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Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr 8. 1916.



Po ogloszeniu przez Dercuma w r. 1888 i 1892 spo-
strzezen o odrebnej postaci otytosci, okreslonej mianem oty-
tosci bolesnej (adipositas dolorosa), pojawito sie w ostatniem
dwudziestoleciu do$¢ duzo prac, zajmujgcych sie tg nowa
postaciag chorobowg tak pod wzgledem symptomatologii,
jak i patogenezy. Rzucano takze pytanie, czy i o ile wolno
wogoéle moéwi¢ o zupetnie odrebnej chorobie. Pytanie to
wydawac sie mogto zupetnie stusznem wobec tego, ze nie-
ktérzy autorowie opisywali pod nazwg choroby Dercuma
przypadki, w ktérych obraz, nakreSlony przez amerykan-
skiego lekarza, wecale nie wystepowat wyraznie. Ostatecznie
dojscby musiato do tego, ze kazdy przypadek otytosci
z bolesnoscig tkanki tluszczowej trzebaby poczytywaé za
otytos¢ bolesng. Totez niewatpliwie stusznie przestrzegat
Oppenheim przed bezkrytycznymi opisami, zwiaszcza przed
tworzeniem pojecia postaci niezupetnych lub przejsciowych.
A stuszno$¢ tego rodzaju przestrog i zastrzezen uznac trzeba
tembardziej, skoro uwzglednimy, ze patogeneza choroby
Dercuma nie jest ostatecznie rozjasniona. Gdy jedni auto-
rowie oSwiadczajg sie stanowczo za pochodzeniem urazo-
wem, scislej — neurotroficznem, to inni szukajg przyczyny
chorobowych zmian w zaburzeniach czynnosci gruczotdéw
hormonotworczych.  Te dwie teorye stojg stale naprzeciw
siebie. Spotykamy sie z niemi i w najnowszych pracach
Falty i Hirschfelda z r. 1913. Falta stara sie udowodnié
stuszno$¢ teoryi neurotroficznej, Hirschfeld stara sie uza-
sadni¢ poglad, upatrujacy tto choroby w zmianach wydziel-
niczych gruczotdw, majagcych wiasnos¢ wydzielania we-
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wnetrznego. Po ktorej stronie stusznos$¢, nie sposob sta-
nowczo rozstrzygaC. Moze te zapatrywania nie sg tak sprze-
czne, aby je trzeba bylo wprost sobie przeciwstawiac.
Zmiany odzywiania, o ile nie sg prostem nastepstwem ana-
tomicznych zmian w ukfadzie nerwowym, pojmowac trzeba
jako wyraz nieprawidtowego podraznienia nerwow, a wiec
podraznienia, wywotanego przez ciala, ktorych w prawidto-
wym ustroju albo niema zupetnie, albo ktére znajdujg sie
w nim w tak matej ilosci, Ze nie moga wywiera¢ bio-
dynamicznych skutkow. Odwotujac sie do naszych wiado-
mosci 0 nastepstwach zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem,
zupetnie stusznie wypowiedzie¢ mozemy przypuszczenie, ze
tak zwane neurotroficzne objawy moga mie¢ zrodto w tego ro-
dzaju zaburzeniach. Pojecia »zmiany czynnosciowe« i »zmiany
w budowie« nie sg bynajmniej réwnoznaczne i przy obecnym
stanie badan histologicznych nie mozna ich uwazaé¢ za sy-
nonimy. Tok spraw biologicznych moze uledz bardzo zna-
cznym zmianom, a mimo to takie wykolejenie nie objawia
sie jeszcze zmianami w utkaniu narzadéw. Mimo niewatpli-
wych postepéw na polu badan wydzielania wewnetrznego
nie podobna ujgé naszych poje¢ o gruczotach wydzielni-
czych w jedng zamknietg cato$¢ i uwaza¢ tych poje¢ w calej
rozciggtosci za niewzruszong prawde naukowa. Bardzo czesto
zadowolnic¢ sie musimy rozumowaniem dedukcyjnem i na tej
drodze szuka¢ wyttomaczenia dla zjawisk klinicznych, wzgle-
dnie dla zjawisk biologicznych, odbiegajgcych od typu pra-
widtowego.

Z badan, lezacych w zakresie nauki o przemianie ma-
teryi, dowiedzieliSmy sie dos¢ wiele o dziataniu, jakie w tym
kierunku wywierajg gruczoty hormonotworcze. Wiemy i o tern,
ze tesame gruczoty wplywajg na caly szereg innych spraw
fizyologicznych. U kazdego osobnika istniejg wiasciwe mu
formy zycia wegetatywnego, ktére pojmowac trzeba jako
cze$¢ ustrojowych wiasciwosci, jako konstytucye fizyolo-
giczno-wegetatywna, w odrdznieniu od anatomicznej. Do-
piero obie razem wziete stanowig o caloksztalcie ustroju.
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Ten caloksztatt we wszystkich swoich szczeg6tach nie jest
wszakze wylaczng indywidualng wiasciwoscig. Przy powsta-
waniu jego odgrywajg bardzo wielka role czynniki, ktore
dziataly na przodkéw osobnika, a wiec czynniki, od kto-
rych zaleza wiasciwosci odziedziczone. Studya etnologiczne,
zajmujace sie poznawaniem ras, plemion, a ostatecznie
takze i roddw, ucza, ze wiasciwosci odziedziczone nie za-
mykajg sie bynajmniej w samych tylko ramach somaty-
cznych i psychicznych, ale odnoszg sie takze do spraw
wegetatywnych. Zupetnie przytem jest naturalne, Zze dzie-
dziczy sie nietylko wiasciwosci fizyologiczne, ale takze i pa-
tologiczne. Medycyna Kkliniczna liczy sie z tem w calej
petni i wprost moéwi o odziedziczeniu choréb konstytu-
cyonalnych, uznaje wiec temsamem dziedzictwo wegetatywne.

Do rzedu skaz ustrojowych, wzglednie schorzer kon-
stytucyonalnych, nalezy takze otytos¢ bolesna. Z posréd
czterech zasadniczych znamion tej choroby, wiasciwej oty-
tosci, bolesnosci tkanki tluszczowej, ostabienia miesni i za-
burzen psychicznych, spotykanych zreszta nie tak stale,
majg w sobie zwlaszcza otyto$¢ i ostabienie miegsni zna-
miona konstytucyonalnych wegetatywnych zboczen. Jak
przedstawia sie sprawa dziedzicznosci? Na to pytanie nie
mozna da¢ stanowczej odpowiedzi. Z przegladu pismien-
nictwa, tak dawniejszego, zestawionego do roku 1904
przez Weissa, jak i najnowszego, uwzglednionego w pracach
Falty i Hirschfelda, nie mozna wnosi¢, ze choroba Dercuma
wprost sie dziedziczy. Co najwyzej powotywacby sie mozna
na te okoliczno$é, ze widywano jg u rodzenstwa. Ale za to
waznym szczegOtem wydaje sie rodzinna wprost odziedzi-
czona sktonno$¢ do otytosci wogdle, a niemniej i ta oko-
licznosé, ze w niektérych przypadkach z prostej otytosci
rozwineta sie potem typowa choroba Dercuma. W pewnych
przypadkach istnie¢ przytem mogg bardzo powolne przejscia,
o ktérych patologicznej przynaleznosci nie tak tatwo roz-
strzygnag¢. W kazdym razie potrzeba do tego bardzo do-
ktadnej znajomosci symptomatologii choroby, przedewszy-



stkiem w typowych przypadkach, i to znajomosci, stano-
wigcej wiasnos¢ jak najszerszych kot lekarskich.

W naszem piSmiennictwie zajmowano sie dotychczas
otyloscig bolesng bardzo niewiele. Tembardziej uwazam
za wiasciwe stresci¢ spostrzezenia, poczynione w przypadku
zupetnie klasycznej postaci choroby Dercuma.

Luca G. z Travnika w Bo$ni, przyjeta na oddziat |
grudnia 1913.

Wywiady. Chora, zona kupca, liczy obecnie 63 lat.
Do 39. roku zycia byla prawie szczupta, cieszyla sie
zawsze doskonatem zdrowiem, odbyta 8 zupetnie prawidto-
wych porodow. W 40. roku zycia zaczeta ty¢. Z poczatku
byt przyrost tkanki tluszczowej zupetnie réwnomierny, do-
piero w 46. roku zycia, réwnocze$nie z ustaniem miesigczko-
wania, zaczely sie pojawia¢ najpierw na tutowiu, pdzniej
na konczynach, rozmaitej wielkosci guzy i rozlane zgrubienia
w powitokach ciala, twarde i bardzo bolesne. W nastepnych
latach przybywato ich coraz wiecej, chora tyla coraz bar-
dziej i w 52. roku zycia, t. j. przed Il. laty, wazyla juz
130 klg. Temu rozrostowi tkanki tluszczowej towarzyszyty
bole we wszystkich cztonkach i w stawach, oraz postepu-
jace ostabienie mieséni, tak znaczne, ze chora od 2—3 fat
nie moze chodzi¢ bez pomocy. Procz tego doznaje chora
bardzo czesto uczucia chiodu, uczucia niepokoju w okolicy
serca, a po ruchach dusznosci. Od 3 miesiecy pojawiajg sie
od czasu do czasu biegunki bez jakiegokolwiek uchwytnego
powodu.

Chora nadmienia, ze w jej rodzinie istnieje powszechna
sktonnos¢ do tycia. Otylg byta jej matka, obfitg podscidtka
thuszczowg odznacza sie kilkoro rodzenstwa oraz kilkoro
z posréd dzieci, a jeden z wnukow, chlopiec 14-letni, wazy
80 klg.

Najwazniejsze szczegbélty z badania przedmioto-
wego byly nastepujgce:

Zachowanie sie chorej zupetnie prawidiowe. Smutny
i przygnebiony nastrdj wyttdmaczy¢ mozna dostatecznie samaz
chorobg i zaleznem od niej niedotestwem fizycznem. Obej-
Scie spokojne, uprzejme. Rysy twarzy harmonijne, jakkol-
wiek nieco grubsze. Dopiero nad poziomg gatezig Zzuchwy
wida¢ faldy skory, ktore w okolicy podbrdodka rozrastajg
Sie juz poteznie i zlewajg sie z bardzo grubemi, tlustemi
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powtokami szyi. Klatke piersiowg porownac¢by mozna z wor-
kiem podréznym, opatrzonym w boczne kieszenie. Jako takie
kieszenie przedstawiaja sie obwiste, az na brzuch zachodzace
sutki i faldy skory, zwieszajgce sie ku dotowi na grzbiecie
i na bocznych czesciach klatki piersiowej. Niemniej olbrzy-
mio przedstawia si¢ brzuch z powtokami grubemi i thustemi,
zwisajgcemi w postaci tegich faldow na sromie i na prze-
gubach pochwinowych. Catosci obrazu dopetniajg nieforemne
watkowate koniczyny gorne i dolne. Na konczynach goérnych
ogranicza sie nadmierny rozwoj tkanki tluszczowej wiasci-
wie tylko do ramion; koriczyny dolne sg w catosci niezmier-
nie grube — jedynie tylko najnizsza cze$¢ goleni ma
rozmiary prawidtowe. Przy obmacywaniu skory okazuje sie,
ze obok rozlanej otylosci znajdujg sie liczne, badz kuliste,
badz ptaskie guzy tluszczowe, rozrzucone w réznych okoli-
cach ciala, bolesne przy ucisku. Niektore z nich lezg tuz
pod skora, inne glebiej wsrod tkanki ttuszczowej pod-
skornej. Gdzieniegdzie stwierdzi¢ mozna pod wzgledem
siedziby tych guzéw bardzo wyrazng symetrye. Nader do-
bitnie wystepuje ona na konhczynach, gdzie guzy sprawiajg
wrazenie korali, nanizanych na sznur, oraz na brzuchu
wzdtuz obu miesni prostych. Naokoto kolan, zwilaszcza okoto
kolana lewego, utworzyt sie istotny sznur guzéw. Na uwage
zastuguje ten szczegot, ze na przedramionach, ktore, jak
wspomnielismy, nie sa bynajmniej tluste, siegajg guzy az do
stawow nadgarstkowych i w tej wiasnie okolicy odznaczaja
sie one najwiekszg zbitoscig i bolesnoscig. Thuszczaki roz-
lane sg znacznie mieksze i mniej bolesne.

Miesnie catego ciala, o ile jeszcze dosiegng¢ ich mozna,
sg bardzo wiotkie. Sita miesni nader mata. Sita ucisku obu
rgk, mierzona na sitomierzu, wynosi zaledwo 20 kilogramo-
metrow, reki prawej 10, lewej okoto 4 metrokilogramoéw.

Przy zginaniu kohczyn powstaje prawie we wszystkich
stawach, tak wielkich, jak i matych, bardzo wyrazne chrze-
szczenie, ktére mozna nietylko wyczué, ale wprost styszeé.

Zabarwienie skory naogo6t prawidtowe. W szczegol-
nosci zaznaczam, ze skéra nie miala odcienia sinawego,
opisywanego przez rozmaitych autorow. Natomiast mieliSmy
sposobnos¢ spostrzega¢ przemijajgce rozlane zaczerwienienie
skéry rak i nég, zwlaszcza na palcach. Towarzyszyty temu
zjawisku bolesne parestezye. Uczucie, doznawane przytem,
poréwnywata chora z uczuciem pieczenia. Wrazliwos¢ naczy-
niowo-ruchowa skéry wygorowana az do wiasciwego dermo’



grafizmu. Wyraznych zmian w czuciu nie mozna bylo
stwierdzi€.

W zakresie innych narzgddw stwierdzono, co naste-
puje: Gruczot tarczowy nie daje sie wymaca¢. Dolny brzeg
ptuc nieco ponizej granicy prawidtowej. Szmery oddechowe
dos¢ szorstkie, zmieszane z suchemi rzezeniami. Uderzenie
serca stabe. Czynnos¢ serca od czasu do czasu niezupetnie
miarowa. Tony czyste, ciche. Tetno stabo napiete, fala
tetna mata, wysokos¢ fal nierdwna. Od czasu do czasu
przepuszczanie tetna. Liczba tetna okoto 60. Parcia krwi
nie mozna byto Scisle oznaczy¢é. Mocz do$¢ ciemny, o cie-
zarze wiasciwym 1033, zawiera sporo moczandw i barwikdw.
Stolec potptynny, ze Sluzem, bez resztek pokarméw. W obra-
zie krwinek biatych wyrazne przesuniecie stosunku na nie-
korzys¢ krwinek neutrochtonnych. Naliczono:

Leukocytéw neutrochtonnych 52'9°/o
Limfocytow 29-8%
Wielkich jednojadrzastych i'3°/o
Postaci przejsciowych 78°N
Eozynochtonnych leukocytéw 6'4°/o
Zasadochtonnych leukocytéw 09%
Limfoblastow 0'9°N

Przy mierzeniu cieptoty ciata stwierdzano wielokrotnie
bardzo nizka cieptote; zazwyczaj wahata sie cieptota w gra-
nicach 360—380 C.

W leczeniu otytosci bolesnej dziatajg wedtug zgodnych
podan lekarzy, ktorzy mieli sposobnos$¢ spostrzegal przy-
padki tej choroby, bardzo skutecznie przetwory tarczycy.
Zupeinie wiec byto naturalnem, Zze i w naszym przypadku
zwrdcilismy sie do tych przetworow, podajac kotaczyki
tyroidynowe wyrobu Mercka w ilosci 1—4 na dzien.
W celu skrzepienia miesnia sercowego zastosowaliSmy ute-
raming, jeden z najnowszych przetworéw wyrobu fabryki
»La Zyma« w Aigles w Szwajcaryi, zblizony sktadem che-
micznym, przez obecnos¢ jadra tyrozynowego, do nadner-
czyny, a dzialajgcy podobnie, jak nadnerczyna i hipofizyna.

Wynik tego leczenia, trwajacego przez dwa tygodnie,
byt stosunkowo bardzo zadowalniajacy, jesli uwzglednimy,
ze okres jego byt bardzo krotki. Wynik ten zaznaczyt sie
przedewszystkiem korzystng zmiang w podmiotowym na-
stroju chorej. Usposobienie jej stato sie weselsze, zywsze,
ociezatos¢ zmniejszyta sie znacznie, bole, na ktore sie chora
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przedtem skarzyla, zmalaty, mierna dusznos¢, pojawiajaca
sie przedtem po ruchach, ustapita zupeknie.

Wsréd zmian w  zakresie objawdéw przedmiotowych
wymienimy na pierwszem miejscu roznice w odsetkowym
skladzie ciatek biatych. W dniu, w ktdrym chora opuszczata
szpital, naliczono:

Leukocytow neutrochtonnych 65- 4%
Limfocytow 26" 5°/0
Postaci przejsciowych 5'06°/0
Wielkich jednojadrzastych i'000/0
Zasadochtonnych 0'20°/0
Eozynochionnych 213

Guzy tluszczowe staly sie mniej wrazliwe na ucisk,
a nadto, przynajmniej w niektorych okolicach ciata, nieco
mieksze. Liczba tetna podniosta sie do 80 uderzen w mi-
nucie. Tetno byto petniejsze i lepiej napiete; niemiarowosé
zmniejszyla sie bardzo znacznie. Trawienie bylo zupeknie
prawidtowe. Stolec o wejrzeniu i skiadzie prawidtowym
oddawata chora tylko raz na dzien.

Z nastaniem poprawy nalegata chora usilnie, aby jg
wypusci¢ z oddziatlu i obstawata przy tern mimo wielo-
krotnych upomnienn i naméw. Ze wskazéwkami leczniczemi
i z poleceniem, aby pod nadzorem lekarza domowego uzy-
wata dalej kotaczykéw tyroidynowych, opuscita chora szpital
14 grudnia 1913.

Poswiecimy jeszcze pare uwag krytycznemu rozbio-
rowi tego spostrzezenia. Nastreczajg do tego sposobnosé
juz same wywiady. Z opowiadania chorej wynika, ze w ro-
dzinie jej istnieje chorobliwa sktonnos¢ do tycia o cechach
wybitnie dziedzicznych i ze ta dziedziczno$¢ rozcigga sie
juz na cztery pokolenia. Na uwage zastuguje niewatpliwie
i ten szczegoh, ze u chorej przez szereg lat istniata zwykla
atytos¢, ktora sie dopiero w okresie przekwitania wyrodzita
w chorobe Dercuma. Rozwoj i rozrost thuszczakéw odby-
waly sie powoli, stopniowo. Guzy tluszczowe nie ograni-
czaly sie bynajmniej do niektorych tylko okolic ciata, lecz
rozrosty sie niemal po calem ciele, nie oszczedzajgc nawet
okolicy stawdw nadgarstkowych i goleni. Bolesnos¢ guzéw
nie byla wszedzie jednakowa. Z opowiadania chorej wynika,



10

ze guzy dawniejsze sg mniej wrazliwe na ucisk, anizeli
guzy, ktore powstaly pdz'niej. Na uwage zastuguje jeszcze
nagromadzenie sie guzéw w okolicy stawdw, gdzie guzy
okrazajg stawy jakby sznurem korali. Bardzo by¢ moze,
ze taki ich uklad jest rzecza czysto przypadkowsa. Ale
z drugiej zn6w strony nasuwa sie przypuszczenie, ze miedzy
tern rozmieszczeniem, a zmianami w stawach, przyrody
prawdopodobnie podagrycznej, zachodzi jaki$ blizszy sto-
sunek. Wikklanie sie otylosci z podagrg nalezy do rzedu
bardzo czesto spotykanych zjawisk.

Obok tych szczeg6téw, wprost wpadajacych w oczy,
ktore tacznie z ostabieniem miesni sktadajg sie w zasadzie
na obraz choroby Dercuma i stanowig 0 rozpoznaniu, za-
stuguje jeszcze na uwage stan serca i stosunek leukocytdw.
U chorej istniato ostabienie serca, objawiajgce sie dusznoscia,
powstajgcg po ruchach i stabem napieciem tetna oraz matem
wypetnieniem tetnic. State zwolnienie ruchow serca i po-
jawiajgce sie od czasu przepuszczanie wymaga wszakze,
jak sadze, innego ttomaczenia. Objawy te pojacby raczej
nalezalo jako nastepstwa zmniejszonej wrazliwosci serca
wzglednie jego nerwowo-miesniowych potgczen, na dziatanie
fizyologicznych podniet pobudzajacych, albo, co oznacza
w ostatecznym wyniku tesame skutki, jako nastepstwo
zbyt wielkiej wrazliwosci wobec wptywdw hamujacych. Fi-
zyologiczna rownowaga byta tu w kazdym razie naruszona.
Swiadczyta o tern takze i wzmozona pobudliwo$é naczynio-
ruchowa. Dermografizm i samorodnie powstajgce zaczer-
wienienia skory konczyn zastugujg w tym przypadku tem-
bardziej na podniesienie, skoro przyja¢ trzeba byto, ze do-
plyw krwi tetniczej do czesci obwodowych ciata nie byt
zupelnie wystarczajgcy. Miedzy innymi szczegotami prze-
mawiato za tern uczucie ziebniecia i nizka cieptota ciata.

Obraz krwi przypominat co do leukocytow wcale do-
ktadnie obrazy, spostrzegane we krwi chorych na obrzek
$luzowaty, na co zwrocitem uwage jeszcze w r. 1895. Nie-
prawidtowos¢ zasadzata sie na odsetkowym wzroscie leuko-
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cytéw jednojadrzastych i eozvnochtonnych,oraz na pojawieniu
sie t. zw. limioblastéw, nie spotykanych zupetnie w krwi
prawidtowej. O ile obecnos'¢ leukocytow zasadochtonnych
i w ilosci, siegajgcej prawie do 1%, uwaza¢ mozna za zja-
wisko wprost chorobowe, tego nie moge stanowczo rozstrzygac.
Zaznacze wszakze, ze w zwyklych warunkach spotykamy
sie z tym rodzajem leukocytow rzadko i ze ilos¢ ich od-
setkowa wynosi zazwyczaj od 0'24—O0 5°/0. Przypuszczenie,
ze wzrost liczby tych leukocytéw, podobnie jak wzrost
liczby leukocytéw eozynochtonnych, jest wyrazem pewnego
rodzaju podraznienia, wydaje mi sie bardzo prawdopodobne.
W kazdym razie zjawisko to nie stanowi znamiennej cechy
krwi 0s6b chorych na chorobe Dercuma. Spotkac sie z niem
mozna i w innych warunkach. Bardzo czesto spostrzegatem
taka wzgledng bazofilie we krwi chorych, ktorym wstrzy-
kiwaliSmy do zyt w celach leczniczych rozczyny neosal-
warsanu.

Zmiany w stosunkowym skladzie leukocytéw we krwi
naszej chorej zwraca¢ muszg tern wieksza uwage, skoro pod
wpltywem leczenia kotaczykami z tarczycy nastata tu taka
sama poprawa, z jaka sie spotykamy w przypadkach
obrzeku $luzowatego, leczonych w ten sam sposob.

Podobny obraz krwi, o ile chodzi o odsetkowy sto-
sunek limfocytow, leukocytéw, neutrochtonnych i eozyno-
chtonnych, jak w chorobie Dercuma, spotyka sie u 0sdéb,
okazujacych znamiona podraznienia autonomicznego, czyli
u t. zw. wagotonikdw. Szczegot ten nabiera tern wiekszego
znaczenia, skoro u naszej chorej istnialy objawy, ktoreby
mozna ttomaczy¢ podnieceniem w zakresie uktadu nerwu
btednego.

Wyrazne znamiona hypotonii okazywata czynno$é
serca. Powolny rytm ruchow serca, stabe, zaledwo wyczu-
walne uderzenia serca, nader stabe napiecie tetna, male
wypeknienie tetnic, przepuszczanie tetna, ktdrego nie mozna
byto ttomaczy¢ jako skutek pojawiania si¢ skurczéw do-
datkowych — wszystko to mozna pojmowac jako, nastep-
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stwo hamujacych wptywdéw nerwu blednego. Wiadomosci
nasze o roli ukfadu autonomicznego przy nerwowo na-
czyniowem normowaniu obiegu krwi i o wplywie jego na
rozmieszczenie krwi sa jeszcze nader skape i nie sposdb
jeszcze zastanawiaC sie sciSle naukowo nad nastepstwami
podraznienia nerwu btednego dla tych spraw. — Ale do-
Swiadczenia z truciznami, nalezacemi do t. zw. grupy mu-
skarynowej, zdajg sie w kazdym razie uprawnia¢ do przy-
puszczenia, ze miedzy ukladem autonomicznym, a ukia-
dem naczyniowym zachodzg jakie$ blizsze stosunki. Powotaé
sie tu mozna takze na wywody Abela na Zjezdzie inter-
nistbw niemieckich w Wiesbaden w r. 1913. Jesli poglady,
ktore wtedy Abel roztoczyt, sa stuszne, to w kazdym razie
uwaza¢ mozna nerwowe biegunki u naszej chorej za skutek
wygorowanego napiecia w uktadzie autonomicznym. W ra-
chube tu wchodzi nietylko przyspieszenie ruchéw robaczko-
wych jelit, ale takze, jak to z naciskiem podnosi A Schmidt,
obfitsze wydzielanie, raczej przesgczanie sie tresci, ulegajacej
fatwo gniciu w jelitach. Z naszej strony dodalibysmy do
tego, ze niemale znaczenie ma zwiekszone wytwarzanie
i wydzielanie $luzu, ktére w danym razie prowadzi¢ moze
tagcznie z zaburzeniami w ruchach jelit do powstawania
kolki $luzowej, a bez tych zaburzehn do t zw. nerwowych
niezytéw $luzowych jelit.

Niezwyktg stabos¢ miesni i tatwe nuzenie sie ich
ttomaczy¢by mozna réwniez zaburzeniami w napieciu uktadu
wegetatywnego. Noorden podnosit z pewnym naciskiem, ze
przy zwyklej otytosci tego rodzaju ostabienia nigdy sie nie
spotyka. Mimowoli nasuwa sie tu przypuszczenie, ze przy-
czyne ostabienia miesni przypisywacby mozna niesprawnosci
ukfadu chromochtonnego.

Na temat zaburzen wegetatywnych i zaburzen w wy-
dzielaniu wewnetrznem datoby sie wiele jeszcze powiedzied,
a takie roztrzasania bylyby niewatpliwie bardzo ciekawe
ze stanowiska fizyologicznego i Kklinicznego. Niestety nie
powiodto sie nam, w czesci dla braku czasu, gtdwnie za$
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z powodu oporu chorej, wykona¢ calego szeregu doswiad-
czen klinicznych, potrzebnych niezbednie dla wszechstronniej-
szego wnikniecia w tok wielu spraw wegetatywnych. A ba-
dania tego rodzaju nadawatyby sie bardzo do rozjasnienia
istoty pochodzenia choroby Dercuma.

Badania anatomiczne, rozpoczete juz przez Dercuma,
stwierdzity, ze w utkaniu gruczotdw hormonotworczych,
zwiaszcza w utkaniu tarczycy i przysadki, istniejg w cho-
robie Dercuma niejednokrotnie bardzo wazne zmiany. Oby-
dwa te gruczoty licza sie do rzedu gruczotow o t. zw. sym-
patykotropijnych wiasnosciach. Z doswiadczen klinicznych
i z badan fizyologicznych wiemy, ze gruczoly te wywierajg
wyrazny wplyw na przemiane materyi. Noorden odrdznia
odrebng posta¢ tarczycowa otytosci, spostrzezenia Frohlicha
doprowadzity do odrdznienia osobnej postaci chorobowej,
nazwanej »dystrophia adiposogenitalis«. Szczeg6ly te uspra-
wiedliwiajg najzupetniej zapatrywania, ktore szukajg punktow
stycznych miedzy otytoscig bolesng, a chorobg tarczycy
i przysadki. O sprawie bolesnosci tkanki tluszczowej nie
mozna jeszcze rozprawia¢ na podstawach zupetnie Scistych.
W badaniach mikroskopowych skrawkéw, sporzadzonych
z guzow tluszczowych, mamy wszakze pewne szczegoty,
ktore wskazujg, ze przy powstawaniu tych guzéw odgrywa
niematg role podraznienie, ktére wiedzie do rozrostu tkanki
facznej. O istocie jego nie umiemy nic pewnego powiedziec.
W kazdym jednak razie wyrazi¢ wolno przypuszczenie, ze
chodzi¢ tu moze o szkodliwe wytwory przemiany materyi,
gromadzace sie w skorze w wiekszej ilosci i nie ulegajgce
dalszemu fizyologicznemu rozpadowi z powodu niedostatkow
w czynnosciach wegetatywnych.


















