ANNALES

UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. IV, 13 SECTIO D 1949

Z Kliniki Chirurgicznej Unfwersytetu M. C. S. w Lublinie
Kierownlk : Prof. Dr Feliks Skubiszewski

Feliks SKUBISZEWSKI

Zagadnienie bélu
On the Nature of Pain

Rola bdléw w patologii ludzkiej byla od dawna nalezycie doceniana.
Z wypadkow zycia codziennego wiemy takie dobrze, ze nieraz bole do-
minujg w obrazie cierpienia do tego stopnia, ze chwilowo pokrywajg
one i maskuja inne wazne objawy. Kiedy indziej sg one wprawdzie mniej
wyrazone, ale stanowia zawsze waing skladowa cze$é¢ w zespole choro-
bowym. Bbdle silne i nagte kieruja od razu uwage chorego na zaburzenia
w czynnosci narzadu lub tkanek. Bole wtedy spelniajg zadanie ostrze-
zenia alarmowego przed rozwijajacym sie niebezpieczenistwem dla ustroju.
Doktadne poznanie znamion bdlu, znzjomosé rozmieszczenia i charakteru
dolegliwosci bolowych przyczynia sie w wielu razach do nzlezytego roz-
poznania choroby. Pelne badanie kliniczne ugruntowuje to rozpoznanie
i pogtebia je, wydobywajac na jaw wielorakie cechy kliniczne cierpienia.
Moina ogolnie powiedzieé, Ze zmienione chorobowo tkanki i narzady staja
sie niemal zawsze Zrédlem bolow i przykrych odczuwan. Rany postrza-
lowe, zmiany wywolane w tkankach poparzeniem i inne uszkodzenia me-
chaniczne w czasie pokoju i wojny sg przyczyna najdotkliwszych dolegli-
wosci i boléw, ktorych lagodzenie i leczenie staje sie naczelnym zada-
niem i giéwna troska lekarza. Nie ma potrzeby podnosi¢ znanego ogdlnie
faktu, ze bez umiejetnosci bezbdlowego operowania nie rozwineta-
by sie nowoczesna chirurgia.

Skéra i wiekszos¢ tkanek pobierajg unerwienie czuciowe z kcrzeni
tylnych rdzenia kregowego. W obrebie glowy te role spelniaja nerwy
mozgowe. Do tkanek dochodza réwniez widokna wspodlczulne, najczesciej
lgcznie z naczyniami krwionosnymi. Dlatego w wielu zespolach bolowych
na koriczynach wystepuje wyraznie komponenta wspélczulna. Narzady
wewnetrzne sg unerwione giownie za posrednictwem ukladu wspolczulnego.
Otrzewna s$cienna otrzymuje unerwienie z korzeni rdzeniowych; ich

*) Wedlug wykladu wygloszonego 25 pazdziernika 1947 na Inauguracji roku
akademickiego 1947/48 na UM.C.5.
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odgalezienia znajdujg sie takie w krezce jelita cienkiego. Dlatego jest
rzeczg celowa, aby te dwa rodzaje czucia, rdzeniowe i wspdlczulne
(trzewne) omowi¢ oddzielnie.

1.

Komodrki nerwowe zvo;ojc')w miedzykregowych i ich wypustki, posiadaja
wilasciwosci przewodzenia czucia z tkanek miekkich, kosci, stawdw, skory.
Wypustka protoplazmatyczna komdrki dzieli sie widelkowato na dwie
czesdci, z tych jedna obwodowa dazy do tkanek i narzadéw, druga dosrod-
kowa wchodzi za posrednictwem korzenia tylnego do rdzenia kregowego.
W rdzeniu wiékna czuciowe, przewodzgce bol, przechodza na strone
przeciwlegta i w slupie przednio-bocznym dochodza do wzgdrka wzrcko-
wego (Thalamus opticus). Tutaj powstale wlokna nerwowe wiazg sie
ze zwojem srodkowym tylnym i po czesdci ze zwojem ciemieniowym
géornym. Wlokna nerwowe czuciowe w drodze ku obwodowi przeplataja
sie i krzyzujg z widknami zwojow sgsiednich, dzieki czemu tworzg sie
sploty, ktére daja poczatek nerwom obwodowym. Nerw obwodowy ma
najczesciej sklad mieszany, czyli zawiera widékna ruchowe, czuciowe
a takie wspolczulne. Drobiazgowe badania histologiczne wykryly w ko-
morkach tkanek oraz po za nimi rozmaite zakoriczenia nerwowe i spec-
jalne przyrzady o zlozonej i pieknej budowie. Tutaj interesujg nas przede
wszystkim t. zw. receptory czuciowe. | tak spotyka sie w komérkach
przeznaczenia wolne zakoriczenia nerwowe, nastgpnie bywajg zakoncze-
nia majace ksztalt krazka, klebka z widkienek, koszyczka lub cebulki,
dalej zakonczenia o ksztalcie cialek Golgi Mazzoni'ego, cialek Paccini’ego
i przyrzadu koncowego Ruffini’ego.

Badania Goldscheidera i Frey’a wyjasnily wiele szczego-
low z zakresu czucia skérnego. Ustalono, ze istniejg 4 rodzaje odczuwan
pierwotnych : dotyk, boi, cieplo i zimno. Mozna przypuszczaé, ze kaida
odmiana czucia skdrnego pierwotnego ma wlasne receptory czuciowe,

W rozwazaniach nad zagadnieniem bélu nalezy wzigé¢ pod uwage to,
ie narzady i tkanki ustroju ludzkiego sg niejednakowo wrazliwe na bol.
| tak np. wiadomo, Ze $ciegna, kos¢ bez okostnej, mdzg w obrebie
potkuli, powieZ po za przebiegiem nerwdw sg na bodl niewrazliwe, albo
wrazliwos$¢ jest niewielka. Z drugiej strony skora, rogéwka oka, okostna
sg obficie unerwione i na bdl bardzo wrailiwe. Podobnie otrzewna
$cienna, oplucna Scienna, opony modzgowe i powierzchnia stawdw sa
wyjatkowo wrazliwe na bdl. Stopienn ukrwienia narzadu ma pewne znacze-
nie dla wrazliwosci bélowej. Czynniki ogélne, jak np. nerwowos$¢, konsty-
tucja psychopatyczna wplywajg na wrazliwos¢ boélowa osobnika. Dalej
takie czynniki uboczne, jak niedobory witaminy B! czynia ustréj ludzki
bardziej podatnym na bol. Spostrzega sie wtedy u chorych przeczulice
skorng, pieczenie w podeszwach lub nadmierng wrazliwos$¢ miesni lydek
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i kurcze miesni (Smotrow). Te spostrzezenia wykorzystano w lecz-
nictwie, uzyskujac w wielu przypadkach poprawe lub wyleczenie objawéw
po podaniu chorym z zapaleniem nerwéw witaminy B!

Béle moga powsta¢ przy zajeciu niemal kaidego odcinka dlugiej
drogi czuciowej. R wigc mamy bole pochodzenia korowego, wzgérko-
wego oraz bole rdzeniowe. Nastepnie rozmaite sprawy chorobowe,
jak nowotwory, zapalenia, obrazenia mechaniczne stajg sie przyczyng
boléow, jesdli czynniki te uszkodza i wywolajg zmiany we wloknach czucio-
wych. Bole, zaleine od zajecia poszczegdlnych odcinkéw drég czucio-
wych, beda mialy pewne znamiona rézinigce. | tak np. zmiany zwojéw
miedzykregowych na tle toksycznym lub zakainym dadza dokuczliwy
zespol bolowy polpasca (Herpes zoster). Béle w ropnym zapaleniu opon
mo6zgowych sa bardzo silne z tego powodu, Ze zmianom ulegajg korze-
nie rdzeniowe, opony mézgowe i rdzen kregowy. Wiadomo powszechnie,
ze nerwobole twarzy sg uporczywe i silne i doprowadzajg nieraz chorych
do zamachow samobéjczych. W wielu razach jedynie operacja na gale-
ziach nerwu trojdzielnego lub na zwoju Gassera moze usunaé bdle. Po-
dobnie rwa kulszowa jest cierpieniem znanym z powodu intensywnosci
zespotu bolowego. Niewielki rozmiarami nowotwdr korzenia rdzenio-
wego mozie wywolaé nieraz znamienne béle; i tak np. dobrze zbudo-
wany mezczyzna cierpial od szerequ miesiecy na bole rwace i strzyka-
nia bolesne w bocznej i tylnej czesci uda. Wyciecie nowotworu lagod-
nego korzeni lediwiowych 4 i 5 uwolnito chorego od dolegliwosci. Za-
paleniom nerwéw obwodowych zawsze towarzyszg dlugotrwale bole
w konczynach. Wreszcie nowotwory zlosliwe (rzadkie) nerwu obwodowe-
ge moga sie sta¢ Zrédlem niegasnacych béléw. Bole majg rozmaity
charakter, jak mrowienie, strzykanie, ucisk bolesny, pieczenie i parzenie,
kolka.

Zmiany zapalne tkanek i narzadéw wywolujg z reguly znaczne
dolegliwosci i bole o rozmaitym nasileniu i charakterze. Stopieni nasi-
lenia béléw bedzie zalezal od czynnika chorobotwérczego, rozleglosci
sprawy zapainej oraz od wilasciwosci budowy anatomicznej zajetego te-
renu. | tak wiadomo, Ze ropowice palcéw, dloni i stopy daja nieznosne
béle, uwarunkowane obfitoscia nerwow i zakoriczeri nerwowych oraz wia-
éciwosciami budowy tkanek. Objecie sprawg zapaing okostnej w ropnym
zapaleniu szpiku kostnego wywoluje miejscowe trwale i silne béle, ktére
po operacji malejg i wygasaja. Powstanie bolow w sprawach zapalnych
jest zrozumiale, bowiem czynnik bakteryjny, szerzac sie w tkankach,
wcigga do zmian receptory czuciowe oraz napotykane galgzki czuciowe.
W nastepstwie rozleglych ropowic w tkance podskdérnej i powieziach
nerwy obwodowe i ich rozgalezienia moga ulec daleko idacym zmianom
a nawet obumarciu. W nastepstwie tego powstaja trwale zaburzenia
ruchowe i czuciowe w koriczynach, przykurcze miesni i sciegien, co
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w wyniku powoduje trwale znieksztalcenia i zaburzenia w czynnosci
miesni i stawow.

Powszechnie sg znane béle i dolegliwosci w nastepstwie me ch a-
nicznych obrazen tkanek i narzadéw. Néz, pocisk, odlamek
granatu lub bomby, dostajac sie do ciala ludzkiego, niszczy napotkane
na drodze tkanki. Uszkodzeniu ulegajg latwiej tkanki miekkie, skéra,
miesnie, nerwy, ale czesto zostajq uszkodzone jednoczesnie stawy i ko-
sci. Im rozleglejszy jest obszar uszkodzenia tkanek, tym wiekszy jest
zasieg bolu u osobnika. Wiadomo, ze zlamanie kosci i uszkodzenie
stawu wywoluje bardzo silne béle. Mozie sie wprawdzie zdarzyé, ze
zraniony, bedac w czasie walki w ruchu i podnieceniu psychicznym,
w pierwszej chwili nie odczuwa bélu. Z reguly uszkodzeniom nerwow
obwodowych towarzysza bdle o charakterze rwania, szarpania i razenia
pradem elektrycznym. Godzi sie tu wspomnie¢ o bdlach w przypadkach
zranien nn. posrodkowego i kulszowego. Bole majg nieraz charakter
szczypania, pieczenia i parzenia (causalgia). Bole kausaigiczne sa zna-
ne od czasu opisu ich przez Weir-Michell’a (1872); w trakcie ostat-
nich dwu wojen $wiatowych zostaly one dokladnie zbadane. Zespolowi
bolowemu o wyjatkowym nasileniu towarzysza zaburzenia odiywcze
i potowe na skorze stopy lub na dloni lacznie z palcami. Przyjmuje sie,
ie dolegliwoéci owe sg zaleine od uszkodzenia wlokien wspdlczulnych
wymienionych nerwow oraz wldkien nerwowych, znajdujacych sie w przy-
dance naczyn krwionos$nych. Bole kausalgiczne okazaly sie bardzo opor-
ne na rozmaite proponowane i stosowane metody ich leczenia. Powikla-
nie ran zakazeniem staje sie przyczyng dlugotrwalych i nieraz cieikich
dolegliwosci i bolow. Trzeba wreszcie dodad, ze po calkowitym wyle-
czeniu ran i innych uszkodzen moga utrzymywac¢ sie w konczynach
béle, ktére majg swe Zrddlo w trwalych uszkodzeniach tkanek, w rozleg-
lych bliznach oraz w zmianach aparatu ruchowego i nerwow obwodo-
wych. Niejednokrotnie te dolegliwosci majg tlo osobnicze czynnosciowe,
ktére nie zawsze mozna calkowicie poznaé i usungc.

Nowotwory zlosiiwe (raki i miesaki) moga z razu nie wy-
wolywa¢ bolu w miejscu rozwoju, lub tez dolegliwosci sa niewspdimier-
nie stabe w porownaniu do niebezpiecznego charakteru choroby. llez
to razy chora z rakiem sutka usprawiedliwia pdine przyjécie do kliniki
lub odwlekang decyzje co do operacji tym, ze powiekszajacy sie guz nie
powodowal bélu. Rak zotadka i odbytnicy moze podobnie dlugo nieraz
przebiega¢ skrycie i nie powodowac¢ béiéw. Dotad nie ma pewnego ttu-
maczenia dla tego rodzaju zjawiska, bowiem zmiany zapalne tych na-
rzadow powodujg dotkliwe bole. W dalszym rozwoju nowotwory zlosliwe
stajg sie czesto Zrodlem uporczywych i tragicznych w swym nasileniu
béléw i innych dolegliwosci. Zdarza sie, ze nowotwoér w swym rozwoju
wrasta bezposrednio w nerwy, sploty nerwowe i w korzenie rdzeniowe.
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Szczegolnie uporczywe i silne bole wystepuja w przerzutach do krego-
slupa, bowiem komorki nowotworowe przenikajg i niszcza korzenie ner-
wowe, n. wspofczulny, oraz rdzen kregowy. Na poczatku bole majg cha-
rakter nieokreslony, zmienny, ,neuralgiczny“, bowiem pojawiajg sig
w coraz innych miejscach, chwilami ustepuja catkowicie, to znéw na-
silaja sie wybitnie. W pdiniejszym okresie bdle sa stale, obejmuja okre-
slone odcinki skéry odpowiednio do zmienionych nerwow, w korcu
przenosza sig “na obszar narzadéw wewnetrznych. Dlatego w przypad-
kach nowotworu naleiy zwraca¢ baczng uwage na zjawiajace sig dole-
gliwodci i bdle, w przeciwnym razie tatwo jest nie rozpozna¢ tla choro-
bowego, lub przeoczy¢ jego powiklania.

Z tego ogdinego przegladu wida¢, jak rozlegle znaczenie majg ura-
zy, zapalenia i nowotwory w powstawaniu rozmaitych béléw. W poje-
dynczym wypadku dopiero catoksztalt badania klinicznego moze ustali¢
wilasciwa przyczyne bolow i ich charakter i miejsce powstania.

2.

Pochodzenie i znamiona Ltoléw trzewnych wyplywajg z charakteru
unerwienia narzadéw wewnetrznych. Splot wspélczulny trzewny ciagnie
sie nieprzerwanie wzdluz aorty brzusznej, poczgwszy od przepony do
wzgdrka kos$ci krzyzowej, stad przechodzi do miednicy malej i unerwia
jej narzady. W$rdd splotu trzewnego sg zalozone zwoje wspéiczulne. Nie
wyliczam poszczegdinych zwojéw, jedynie dodam, ze splot trzewny ma
polaczenia z koricowymi rozgalezieniami prawego n. blednego, a z rdze-
niem kregowym za posrednictwem nn. trzewnych (n. splanchnicus major
et minor). Niezliczone galazki daza ze splotu trzewnego do narzadéw
wewnetrznych, przy czym wséréd widkien nerwowych znajduja sie wsze-
dzie drobne skupienia komérek nerwowych. Okazalo sie, ze narzady
wewnetrzne zawierajg komorki nerwowe pojecyncze lub w skupieniach.
| tak na przyklad, w zoladku komorki wspolczulne sg zebrane glownie
w czesci odiwiernikowej. W S$cianie zolagdka i jelit mamy dwa sploty:
splot podsluzéwkowy Meissnerai splot mie$Sniowkowy Auerbacha. W sie¢
wlokien nerwowych sa wplecione komérki wspdéiczulne, ktére tworza
miejscami drobne skupienia. Schmincke wykryl w watrobie nizwielka
ilo§¢ komoérek nerwowych; w scianie pecherzyka zdlciowego znajduja
sie komorki sympatyczne w pasmach nerwowych. W trzustce psa znaj-
duja sie liczne zwoje wspélczulne rozmaitej wielkosci. W  trzustce czlo-
wieka pojedyncze zwoje nerwowe mozna bylo odnalei¢ w zmienionym
chorobowo narzgdzie, w jednym przypadku w trzustce rakowej (Sku-
biszewski). W moczowodzie i pecherzu moczowym skupienia ko-
morek wspolczulnych znajduja sie w okreslonych miejscach.

Komorki wspolczulne cechuje rozmaitosé ksztattu i wielkosci oraz
obfito$¢ wypustek protoplazmatycznych, widocznych w pelnym bogactwie
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wspolczulnego, ktdry wykazuje rozlegla sie¢ polaczen nerwowych, prze-
znaczonych dla poszczegéinych narzadow.

Znamienny dla cierpienia jakiego$ narzadu zespd! bélowy moze ulec
w pdZniejszym okresie przemianom, co zalezy od przeniesienia sie zmian
chorobowych na krezke, otrzewne scienng i na same zwoje wspodlczulne.
Zajecie otrzewnej s$ciennej w przyleglym do chorego narzadu odcinku,
wywotuje bdle scisle umiejscowione, dlatego sg one bardziej dostepne
dla bezposredniego stwierdzenia. Ucisk na takie miejsce wywoluje Zywa
bolesnos¢, do czego dolgcza sie odruchowe napiecie mieéni brzusznych.
Nagle podraznienie otrzewnej na wiekszej przestrzeni, jak to memy np.
w przedziurawieniu wyrostka robaczkowego lub w peknieciu wrzodu io-
ladka lub dwunastnicy powoduje silny bol i napiecie miesni w obrebie
calego brzucha.

Dalej nalezy podnie$¢ to, ze naruszenie wzajemnego fizjologicznego
oddzialywania na siebie ukladu wspélczulnego i narzadéw wewnetrznych
sta¢ sie moze nieraz podiozem do wytworzenia sie zaburzer czynno-
sciowych jakiego$ narzadu. Dolegliwosci i béle, powstajgce w takim na-
rzadzie, nie znajdujg potwierdzenia ani w dokladnych badaniach klinicz-
nych ani w badaniach anatomo-patologicznych. Wspomne, 7e woreczek
zolciowy daje nieraz zespdl bolowy kamicy watrobowej, chociaz nie
zawiera on kamieni, ani nie ma wyraznych zmian zapalnych. Na podlozu
zaburzen pierwotnie czynnosciowych mogg rozwing¢ sie potem w narza-
dzie okreslone zmiany anatomopatologiczne, powodujace znamienny
obraz kliniczny. Czynnosciowe zaburzenia narzagdéw powoduja prawdziwe
bole, ktore wymagaja szczegolnie wnikliwego leczenia. Béle trzewne nie
ograniczajg swego dzialania do miejsca powstania, lecz sg w moinosci
wywiera¢ wplyw na caly ustréj. | tak wiemy, ze czlowiek dotkniety
bélami jest na twarzy blady, czynnos$¢ serca wzmaga sie i najczescie]
przyspiesza, kiedy indziej staje sie wolniejsza. Bol powodowany po-
draznieniem miejscowego aparatu nerwowego przenosi sie na dalsze
neurony ukiadu nerwowego auctonomicznego. W zwigzku z tym warto
wspomnieé, ze silnym bélom nerki lub woreczka zolciowego moga
towarzyszy¢ objawy jak w niedroznosci przewodu pokarmowego.

Z codziennych obserwacji spostrzegamy fakty wplywu béléw na
psychike chorego, ktéry czesto staje sie pobudliwy, rozdrainiony i nie-
cierpliwy. Pod wplywem dolegliwosci zamyka sie ze swymi myslami
w sobie, staje sie milczacy, ponury, a niekiedy otoczenie przestaje go
obchodzi¢. Wytracenie z pracy codziennej, niepewno$é przysziego losu,
a nawet Zycia zabarwia nastawienie jego do otoczenia, ktéremu nie
zawsze ufa. Dlatego chory w cierpieniu powinien znale7¢ od razu takie
warunki, w ktérych moglby szybko wyrowna¢ zachwiang réwnowage
psychiczng i uzyska¢ pewnos$¢, ie choroba nie jest dia niego ostatecznie
katastrofa. Umiejgtnosci oddzialywania na psychike chorego zawdziecza
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nie jeden lekarz powodzenie, a zaklad leczniczy dobrg opinie w spole-
czenstwie. Dalszym zadaniem pozostanie zawsze ustalenie rozpoznania,
ktére opiera sie na wnikliwym wydostaniu na jaw objawow klinicznych
przy zastosowaniu wszystkich zdobyczy nauki. Intuicja lekarza ma i dzi-
siaj duze znaczenie, ale nauka daje mu nadto do umiejetnego wyko-
rzystania wielki zaséb zdobyczy ostatnich czaséw. Dobre rozpoznanie
i nalezyte leczenie uwalnia nie raz chorego od razu od boéléw i dolegli-
wosci. Na przykiad nastawienie zwichnietego stawu, dobre ustawienie
odlaméw w ztamaniu kosci, natychmiastowe zaopatrzenie rany nie tylko
uwalnia chorego od niepotrzebnych béléw, ale zapewnia mu w wielu
razach szybki powrdét do zdrowia. Rozpoznanie ostrego zapalenia wyro-
stka robaczkowego i niezwlekanie z jego wycieciem nie naraig chorego
w najblizszych dniach na dalsze groZne powiklania, jak przedziurawienie
i ropne zapalenie otrzewnej. W wielu razach trceba przede wszystkim
mysle¢ o zlagodzeniu bdlu. Nie mozna przystapi¢ do nalezytego zbada-
nia chorego, ktéry wije sie z bolu z powodu kolki nerkowej lub watro-
bowej. W chirurgii mozemy obecnie najbardziej skomplikowane zabiegi
wykona¢ bez bélu, dzieki stosowaniu uspienia chloroformem i eterem
lub doizylnego podawania $rodkéw (Evipan). Znieczulenie miejscowe
i ledzwiowe (dooponowe) zyskaly sobie peilne prawa obywatelstwa i uzna-
nie u chorych. Poznano dokiadnie fakt, ze delikatne obchodzenie sie
z tkankami w czasie zabiegu operacyjnego zmniejsza dolegliwosci po-
operacyjne i béle w ranie. W nowych s$rodkach przeciwko zakazeniom,
w preparatach sulfamidowych i penicylinie zyskala medycyna doskonaly
sposob latwiejszego wyleczenia, co jednocze$nie uwalnia chorego od bé-
I6w i dolegliwosci. Zastosowanie penicyliny po zabiegach operacyjnych
oraz w postrzatach i uszkodzeniach mechanicznych przyniosio w ostat-
nich czasach niezaprzeczalne korzysci w sensie lagodniejszego przebiegu
gojenia ran zakazonych.

Zabiegi operacyjne na ukladzie wspolczulnym (przecinanie n. wspél-
czulnego, wycinanie zwojéw, odnerwienie tetnic i inne) zyskaly uzna-
nie i rozglos w $wiecie lekarskim dzieki pracom gléownie Lériche’a,
jednak dzisiaj trudno sie wypowiedzie¢ ostatecznie co do rozmaitych
propozycyj i ich praktycznego znaczenia w zwalczaniu dolegliwosci
bélowych. Podobnie $wietna w pomysle blokada ukladu wspdlczulnego
wedlug Wiszniewskiego ma duze znaczenie w pokonywaniu
boléw w nie jednej chorobie, ale nalezy sie spodziewad, ie zakres jej
zastosowania bedzie zweiony. W pedzie czasu sklonni jestesmy nieraz
zapomina¢ o postepie, jaki dokonuje sie w ostatnich czasach. W miare
dalszego rozwoju medycyny ludzkosé bedzie sie stopniowo uwalnia¢ od
chorob i z nimi nierozlgcznie zwigzanych dolegliwosci i bélow.
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S d4MMARY ‘

The author discusses the role the pains play in t uman pathology,
particularly as an alarm system, warning the body of a developing dan-
ger. In many cases a correct diagnosis depends on the exact know-
ledge of the character of the sensation of the pain, of all its varieties
and its localisation, since pathological tissues and organs of the body
are almost invariably a source of pains and unpleasant sensations.

The sensory innervation system of the tissues is described, and
the distinction is made between spinal and sympathetic sensations.
The skin and the majority of tissues receive innervetion from the po-
sterior roots of the spinal cord. In the head the cranial nerves take
up this role. Visceral organs are mainly innervated by the sympathetic
system. Parietal peritone - um receives innervation from the spinal
roots whose branches are also found in the mesentery proper. The
tissues receive also from the autonomic nervous system some fibres
which run most frequently alongside the blood vessels. The author
discusses seperataly the spinal and the sympathetic sensory pathways.

1. The spinal sensory pathways: Nesrve cells of the spinal gang-
lion and their fibres conduct sensory impulses from soft tissues, bones,
joints, and the skin. The cyptoplasmic process of the cell divides into
two Y shaped branches, one of which is peripheral and terminates in
tissues and viscera, and the second — afferent (centripetel) — is a part
of the posterior root of the spinal chord. The sensory fibres conduc-
ting pain cross in the spinal chord to the other sie and run in the
antero lateralis colum to the optic thalamus, where the bundle of fibres
coalesces with the posterior central gyrus and partly with the superior
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nerves and the connecting branches Th VI — Xil. A local anaesthesia
of these nerves causes loss of sensitivity to pain, and thus it is possible
to perform on the viscera of the abdominal cavity the operations with
avoidance of pain.

Varicus opinions on the visceral sensitivity are discussed. For in-
stence, Lennander concludes that the viscera are not sensitive to
pain, whilst Goldscheider’s and Lérich e’s observations indicate
that the internal organs of the body are sensitive to pain. In the cour-
se of performing appendectomy under local or spinal anaesthesia the
presence of visceral sensitivity can be prcved by pulling the caecum;
unpleasant and painful sensaticns are felt then in the abdominal and
sometimes in the pectoral cavity.

Unier normal conditions a physiological activity of the viscera cau-
ses no pain, and no sensations reach the consciousress. Pathological
disturbances of the visceral motor-mechanism, however, cause aches
and severe pains, e.g gallstones, producing an irritating effect on the
wall of the gallbladder, cause its contractions, in consequence of which
there is a painful biliary colic &s a result of irritation of the nervous
system. The same is true with reference to renal colics, obstruction
of the intestines, etc.

In a sick organ the sensory fibres are excited to such an extent
that even purely physiological stimuli cumulate. pass the spinal chord,
anil reach the cerebral cortex, evoking real visceral pains.

in pathological states the sympathetic system is the place of origin
of painful sensations. Under normal conditions the sympathetic system
is not sensitive.

Viscera in a pathological state are sensitive to touch and palpa-
tion, e.g. gallbladder and appendix in a morbidly inflamed state — hence
the conclusion can be drawn that viscera do possess their own sen-
sitivity.

The influence of pain on the psychic state of the patient is discussed.
A patient in pain should be provided with all favourable conditions for
the regaining of his psychic balance and should gain feeling of security
that his ilines ist not a final catastrophy to him. A correct diagnosis
and the appropriate treatment saves the patient frequently many an
ache and pain.

A clinical scheme of methods for the alleviating pain is presented.
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