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DRUGI PRZYCZYNEK DO PATOLOGII
MOSTU VAROLA.

Ropien przerzutowy mostu Varol’a

Podal
Dr. Med. L. Bregman.

Z pomigdzy ropni mézgowych réznej etio-
logii wzglednie najrzadsze sa ropnie przerzuto-
we. Wedlug GowEeRrs'a stanowig one 15% liczby
ogblnej. W pewnej czgsei przypadkéw—m. w,
w polowie — 2najduje sig w mézgu jeden tylko

ropien, w innych liczba ta jest znacznie wigksza,
w jednym z przypadkow BeremaN’a dochodzita
do 100.

W przypadkach wieloogniskowych znaj-

' dywano tez ogniska w pniu mézgowym, brak je-

dnak o tem danych szczegélowych. W kazdym
badz razie ropnie pnia mézgowego, azwlaszeza
mostu VAROL'a i rdzenia przedluionego, zaréw-
no przerzutowe, jak z innych przyczyn, powstale
sg niezmiernie rzadkie.

Pierwszy przypadek opisal ABERCOMBIE
w roku 1836 p. t.
go, w czgéci pokryte) mostem Varov'a, u 16-
miesigcznego dziecka w nastgpstwie urazu.

propieft rdzenia przedinzone-
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Przypadek ten uwazany jest pizez pdiuiejszych
auturéw, jako zropialy gruzelek.

CassIRER w obszeruej pracy zr. 1903 ze-
bral 16 spostrzezen, z ktirych pewog czesé
z powoda unie dosé uvmotywowanego rozpozna-
nia lub niedokladnego opisu nalezy wylaczyé.
Pozosteje zalcdwie 10 przypadkow mewatph-
wyeh oraz 11-y, podany przez CassiRer’a?).
W tej liczbie jest az  pochodzenia przerzuto-
wego.

Co sig tyczy pierwotnego oguiska ropne-
go, to w przypadkach Brccuer a i Docrior-
obwodowe — flegmona
przedramienia resp. zastrzal palucha. W je-
doym przypadka EseNLonw’a i w praypadku
Curwki'ezo jamy plucne,
(broncliectusiue)

TI'ego ropienie bylo

w nastgpstwie roz-
szerzenia oskrzel W przy-
padku Prrr’a przerzut powstat z ropienia ucha,
wreszcie Cassiver podaje skrycie przebiega)a-
ey pevityplddis. W przypadkach ScuiESINGERa
(b, mate ogmsko ropune w migjseu krzyzowania
si¢ sig piramid, ropien w rdzeniu i meningitis
spinalis purulentr) i LorrNz'a (male ropnie w
pnin mozgowym w nastgpstwie nieokreslonej
choroby zanazue) « §wieze capalenie wsierdzia)
przerzutowy charakter ropni jest rowunleZ pra
W pi-

gmieunictwie z lat ostatnich nowych spostrze-

wdopodobny, ale me zupeluie pewny.

rzen nie przybylo.
Przypadek, ktéry tu opisz¢ 2), zatem juz
z powodu rzadkosei sprawy zastuguje na uwa-

ge. Nadto ognisko plerwotne mialo umiejsco-

1) Rodzisig pytanie, dlac7ego ropnie nmiejs awia-
ja sig tak rzadko w pniumozgowym, Cas-irer pudaje po-
wody pastepujace: 1) objetosé pnia w stosunku do cate-
go mozgowia jest mala, a zatem ropnie musza hyé road-
sze 2) Najglownicjsze przyczyny ropni mozgowych —
cierpienla uszu, uraz, cierpi- nia czaszhi niv przenvsza
gig na pien mozzowy, 3) Przerzuty d. staja sig do mozgu ta
sama droga, co i zat.ry i wskarek ukladu tet.ic najezebeiej
réownies umiejscawiajy sie w d.iedzine tetuicy Sylwiu-
sza. Powody te ni sy wystarczajace. Miadomw wszak,
jak ezg¢sto ropnie pochodzrnia USZLEZO M eszezad B¢ W
najblizszem ngsiedztwie pnin mozguwego — w mozdiku.
Jukie jeszeze vkoliczuosei wehodza w gre, uie mozemy
rozstrzyguaté. RozZnice budowy chemiczuej lab zachowa-
nia si¢ wrpledem bakte yi chorobotwoirezyeh, jas przy-
puszeza Schlesinger, sa mato prawdopododne,

2) Demoustrowany w Warszawskiem Towurzy-
stwie Lekarskivm d. 2 Muaja r. 1904,

wienie, nie spostrzegane w zpnanych dotad
przypadkach,

M. L. 38, lat nauczycicl z gub. Grodzien
skiej, zostal prayigty do oddzialu ehordb nerwo
wyeh d 31 Marea 1404 r.
do-

wiadu,emy si¢, ze choroba zacugla sig przed

7 wywiadow, zebranych od chorego,
4 ma tygoduiami od bélow 1 zawrotow
glowy Czy miut
goigcezkg, nie wie, Wymioty byly raz tylko
po zazycin zaleconego przez lekarza proszku.
Z wymiotami wyszly 3 pasorzyty (askaridy?),

oraz szumu w uszach.

Juz w samym poczytku chory doznawal
zimna w konczynach i oslabienia
ich. Stan szybko si¢ pogarszal, od 9 tygodni
Za-
burzenia mowy i lykania wystgpily nie-
Parestezye objely twarz oraz

nie jest w stanie ntrzymaé si¢ ua nogach,

co pozuiej.
bltouy sluzowe nosaijamy ustoej,

Przed chorobg byl zdréw. W 5 ym rokun
tycia przewlekle cierpienic stawéw kola-
powych, po ktorem pozostata ankiloza tych

stawow,

Chory po raz wtory zZonaty. Pierwsze mal-
zelstwo bezdesietne. 7 drugiego ma jedno dzie-
cko, 2Y,-letnie, zdrowe. Naduzycia trunkow,
przymiota nie bylo, Obarczenia gruzliczego
niema. Siostra przebyla chorobe umyslowsy
poporodowy, obecnie jest zdrowa. Rodzice
zdrowi,

Chory byl nauczycielem w malem miaste-
czku, prowadzil zycie b. nedzne, zdala od ro-
dziny, mial mieszkanie zimne iwil-
gotne,

Przy badaniu uskarza si¢ na silny bél glo-
wy, bez &cislej lokalizacy), zaréwno w prze-
dotej czeéei, jak i potylicy. Bédle w karku,
Szum w uszach. Parestezye (uczucie zimna)
w twarzy, blonach §luzowych oraz w kodczy-
nach. Podwoéjnowidzenie. Trudnosé
wykaslywania, oddech woloy. Czk a w-

k a, ktora przed paru dniami mgezyla go bar-
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dzo, obecnie ustala. Oddawanie moczu
utrudnione.
Badanieprzedmiotowe I. IV, wyka-
2alo, co nastgpuje.
Budowa ciala silna.
bry. Tetno 64, prawidlowe, pelne.
ca promieniowa twarda.

Stan odzywiania do-

Tetni-
Serce, plu-
ca zdrowe,

Rucby glowy wolne.
nych bélu niema. Zrenice nierdwne
prawa szersza. Lewa nieco zwezona. Oddzia-
lywanie na §wiatlo i przystosowanie zachowane.

Ruchy galek oecznych ku gorze
i dolowi prawidlowe, ruchy boczne znie-
sione. To samo przy badaniu kazdego oka
oddzielnie, Ruch zbieizny galek niewyrainy.
Podwoéjnowidzenie, nawet w S$rodkowej linii.
Dokladne zbadanie tego objawu, a zwlaszcza
stosunku obu obrazéw z powodu cigzkiego sta-
nu niemozliwe.

Ruchy twarzy — pokazywanie zgbdw, za-
mykanie ust, 6cz it. d. wykonywa. Gwizdaé
Przy ruchach tych i w spokoju roz-
Przy

Przy ruchach bier-

nie mozie,
nicy w unerwieniu obu stron nie widaé.
moéwieniu lewa polowa gorzej unerwiona.

Jezyk zbacza na prawo, porusza sig
dobrze.

Mowa opuszkowa,
trudno$cig zrozumiala,

Lykanie utrudnione, nawet sling po-
Iykaé cigzko.

Podniebienie migk kie opuszczo-
Przy fonacyi

niewyrazna,

ne, jezyczek zbacza na prawo.
podniebienie podnosi si¢ slabo, jeuyczek idzie
ku przodowi.

Stuch zobu stron stgpiony, szczegolnie
na lewem uchu. Chory nie slyszy ani zegarka,
ani szeptu.

Oddech utrudniony, 48, z udzialem migsni
pomocniczych. Prawa kodeczyna gor-
na przy dotyku chtodniejsza od lewej.
Reka i palece sine. Palce, przykurczone w zgig-
ciu, biernie wyprostowa¢ sig¢ nie dajg. Ruechy

czynne ograniczone, z wysilkiem. Si-
la ruchowa mala,

Przy wszystkich ruchach wyrainy b e z-
tad.

Czucie dotykowe i bolowe zmniejszo-
ne, zwlaszeza w odcinkach obwodowych. Bar-
dziej jeszeze czucie glgbokie — ruchéw i
potozenia.

Lewa kofczyna gérna wykony-
wa wszystkie ruchy lepiei od prawej i z-wie-
kszg silg. Zwlaszeza ruchy pale6w znacznie
lepsze, przeciwstawienie palucha do paluszka
mozliwe,

Bezlad silny, choé mniejszy, niz w pra-
wej rece.

Odruchy é&ciggnowe i z okostny na
obu koiiezynach gérnych wzmozone.

Konezyny dolne. Oba stawy kola-
nowe wyprostowane i zro$nigte. Bierne i czyn-
pe zginanie ich niemozliwe. Migénie udowe
w stanie zaniku.

Ruchy w innyeh stawach wykonywa pra-
wg konezyng gorze), niz lewa. Przy ruchach
prawe) konczyny bezltad. Czucie na
prawej stronie zmniejszone.

Odruchéw kolanowych nie o-
trzymuje si¢ (ankiloza!j. Odruchy ze $ciggna
AcHiLLEs'a Zywe, clonus stopy nie wystepuje.

Odruchy podeszwowe umiarkowane,
objawu BABINSKIEGO brak.

Mieénie kadluba slabe. Chory prazy-
siada w lozku, obraca si¢ z wysilkiem. Gdy
kizycey, migdnie brzuszne z prawej strony wy-
preiajy si¢ mniej, niz z lewej. Odruchéw brzu-
szuych brak. Odruchu nosidlowego prawego
brak, lewy umiarkowany.

2. 1V. tetno 54,
podniecony, méwi bezustannie,
ciggle te same skargi. Domaga sie strawy.

Lyka wolno iz trudem pokarmy plynne
i pélplynne, statyeh przelknaé nie moze.

3. 1IV. P. 60, T. 36,2° wieczorem 36,6°.
Stan gorszy.

cieptota 36,6°. Chory
powtarzajgc
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Chory senny. Gdy si¢ go budzi, jest
przytomny. Domaga sie jedzenia. Niedo -
wlad lewego nerwu twarzowego
wyraZniejszy. Lewe oko zamyka gorzej. Spi,
majac oczy nawpol otwarte, Faldki na czole
z obu stron jednakowe. Na lewem oku wyra-
zny zez zbieiny (strabismus convergens).

Podwdéjnowidzenie. Ruchy galek ocznyeh,
jak przedtem. Jezyk wysuwa i porusza dobrze.
Rece dria. Bezlad silny, zwlaszcza prawej
reki.

Silne przekrwienie i podniesienie
cieploty skérnej na kofczynach lewyeceh.

4 1IV. P. 60. W nocy byl niespokojny.
Zrana wymiotowal. Zupelna giluchota
obustronna. Lykanie gorsze. Zrenice od-
dzialywajg.

5.IV. P. 60, T. prawidlowa. Postepujace
oslabienie ogélne. Mowi znacznie mniej.

6. IV. P. 78. Moéwi z wielkim trudem. Ly-
ka mato. Oddech utrudniony z glo§nem rze-
Zeniem.

1. IV. exitus latalis.

W krotkiem streszezenin przypadek nasz
przedstawia sig, jak nastgpuje:

38-letni nauczyciel zachorowal przed 4-ma
tygodniami na bol i glowy,
Pare-

zawr ot
gszum w uszach i wymioty.
stezye w postaci zimna w pra-
wyech kofiezynach, prawej potlo-
wie twarzy i blonach §luzowych.
Niedowtad prawych konezyn. Za-
Tru-

Podwéjno-

burzenia mowy i lykania.

dnodé wykaslywania.
moeczu Przedmiotowo: Podniecenie
ogblne.
jarzonych boeznyeh obu gatek
ocznych, (Blicklihmung). Lekka nie -
réwnogé Niedowtad

wego nerwu twarzowego. Zbocze-

Poraienie ruchéw sko-

Zreniec. le -

nie jezyka na prawo. Pareza pod-

niebienia miekkiego. Mowa o-
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puszkowa. Zaburzenia tykania i
oddechu, Zmniejszenie stuchuna
obu uszach, zwlaszeza na lewem. Nie -
dowlad konczyn prawych z zabau-
rzeniami naczynioruchowemi,
zmbniejszeniem czucia dotykowe-
g o, glebokiego oraz
silnym bezladem. Mniejszy nieco b e z-
tad lewej koficzyny gérnej. Osla-
bierie kofczyn
$§ni kadluba,
Szybki postep echoroby. Catl-
kowita gluchota.

bélowego i

lewych oraz mig-

Wyrazniejszy nie -
dowlad lewego nerwu twarzowe-
go., Zez zbiezny lewego oka. Za-
burzenia naczynioruchowe kot-
czyn lewych, Exzitus po 7-u dniach poby-
tu w szpitalu.

Pod wzgledem etiologicznym: w
dziecinstwie cierpienie stawow kolanowych i
zimne wilgotne mieszkanie,

Rozpoznanie wobec klinicznego o-
kraza i przebiegu wydawalo si¢ do§¢ latwem.
Dwa objawy patognomoniczne wskazywaly na
1
(paralysis alternans) -- lewego nerwu twarzowe-
go i nerwu odwodzgcego (n. abducens) i pra-
wych koficzyn,

most VaroL'a: porazenie skrzyzowane

Poniewaz porazenie ruchowe bylo

stosunkowo slabsze w pordéwna-

niu z czuciowem i z bezladem,
wyplywalo wige ztad, ze ognisko zajelo grzbieto-

we czefcei mostu, mianowicie okolice czep-

| k a (Haubengebiet), a zwilaszcza wsteggi
widzenie. Utrudnione oddawanie |

(Schleife — czucie gl¢bokie), w mniejszym zas
stopnin naruszylo tory piramidowe. Wecezesne
wystapienie parestezyi w prawej polowie ciala
dowodzilo, ze punktem wyjdcia spra-
wy byta Udzial
prawej polowy twarzy w zaburzeniach czucia,
ze sprawa rozprzestrzenila si¢ na srodkows

czgsé pola czepkowego.

okolica czepka,

Ognisko nie ograniczylo sie do lewej po-
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lowy mostu,lecz przeszlo i na praw g,
dlatego bezlad lewej konczyny goérnej, ostabie-
nie lewych konczyn, zaburzenia naczynioruche-
we w lewych koinczynach, porazenia ruchéw
skojarzonych galek ocznych w strong praws,
obustronne zaburzeniasluchowe.

Co sig tyczy tych ostatnich, to, wedlug
zgodnego orzeczenia autoréw, spotykamy je
w cierpieniach mostu b. rzadko.

Monaxkow pisze: ,wobec niezlaczonego
przebiegu odrodkowych wldékien stuchowych i
wobec tak licznych toréw, rzadkie wystepowa-
nie zaburzen sluchowych jest zupelnie zrozu-
miale. Azeby je wywolaé, ognisko mieé¢ musi
rozmiary ogromne. Przypadki takie sposrze-
gali RoMBERG i ROSENTHALY.

W naszym przypadku objaw ten jest tem-
bardziej godny uwagi, ze wystgpil obustron-
nie i wzmogl si¢ do zupelnej gluchoty. Sciste
nie bylo mozliwe,

objagnienie topograficzne

w kaidymbadZ razie objaw wskazywal pa
ognisko bardzo rozlegte.

Objawy opuszkowe—-mowy, ly-
kania, oddechu, porazenie podniebienia—tloma-
czyly si¢ sprawg obustronng w moscie VaroL’a.
Przy ogniskach, zajmujgeych jedng tylko poto-
we mostu, zaburzenia te wystepuja rzadziej z po-
wodu obustronnego unerwienia odnos$nych na-
Tem bardziej za to powsta¢ mogsg,
To samo ty-

rzadow.
gdy obie polowy sg dotknigte.
czy sie lekkich zresztg zaburzen przy odda-
waniu moczy.

Co sig tyczy istoty sprawy, to, wobec ob-
jawow ogélnych i szybkiego przebiegu sprawy,
rozpoznawaliSmy zapalenie mostu Va-
RrRoL’a (Encephalitis acuta pontis Varori). Dla
nowotworu przebieg byl zbyt szybki, dla przy-
miotu nie mieliSmy danych. Cierpienie stawéw
kolanowych nasuwalo przypuszczenie gruilicy;
jednakowoz nie mogliémy stwierdzié, czy cier-
pienie to bylo istotnie natury gruzliczej, innych
zad objawdw gruzliczych nie znalezlismy.

Obdukeya (Dr. STeINBAUS) dala wynik na-
nastepujacy:

Opona twarda przyrosnigta na wypuklo-
Na podstawie ilo§¢ plynu mozgo-
Opona migk-

sei mézgu,
wo - rdzeniowego powigkszona.
ka przekrwiona.

Mo6zg dla lepszej komserwacyi zostal in
toto wlozony do 10°/, formaliny.

W obydwéch plucach d. liezne twarde gru-
zelki w wierzcholkach (Phthisis fibrosa). Roze-
dma plue,

Serce prawidlowe. Sledziona powigkszo-
na, mrigkka. Watroba
przekroju wyglad muszkatowo tluszezowy (Fett-

powigkszona, ma na

muskatnussleber).

Lewa nerka: istota korowa zgrubiala,
Prawa nerka:
kowej obfita ropa. Ropienie prze-
licznyeh, zle-

migzsz

w miedniczce ner-
w postaci
wajagcyech sig
nerkiidoprowadzilo do zniszcze-

chodzi
ropni na
nia calej niemal nerki préez b. was-
kiej powierzchownej warstwy. Torebka ner-
kowa zgrubiala.

Nastepnego dnia zrobiono przekroje przez
mézg. W moscie VaroL’a duze ognisko ropne,
zajmujace gitoéwnie czgdé Srodkowa mosty,
a zwlaszcza lewa jego polowe.

Drugie mniejsze ognisko w prawej polowie
mostu, bardziej wentralnie, w okolicy odnogi
mozdzku do mostu (crus cerebelle ad pontem).

Pien mézgowy przechowano nadal w for-
malinie, potem w plynie MiiLLER'a, a nast¢pnie
krajano. Barwienie sposobem WEIGERT a-PAL'a,
vaN GiesoN’a i karminem,

Na przekroju przez proksymalng
cz¢8¢é rdzenia przedluzonego w
miejscu wyjscia nerwow twarzowych widzi-
my ognisko okragle, wielkosci okolo 6 — 7
mm. w srednicy, polozone gtéwnie w lewej po-
lowie przekroju, dochodzi jednak do linii $rod-

kowej i nawet przekracza j3 nieco na strong
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prawg. W kieruku dorsowentralnym zajmuje
ono srodkowy czegsé przekroju. Na preparacie,
barwionym sposobem WEIGERT a, ma barwe z6l-
tobrunatng i jest okrazone ciemniejszg linig
demarkacyjng. Nerwy twarzowy i odwodzgey
po stronie prawej nietknigte.
wodzacy lezy na samej linii demarkacyjnej i zo-
stal ucisnigty i odsunigty, dla tego jest slabiej
zabarwiony i przebiega w postaci luku wkleste-

Lewy nerw od-

go ku stronie prawej.

O ucisku, spowodowanym przez ognisko,
s3dzi¢ mozna z tego, ze dno 4-ej komory zosta-
lo silnie wytloczone w kierunku grzbietowym,
tak, ze ksztalt przekroju calkowicie si¢ zmienil.
Tkanka nerwowa wokolo ogniska skutkiem uci-
sku mocno przerzedzona.

Ognisko zajmuje wentralng cze§é pola
czepkowego (Haubenfeld), zwlaszeza z lewej
strony. Tylny peczek podluiny (fasciculus lon-
gitudinalis posterior) z prawej strony zachowany,
z lewej, zwlaszeza w wentralnej czesei, przerze-
dzony. Oliwy i piramidy nietknigte, Row-
niez jadra nerw6w twarzowych,

Przy silniejszem powigkszeniu widzimy,
ze ognisko jest wypelnione masa rozpadows
(detritus), w ktorej jeszcze gdzieniegdzie po-
znajemy ciatka ropne. Pas demarkacyjny przed-
stawia si¢ w postaci nacieczenia drobnomér-
kowego.

Na przekroju bardziej proksymalnym przez
dystalny brzeg mostu Varor’a ognisko
ma wigksze nieco rozmiary. W lewej polowie |
mostu rozprzestrzenilo si¢ ono dalej w kierun- ;

ku grzbietowym, zniszezylo tylny peczek
podiuzny prawie do dna komory. W $rod-
kowej czesci przekroju prawe pole ezepkowe
jest bardziej dotknigte.

Na przekroju przez dystalny odei-
nek mostu VarorL'a (patrz rys. str. nast)
ognisko dosigga najwigkszych rozmiaréw. Dra-
gie mniejsze znajduje si¢ w prawej polowie mo- J

stu. Prawie caly przekrdj jest zajgty. Ognisko '
!

gléwne, wielkosci duzego tureckiego orzecha,
ma ciemnozabarwiong, zygzagowata, mocno na-
cieczong lini¢ demarkacyjna; tkanka wokolo
ogniska jest przerzedzona b. unaczyniona, ubo-
ga we widkna nerwowe.

W kierunku grzbietowym zniszczenie w
linii érodkowe)j dosiega dna 4-ej komory, z bo-
kow pozostal jeszeze waski pasek tkanki ner-
wowej. Dno 4-ej komory jest bardziej jeszcze
wypuklone, przekrd) ma ksztalt prawie okragty.
Na dnie komory widaé¢ z obu stron cienki pe-
czek wlékien, prawdopodobnie skrzyzowany
korzen nerwu tréjdzielnego (por. OBERSTEINER’A
Fig. 125).

W czedeiach boeznych przekroju widaé
wiecej nietknigtej tkanki nerwowej. Poznaje-
my jadro i korzenie nerwu tréjdzielnego, dalej
zstepujace peeczhi wlokien mostowyeh (Brii-
ckenfasern), W czedci wentralnej przekroju
te ostatnie oraz tory piramidowe sa, zwlaszcza
z prawej strony, w znacznej czedci zachowane.

W prawym wentralno-boeznym kgcie pre-
paratu znajduje si¢ 2-gie ognisko, mala jamka
ze §ciang mocno nacieczony drobnemi komor-
kami, oddzielona od gléwnego ogniska waskim
pasem istoty nerwowej, zawierajgce) wibkna
myelinowe.

Na przekrojach bardziej proksymalnych,
na ktoryeh w kacie dna komory widaé jadro
ruchowe nerwu tréjdzielnego, wymiary i stosu-
nek wzajemny ognisk pozostaja m., w. te same,
z tg réznicg wszakie, Ze w jednem miejscu dro-
bnokomérkowo nacieczonem oba ogniska sig
zlewaja. Proécz tego widkna mostowe i pira-
midowe 83 tu bardziej zniszczone.

W proksymalne) polowie mo-
s tu Varoi’a ognisko szybko si¢ zmniejsza.
Na przekroju, przecinajgcym zagiel rdze-
niowy widaé jeszcze tylko w czesei §rodko-

' we) miedzy wstega i torami piramidowymi ma-

la jamke, wypelniong rozpadnieta tkanks i na-
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czyniami o zgrubialych Aciankach. Na prze-
kroju przez cialo czworacze ognisko znika.

Reasumujge w krotkosei wynik badania,
mamy ropieni mostu VArRoL’a w nastgpstwie
zropieuia nerki.

Ropien zaczyna sig blisko dy-
stalnej granicy mostu w rdzeniu
przediuzonym, szybko si¢ powigksza i w
dystalnej oraz drodkowej czesci
mostu wiekszg

zajmuje cze8c

przekroju. Drugie mniejsze ogni-
s ko w wentralnym kgcie mostu z prawej stro-

ny laczy si¢ w jednem miejscu z pierwszem,

szezenia tkanek przez samo ropienie zauwazono
silne dzialanie nciskowe, wyrazajgce
si¢ w zmianie ksztaltan przekroju,
zwlaszcza wypukleniu dna 4-e)
komory, i przerzedzeniu tkanki
izaniku widkien nerwowych wo-
kolo ognisk a.

Zmiany anatomiczne zgadzajg si@ W zu-
Zaburzenia
czuciowe i ataktyczne tlomaczy sig zajeciem
okolicy czepka. Lewy nerw odwodzgcy jest
naruszony, twarzowy mniej. Z prawe) strony
oba nerwy nietknigte. Korzenie nerwéw slu-

pelnodci z obrazem Kklinicznym.

W dystalnej’czesei ropien miedci si¢ glownie
w lewej polowie mostu, w okolicy czepka i
wastegi, przechoazi jedunak nieco i na strong
prawa. Bardziej proksymalnie pra-
wa paolowa. jest rohwniez  zajgta
na wielkiej przestrzeni, zachowane
zostaly tylko boczone i wentralne czesci prze-

kroju. Nawet tory piramidowe sg na-

|

|

chowyeh bhyly zachowane; wobec wielkich roz-
miarow ogniska i wielorakiego przebiegu toréw
sluchowyeh zlokalizowanie gluchoty i teraz nie
jost mozliwe.  Pregi rdzeniowe (striae medulla-
rcs) byly zachowa. e, mogly jednak uledz zabu-
reeniom ezynnosciowym z powodu ucisku (wy-
puklenie dua komory).

Porazenia skojarzone ruehéw bocznych

ruszone, zwlaszcza z lewej strony. Préez, zni- l galek ocznych atwo zrozumie¢ Wobec ogniska,
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zajmujgeego czedé §rodkowy mostu, proksymal-
nic od jadra n. abducentis i posuwajgcego si¢
ku tylnym peczkom podiuznym.

Objawy opuszkowe byly nastgpstwem za-
jecia toréw nadjadrowych, gdyz ofrodki opusz-
kowe byly nietknigte.

Ognisko ropue mostu VaroL'a bylo prze-
rzatowe, Zrédlem ropienia byla prawa nerka,
innych ognisk ropnych w ustroju nie znalezio-
no. Przyczyna cierpienia nerkowego nie jest
wiadoma, zmiany odpowiadaty t zw. nerce chi- »
rurgicznej, ktéra powstaje na tle wstepujacej
infekeyi drég moczowych,

Spostrzezenie nasze z nastgpujgcych po-
wodéw zasluguje na wyrdznienie:

1) ropunie mostu
rzadkie;

2) jestto pierwszy przypadek ropnix prze-
rzutowego w nastepstwie zropienia nerki;

3) Pod wzgledem klinicznym objawem
niepospolitym byly obustronne zaburzenia slu-
chowe, zakonczone zupelng gluchoty.

Z vddzialu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flatana
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

0 POSTEPUJACYCH IANIKACH MIESH

(Z jedna tablica rysunkow).
Podat
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu,

(Dokonezenie. — Zob. Nr. H1).

Moznaby przypuscié na chwile, Ze obraz
zanik6w na dolnych konezynach w naszym przy-
padku odpowiadaé¢ moze rzadkiej wzglednie po-
staci zanikéw miesni (w dziedzinie nerw. strzal-

kowyeh) w przebiegu wigdu rdzenia. Brak jed-

VaroL’a 83 bardzo |

nak ku temu, jak sgdzimy, danyeh faktyeznych.

Boéle bowiem chorej naszej nie majg bynajmnie)
cech charakterystycznych dla Tabes’n; naste-
poie, trwajacy od 27 lat Tabes, miatby bezsprze-
Objektywne
zmiany czucia tycza sig w naszym przypadku

cznie wyraine ksztalty Kkliniczne.

przedewszystkiem czucia cieplikowego, gdy w
wigdzie rdzenia na pierwszy plan wystepuje
analgezya, a zmiany czucia cieplikowego, jezeli
sie zj)awiaja, to zazwycza) w péZniejszem sta-
dyum cierpienia. Dlatego tez niesadzimy,abysmy
rOwniez z tego wzgledu dluze) zatrzymywaé sie
mieli na braku odruch6w ze dciggna AcHILLES a,
niejasnych zaburzeniach w urynowaniu, na kt6-
re, nawiasem méwige, chora obecnie sig juz nie
skarzy. A wiec przypuszezamy,ze cierpienie na-
sze) chorej jest neurotycznglubneuralng postacia
p-z. m.Neurotyezna odmiana p. z. m (type familial,
debutant par les pieds CHARCOT-MARIE'gO; Pe-
roneal type of progressive muscular atrophy,
Toot’a; Spinal — neuritische Muskelatrophie,
BernaarDT’a) nalezy do wzglednie najrzadszych
postaci p. z. m. Notowano jg juz dawniej (Evu-
LENBURG 1856 r., ExcaaORST 1874 i in.), lecz o-
pracowanie tej formy pod wzgl¢dem klinicznym
i anatomicznym nalezy do nowszych czaséw.
Zawdzigezamy je pracom HorFmManN’a, BERNHAR-
pr’a i in., a przedewszystkiem pracy monogra-
ficzne) SaiNTON'a, w ktérej autor podaje 42
przypadki typowe, 11 watpliwych i jeden przy-
padek wlasny, zbadany anatomo-patologicznie,
Pomimo jednak istnienia i innych
klinicznych i anatomo - patologicznych badan
zwlaszcza MARINESCO, SIEMIERLING'a i Wissk-
LINCK'a, geneza cierpienia nie jest wyjadniona,

wielu

Zmiany w mie8niach, jak sgdzi¢ nalezy z pracy
SAINTON'a, maja cechy atrofii zwyklej, ktora je-
dnak w pewnych warunkach rozwingé si¢ moze
w atrofie degeneracyjna, a wige spowodowaé
zupelny zanik wiékien migsnych i zamiang ich
przez tkanke laczng, a nawet tluszezowg W u-
kiadzie nerwowym wykrywano wielorakie zmia-
ny zaréwno w rdzeniu, (przewainie w slupach
tylnyeh), jak i w zwojach miedzykregowych
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(SAINTON, SIEMERLING) i W najbardziej dystal-
nych czesciach nerwéw obwodowyeh. Trudao
jednak dzisiaj ustalié, gdzie si¢ proces patologi-
czny zaczyna: czy na obwodzie (HOFFMANN),
czy w oérodkach (CHArCOT-MARIE), ezy tez i tu
i tam réwnolegle (BerNHARDT). Objawy klini-
czne, ktére dalo nam badanie chorej naszej,
orazniektore szezeg6ly z przebiegn cierpienia od-
powiadajg w zupelnosci obrazowi klinicznemu
neuralnej formy p. z. m. (patrz zarys history-
czny). Nie bedziemy przeto robili poszcezegolne-
go przeglada wszystkich objawéw, zastanowi-
my si¢ jedynie pad szczegélami, kidre za-
stuguja na specyalng uwage.
stkiem nie mogliSmy w naszym przypadku stwier-

Przedewszy-

dzi¢ dziedzicznego usposobienia, ktére w prze-
wazne) liczbie obserwacyi stanowi ceche cier-
pienia wagi pierwszorzednej (w przypadkach
HerriNgHAM'a cierpienie rozwinglo sig u 26 cut.
kilku pokolen jednej krwi, w przypadkach Dz-
JERINE’a, SAINTON’a—u 30 0s6b w szesciu poko-
leniach. O braku dziedzicznego usposobienia
znajdujemy wzmianki u CHARCOT - MARIE'gO,
Horrmann’a,

DonaTx’a, HiiLseMANN'a, Sig-

MIERLING'a, CASSIRER'a i in.). Przyezyna nasze-
go przypadku pozostaje rdowniei niejasng. Za-
znaczy¢ tu tylko musimy, Ze watpliwem jest
bardzo, aby przebyta w dziecifistwie odra (mia-
lo to miejsce w naszym przypadku) aogla mieé
wplyw bezposredni na rozwdj cierpienia, jak
to w przypadkach swoich przypuszezali OrME-
ROD, DonkiN, EuLENBURG, HaMMON; mniema-
my, ze stuszna jest mysl LOoRENTZ'a, ktéry twie-
dzi, ze choroby zakaine wogole, jako wyezer-
pujace organizm, ile przystosowany,mogg spray-
Jja¢ szybszemu rozwojowi, a przez to i uwyda-
tnieniu cierpienia. Chora nasza ma natomiast
znamiona kounstytucyi neuropatyczoej, ze choé
zwricimy uwage¢ na takie objawy, jak ueczucie
palenia w gardle, w oczach, globus hystericus,
patologiczne pocenie si¢, przesadzona wstydli-
wos¢ i ogolny stan rozdraznienia, powodujacy
z latwodcig placz i ciagly niepokdj o jutro.

Chcemy nastepnie zwrocié uwage, z jednej stro-
ny, na drzenie w obu dloniach, stale spostrzega-
ne u naszej chorej, o czem wspomina bardzo
niewielu autoréw (Joreroy, REiNBARD, OPPEN-
ueim), — z drugiej strony, na fakt, ktéry zaob-
serwowal jedynie GUILLAIN, a mianowicie, ze
stopiei bezwlada -~ oslabienie funkeyi dro-
bnych mieéni dloni — nie odpowiada zazwyczaj
stopuiowi zarikéw odpowiednich migsni: prawa
dlon naszej chorej, znieksztalcona przez zaniki,
jest pod wzgledem funkeyi jeszeze wizglednie
sprawng. Do objawéw, nie notowanych spe-
cyalnie przez badaczéw, nalezg w naszym pray-
padku objektywne zmiany czucia cieplikowego
(oslabienie lub brak odezuwania ciepla i zimna)
na dorsum pedis, u podstawy palcow i w samych
palcach. Zmiany czucia wogole obserwowano
nieraz w neuralnej formie p. z. m.: SIEMERLING
woéwi o hypalgiezyi, GANGBOFNER — 0 hypeste-
zyi: EICHHORST — 0 hyperestezyi, SzULTZE — 0
anestezyi. Na zmiany czucia cieplikowego tak
wyrazne, jak w naszym przypadku, dotgd nie
zwrécono uwagi. Co sig¢ wreszcie tyczy zmian
naczynio-ruchowych, ktére powodujg meczgce
zigbienie na obwodzie obu nég — gléwny prze-
dmiot skargi chorej naszej — to opisywali je
juz dawnie) HorrmaNN i REINHARD.

* *
ES

Z przytoczonych trzech przypadkéw p.
z. m. nie pozwolimy sobie bynajmniej, jak
to juz wyze) zaznaczyliSmy, na wysnucie wnios-
ku co do istoty tego cierpienia., Trwajgea juz
przeszlio lat 50 polemika o genezg¢ p. z. m. jest,
jak to slusznie zauwazyl LORENTZ, najwymo-
whniejszym dowodem braku do dzi§ dnia dosta-
tecznych argumentéw na rzecz tej lub innej hi-
potezy. Tembardziej trudno jest dzisiaj two-
rzy¢ teorye tego cierpienia. Aczkolwiek w za-
dnym z naszych przypadkéw nie udalo nam sie
wykry¢é usposobienia dziedzicznego, to jednak,
powolujac si¢ na wyniki prac wigkszosei wybit-
nych w tym kierunku badaczow, jest ono ezyu-
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nikiem etiologicznym, wagi pierwszorzednej. Do-
poki jednak pojecie dziedzicznoscinie otrzyma w
nauce ksztaltow bardziej konkretnych, niz to ma
dzisiaj miejsce, trwaé nalezy w dalszych poszu-
kiwaniach prawdy.

Korzystam tutaj z okazyi, aby Sz. Kiero-
wnikowi oddzialu,d-rowi FLaTavowi, serdecznie
podzigkowaé za pomoc i cenne wakazéwki przy
pracy naukowej.

Najuprzejmiej dzigkuje réwniez d-rowi
StEINHAUSOWI za trudy, taskawie podjgte, przy
wykonaniu mikrofotografii oraz niektérych pre-

paratéw.
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Na prowineyi rocznie rb. 7 — Iub pédtrocznie rb. 3 kop. 50.

Kazdy artykul pomieszczony w ,Medycynie® jest platny.

r>

7 wszelkimi interesami tredci naukowej,
jakoto: nadsylaniem artykuléw, zadaniem wy-
ja$nien lub pomocy naukowej i t. d. i t.d., zwra-
caé si¢ nalezy pod adresem: Redakcya ,Medy-
cyny” fw: Warszawie Krakowskie-Przedmiescie 7;
z wsazelkimi zad interesami, dotyczacymi admini-
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami,
nabywaniem numerdéw i wydawnictw ,Medyey-
ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwio-
nych ksiazek it. d., zwracaé si¢ nalezy nie do
Redakeyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem:
D-r L. Guranowski w Warszawie Nowo-Jasna6.

REDAKTOR odp})wiediialﬁ} Dr. med. M:Ss;;ir(r);lslr(l.w

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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