeénie z opisanymi zmianami odzywczymi spotyka-
lismy w 34 przypadkach wzmozenie odruchéw Sciggnowych
i okostnowych, szczegdlnie w konczynach gornych. U 23 cho-
rych towarzyszyl! wzmozeniu odruchéw objaw Jacobsona.
U 20 chorych wystepowal stopotrzas, objawy Babinskiego
i Rossolime, z tego sam objaw Babinskiego w 13 przypadkach.
Trzeba podkreslic dla jasnoSci, ze chodzi o przypadki, w kto-
rych nie bylo zadnych zmian chorobowych w kregostupie, nic
nie wskazywalo na mozliwo$¢ wypadniecia jadra galaretowa-
tego i nie moglo byé mowy o ucisku na rdzen kregowy.

ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN DODATKOWYCH

Poza badaniem klinicznym wykonaliSmy jeszcze badania
pomocnicze, ktore rzucity pewne $wiatto na spostrzezenia kli-
niczne. Wiegkszo§¢ chorych byly to typy o budowie watlej,
skorze delikatnej, niskim cisnieniu; tetno na ogé6t bardzo
zmienne, zalezne od wysitku fizyczneg - i emocji.
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. ODRUCHY WELOSORUCHOWE

Jak wiadomo, mie$nie wlosowe i same wlosy sz u czlo-
wieka narzadem szczatkowym i nie majg tego znaczenia
w regulacji cieplnej, jakie majg u zwierzat. Po podraznieniu
polowy ciata otrzymuje sie  jednoimienny odruch wlosorucho-

y. WywolywaliSmy ten odruch przez kombinacje mechanicz-
nego podraznienia (szczypanie lub tarcie tzw. trdéjkata szyj-
nego) z dzialaniem zimna. Wystepuje wtedy skurcz miesni
wlosowych, tzw. ,,gesia skorka“. Thomas rozrdéznia miejscows
reakcje (na przestrzeni 0,5 cm od miejsca podraznienia) oraz
odruch wlosoruchowy. Nikolski uwaza co prawda miejscowy
odczyn takze za odruchowy, ale wydaje sie, ze moze on
byé¢ jednak tylko wyrazem automatyzmu koncowych
aparatéow. Odruch wlosowy jest natomiast odruchem sensu
stricto luk jego przechodzi przez o$rodkowy uklad nerwo-
wy. Opisane powyzej podraznienie trdéjkata szyjnego prze-
chodzi u zdrowych ludzi przez rdzen, podwzgdrze, stad w dobt
wzdluz rdzenia dochodzi do pnia wspélczulnego i dalej do
mieéni wlosowych, dajac odruchowy ich skurcz na caltej po-
lowie ciala, jezeli nie a przerwania cigglosci rdzenia. Wywo-
lywaliSmy takze odruch ten z dotu przez pocieranie i jedno-
czesne ochtadzanie stopy. Miesnie wlosowe glowy i szy s3
unerwione przez goérny zwoj szyjny zwiazany z Do, Dg,
D, a moze i Ds. Mieénie wlosowe konezyn gérnych sz uner-
wione przez dolny wezel szyjny (zwéj gwiazdzisty i pierw-
szy zwdj piersiowy), zwigzany z odcinkami rdzenia od
do Dy Mie$nie wlosowe konezyn dolnych sg unerwione przez
zwoje ledzwiowo-krzyzowe, ktéorym odpowiadaja segmenty
rdzenia od do Le. U 30 badanych przez nas chorych wod-
ruch wlosoruchowy rozprzestrzenial sie niezwykle szybko
i byl niezwykle silny w poréwnaniu z badaniami kontrol-
nymi. Na tym miejscu trzeba podkresli¢, co jest wazne zaréw-
no dla wlosowego, jak i potowego oraz naczynioruchowego
odruchu, ze wspétczulne unerwienie nie odpowiada somatycz-
nym segmentom czuciowym. Wspbliczulne wldkna pochodza-
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ce z odcinka rdzenia od C do zaopatrujg wszystkie seg
menty, prz . czym obserwuje sie znaczne zachodzenie na si
bie sasiadujacych zon.

2. ODRUCHY POTOWE

Unerwienie potowe dia konczyn gérnych odpowiada seg-
mentom rdzenia od D do D Nie stosowali§my smarowania
metodg Min ra calego ciala oleistospirytusowym roztworem
jodu. Prébowalidmy robi¢ to tylko u kilku choryeh, kierujac
sie przebiegiem badanych segmentéw. Obserwowaliémy cho-
rych po zazyciu aspiryny i po nagrzewaniu budkg elektrycz-
ng. Pot wydzielal sie u nich duzymi kroplami, ulozonymi
w wysepkowatych skupieniach, umiejscowionych szczegdl-
nie na obszarze zanikéw.

3. BADANIA NACZYNIOWE

Umiejscowienie rdz niowych o$rodkéw naczynioruchowych
jest znane mniej dokladnie niz potowych i wlosowych. Nie
majg one tez tej segmentarno$ci, ktéra jest wilasciwa np.
czuciu somatycznemu. W celu rozpoznania umiejscowienia moz-
na jednak kierowaé sie tymi danymi segmentarnego i zwojo-
wego unerwienia, ktére sg podane dla mieéni wlosowych. Tak
ze 1 tu mozna wydzielié odczyn miejscowy i odruch nacz
nioruchowy. Do pierwszego zaliczamy bialy i czerwony ské-
ropis, ktore sg rezultatem miejscowego podraznienia znaj-
dujacych sie w $ciankach naczyn zakonczen nerwowych. Od-
ruch naczynioruchowy reprezentuje tzw. skéropis odrucho-
wy, ktérego luk przebiega przez osrodki rdzeniowe. Zaréwro
bialy, jak i czerwony skéropis byl u naszych chorych na og6t
w granicach stanu prawidlowego. Ineczej przedstawia sie
sprawa skoéropisu odruchowego, ktoéry wywolywaliSmy przez
dostatecznie silne pocigganie igla po skoérze badanego. W & -
30 sekund potem z obydwu stron powstatej przez pocierarnie
linii zjawiajg sie nieréwna obwoddka i czerwone lub biate
plamy, rozchodzace sie na obszarze do cm od tej linii.
Plamy te utrzymujg sie od 30 sekund do 10 minut. Podcza
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prob podnoszenia i opuszczania koneczyny u kontrolnych ba
danych -otrzymywali$my na zmiane jej blednigcie po podnie-
sieniu,  zaczerwienienie lub sinice po opuszczeniu. U bada-
nych chorych zaczerwienienie dioni nie znikalo po podnie-
sieniu dloni, po opuszczeniu za$ wystepowa nadzwyczaj
silne zasinienie,

* Zaciskaliémy ramie badanych chorych krepulcem i po jeg
szybkim zdjeciu obserwowaliSmy przyplyw krwi do anemi-
zowanej konczyny; na og6él w poréwnaniu z osobnikami kon-
trolnymi byt on znacznie wolniejszy. Wskaznik oscylometrycz-
ny u wiekszo$ci badanych chorych byl mniejszy niz u kon-
trolnych.

4. PR BY ADAPTACYJNE

Badali$my adaptacje na czucie boélu sposobem do$¢ prymi-
tywnym. Wyniki préb nie wydaja sie z tego wzgledu decy-
dujace i podajemy je raczej marginesowo. Na okres$long oko-
lice skdry stosowalismy kolejne uklucia 1glg i okres$lalisSmy
w sekundach czas odczuwania hoélu. okres adaptacii,
zmienny zreszta w rozmaitych okolicach ¢ 1a, wynosi pra-
widlowo 3 7 sekund. U badanych mieliSmy czesto przediu-
zenie czasu adaptacji do 30 -- 45 sekund.

5. BADANIE SKORY

Na preparatach pobranych ze skoéry dioni (przewaznie
epuszka palca lub kigb), barwionych hematoksyling i eozy a,
stwierdziliSmy nastepujacy obraz:

Naskérek czesto nie wykazuje zmian, w niektorych tylko
preparatach (4) obrzek miedzykomoérkowy. Brodawki skdérne
na ogét zachowane. Warstwa skory wlasciwej wyraznie $cie
czala, bardzo liczne gruczoly potowe. Widkna Kklejorodne
miejscami wykazujg silniejsze kwasochlonne barwienie, =a
zbite, maja wiec poczgtkowe, stabo zaznaczone cechy zwy-
rodnienia wildknikowatego. Ilos¢ fibroblastow w skoérze wtas-
ciwej jest nieco wzmozona. Niektére naczynia drobne i $red-
nie majg zwezone §wiatlo. W jednym preparacie jakby skrzep
przyécienny. Catkowity brak naciekéw zapalnych.
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Barwienie Verhoeffa na wilokna sprezyste: liczba wiokien
sprezystych jest na ogél zmniejszona, niektére z nich wyka-
zuja fragmentowanie i sg nieco stabiej ba wliwe.

Zmiany wyzej opisane odbiegajg w znacznej mierze od
obrazéw spotykanych w znanych postaciach zanikéw skéry
(atrophoderma chronicum Pick-Herxheimeri, acrodermati-
tis chronica atrophicans Herxheimeri), w ktoérych przede
wszystkim wystepujg zapalne nacieki okraglokomérkowe
w powierzchownych - glebszych warstwach skoéry wlasciwej.
W twardzinie skory (sklerodermia) wystepuja przede wszyst
kim zmiany w zakresie tkanki lacznej, z ktérymi pozostaja
w pewnym zwigzku objawy naczyniowe. Natomiast zmiany
w przypadkach omawianych sa innego typu, nie wykazuja
objawéw zapalno-naciekowych jak w acrodermatitis atrophi-
cans ani tez tak wyr nych zmian lgcz otkankowych i naczy-
niowych jak w twardzinie. Mamy tu do czynienia z zanikiem
miernego stopnia przede wszystki skory wlasciwej, ze sto-
sunkowo dobrze jeszcze zachowanymi przydatkami. Liczba
wiokien sprezystych jest zmniejszona, bardzo nieznaczne zmia-
ny, gltownie obrzekowe, wystepuja we wldknach klejoro
nych. Objawy naczyniowe: zmniejszenie $wiatla wiekszych
naczyn, bujanie Srodblonkéw w pojedynczych naczyniach sg
stabo zaznaczone; woko6l naczyn brak naciekéw zapalnych.
Odchylenia naczyniowe sg tak mierne, ze nie moga byé zréd-
lem pozostalych zmian zanikowych.

6. BADANIE POBUDLIWOSCI ELEKTRYCZNEJ MIESN]

U wszystkich chorych zbadalismy pobudliwosé elektryezng
posrednig i bezpoSrednig miesni, szczegdlnie tych, ktére da-
waly wyrazny Kklinicznie obraz zaniku. Tylko w 2 przypad-
kach otrzymaliSmy pewne odchylenia od stanu prawidlowego
i to jedynie natury iloSciowej, a wiec w sensie podwyzszenia
progu pobudliwosci. Ani razu nie otrzymaliSmy zmian jako-
sciowych nie stwierdziliSmy odczynu zwyrodnienia elek-
trycznego nawet w przypadkach wybitnie wyrazonych za-
nikow.
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Ryc. Nr 1. Male powigkszenie (hematoksylina — eozyna).
Widoczne jest znaczne S§Sciefczenie skory wlasciwej. Gruczoly
potowe b. liczne i niezmienione. Nr 8814/106 R. T. L. p. 19

Ryc. Nr 2. Barwienie na wlokna sprezyste. Znaczny obrzek
podscieliska lacznotkankowego. Wildkna sprezyste sg3 w zmniej-
szonej ilo§ci i slabo barwliwe. Nr 8814/106 R. T. L. p. 19
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7. PRADY CZYNNO CIOWE MOZGU

Zbadalismy poza tym u 0 chorych prady czynnoSciowe
moézgu. We wszystkich przypadkach otrzymaliSmy elektroen-
cefalogram prawidlowy.

ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Trudno ujgé w jeden schemat opisane powyze] objawy ze
strony ukladu nerwowego. Sa one bardzo rozmaite i nie sta-
nowig oczywiScie marginesu sprawy chorobowej, a integral-
na, istotng czesé calo$ci. Na pierwszy plan wysuwaja sie
wérod spostrzeganych objawéw zmiany naczynioruchowe oraz
zmiany odzywcze w ko$ciach, stawach, miesniach i skoérze.
T.aczg sie z tym zaburzenia w poceniu, rogowaceniu itp. Ce-
chuje te zmiany wybitnie wyrazona symetrycznosé i szcze-
g6lna pred ekcja do kotczyn goéornych. Jezeli przypomnimy
sobie dla jasnoSci unerwienie odzywecze tkanek, to przedsta-
wia sie ono nastepujaco: widkna wychodzace z rogéw bocz-
nych dochodzg d - gruczoléw, mieéni, naczyn, skéry itd. We-
diug zatozen Pawlowa odzywcza rola ukladu nerwowego
sprowadza sie do najsubtelniejszej regulacji materialnych za-
pasdéw w tkankach. Charcot piszgc: w patologii nie a ni-
czego tak pewnego jak troficzne aburzenia w rezultacie
uszkodzenia o$rodkéw nerwowych lub nerwéw®, nie majac
jeszcze calego bogactwa nagromadzonych prz z -vspoéiczesna
wiedze faktoéw, empirycznie je przewidzial.

Prawidlowa trofika to dynamiczny stan struktury tkanko-
wej i przemiany tkankowej w fizjologicznych granicach, pod-
rzymywany zewnetrznymi wplywami i wewnetrznymi pro-
cesami. Funkcja wspotczulnego ukladu nerwowego jest za-
chowanie trofiki narzadéw i tkanek w fizjologicznie najdo-
godniejszym stanie pod wplywem stalego dzialania zewnetrz-
nego $rodowiska. Wedlug Markelowa wtasnie ten uklad
jest aparatem przyst owawczym crganizmu do otoczenia, da-
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jacy mu moznos$¢ istnienia i rozwoju. Za urzenia odzywcze
moga by¢ wynikiem zaréwno wypadniecia, jak tez podraznie-
nia odpowiednich. o§rodkéw nerwowych.

Ukladem o duzym znaczeniu odzywczym. choé nie jedynym,
jest wiec wspodtezu ny uklad nerwowy. Uklad ten wywoluje
miedzy innymi w mie$niach prazkowanych szereg giebokich
zmian fizyczno-chemicznych, ktére w rezultacie prowadza do
przestrojenia funkcjonalnej zdolnoSci mie$nia. Odbija sie to
przede wszystkim na plytce ruchowej. Pobudzenie ukladu
wspo6tczuln go daje zmiany w procesach utleniania i redukcji,
w t oregulacji, w unaczynieniu, w przemianie kwasu mle-
kowego, w przewodnictwie. Badania Ginecinskiego wykaza-
ly np ze podraznienie ukladu wspoétczulnego zmniejsza sklon-
no$¢ mie$ni do zmeczenia.

Podstawowa grupa wspétczulna w rdzeniu to nucleus in-
termediolateralis w rogu bocznym, poza tym sg rozrzucone
komorki w zona intermedia. Najwiekszym zbiorowiskiem, naj-
bardziej zbitg grupa anatomiczng jest zesp6t komoérek w ro-
gach bocznych. Po zniszczeniu rogéw bocznych nastepuje hi-
pertermia i zaczerwienienie, ktére jednak nastepnie mogsg
ustapié.

Gage Watts opisywali przypadki choroby Raynauda z ogrom-
nym zasinieniem koniczyn goérnych w ktérych anatomicznie
znajdowano jedynie zmiany w rogach bccznych. Widkna dla

miesni wlosoruch h lezg w przedn -b cznym stupie lub
tez bezposrednio obok komérek rogu bocznego, widkna na-
czynio chowe -— w bocznych stupach tuz obok pira ido-

wych szlakéw. Uszkodzenie szarej substancji osrodkéw wege-
tatywnych w rogach bocznych daje obniZenie funkcji naczy-
nio uchowej i potowej, obrzek odlezyny i inne odzywecze
zmiany w skoérze i koSciach.

Rozmaici badacze réznie podchodza do zagadnienia zabu-
rzen fiki tkanek. Jedni uwazaja je za rezultat zmian na-
czyniowych, inni za uszkodzenie specjalnych osrodkéw od-
zywezych, inni jeszcze — calo$ci ukladu nerwowego.
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Leriche, Fontaine wystepuja przeciw wyodrebnianiu spec-
jalnych czynnos$ci odzywczych, uwazajge, ze kazda zmiana tro-
ficzna, tak zreszta jak i bdl, jest rezultatem patologicznego
odezynu naczynioruchowego na draznienie. Wydaje sie jednak
stuszniejszy poglad szeregu autoréw, reprezentowany przede
wszystkim przez szkole Pawlowa, Ze czynno$¢ odzywecza jest
bezposrednig funkcjg ukladu nerwowego i ze zaburzenia od-
zywcze Sg pojeciem nieréwnoznacznym, a znacznie szerszym
niz naczynioruchowe, ktore stanowia tylko jeden z czynni-
kéw funkcji odzywczej. Langley, Ken Kure, Grynsztajn przyj-
mujg istnienie w rdzeniu osrodkéw odzyweczych. Osrodki te
ma g wysyla¢ widkna przez korzonki tylne, wplywajace na
rozszerzenie naczyn i odzywienie tkanek. Gino Pieri ' inni au-
torzy podkres$lajg udzial osrodkéw wspétczulnych w czynno-
Sciach odzywczych.

Ken Kure, Claude, Vigouroux, Lhermitte, Fran¢ais opisy-
wali zaniki mie$niowe, towarzyszace procesom chorobowym
w rogach bocznych. Zaniki te, chociaz bardzo daleko posu-
nigte, nie wykazywaly odczynu zwyrodnienia elektrycznego.
Wystepujg one w pojedynczych grupach, rzadziej sg rozlane.
Najcze$ciej zmianom w rogach bocznych towarzysza zaniki
w prostownikach; noszg one nazwe zanikéw prostych, odru-
chowych lub wspéiczulnych. Ten sam typ zaaiku spostrze-
galiSmy w go$écu pierwotnie przewleklym. Tzw. prosty zanik
miesni w zestawieniu z zaburzeniami n i in-
nymi odzywczymi zmianami w skérze moze sie odnosié w na-
szych przypadkach wlasnie do schorzen rogéw bocznych. Na-
lezy tu jeszcze przeprowadzi¢ réznicowanie . procesami umiej-
scowionymi pozardzeniowo w stupach pogranicznych, ale wy-
daje sie, ze objawy towarzyszgce, o ktérych bedzie mowa ni-
zej, potwierdzajg stuszno$é umiejscowienia rdzeniowego.

Badania dodatkowe: nadmierne odruchy wtoso-
ruchowe, nadmierny odruchowy skoéropis, odchylenia we
wskazniku oscylograficznym $wiadczg o wciaggnieciu w sprawe
chorobowg ukladu nerwowego. Takze badanie skéry dato
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obraz wskazujacy wyra nie na zanikowy, teoficzny charak-
ter zmian, zaleznych od $§rodkowego ukladu nerwowego.
Szczegblnego omoéOwienia wymaga sprawa zaburzen w puce-
niu. Nadmierne pocenie, wystepujace wskutek podraznienia
rogéw bocznych, umiejscawiamy zgodnie z topika wspoétczul-
ng. Dlatego nie mozna odroéznié pocenia w uszkodzeniu ro
gow bocznych od pocenia, wystepujacego w nastepstwie wy-
ciecia odpowiednich weztéw. U chorych naszych spostrzega-
liSmy nadmierne pocenie ogniskowe, dotyczace szczegélnie,

czesto wylacznie, obszaru zanikéw. Za Minorem mozna
przyiaé, ze poza uszkodzeniem os$rodkowym odgrywa tu role
takze wieks = koncentracja gruczolow potowych na obszarze
zaniku.

Istotng grupe objawow, potwierdzajacg osrodkowe pocho-
dzenie opisywanego zespolu goséca pierwotnie przewleklego,
stanowi objawy kurczowe: odruch Babinskiego, ossolimo,
Jacobsona, wzmozenie odruchow fizjologicznych.

Jezeli chodzi o bdl, to jest to co prawda objaw cechujgcy
tak wszystkie postaci goé$éca, jak i wiekszosé stanéw patolo
gicznych w ogodle i dlatego mozna byloby kwestionowaé, czy
nalezy ten objaw omawiaé wlasnie na tym miejscu. Sadzimy
jednak, ze zmiany w ukladzie nerwowym chorych na goSciec
pierwotnie przewlekly sa z jednej strony scisle zwigzane z sa-
mym zjawiskiem bélu, z drugiej strony patomechanizm po-
wstawania tego ostatniego jest w duzym stopniu ten sa co
i innych objawéw omawianeg - zespolu. Poza tym bdl jest
najstalszg, najistotniejszg czeScig skladowsg obrazu chorsbo-
wego w omawianej grupie chorych, jest najczestszg przy-
czyng, dla ktérej trafiajg oni w pierwszych okresach swoje
choroby do neurologa.

W celu polaczenia powyzszych objawéw w calo$§¢ musimy
zatrzymaé sie nad samym pojeciem boélu i patomechanizmem
jego powstania. Od czasow Mullera i Goldscheidera trwa spor,
czy bol jest swoistym typem czucia, czy tez chodzi o iloscio-
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we roéznice w podraznieniu bodZcami innego typu, np. doty-
kowymi. Von Frey, Orbelli i inni przychylajg sie do zdania,
ze chodzi tu o samodzielny rodzaj czucia z wlasnym aparatem
odbiorczym z wilasnymi drogami przewodzacymi i oSrodkami.

Badania von Freya wykazaly, Ze mozna natrafi¢ na pola
zaopatrzone jedynie w bélowe zakonczenia nerwowe. Z podl
tych nie mozna otrzymac¢ zadneg - rodzaju czucia poza bdélem.
Dotad jeszcze za takie obszary uchodzi centralna cze$é ro
gobwki, zeby, membrana tympani. Roéwniez przy pomocy
asfiksji. ktéra najdiuzej oszczedza widkna bodlowe, mozna
bylo wyodrebni¢ ich specjalne zakonczenia.

Mamy wiec do czynienia ze swoistym aparatem odbiorczo-
przewodzacym z tym zastrzezeniem, ze odpowiada on swoistg
jednotypowa reakcja na nieswoiste bodzce rozmaitego ro-
dzaju cieplne, elektryczne, mechaniczne, chemiczne itp.

W zywym organizmie trudno jest mowic izolowanym
typie czucia, przewaznie mamy do czynienia z kompleksem
czué, z wcigganiem w orbite czucia boélu takze innych recep-
torow, w zalezno$ci od ilosci i rodzaju ktérych bél nabicra
swoistego charakteru. Dlatego mamy prawo twierdzi¢, ze
kazdy b6l jest swoisty i inny.

Rozrozniamy, jak wiadomo, nastepujace rodzaje boélu: 1) bé!
powierzchowny, skérny; 2) bol gteboki, pochodzgcy =ze sta-
wow, miesni, $ciegien, powiezi. Jest to rodzaj bélu dla na-
szego rozumowania najistotniejszy, oraz 3) bol trzewny.

Czucie bblu przewodzone jest przez wlékna najrozmaitszego
kalibru przewaznie o typie wiékien A i C. B6l powierzchow-
ny przewodzg na ogdét wiokna A o $rednicy, wahajacej sie
w granicach 13 0 ikr. Szybkos§¢ przewodzenia dochodz!
w nich do 80 m/sek. Clark, Hughs, Gasser wykazali, ze rowniez
wlokna C sg przewodnikami bélu. Wolno lezace zakonczenia
aparatéw odbiorczych boélu skiladaja sie z wilokien najroz-
maitszej szeroko$ci od grubych, bogatych w ielin poczaw-
szy az do cienkich, bezrdzennych. Stabe podniety przenoszone
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sa przez widkna grube o niskim progu pobudliwosci, silniejsze
wlaczaja juz i cienkie o wyzszym progu pobudliwosci.

Pod wplywem bodzca dany receptor bélowy zaczy-
na bombardowaé impulsami o$rodrowy ukiad nerwowy.
Spostrzegamy tutaj dwa antagonistyczne zjawiska. Chodzi
o to, ze receptor przy powtarzajacych sie lub stalych
draznieniach wysyla coraz mniej podniet do o$rodkéw, takze
oérodki te przy powtérnych lub stalych bombardowaniach

dajag coraz mniejsze odpowiedzi jest to tzw. zjawisko
przyzwyczajenia (adaptacja). Jednocze$nie spostrzegamy jed-
nak i tendencje przeciwng endencje do uczulenia, d - sen-

sybilizacji i do akumulacji podraznien. Wynika z tego. ze
w dlugotrwalych procesach chorobowych mozemy otrzymaé
badZ oslabienie, przytepienie bélu, badz tez ognisko uczulenia
(ognisko zastoinowe bélu Pawtowa, dominanta Uchtomskie-
go). Z istnieniem takiego ogniska uczulenia zwigzane jest
dodatkowe zjawisko przyciagania przez nie wszelkich podraz-
nien: elementy ukladu nerwowego sg tak ze sobg powigzane,
ze kazde podraznienie promieniuje nieograniczenie, odpowia-
daja jednak na to promieniowanie tylko niektore, szczegélnie
uczulone okolice o obnizonym przez uprzednie bodZzce pod-
progowe progu pobudliwosci. Wtasnie ognisko =zastoinowe
bélu odpowiada zawsze na kazde podraznienie. Stad bardzo
wazny objaw, istotny w gos$écu pierwotnie przewleklym: kazdy
bodziec, niezaleznie od rodzaju, przyczynia sie do wzmocnienia
bolu.

Interesuje nas ze wzgledu na przedmiot omawiany spec-
jalnie sprawa bélu gltebokiego, pochodzaceg - z miegéni, sta-
woéw, wiezadel.

Zakonczenia bélowe na skérze tworza niezwykle delikatne
sploty. Znajduja sie one we wszystkich warstwach az do
stratum granulosum w liczbie 4 200 na cm? skéry. Do
chrzgstek stawowych nie dochodzg zakonczenia czuciowe, na-
tomiast spo$r6d tkanek glebokich najbardziej wrazliwe sa
ostonki nerwowe, wiezadla, maziéwka, okostna i §ciana naczyn.
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Stawy jamowe sg bogato unerwione wzdluz naczyn widéknami
rdzennymi i bezrdzennymi. W16kna rdzenne konczg sie cze-
sciowo swobodnie w torebce i mazidowce, czeSciowo za$ maja
zakonczenia otorbione (Ruffini, Golgi, Mazzoni); dla czucia
bolu najwieksze znaczenie maja mie¢ zakonczenia wolne.
Stawy pelne sg znacznie ubozsze w nerwy, przede wszystkim
sg w nich unerwione powierzchowne warstwy torebki.
Spotykamy najczeSciej dwa typy wlokien: cienkie o po-
wolnym przewodnictwie i szerokie, przewodzace podniety
z wiekszg szybkoscig (tzw. pierwszy i drugi bél). W rdze-
niu wlékna te ukladaja sie w cze$ci przednio-boeznej szlaku
dze iowo wzgoérzowego oraz w szlaku rdzeniowo-wzgérzowy
brzusznym i stad podazaja do jgdra bocznego wzgorza d - jego
czeSci brzuszno-tylnej. B6l skérny bywa dokladnie umiejsca-
wiany, natomiast im tkanki sg glebsze, tym bardziej nabiera
on charakteru rozlanego i cech segmentarnosci z tendencjg do
rzutowania.

B6l mie$niowy rzutuje sie czesto na stawy, np. z mieénia
piszczelowego przedniego na staw skokowy, z czworoglowego
na staw kolanowy, ze zg naczy palcéw na staw nadgarstkowy.
Prébowalt tlumaczyé to Hilton tym, Ze nerw, zaopatrujacy
dang grupe miesniowg pracujacego stawu, unerwia i skére nad
stawem i jego wnetrze. Zapewnia to szybka koordynacje ies-

owo-stawowag.

Jak méwiono juz powyzej, bél gleboki ma tendencje do rzu-
towania na odpowiedni segment skory.

Lewis i Kellgren dla zbadania charakteru tego bolu wstrzy-
kiwali do tkanek draznigcy roztwor soli. Bél byl dokiad-
nie umiejscawiany, kiedy chodzilo o powierzchowne powiezie,
wiezadla i okostng powierzchownych ko$ci. Natomiast wstrzy-
kiwanie do analogicznych tkanek, ale gteboks polozonych, tak
ze jak i do mie$ni, dawalo rozlane bodle, rzutowane na odpo-
wiedni segment skéry.

Tego typu bol gleboki, rozlany spotykamy w gos$écu pier-
wotni . przewleklym.



Pozostaje nam jeszcze wyjasnienie roli ukiladu wspoélczul-
nego w zespole boélowym, c - jest interesujace przede wszyst-
kim dlatego, ze uklad ten jest w gos$écu pierwotnie przewlek-
tym wyraznie uszkodzony. Wazne jest wiec, czy i jaki ma
zwigzek to uszkodzenie z boélami.

Langley uwazal, ze uklad ,wegetatywny* sklada sie tylko
z wlokien odprowadzajacych, tworzacych w przeciwienstwie
do tzw. ukladu somatycznego poSrednie stacje synaptyczn
w zwojach. Negowal on istnienie , wegetatywnych* wiékien
doprowadzajacych tak samo zreszta, jak nie uznawal istnienia
czucia trzewnego. Obecnie przewaza juz poglad, ze uklad
ten posiada wlokna doprowadza ktére nie tworza
synaps w zwojach i przez korzonki tyvlne wchodzg d = rdzeni
Nie mozna jednak przemilczeé, ze jeszcze w 1947 r. Nathane
odmawial w ogoéle ukladowi ,,wegetatvwnemu', a w szczegdl-
nosci wspoétczulnemu zdolnosci przewodzenia podniet czucic-
wych.

Jezeli staniemy na stanowisku, Zze czuciowe wldkna wspdl-
czulne istniejg, to nasuwa sie drugie pytanie: czy sa to wiok-
na bolowe? Na ten temat poglady sa jeszcze do dzi§ sporne
Mozna byloby podzieli¢ je na nastepujace grupy: ) Istnieje
poglad, ze wlokna wspélczulne nie przenosza bélu, a tzw. bol
trzewny jest tylko rzutowanym, powstalym w ten sposéb, ze
podnieta dochodzi przez wldkna wspdlczulne do rdzenia
i tu droga torowania obniza prég pobudliwos$ci somatycznych
o$rodkow bolowych. W tern sposéb podprogowe dotychczas
podniety ukladu somatycznego stajg sie bélowymi, odczuwany-
mi. Stad tez rzutowanie bélu na odnos$ny segment skory, uner-
wiony somatycznie (MacKenzie). 2) Wedlug innego pogladu.
reprezentowanego glownie przez Davisa i Pollocka, podraznie-
nie nieboélowych wiokien doprowadzajacych ukladu wspét-
czulnego powoduje za poSrednictwem odprowadzajacej czeSci
tego ukladu skurcz naczyn, a w zwigzk z tym i za-
burzenia w miejscowej przemianie, co z kolei wplywa draz-
nigco na somatyczne zakonczenia holowe. Podzielajg ten po-
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glad Leriche‘a i Fontaine‘a, ktorzy w ogbéle prowadzaja zrédlo
bélu do odruchowych zaburzen naczynio uchowych.

Wyzej cytowani autorzy przypisuja ukladowi wspoblczulne-

u tylko posrednia role w powstawaniu bélu (obnizenie progu
pobudliwo$ci ukladu somatycznego, draznienie poprzez za
burzenia naczynioruchowe somatycznych zakonczen bélowych
itd Jest jednak caly szereg autoroéw, ktérzy wiléknom dopro-
wadzajacym ukladu wspoélczulnego przypisujg poza tym réw-
niez bezposSrednie przewodnictwo boélowe (m. in. Foer-
ster, Kroll, Rusecki). W ten sposéb uklad wspélczulny wply-
walby na powstawanie zespolu boélowego dwoma torami: bez-
posrednio jako przewodnik podniet bélowych i posrednio
jako uklad przystosowawczy, oddzialywa cy na pobudliwosé
ukladu somatycznego.

Wplyw wspoélczulnej cze$ci ukladu nerwowego na czu-
cie bolu ma miejsce takze w o$rodkach. Jak wiadomo, osrod-
kiem bélu jest przede wszystkim wzgbrze wzrokowe, podraz-
nienie boélowe wzgbérza przenosi sie na podwzgérze,
a stad i na inne o$rodki wspoétczulne. Te z kolei wply-
w ja jednoczeénie tak na stan obwodu, jak i na stan samego
wzgorza. Wytwarza sie w ten sposéb biedne kolo, jedna z nai-
istotniejszych przyczyn powstania ciezkich zespoléw boélowych
w goSécu pierwotnie przewleklym. W kolo to zostaje wciag-
nieta 1 kora moézgowa, ktéra otrzymujac nadmierne bodz-
ce z pietra wzgérzowo-podwzgdérzowego wysyla patologicz-
ne bodzce na obwdd.

Nalezy zdaé sobie sprawe, jak powstaje typowy zesp6l bo-
lowy w go$écu pierwotnie przewleklym, charakteryzujacy sie
napadowoS$cia, zalezno$cia od emocji, od pory roku, czesto
wszelkiego rodzaju bodzcow dodatkowych o minimalnym na-
wet natezeniu. W zwiazku z tym, co bylo powiedziane wyzei,
mozna sobie wyobrazié, ze bodziec chorobowy: rozciaganie,
ucisk, zmiana w kragzeniu, kurcze mie$niowe, chemiczne pro-
dukty przemiany materii itp. (umy$lnie pomijam sprawe cha-
r kteru bodzcow bakteriologicznego, chemicznego czy tez
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innego), wywoluje podraznienie wlasciwego aparatu boélowego,
a jednocze$Snie wplywa, jak moéwiliSmy powyzej, na uklad
odzyweczo-przystosowawczy. Powstaje jednokierunkowe dzia-
lanie dwoéch czynnikéw. Z jednej strony chorobowe podnma -
nienie przenosi sie drogag wildkien doprowadza ych d . osrod-
kéw bdlowych w rdzeniu, a potem we wzgoérzu (powstaje tam
dominujgce ognisko zastoinowe bolu), skad rozprzestrzenia sie
na podkorowe o$rodki wspotczulne i na kore, a te z kolei zno-
wu wplywaja na zm ane charakteru odruchowosec wzgorza.
Z drugiej strony podraznienie ukladu przystosowawczo-odzyw-
czego, wspdlczulnego, wplywa na powstanie tak segmentarnych
zmian funkcjonalnych na obwodzie, jak i w oSrodku, posrednio
wplywa wiec na receptor na wzgérze i na kore, przyczyniajac
sie do powstania omawianegn powyzej blednego kota bélowego.
Ognisko zastoinowe bolu we wzgérzu (lub tez w ktérymkol-
wiek segmencie rdzenia) jes w  zem uczulenia i odpowiada
na kazda podniete, dlatego tez w pewnych okresac . kazda
zmiana polozenia ciala, kazdy ruch, dmuchniecie nawet, wy-
wotuje niezwykle silny b6l u chorych na godciec pierwotnie
przewlekty. Charakterystyczne bole reu atykéw wystepujace
pod wplywem zmian atmosferycznych, a wiec bod7céw dla
zdrowych osobnikéw pedezuc owych, sa wyrazem uczulenia
(obnizenie progu pobudliwosci) stale istniejgcego ogniska a-
stoi owego bolu. Ciekawe jest rowniez, jak bardz = zalezg bodle
gosécowe od czynnosci tzw. wegeta , hp nasilenie sie
bélu podczas oddawania przez chorych moczu, kalu. podczas
emocji. Jest to wyraz promieniowania pobudzenia z tych
o$rodkdéw, pobudzenia, ktére w normalnych warunkach jest
podprog e dla otaczajacej tkanki nerwowej; w warunkach
chorobowych odpowiada natomiast na nie przede wszystkim
uczulone ognisko bdélowe, majace obnizony prég pobudliwoéci.

Objawy bolowe 1gcz sie Scisle ze wszystkimi innymi po
przednio omawianymi objawami, przede wszystkim z zabu-
rzeniami odzywczymi. Niezaleznie od poprzednio wyjasnio-
nego mechanizmu powstania tych ostatnich, mozna dodaé jako
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czynnik sprzyjajacy stale draznienie na obwodzie i powsta-
jace stad patologiczne odruchy troficzne zaburzenia na-
czynioruchowe, zaniki mieéni, zmiany skoéry, sztywno$¢ i znie-
ksztalcenie stawdw, wadliwe ulozenie itp. Trzeba podkreslié,
7e réwniez zespél bélowy moze mie¢ pewien wplyw na wzmo-
zenie odruchéw i pojawienie sig patologicznych objawéw kur-
czowych. Ostatnio - Fedotow (1950) wykazal do$wiadczalnie
na psach, ze bodice boélowe po chwilowym oslabieniu np.
odruchu kolanowego po stronie draznionej (na 8 12 min))
podwyzszaja og6lnie, niezaleznie od swojego umiejscowienia,
funkcjonalne zdolno$ci luku odruchu kolanowego na 2 45
minut. Tlumaczy to byé moze lacznie z podang ponizej
interpretacja Tonkich, dlaczego odruchy u naszych chorych
bylv szczegélnie wygérowane w okresie zaostrzenia bolu.
Omoéwiono powyzej najwazniejsze zespoly mneurologiczne,
spotykane w gosécu pierwotnie przewleklym, grupujace je
w nastepujace kategorie: zmiany odzywcze, objewy kurczo-
we i bél. Czy mozna byloby pokusi¢ sie o prébe umiejsco
wienia, sprowadzenia do wspdlnego ogniska tych objawow?
Mechanizm powstawania opisanych zmian stanowi przed-
miot jak najzywszeg - zainteresowania patologéw, endokry-
nologéw, reumatologéw i neurologéw. Dos¢ dawno stalo sie
jasne, ze go$ciec pierwotnie przewlekly jest schorzeniem ca
lego organizmu, ze zmiany miejscowe sa tylko widoczng ozna-
ka reakcji caloSciowej organizmu, ze o obrazie klinicznym
decyduje nie ty ko czynnik etiologiczny. ale réwniez, i to
w znacznie wiekszym stopniu, patomechaniz  odeczynu. Wiele
jest prob sprowadzenia spotykanych w gosécu pierwotnie
przewleklym objawéw dn wspélnego mianownika z innymi
stanami chorobowymi, préb przesuwajgcych ciezar zagad-
nienia na sprawe odczynowosci ustroju. Najnowsza i najpo-
pularniejsz jest teoria ogélnego zespolu adaptacyjnego Harsa
Selyego, ktéora wydaje sie nam jednak nie wystarczajgca
i zwezajaca zagadnienie patologii goséca pierwotnie prze-
wleklego. Pozwole sobie zatrzymaé sie na wspomnianej
teorii.
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PROBA KRYTYCZNEGO PODEJ ClA
DO TEORII

W ostatnich swoich pracach Se ye precyzuje teorie tzw.
zespolu adaptacyjnego. Organizm dysponuje zgodnie z ta
teorig fizjologicznymi mechanizmami przystosowawczymi do
czynnikow szkodliwych, w ktérych niezwykle wazng role
odgrywaja gruczoly wkrewne. Istotg tych mechanizméw jest
nieswoisty odczyn ustroju, niezalezny od rodzaju dzialajacego
bodZca. Sume tych nieswoistych systemowych odczynow
autor nazywa ogbélnym zespolem adaptacyjnym (0. z. a Cha
rakteryzuje go przerost kory nadnerczy, wzrost wydzielania
kortikoidow, zanik grasicy i narzadéw limfatveznych, zabu-
rzenia w przemianie podstawowej, zmiany odpornosci orga-
nizmu i inne. Jezeli chodzi o stale dzialanie czynnika szkodli-
wego, to zespdl reakeji adaptacyjnych organizmu dzieli sie
na 3 stadia: ) Jest to reakcja alarmowa jako suma nieswo-
istych reakecji na bodzce iloSciowo i jako$Sciowo r6zne od
zwyklych. W reakcji tej rozrdéiniamy objawy bierne, ktoére
sg oznakg wstrzasu, a zaliczamy do nich spadek temperatury
ciata, ci$nienia, zwiekszenie przepuszczalnoSei naczyn, stan
depresyjny i inne oraz objawy, bedace wyrazej czynnej
obrony przeciw wstrzasowi, tj rozszerzenie kory nadnerczy,
wzrost wydzielania ko tikotrop wzmozenie wytwarzania
kortikoidéw i inne. W odpowiedzi na czynnik szkodliwy
o Srednim natezeniu wystepuje po wstrzasie okres przeciw-
wstrzasu. Jezeli czynnik ten jest zbyt silny, to wstrzas moze
sie skonczyé $miercig chorego. 2) Jest to okres obrony, skla-
dajacy sie z sumy nieswoistych odczynéw na przedtuzone
dzialanie bodZzca szkodliwego, do ktérego organizm przysto-
sowal sie. Jest to wlasciwie przedluzony okres przeciw-
wstrzasu. Odpornoéé organizmu na bodZce, na ktére w danym
momencie jest wystawiony, wszrasta, zmniejsza sie natomiast
nawet ponizej stanu prawidlowego na inne rodzaje czynni-
kéw szkodliwych. 3) Jest to okres tzw. ,,wyczerpania“, cech -
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jacy sie sumg nieswoistyen odczynéw wytworzonych w re-
zultacie bardzo dlugiego dzialania bodZca szkodliwego, do
ktérego organizm przystosowal sie, ale przystosowania tego
nie moze juz dluzej utrzymaé.

Selye omawia bardzo dokladnie udzial poszczegélnych na-
rzadéw w zespole adaptacyjnym, szczegdlng jednak i wlasci-
wie czolowg role przypisuje korze nadnerczy. W okresie alar-
mowym przerastaja jej komoérki, zmiany w lipoidach, chole-
sterolu, kwasie askorbinowym sg prawie stalym zjawiskiem
w obrazie. W tym okresie dziala widocznie jaki§ szczegélny
czynnik ,degranulacyjny“ i on to 1gcznie z kortikotroping
powoduje znikanie barwigcych sie sudanem lipoidéw z kory
nadnercza. W drugim okresie lipoidy, cholesterole, kwas
askorbinowy zjawiajg sie znéw w korze nadnercza. W trze-
cim okresie obraz przypomina pierwszy, dolacza sie
juz jednak martwica i objawy zwyrcdnienia. Teoretyczne
zalozenia zespolu adaptacyjnego Selye reasumuje w ten spo-
s6b: lancuch rozpoezyna czynnik chorobowy potem nie spre-
cyzowang przez autora drogg (nerwowg? dochodzi do wstrzasu
nastepnie réwniez nieznang droga, a by¢, moze przez krwio-
pochodne katabolity tkankowe czynnik chorobowy wprawi
w ruch mechanizm przysadkowo-nadnerczowy. Wzrasta wy-
dzielanie przysadkowej kortikotropiny (ACTH oraz subst. X)
kosztem gonadotropiny, luteotropiny i innych hormonéw. Do-
chodzi do rozpadu kory nadnercza, wzrasta wytwarzanie kor-
tikoidow (glukokortikoidy, mineralokortikoidy). Autor uwaza,
ze teoria zespolu adaptacyjnego nie tylko wyjasnia szereg
zjawisk fizjologicznych, ale ma duze zastosowanie w patologii
(nadcis$nienie krwi, choroba wrzodowa, zapalenie nerek, dna,
cukrzyca, periarteritis nodosa, cisawica, choroba Simmondsa,
a przede wszystkim interesujgcy nas gosciec stawowy). Opie-
rajac sie na tym, Ze doswiadczalnie u zwierzat pozbawianych
nadnerczy i karmionych mineralokortikoidami udawato sie
otrzymaé zmiany stawowe o typie goéécowym, autor przy-
puszcza. ze niska temperatura, zmeczenie, czynniki bakteryjne



i urazowe itp ako bodziec szkodliwy moga wp ywaé n
przysadkowo-nadnerczowy system obronny I wyzwala¢ wiel-
ka ilos¢é mineralokortikoidow. Te z kolei wywoluja zm ny
stawowe. Odpowiedz na czynnik szkodliwy jest jednak uogél-
niona, wchodza tu w gre wszystkie tkanki (przemiana mine
ralna, nerki, naczynia), nastepuje szereg przesunie¢ w ukla-
dzie wkrewny i w tym upatruje autor sedno zagadnienia
goséca jako ogélnego schorzenia. Bezsporng zasluga Selyego
jest proba teoretycznego uogélniemia stanéw patologicznych,
proba odejscia od wylacznie lokal zacyjno-etiologicznego trak-
towania szeregu schorzed, m. i . i go$éca. Ciezar zagadnienia
zupelnie stusznie przesuwa Selye na nieswoisty odczyn orga-
nizmu, zalezny od szeregu czynnikéw wewnatrzustrojowych.
Ale tutaj koncza sie, jak si . wydaje, zastugi teorii Selyego,
a zaczynaja jej bledy, wynikajace z niedoceniania roli uktadu
nerwowego. W teorii tej czynnik chorobotwoérczy jest za-
wieszony w powietrzu, autor nie precyzuje, na jakiej drodze
wchodzi on w kontakt z organizmem. Dalsze dzialanie,

wiec chociazby mobilizacja systemu przysadkowo-nadner-
czowego, wystepuje wg Selyego réwniez na niesprecyzowa-
ne drodze, a z tego wynika pominiecie wszelkich mechaniz-
méw nerwowych i niewspélmierne wyolbrzym ie roli gru-
czoléow wkrewnych, izolowanych jakoby od pozostalych ukla-
dow i przede wszystkim od ukladu nerwowego. Teoria ta
w zadnym wypadku nie wyjasnia reakeji i udzialu ukladu
nerwowego w patologii goséca pierwotnie przewleklego, co
podnosi E. Reicher.

PR BA TEORETYCZNEGO UOGOLNIE A
OTRZYMANYCH WYNIKOW

Dla jasnosci nie bedzie sie zatrzyvmywali nad etiologicz-
nymi czynnikami go$éca pierwotnie przewleklego; dla na-
szych rozu obojetna j ick: ch rakterystvka



riologiczna czy biochemicz a. Przyp szczamy dzialanie umow-
nego czyanika szkodliwego o mechanizinie pocobiiym np. do
dzialania jekiegokolwiek urazu. Podczas wojny amerykan-
skiej w r. 1846 ir Mitchell, Morehouse i Kee zwrocili
uwage na dystroficzne zmiany, ktére powstawaly po urazach,
przy czy dzala czynnik  wywoluj cego bylo dosé odlegle,
poniewaz urazy, np. konczyn dolnych, dawaly zmiany dystro
ficzne w konczynach gérnych. Réwniez Duchenne de Boulogne
i Vulpian opisywali odruchowe zaniki pourazowe. To samo
zjawisko spostrzegal Babinski w r. 1918. W r. 1915 Meyge
opisal tzw. ,reke zastygla“ ( frig e) charakterystycz-
nym ulozeniem i pourazowymi zaburzeniami odzywczymi.
Zreszta wielu autoréw nazywa rozmaicie te same objawy
(Bing acrodystonia traumatica, Guillain, Bar nervite
irradiante, Charpentier troubles trophiques réflexes).
Andre Thomas, Kroll, Astwacaturow nazywaja zjawisko wy-
stepowania zmian chorobowych w miejscach odleglych od
dzialania czynnika szkodliwego reperkusja. Wydaje sie, ze
w goétcu pierwotnie przewleklym mozna dostrzec te same
mechanizmy. Dzialanie gdziekolwiek czynnika ,reumatogen-
nego’‘ wywoluje odeczyn w do$é¢ odleglych miejscach. Prze-
waznie reperkusyjne zmiany odruchowe wystepuja na obwo-
dzie konczyn, co tlumaczy sie bogatym unerwieniem wspo6l-
czulnym tych miejsc. Tak jak i w naszych przypadkach
zjawisko reperkusji czeSciej spostrzega sie na konczynach
gérnych. Reperkusyjne zmiany odruchowe moga wystepowaé
pod rozmaitg postacia: porazen pojedynczych grup migénio-
wych, czesciej prostownikéw, rozlanych zanikéw niezalez-
nych od unieruchomienia konezyny, objawéw  kurczowych
(stopotrzas, objaw Rossoli o), bélu, zaburzeh naczyniorucho
wych, obrzekéw, zmian w wydzielaniu potu, znieksztalcen
stawdw, o apnien koSci; te same zespoly opﬁsaliémy w gosécu
pierwotnie przewleklym. Autorzy podajg, ze reperkusyjne
zaniki mie$niowe charakteryzujg sie zachowaniem prawidlo-
wej chronaksji i pobudliwosci elektryczne a wiec maja ten
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sam charakter, co wystepujace w go$écu pierwotnie przewlek-
lym zaniki wsp6tczulne. Blizsza analiza patomechanizm

omawianego zjawiska przedstawia sie nastepujaco: patolo-
giczne pobudzenie miejscowe przenosi si¢ drogami nerwow

mi przede wszystkim do danegc poziomu rdzenia, skad ro

chodzi sie tak do innych osSrodkéw rdzeniowych, jak i do
oSrodkéw nadrzednych. Podniety dochodza drogami doprowa-
dzajacymi do wspétczulnych komérek rogéw beeznych, z kto-
rych wychodzg drogi odprowadzajgce. Podraznienie patolo-
giczne moze sie przenies¢ i na zdrowg potowe ciala. Lewasze

i Lapi ki ze szkoly Speranskiego doswiadczalnie udowodnili,
ze draznienie osSrodkowego konea przecietego nerwu kulszo-
wego powoduje zmiany odzywcze nawet na przeciwleg

symetrycznej konczynie. C - wiecej, wszelkie inne nastepu-
jace p6zniej urazy (termiczne i inne) moga wywolaé nawroty
procesu chorobowego w tych miejscach. W zwigzku z tym
Kulkow twierdzi, ze bezposredni czynnik wywotujaey chorobe
jest czesto drugim uderzeniem patologicznym, ktére trafia na
grunt przygotowany przez poprzedni uraz chorobowy. Pierwszy
uraz, ktéry pozornie nie daje zadnego efektu, bylby pierw-
szym uderzeniem dla catego ukladu nerwowego i jego apa-
ratéw odbiorczych w miejscu uraz . Jest to tzw. miejsce star-
tu Speranskiego. Ognisko na obwodzie przez swoje istnienie
podtrzymuje omawiany juz wyzej bezwladny proces pobudze-
nia (Pawl w) albo tzw. uczulone ognisko podraznienia w ukta-
dzie nerwowym. Dlugotrwale draznienie z obwodu wibkien
nerwowych rozprzestrzenia sie na szereg o$rodkéw rdzenio-
wych, przede wszystkim na istote galaretowata powrédzka tyl
nege, a poza rdzeniem na wzgérze i inne osrodki podkorowe,
wreszeie na kore. Kazde nastepne podraznienie, nawet gatun-
kowo zupelnie inne, zgodnie z prawem dominanty, podirzy-
muje to uczulone ognisko pobudzenia. Komérka nerwowa
w ofrodku staje sie sama zrodiem patologicznych podniet dla
innych elementéw nerwowych, ktére wciggniete w proces
chorobowy z kolei wplywaja na obwéd, wysylajac don pa-
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tologiczne bodzce, podtrzymujac w ten sposéb w danym seg-
mencie zmiany patologiczne — naczyniowe, odzywcze itd.

Ukladowi wspoélczulnemu przypada w tym mechanizmie
bardzo is otna rola. Ognisko obwodowe wplywa na tzw. uklad
somatyczny nie tylko bezposrednio, ale réowniez i przez uklad
wspotczulny, dajac wzmozenie pobudliwosci aparatéw odbior-
czych i szereg innych, powyzej juz dokladnie omoéwionych
zmian. Szczegb6lnie wciagniety jest uklad ten w obwodo-
we zmiany chorobowe, atakujgce kosci i stawy, kt6-
re obficie sa zaopatrzone we wlékna wsp6 ulne (Gry -
sztaj Ch roszko, Kulko ). Reasumujac wiec mozemy przy-
puszczaé, ze w gosécu pierwotnie przewleklym chodzi o odruch
z ogniska podraznienia na obwodzie, ktéore wywoluje staly
proces pobudzenia lub hamowania w réznych odcinkach ukta-
du nerwowego, przede wszystkim w komdrkach rogoéow bocz-
nych. Czynnik chorobotwdrczy natury chemicznej, bakteryj-
nej lub innej, dzialajac na obwodzie daje poczatek skompliko-
wanym procesom, ktdére rozprzestrzeniajg sie dwoma drogami:
miejscowymi i ogbélnonerwowymi, z zachowaniem hierarchicz-
nej nadrzednosci tych ostatnich. Na widoczny dla nas wynik
ostateczny reakcji uktadu nerwowego w postaci obrazu kli-
nicznego sklada sie bezposrednie uszkodzenie miejscowym
czynnikiem chorobowym zakonczen nerwowych i niezwykla
patologiczna postaé podraznienia i odpowiedzi ukladu nerwo-
wego jak calosci (Speranski).

Nalezaloby zadaé¢ sobie teraz pytanie, czy badania anatomo-
patologiczne wskazujg na takie umiejscowienie zmian. Nie
rozporzadzamy materialem sekcyjnym, poniewaz S$miertel-
nosé chorych tej grupy jest znikoma i w Panstwowym Insty-
tucie Reumatologicznym nie bylo zejsé sSmiertelnych poza przy-
padkowymi. Przypadkowe zgony z innych przyczyn nastepuja
na ogdét w szpitalach ogdlnych, gdzie nie wykonywa sie, jak
dotad, nalezytych badan histopatologicznych. Zdaniem Speran
skiego nie w kazdym przypadku udaje sie znalezé morfolo-
giczne zmiany, poniewaz wystepuja one w tkance nerwowej
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znacznie po6zZniej niz funkcjonalne. Naruszenie fizjologicznego
stanu komorki odbija sie znacznie wcze$niej na jej czynnosci
niz na strukturze, stad czesto brak zmian morfologicznych
przynajmniej tych, ktére jesteSmy zdolni uchwycié dostepny
mi nam metodami.

Mozna wysunaé rozmaite hipotezy, dotyczace istoty oma-
wianego procesu reperkusji w ogdle, a mechanizmu zmian
w go$écu pierwotnie przewleklym w szczegblnosci. Woronina
np. uwaza, ze zjawisko reperkusji zalezy od podraznienia

dzytkankowej sieci wspélczulnej. Wydaje nam sie jednak,
ze najlepiej mogtaby ttumaczy¢ je opisana przez Graszczenkowa
asynapsja. Wi6kna z tylnych korzonkéw p = wejSciu do rdze-
nia rozdzielajg sie, jak wiadomo, dajgc bocznice, dzielgce sie
z kolei na drobne wlékienka. Widkienka te konicza sie kolbo-
waty  rozszerzeniem przy komodrkach nerwowych lub przy
ich dendrytach. Sherrington cpisa! strukture morfologiczng
synaps, fawrentew ich funkcje. Kazdy proces patologiczny
w oérodkowym ukladzie nerwowym (zapalny, toksyczny
i inne) daje, zdaniem Graszczenkowa, nie tylko ognisko znisz-
czenia elementéow nerwowych, ale réwniez zmiany fer
tatywne, zmiany w chemicznej mediacji, w elementach sasia-
dujgcych z ogniskiem (stosunek acetylocholiny do cholineste-
razy). Prowedzi to w rezultacie do zmian w procesach bioche
micznych w elementach nerwowych 1 synapsach nawet
odlegtych od miejsc bezposredniego zniszczenia. Zreszta sg
one morfologicznie zachowane, a jedynie funkcjonalnie wy-
laczone =z dzialania, co moze dawaé blokowanie prze-
wodnictwa. W kazdym patologicznym procesie wszelkiej natury
dookota jadra organicznie =zniszczonej struktury nerwowej
powstaje zawsze zona funkcjonalnie naruszonych elemen-
tow nerwowych z zachowang struktura morfologiczna.

Jak 1gczy sie zjawisko asynapsji z poprzednimi naszymi wy-
wodami? Przypuszezamy, ze zaburzenia naczyniowe, od-
zyweze itd. naruszajg przemiang wewnatrztkankowa, co
moze wplywaé na poczatkowo tylko funkcjonalne zmiany
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synaps w ukladzie somatycznym. Jest to stan bedacy po-
mostem, przej$ciem miedzy schorzeniem organicznym a tym,
co obecnie jeszcze nazywamy funkcjonalnym.

Mozna byloby przyja¢ szereg hipotez, dotyczacych umiejsco-
wienia sprawy chorobowej i sprowadzenia calego zespolu do
jednego mianownika. Jest mozliwe przede wszystkim ze spra
wa chorobowa toczy sie w samym rdzeniu kregowym. Zmiany
w rogach bocznych, powstajace w odpowiedzi na dzialanie
czynnika chorobotworczego na obwodzie, moga sta¢ sie zrod-
tem ,,toksycznego* wplywu na sgsiednie o$rodki. Obok promie-
niowania czynnika ,,toksycznego‘ moze mie¢ znaczenie réwniez
fakt, ze zmiany w o$rodkach wspoélczulnych rdzenia wply-
waja na catg od uchowo$é uktadu nerwowego, wywotujac m. in.
wzmozona pobudliwo$é neuronu ruchoweg - (wr. 1925 Tonkich
stwierdzila wzmozenie odruchéw $cieggnowych przy podraznieniu
odcinka wspétczulnego rdzenia). zwiazku zespolu boélowego
z o$rodkami wspblczulny m wili§my powyviej obszernie.
Stojac na gruncie tej pierwszej hipotezy mozna umiejscawiaé
powyzsze procesy z najwiekszym prawdopodobienistwem w oko-
licy piersiowej rdzenia, za czym zdaje sie¢ przemawiaé: ) predy-

w goéécu pierwotnie przewleklym do powstawania
zaburzeh odzywczych w konczynach gérnych z jednoczesnymi
objawami kurczowymi w konczynach dolnych, 2) istnienie
podstawoweg o$rodka wspéiczulnego rdzenia wiasciwie wy-
lagcznie prawie na tym poziomie (przypisujg mu najistot-
niejszg funkcje odzywecza), 3) znana szczegblna wrazliwosé
rdzenia piersiowego na czynniki szkodliwe, zwigzana z wy-
jatkowo niekorzystnymi warunkami unaczynienia tego od-
cinka (Per wuszyn). Mozna jednak przyjaé i inng hipoteze,
do§¢ rozpowszechniong w interpretacji zjawiska reperkusiji.
Mianowicie jest prawdopodobne, ze bodziec chorobotwoérezy
wysyla z obwodu patologiczne podniety, ktérych dzialanie
nie ogranicza sie do rdzenia, wedrujg one wyzej az do osrod-
kéw podkorowych, gdzie nastepuje ich przelgczenie na inne
uvkiady, m. in. i ruchowy. Za tg ostatnia hipotezg przemawia
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czestosé ogolnowkrewnych zaburzen w go$écu pierwotnie prze-
wleklym, gléwnie pochodzenia przysadkowo- edzy oOzgowe-
go, uogoblnione zmiany typu np. tuszezycy lub twardziny, zalez-
no$é objawdéw w gos$cécu pierwotnie przewleklym od wplywow
emoc nalnych, od czynnosci podwzgoérzowych itp. oraz o awy
pozapira idowe, towarzyszace nieraz go$écowi pierwotnie
przewleklemu. Obie hipotezy sg tylko roboczymi, pomocniczymi
zalozeniami, ktorych potwierdzenie jest zalezne od dalszych
badan nad gosécem pierwotnie przewleklym.

WNIOSKI

7. powyzej powiedzianego mozna wyciggnaé nastepujac
wnioski: jezelli w okresie przedchorobowym istoing role
odgrywa moment etiologiczny to w okresie trwania schorzenia
najwazniejsza jest reaktywnos$é ustroju i ona w najwiekszym
stopniu decyduje o obrazie chorobowym. Chorzy na goéciec
sa hipe i tkanki ich odpowiadaja na czynnik
szkodliwy reakcja, w obrazie ktorej przewaza zajecie stawow,
tak samo jak inni hiperergetycy odpowiadajg dychawica
oskrzelowa, zmianami skornymi lub nadci$nieniem. Zaburzenia
tkankowe powstale w gosécu wychodzg poza ramy jednego
narzgdu, a nawet jednego rodzaju tkanki. Dotyczg one catego
organizmu, przy czym wybitng role odgrywaja gruczolty
wkrewne, przede wszystkim jednak uklad nerwowy. Odczyn
ukladu nerwowego w gosécu pierwotnie przewleklym odbija
sie na cato$ci obrazu Kklinicznego, jezeli za§ chodzi o rodz:]j
reakeji samego ukladu nerwowego, to wydaje sie, ze nalezy
zaliczyé ja do typu dystro w ujeciu Speranskieg Na pod-
stawie swych do$wiadczen Speranski wyodrebnia nastepujace
mozliwo$ci odezynu ukladu nerwowego:

) Dystroficzne zaburzenia postepujg blyskawicznie, pro-
wadzac w ciagu paru godzin do $mierci.
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2) Objawy dystroficz e sg bardzo silnie wyrazone, ale prze-
bieg jest dluzszy i Smieré nastepuje dopier - po 7
dniach.

3) Poczatkowo przebieg zaburzen jest podobny do grupy
pierwszej i drugiej, potem jednak objawy lagodniejg
i zwierzeta pozostaja pozornie zdrowe.

4) Objawy uspokajajg sie tak jak w grupie 3, po pewnym
jednak czasie nastepuje nawrdt bez jakiejkolwiek wi-
docznej zewnetrzn j przyczyny. Nawroty mogg powtarzaé
sie okresowo kilka razy. Predzej lub po6Zniej zwierzet
ging.

5) Pierwsze dzialanie czynnika szkodliwege moze pozor-
nie nie wywolaé zadnych zmian patologicznych, ale po
wszelkich powtornych dzialaniach wystepuje u zwierzat
tych zmiana chorobowa w takiej samej postaci i o ta-
kim samym umiejscowieniu, jakiego mozna sie bylo
spodziewaé pc pierwszym dzialaniu.

6) Najbardziej odporna grup ierzagt nie odpowiada na-
wet n powtbrne dzialanie czynnika chorobotworezego,
pozostajac zdrowa.

Przechodzagec do goséca p erwotnie przewleklego mozemy
stwierdzié, ze jest to schorzenie ogélne calego ustroju, ze na
ten sa  czynnik chorobotwoérczy rozmaite osoby odpowiadaja
w zakresie rozmaitych tkanek: jedne odczynem skérnym, inne
oskrzelowym, jeszcze inne zmianami stawowymi. Kazdy z tych
odczynow jest zwigzany z og6lnymi zaburzeniami wkrewny-

i, w obrebie ktorych nadrzedna rcle graja zaburzenia przy-
sadkowe. Wkrewne czynniki pozostaja pnd statg kontrolg i sa
podporzadkowane ukladowi nerwowemu: bezposrednio pod-
wzgorzu, a poSrednio wyzszym o$rodkom korowy . Dany
uklad nerwowy odpowiada na bodziec zaleznie od swego sta-
nu rozmaitymi odczynami, przewidzianymn w klasyfikacji
Speranskiego. Etiologiczny czynnik nie moze wiec okresl
z gory obrazu i intensywno$ci procesu. Czynnik chorobotwor-
czy, w danym przypadku ,reumatogenny", wyzwala ind
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dualne wlasciwosci kazdego organizmu, w szczegblnosci kaz-
dego ukladu nerwowego. Kazde ognisko ukladu nerwowego
wciaggniete w taki czy inny sposéb w proces chorobotwér-
czy staje sie samo Zrodlem zmiany w innych czeSciach ukladu
nerwowego i w ukladzie tym jako calo$ci. Wahania w reakejt
uktadu wego w gosécu pierwotnie przewleklym zalezg
od najrozmaits ych czynnikéw i w najrozmaitszy spos6b mo-
ga sie kombinowac.

Praca ta, nie moggc wyczerpa¢ caloksztaltu zagadnien zwia-
zanych z objawami ze strony ukladu nerwowege w obrazie
nicznym go$éca pierwotnie przewleklego, miala na celu jedy-
nie podkreslenie czestoSci tych objawéw, ich wagi klinicznej,
zebranie ich w jeden zesp6t i préobe wyjasnienia tego zespolu.

Podane powyzej przypadki i rozwaza na nich oparte mo-
ga na razie postuzyé jedynie jako punkt wyjscia do dalszych
badan, ktére muszg wnikngé glebiej w istote zmian neurolo-
gicznych w gosécu pierwotnie przewleklym, uchwycié, co jest
szczeg6lnie wazne, ich dynamike, pokusi¢ sie wreszcie o do-
kladniejsze umiejscowienie proceséw, zachodzacych w osérod-
kowym ukladzie nerwowym. Nie mozna w zadnym wypudku
poprzestaé na tych skgpych wiadomos$ciach, ktére uzyskaliSmy
o zmianach neurologicznych w gosécu pierwotnie przewleklym.
Wydaje sie jednak, ze juz obecnie te spostrzezenia mogg mieé
nawet praktyczne znaczenie przez przesuniecie cigezaru zagad-
nienia na patogenetyczne czynniki, przez rozszerzenie hory-
zontu terapeutycznego lekarza-reu atologa, przez wyjasnie-
nie, ze leczenie swoiste musi byé zawsze poparte i polg-
czone z oddzialywaniem na caly ustr6j, a szczegélnie na uklad
nerwowy.

STRESZCZE

Zostaly oméwione zespoly neurologiczne, spotykane w gosécu
pierwotnie przewleklym: aniki mies$niowe, zmiany odzywcze
innych tkanek, zespoly boélowe, wreszcie objawy uszkod nia
drog piramidowych.
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Materia kliniczny poparty jest szeregiem badan dodatko-
wych, jak: badanie odruchéw w h, potowych, na-
czyniowych, proby adaptacyjne, biopsja skéry, badanie od-
czynu elektrycznego miesni i pradéw czynnosSciowych moézgu.

Na podstawie wynikéw tych badann i obrazu klinicznego
autorka stwierdza, ze spostrzegane objawy maja swoje Zrédlo
w uszkodzeniu o$rodkowego ukladu nerwowego, najprawdo-
podobniej rdzeniowych lub podkorowych oSrodkéw wsp6l-
czulnych. Mechanizm powstawania tych zmian jest, jak sie
wydaje, pokrewny zjawisku reperkusji, opisanemu przez
Astwacaturowa, Krolla i Andre Thomas.

Odczyn ukladu nerwowego w gosécu, jak w kazdym pro-
cesie patologicznym, odbija sie na calo$ci obrazu klinicznego
i ma w nim kierowniczg role. Zmiany neurologiczne spoty-
kane w go$écu pierwotnie przewleklym nalezg do typu neuro-
dystrof w ujeciu Speranskiego. Teoria Selyego, aczkolwiek
slusznie przesuwa ciezar zagadnienia na odczynowo$é ustroju
jest jednak bledna wskutek niedoceniamia wplywu ukladu ne
wowego na wewnagtrzwydzieln zy i wyolbrzymiania roli teg
ostatniego.
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