
MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

A* 5 2 . W arszawa d. 29 Grudnia 1906 r. T. XXXIV.

w W arszaw ie

WA R U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
rocznie . . rb. 6 kop .— Z przesyłką /  rocznie , r b . 7 k o p .— 

3 „ 50półrocznie . „ 3. „ — pocztową \  półrocznie
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Za w iersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10 
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „Medycyny14. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varen~ne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
Adres Wydawcy: Nowo-Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Drugi przyczynek po patologii mostu Varol’a. Rop'eń przerz it iwy m )stu 
V arol’a. Podał D-r Med. L. Bregmau. — O postępujących zanikach mięśni Podał D-r J . Rotstadt. Do'coajzen e).

Spis rzeczy. Ogłoszenia.

„MKDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destinee aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r. L. Bregm an — 
2-ióma Contribution ń la  pathologie du Pont de Y arole.
Un abscós m etastatiąue du Pont de Varole. 3) D-r J .
Rotstadt — Sur les atrophies musculaires progressiyes.

Redactiou: Dr. M- Sadowski. ^arsoyie — Rue Krakowskie Przedmieście 7.

„MEI>YCYi\A“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET 

Organ fiir praktische Aerzte.
Iuhalt der Onginalabhandluugen. 1) D -r Bregman. — 
Zweiter Beitrag zur Pathologie der Briicke. M etastatischer 
Abscess der Varol’schen Briicke. 2) D-r J  Rotstadt — 

Ueber progressive Muskelatrophien.
Redactiou; Dr. M. Sadowski W arschau — Krakowskie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziałn D-ra Bregmana dla chorych nerwowych 
w szpit. Żydowskim na Czystem.
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MOSTU VAROLA.

Ropień przerzutowy mostu Varol’a
Podał 

Dr. Med. L. Bregman.

Z pomiędzy ropni mózgowych różnej etio­
logii względnie najrzadsze są ropnie przerzuto­
we. Wedłng GowERs’a stanowią one \b% liczby 
ogólnej. W pewnej części przypadków—m. w. 
w połowie — znajduje się w mózgu jeden  tylko

r o p ie ń ,  w  i n n y c h  l i c z b a  t a  j e s t  z n a c z n i e  w i ę k s z a ,  

w  j e d n y m  z p r z y p a d k ó w  B e r g m a n ^  d o c h o d z i ł a  

d o  1 0 0 .

W przypadkach wieloogniskow ych znaj­
dywano też ogniska w pniu mózgowym, brak j e ­
dnak o tern danych szczegółow ych. W każdym  
bądź razie ropnie pnia m ózgowego, a zwłaszcza 
mostu VAROL’a i rdzenia przedłużonego, zarów­
no przerzutowe, jak  z innych przyczyn, powstałe 
są niezmiernie rzadkie.

Pierwszy przypadek opisał Abercombie 
w roku 1836 p. t. „ropień rdzenia przedłużone­
go, w części pokrytej mostem Yarol^ ,  u 16- 
miesięcznego dziecka w następstwie urazu“.
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Przepadek ten uważany jes t  pizez późniejszych 
autorów, jako zropialy gruzełek. j

Cassiuer w obszernej pracy z r. 19u3 ze- < 
brał 16 spostrzeżeń, z których pewną część ' 
z powodu nie dość umotywowanego rozpozna­
nia lub niedokładnego opisu należy wyłączyć, j 
Pozostaje zali dwie 16 przypadków mewątpli- | 
wych oraz 11-y, podauy jirzez CAssiRER’a 
W tej liczbie jest  aż 6 pochodzenia przerzuto­
wego.

Co się tyczy pierwotnego ogniska ropne­
go, to w przypadkach B ikcher  a i D o o l i o t -  
Ti’ego ropienie było obwodowe — flcgmona 
przedramienia resp. zastrzał palucha. W j e ­
dnym przypadku EiSE.VLi>nu’a i w przypadku | 
C nivuiłego jamy płucne, w następstwie roz I 
szerzenia oskrzeli (bronchitetasute) W przy­
padku PrrPa przerzut powstał z ropienia ucha, 
wreszcie C assuier podaje skrycie przebiegają­
cą pcrityphidis. W przypadkach S cm  emngeiPh  
(b. małe ognisko ropne w miejscu krzyżowania  
się się piramid, ropień w rd/.eni.u i menintjitis 
spinali* panilunti) i L<»Ri-Nz'a (małe ropnie w 
pniu mózgowym w następstwie nieokreślonej 
clinroby zaKaźnej i świeże zapalenie wsicrd/.ia) 
przerzutowy charakter ropni jest również pra 
wdopodobny, ale me zupełnie pewny. W pi­
śmiennictwie z lat ostatnich nowych spostrze- 
rzeń nie przybyło.

Przypadek, który tu opiszę 2), zatem już 
z powodu rzadkości sprawy zasługuje na uwa­
gę. Nadto ognisko pierwotne miato umiejsco­

*) liodzi się pytanie, dlac/ego n>pnie nmiejs awia- 
ją się tak rządków  pniu mózgowym. C asir.-r podaje po­
wody następujące: 1) objętość puia w sto.-uuku do całe- 
go mózgowia jest muła, a zatem ropnie mu-zą nyć rzad­
sze 2) Najgłówniejsze przyezyny ropui mózgovvych — 
cierpienia uszu, uraz, cierpi* uia czaszki uie przenoszą 
się na pień mózgowy. 3j Przerzuty d> stają się do mózgu lą 
samą drogą, co i zat-.ry i wskutek układu tęt-.ie najczęściej 
r ó w n i e ż  umiejscav'iają się w d/iedzi ue tętnicy b>lwiu- 
sza. Powody te ni są wystarczające. iadom« wszak, 
jak  często ropnie pockodzrnia usznego m eszezą się w 
uajbliższem sąsiedztw ie pniu mózgowego — w móżdżku. 
J a k i e  jeszcze okoliczności wchodzą w grę, uie możemy 
rozstrzygnąć. Rożuice budowy chemiczuej lub zachowa­
nia się względem bakte yi choiobotuórczych, jak przy­
puszcza Seblesiuger, są mało prawdopododne.

Demonstrowany w Warszawskiem Towarzy­
stwie Lekarskiem d. 2 Maja r. 190i.

wienie, nie spostrzegane w znanych dotąd 
przypadkach.

M. L. 38, lat nauczyciel z gub. Grodzień 
skiej, został przyjęty do oddziału chorób uerwo 
wych d 31 Marca liń>4 r.

Z wywiadów, zebranych od chorego, do- 
wiadu.cmy się, że choroba zaczęła się przed 
4 ma tygoduiami od b ó l ó w  i z a w r o t ó w  
g ł o w y  oraz s z u m u  w uszach. Czy miał 
go iączkę, nie wie. W y m i o t y  były raz tylko 
po zażyciu zaleconego przez lekarza proszku. 
Z wymiotami wyszły 3 pasorzyty (askaridy?).

Już w samym początku chory doznawał 
z i m n a  w k o ń c z y n a c h  i o s ł a b i e n i a  
ich. Stan szybko się pogarszał, od 9 tygodni 
nie jest w stanie utrzymać się na nogach. Z a­
burzenia m o w y  i ł y k a n i a  wystąpiły nie­
co później. Parestezye objęły t w a r z  oraz 
b ł o n y  ś l u z o w e  nosa i jamy  ustnej.

Przed chorobą był zdrów. W 5 ym roku 
życia przewlekłe cierpienie 3 t a w ó w  k o l a ­
n o w y c h ,  po którem pozostała ankiloza tych 
stawów.

Chory po raz wtóry żonaty. Pierwsze mał­
żeństwo bezdzietne. Z drugiego ma jedno dzie­
cko, 21/ a-letnie, zdrowe. Nadużycia trunków, 
przymiotu uie było. Obarczenia gruźliczego 
niema. Siostra przebyła chorobę umysłową 
poporodową, obecnie je s t  zdrowa. Rodzice 
zdrowi.

Chory był nauczycielem w małem miaste­
czku, prowadził życie b. nędzne, zdała od ro ­
dziny, miał m i e s z k a n i e  z i m n e  i w i l ­
g o t n e .

Przy badaniu uskarża się na silny ból g ło­
wy, bez ścisłej lokalizacyi, zarówno w prze­
dniej części, jak  i potylicy. Bóle w karku. 
Szum w uszach. Parestezye (uczucie zimna) 
w twarzy, błonach śluzowych oraz w kończy­
nach. P o d w ó j n o w i d z e n i e .  Trudność 
w y k a s ł y w a n i a ,  oddech wolny. C z k a w- 
k a, która przed paru dniami męczyła go bar­
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dzo, obecnie ustała. O d d a w a n i e  m o c z u  
utrudnione.

Badanie p r z e d m i o t o w e  i. IV. wyka­
zało, co następuje.

Budowa ciała silna. Stan odżywiania do­
bry. Tętno 64, prawidłowe, pełne. T ę t n i ­
c a  p r o m i e n i o w a  t w a r d a .  Serce, płu­
ca zdrowe.

Kuchy głowy wolne. Przy ruchach bier­
nych bólu niema. Ź r e n i c e  n i e r ó w n e  
prawa szersza. Lewa nieco zwężona. Oddzia­
ływanie na światło i przystosowanie zachowane.

R u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  ku górze 
i dołowi prawidłowe, ruchy b o c z n e  z n i e ­
s i o n e .  To samo przy badaniu każdego oka 
oddzielnie. Ruch zbieżny gałek niewyraźny. 
Podwójnowidzenie, nawet w środkowe) linii. 
Dokładne zbadanie tego objawu, a zwłaszcza 
stosunku obu obrazów z powodu ciężkiego s ta ­
nu niemożliwe.

Ruchy twarzy — pokazywanie zębów, za­
mykanie ust, ócz i t. d. wykonywa. Gwizdać 
nie może. Przy ruchach tych i w spokoju róż­
nicy w unerwieniu obu stron nie widać. Przy 
mówieniu l e w a  p o ł o w a  gorzej unerwiona.

Język zbacza n a  p r a w o ,  porusza się 
dobrze.

M o w a  o p u s z k o w a ,  niewyraźna, z 
trudnością zrozumiała.

Ł y k a n i e  utrudnione, nawet ślinę po­
łykać ciężko.

P o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e  opuszczo­
ne, języczek zbacza na prawo. Przy fonacyi 
podniebienie podnosi się słabo, języczek idzie 
ku przodowi.

S ł u c h  z obu stron stępiony, szczególnie 
na lewem uchu. Chory nie słyszy ani zegarka, 
ani szeptu.

Oddech utrudniony, 48, z udziałem mięśni 
pomocniczych. P r a w a  k o ń c z y n a  g ó r ­
n a  przy dotyku c h ł o d n i e j s z a  od lewej. 
Ręka i palce sine. Palce, przykurczone w zgię­
ciu, biernie wyprostować się nie dają. R u c h y

c z y n n e  o g r a n i c z o n e ,  z wysiłkiem. Si­
ła ruchowa mała.

Przy wszystkich ruchach wyraźny b e z ­
ł a d .

C z u c i e  dotykowe i bólowe zmniejszo­
ne, zwłaszcza w odcinkach obwodowych. Bar­
dziej jeszcze czucie g ł ę b o k i e  — ruchów i 
położenia.

L e w a  k o ń c z y n a  g ó r n a  wykony­
wa wszystkie ruchy lepiej od prawej i z -w ię ­
kszą siłą. Zwłaszcza ruchy palców znacznie 
lepsze, przeciwstawienie palucha do paluszka 
możliwe.

B e z ł a d  silny, choć mniejszy, niż w p ra­
wej ręce.

O d r u c h y  ścięgnowe i z okostny na 
obu kończynach górnych wzmożone.

K o ń c z y n y  d o l n e .  Oba stawy kola­
nowe wyprostowane i zrośnięte. Bierne i czyn­
ne zginanie ich niemożliwe. Mięśnie udowe 
w stanie zaniku.

Ruchy w innych stawach wykonywa pra­
wą kończyną gorzej, niż łewą. Przy ruchach 
prawej kończyny b e z ł a d .  C z u c i e  na 
prawej stronie zmniejszone.

O d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  nie o- 
trzymuje się (ankiloza!). Odruchy ze ścięgna 
Achilles^  żywe, clonm  stopy nie występuje.

Odruchy p o d e s z w o w e  umiarkowane, 
objawu Babińskiego brak.

Mięśnie k a d ł u b a  słabe. Chory przy­
siada w łóżku, obraca się z wysiłkiem. Gdy 
krzyczy, mięśnie brzuszne z prawej strony wy­
prężają się mniej, niż z lewej. Odruchów brzu- 
szuych brak. Odruchu nosidłowego prawego 
brak, lewy umiarkowany.

2. IV. tętno 54, ciepłota 36,6°. Chory 
podniecony, mówi bezustannie, powtarzając 
ciągle te same skargi. Domaga się strawy.

Łyka wolno i z trudem pokarmy płynne 
i półpłynne, stałych przełknąć nie może.

3. IV. P. 60, T. 36,2° wieczorem 36,6°. 
Stan gorszy.
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Chory s e n n y .  Gdy się go budzi, je s t  
przytomny. Domaga się jedzenia. N i e d o ­
w ł a d  l e w e g o  n e r w u  t w a r z o w e g o  
wyraźniejszy. Lewe oko zamyka gorzej. Spi, 
mając oczy nawpół otwarte. Fałdki na czole 
z obu stron jednakowe. N alew em  oku wyra­
źny zez zbieżny (strdbismus convergens).

Podwójnowidzenie. Ruchy gałek ocznych, 
ja k  przedtem. Język wysuwa i porusza dobrze. 
Ręce drżą. Bezład silny, zwłaszcza prawej 
ręki.

Silne p r z e k r w i e n i e  i podniesienie 
ciepłoty skórnej na kończynach l e w y c h .

4. IV. P. 60. W nocy był niespokojny. 
Zrana wymiotował. Zupełna g ł u c h o t a  
o b u s t r o n n a .  Łykanie gorsze. Źrenice od­
działywają.

5. IV. P. 60, T. prawidłowa. Postępujące 
osłabienie ogólne. Mówi znacznie mniej.

6. IV. P. 78. Mówi z wielkim trudem. Ł y ­
ka mało. Oddech utrudniony z głośnem rzę­
żeniem.

7. IV. exitus lątalis.
W krótkierc streszczeniu przypadek nasz 

przedstawia się, jak  następuje:
38-letni nauczyciel zachorował przed 4-ma 

tygodniami na b ó l  i z a w r ó t  g ł o w y ,  
s z u m  w uszach i w y m i o t y .  P a r e -  
s t e z y e  w p o s t a c i  z i m n a  w p r a ­
w y c h  k o ń c z y n a c h ,  p r a w e j  p o ł o ­
w i e  t w a r z y  i b ł o n a c h  ś l u z o w y c h .  
N i e d o w ł a d  p r a w y c h  k o ń c z y n .  Z a ­
b u r z e n i a  m o w y  i ł y k a n i a .  T r u ­
d n o ś ć  w y k a s ł y w a n i a .  P o d w ó j n o ­
w i d z e n i e .  U t r u d n i o n e  o d d a w a n i e  
m o c z u .  Przedmiotowo: P o d n i e c e n i e
o g ó l n e .  P o r a ż e n i e  r u c h ó w  s k o ­
j a r z o n y c h  b o c z n y c h  o b u  g a ł e k  
o c z n y c h .  (Blicklabmung). Lekka n i e ­
r ó w n o ś ć  ź r e n i c .  N i e d o w ł a d  l e ­
w e g o  n e r w u  t w a r z o w e g o .  Z b o c z e ­
n i e  j ę z y k a  n a  p r a w o .  P a r e z a  p o d ­
n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o .  M o w a  o ­

p u s z k o w a .  Z a b u r z e n i a  ł y k a n i a  i 
o d d e c h u .  Z m n i e j s z e n i e  s ł u c h u  n a  
o b u  u s z a c h ,  zwłaszcza na lewem. N i e ­
d o w ł a d  k o ń c z y n  p r a w y c h  z z a b u ­
r z e n i a m i  n a c z y n i o r u c h o w e m i ,  
z m n i e j s z e n i e m  c z u c i a  d o t y k o w e ­
go,  b ó l o w e g o  i g ł ę b o k i e g o  o r a z  
s i l n y m  b e z ł a d e m .  Mniejszy nieco b e z ­
ł a d  l e w e j  k o ń c z y n y  g ó r n e j .  O s ł a ­
b i e n i e  k o ń c z y n  l e w y c h  oraz m i ę ­
ś n i  k a d ł u b a .

S z y b k i  p o s t ę p  c h o r o b y .  C a ł ­
k o w i t a  g ł u c h o t a .  Wyraźniejszy n i e ­
d o w ł a d  l e w e g o  n e r w u  t w a r z o w e ­
go.  Z e z  z b i e z n y  l e w e g o  o k a .  Z a ­
b u r z e n i a  n a c z y n i o r u c h o w e  k o ń ­
c z y n  l e w y c h .  Exitus po 7-u dniach po b y ­
tu w szpitalu.

Pod względem e t i o l o g i c z n y m :  w 
dzieciństwie cierpienie stawów kolanowych i 
zimne wilgotne mieszkanie.

R o z p o z n a n i e  wobec klinicznego o- 
krazu i przebiegu wydawało się dość łatwem. 
Dwa objawy patognomoniczne wskazywały na 
m o s t  VAROL,a: 1) porażenie skrzyżowane
(parałysis alternans) — lewego nerwu twarzowe­
go i nerwu odwodzącego (». abducens) i p ra­
wych kończyn.

Ponieważ porażenie r u c h o w e  b y ł o  
s t o s u n k o w o  s ł a b s z e  w p o r ó w n a ­
n i u  z c z u c i o w e m  i z b e z ł a d e m ,  
wypływało więc ztąd, że ognisko zajęło grzbieto- 

j we części mostu, mianowicie o k o l i c ę  c z e p -  
I k a (Haubengebiet), a zwłaszcza w s t ę g i  

(Schleife — czucie głębokie), w mniejszym zaś 
stopniu naruszyło tory piramidowe. Wczesne 

| wystąpienie parestezyi w prawej połowie ciała 
dowodziło, że p u n k t e m  w y j ś c i a  s p r a ­
w y  b y ł a  o k o l i c a  c z e p k a .  Udział 
prawej połowy twarzy w zaburzeniach czucia, 
że sprawa rozprzestrzeniła się na środkową 
część pola czepkowego.

Ognisko nie ograniczyło się do lewej po­
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łowy mostu, lecz p r z e s z ł o  i o a  p r a w ą ,  
dlatego bezład lewej kończyny górnej, osłabie­
nie lewych kończyn, zaburzenia naczynioruche- 
we w lewych kończynach, porażenia ruchów 
skojarzonych gałek ocznych w stronę prawą, 
o b u s t r o n n e  z a b u r z e n i a  s ł u c h o w e .

Co się tyczy tych ostatnich, to, według 
zgodnego orzeczenia autorów, spotykamy je  
w cierpieniach mostu b. rzadko.

Monakow pisze: „wobec niezłączonego
przebiegu ośrodkowych włókien słuchowych i 
wobec tak licznych torów7, rzadkie występowa­
nie zaburzeń słuchowych je s t  zupełnie zrozu­
miałe. Ażeby je wywołać, ognisko mieć musi 
rozmiary ogromne. Przypadki takie sposrze- 
gali Romberg i Rosenthal“.

W naszym przypadku objaw ten je s t  tem- 
bardziej godny uwagi, że wystąpił obustron­
nie i wzmógł się do zupełnej głuchoty. Ścisłe 
objaśnienie topograficzne nie było możliwe, 
w każdymbądź razie objaw wskazywał na
o g n i s k o  b a r d z o  r o z l e g ł e .

O b j a w y  o p u s z k o w e  — mowy, ły ­
kania, oddechu, porażenie podniebienia—tłoma- 
czyły się sprawą obustronną w moście Ya ro l^ .  
Przy ogniskach, zajmujących jedną tylko poło­
wę mostu, zaburzenia te występują rzadziej z po­
wodu obustronnego unerwienia odnośnych na­
rządów. Tern bardziej za to powstać mogą, 
gdy obie połowy są dotknięte. To samo ty ­
czy się lekkich zresztą zaburzeń przy o d d a ­
w a n i u  m o c z y .

Co się tyczy istoty sprawy, to, wobec ob­
jawów ogólnych i szybkiego przebiegu sprawy, 
rozpoznawaliśmy z a p a l e n i e  m o s t u  Va - 
ROL'a (Encephalitis acuta pontis Yaroli). Dla 
nowotworu przebieg był zbyt szybki, dla przy­
miotu nie mieliśmy danych. Cierpienie stawów 
kolanowych nasuwało przypuszczenie gruźlicy; 
jednakowoż nie mogliśmy stwierdzić, czy cier­
pienie to było istotnie natury gruźliczej, innych 
zaś objawów gruźliczych nie znaleźliśmy.

Obdukcya (Dr. S t e i n h a u s ) dała wynik na- 
następujący:

Opona twarda przyrośnięta na wypukło­
ści mózgu. Na podstawie ilość płynu mózgo­
wo - rdzeniowego powiększona. Opona mięk­
ka przekrwiona.

Mózg dla lepszej konserwacyi został in  
toto włożony do 10%  formaliny.

W obydwóch płucach d. liczne twarde gru- 
zełki w wierzchołkach (Phthisis ftbrosa). Roze­
dma płuc.

Serce prawidłowe. Śledziona powiększo­
na, miękka. Wątroba powiększona, ma na 
przekroju wygląd muszkatowo-tłuszczowy (Fett- 
muskatnussleber).

Lewa nerka: istota korowa zgrubiała.
P r a w a  n e r k a :  w m i e d n i c z c e  n e r ­
k o w e j  o b f i t a  r o p a .  R o p i e n i e  p r z e ­
c h o d z i  w p o s t a c i  l i c z n y c h ,  z l e ­
w a j ą c y c h  s i ę  r o p n i  n a  m i ą ż s z  
n e r k i  i d o p r o w a d z i ł o  d o  z n i s z c z e ­
n i a  c a ł e j  n i e m a l  n e r k i  prócz b. wąs­
kiej powierzchownej warstwy. Torebka ner­
kowa zgrubiała.

Następnego dnia zrobiono przekroje przez 
mózg. W moście VAROL’a duże ognisko ropne, 
zajmujące głównie część środkową mostu, 
a zwłaszcza lewą jego połowę.

Drugie mniejsze ognisko w prawej połowie 
mostu, bardziej wentralnie, w okolicy odnogi 
móżdżku do mostu (crus cerebelli ad pontem).

Pień mózgowy przechowano nadal w for­
malinie, potem w płynie M u l l e r ^ ,  a następnie 
krajano. Barwienie sposobem W e i g e r t ^ - P a l ^ ,  
v a n  GiESON’a i karminem.

Na przekroju przez p r o k s y m a l n ą  
c z ę ś ć  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  w 
miejscu wyjścia nerwów twarzowych widzi­
my ognisko okrągłe, wielkości około 6 — 7 
mm. w średnicy, położone głównie w lewej po­
łowie przekroju, dochodzi jednak  do linii środ­
kowej i nawet przekracza ją nieco na stronę

www.dlibra.wum.edu.pl



983 M E D Y C Y N A N  52

prawą. W kieruku dorsowentralnym zajmuje 
ono środkową część przekroju. Na preparacie, 
barwionym sposobem Weigert^ ,  ma barwę żół- 
tobrunatną i je s t  okrążone ciemniejszą linią 
demarkacyjną. Nerwy twarzowy i odwodzący 
po stronie prawej nietknięte. Lewy nerw od­
wodzący leży na samej linii demarkacyjnej i zo­
stał uciśnięty i odsunięty, dla tego je s t  słabiej 
zabarwiony i przebiega w postaci łuku wklęsłe­
go ku stronie prawej.

O ucisku, spowodowanym przez ognisko, 
sądzić można z tego, że dno 4-ej komory zosta­
ło silnie wytłoczone w kierunku grzbietowym, 
tak, że kształt przekroju całkowicie się zmienił. 
Tkanka nerwowa wokoło ogniska skutkiem uci­
sku mocno przerzedzona.

Ognisko zajmuje wentralną część pola 
czepkowego (Haubenfeld), zwłaszcza z lewej 
strony. Tylny pęczek podłużny ffcisciculus lon- 
gitudinalis posterior) z prawej strony zachowany, 
z lewej, zwłaszcza w weutralnej części, przerze­
dzony. Oliwy i piramidy nietknięte. Rów­
nież ją d ra  nerwów twarzowych,

Przy silniejszem powiększeniu widzimy, 
że ognisko je s t  wypełnione masą rozpadową 
(detritus), w której jeszcze gdzieniegdzie po­
znajemy ciałka ropne. Pas demarkacyjny przed­
stawia się w postaci nacieczenia drobnomór- 
kowego.

Na przekroju bardziej proksymalnym przez 
d y s t a l n y  b r z e g  m o s t u  Yarol^  ognisko 
ma większe nieco rozmiary. W lewej połowie 
mostu rozprzestrzeniło się ono dalej w kierun­
ku grzbietowym, zniszczyło t y l n y  p ę c z e k  
p o d ł u ż n y  prawie do dna komory. W środ­
kowej części przekroju prawe pole czepkowe 
je s t  bardziej dotknięte.

Na przekroju przez d y s t a l n y  o d c i ­
n e k  m o s t u  VAROL’a (patrz rys. str. nast.) 
ognisko dosięga największych rozmiarów. Dru­
gie mniejsze znajduje się w prawej połowie mo-

j

stu. Prawie cały przekrój je s t  zajęty. Ognisko 1

główne, wielkości dużego tureckiego orzecha, 
ma ciemnozabarwioną, zygzagowatą, mocno na- 
cieczoną linię demarkacyjną; tkanka wokoło 
ogniska je s t  przerzedzona b. unaczyniona, ubo­
ga we włókua nerwowe

W kierunku grzbietowym zniszczenie w 
linii środkowej dosięga dna 4-ej komory, z bo­
ków pozostał jeszcze wąski pasek tkanki ner­
wowej. Dno 4-ej komory jes t  bardziej jeszcze 
wypuklone, przekrój ma kształt prawie okrągły 
Na dnie komory widać z obu stron cienki pę­
czek włókien, prawdopodobnie skrzyżowany 
korzeń nerwu trójdzielnego (por. Obersteiner^  
Fig. 125).

W częściach bocznych przekroju widać 
więcej nietkniętej tkanki nerwowej. Poznaje­
my jądro i korzenie nerwu trójdzielnego, dalej 
zstępujące pęczki włókien mostowych (Brii- 
ckenfasern). W części wentralnej przekroju 
te ostatnie oraz tory piramidowe są, zwłaszcza 
z prawej strony, w znacznej części zachowane.

W prawym wentralno-bocznym kącie p re ­
paratu znajduje się 2 -gie ognisko, mała jam ka 
ze ścianą mocno nacieczoną drobnemi komór­
kami, oddzielona od głównego ogniska wąskim 
pasem istoty nerwowej, zawierającej włókna 
myelinowe.

Na przekrojach bardziej proksymalnych, 
na których w kącie dna komory widać jąd ro  
ruchowe nerwu trójdzielnego, wymiary i stosu­
nek wzajemny ognisk pozostają m. w te same, 
z tą różnicą wszakże, że w jednem  miejscu dro-

i
* bnokomórkowo nacieczonem oba ogniska się 

zlewają. Prócz tego włókna mostowe i p ira ­
midowe są tu bardziej zniszczone.

W p r o k s y m a l n e j  p o ł o w i e  m o ­
s t u  YAROi/a ognisko szybko się zmniejsza. 
Na przekroju, przecinającym ż a g i e l  r d z e ­
n i o w y  widać jeszcze tylko w części środko­
wej między wstęgą i torami piramidowymi ma­
łą jamkę, wypełnioną rozpadniętą tkanką i na-
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czyniami o zgrubiałych ściankach. Na prze­
kroju przez ciało czworacze ognisko znika.

Reasumując w krótkości wynik badania, 
mamy ropień mostu YAROi/a w następstwie 
zropieuia norki.

R o p i e ń  z a c z y n a  s i ę  b l i s k o  d y- 
s t a l n e j  g r a n i c y  m o s t u  w r d z e n i u  
p r z e d ł u ż o n y m ,  szybko się powiększa i w 
d y s t a l n e j  o r a z  ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  
m o s t u  z a j m u j e  w i ę k s z ą  c z ę ś ć  
p r z e k r o j u .  D r u g i e  m n i e j s z e  o g n i ­
s k o  w wentralnym kącie mostu z prawej s tro­
ny łączy się w jednem miejscu z pierwszem.

szczenią tkanek przez samo ropienie zauważono 
silne działanie u c i s k o w e ,  w y r a ż a j ą c e  
s i ę  w z m i a n i e  k s z t a ł t u  p r z e k r o j u ,  
z w ł a s z c z a  w y p u k l e n i u  d n a  4 - e j  
k o m o r y ,  i p r z e r z e d z e n i u  t k a n k i  
i z a n i k u  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  w o ­
k o ł o  o g n i s k a .

Zmiany anatomiczne zgadzają się w zu­
pełności z obrazem klinicznym. Zaburzenia 
czuciowe i ataktyczne tłomaczą się zajęciem 
okolicy czepka. Lewy nerw odwodzący jes t  
naruszony, twarzowy mniej. Z prawej strony 
oba nerwy nietknięte. Korzenie nerwów słu-

W dystalnej części  rop ień  mieści  się g łó w nie  

w lewej  p o ło w ie  most t i ,  w o k o l i c y  c z e p k a  i 

ws tęgi ,  p r ze cho dz i  j e d n a k  n ieco  i na  s t r o n ę  

p r a w ą .  B a r d z i e j  p r o k s y m a l n i e  p r a ­

w a  p o ł o w a  j e s t  r ó w n i e  ż z a  i ę t a 

n a  w i e l k i e j  p r z e s t r z e n i ,  z a c h o w a n e  
zostały t y lk o  boczne  i w e n t r a i n e  części  p r z e ­
kroju. Nawet t o r y  p i r a m i d o w e  są  na- i 
ruszone, zwłaszcza z lewej strony. Prócz . zni- !

c ho w yc h  by ły  zac ho w a n e ;  w o be c  wie lk ich  r o z ­

m ia ró w  o g n i s k a  i w ie l o ra k i eg o  p rze b ie gu  to rów 
s łu c h o w y c h  z l oka l i zowanie  g ł u c h o ty  i t e raz  nie 

ji st  możl iwe.  P rę g i  r dz en iow e  ( driae methdla- 
r< s) łj vł y zachow a e, mogły  j e d n a k  uledz z a b u ­
rzeniom cz yn no śc iow ym  z po w od a  uci sku (wy- 

p uk le n ie  d n a  komo ry ) .
Porażenia skojarzone ruchów bocznych 

gałek ocznych łatwo zrozumieć wobec ogniska^
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zajmującego część środkową mostu, proksymal- 
nie od jąd ra  n. abducentis i posuwającego się 
ku tylnym pęczkom podłużnym.

Objawy opuszkowe były następstwem za­
jęc ia  torów nadjądrowyeb, gdyż ośrodki opusz­
kowe były nietknięte.

Ognisko ropne mostu VAROL?a było prze­
rzutowe* Źródłem ropienia była prawa nerka, 
innych ognisk ropnych w ustroju nie znalezio­
no. Przyczyna cierpienia nerkowego nie jest 
wiadoma, zmiany odpowiadały t zw. nerce chi­
rurgicznej", która powstaje na tle wstępującej 
infekcyi dróg moczowych.

Spostrzeżenie nasze z następujących po­
wodów zasługuje na wyróżnienie:

1) ropnie mostu VAROi.’a są bardzo 
rzadkie;

2 ) jes tto  pierwszy przypadek ropnia prze­
rzutowego w następstwie zropienia nerki;

3) Pod względem klinicznym objawem 
niepospolitym były obustronne zaburzenia słu­
chowe, zakończone zupełną głuchotą.

985 M E D Y

Z u (Id ziała dla chorych nerwowych d-ra med. E. F latana 
w szpitalu żydowskim na Czystem.

0 POSIEfUJOCH M I C H
(Z jedną tablicą rysunków).

Podał

D-r JU LIA N R O T ST A D T
Asystent oddziału.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 51).

Możnaby przypuścić na chwilę, że obraz 
zaników na dolnych kończynach w naszym przy­
padku odpowiadać może rzadkiej względnie p o ­
staci zaników mięśni (w dziedzinie nerw. strzał­
kowych) w przebiegu wiądu rdzenia. Brak j e d ­
nak ku temu, ja k  sądzimy, danych faktycznych.

Bóle bowiem chorej naszej nie mają bynajmniej 
cech charakterystycznych dla T abes’u; nastę­
pnie, trwający od 27 lat Tabes, miałby bezsprze­
cznie wyraźne kształty kliniczne. Objektywne 
zmiany czucia tyczą się w naszym przypadku 
przedewszystkiem czucia cieplikowego, gdy w 
wiądzie rdzenia na pierwszy plan występuje 
analgezya, a zmiany czucia cieplikowego, jeżeli 
się zjawiają, to zazwyczaj w późniejszem sta- 
dyum cierpienia. Dlatego też nie sądzimy,abyśmy 
również z tego względu dłużej zatrzymywać się 
mieli na braku odruchów ze ścięgna A c h i l le s ^ ,  
niejasnych zaburzeniach w urynowaniu, na któ­
re, nawiasem mówiąc, chora obecnie się już nie 
skarży. A więc przypuszczamy,że cierpienie n a ­
szej chorej je s t  neurotyczną lub neuralną postacią 
p. z. m. Neurotyczna odmiana p. z. m (type familial, 
debutant par les pieds C h a rco t-M a r ie^ o ; Pe- 
roneal type of progressiye muscular atrophy, 
T o o i ’a; Spinał — neuritische Muskelatrophie, 
B e h n h a r d t^ ) należy do względnie najrzadszych 
postaci p. z. m. Notowano ją  już dawniej (Eu- 
le n b u r g  1856 r., E ic h h o r s t  1874 i in.), lecz o- 
pracowanie tej formy pod względem klinicznym 
i anatomicznym należy do nowszych czasów. 
Zawdzięczamy je  pracom H o ffm a n n ^ , B ern h a r -  
Dx’a i in., a przedewszystkiem pracy monogra­
ficznej S a in to n r , w której autor podaje 42 
przypadki typowe, 11 wątpliwych i jeden przy­
padek własny, zbadany anatomo-patologicznie, 
Pomimo jednak  istnienia i wielu innych 
klinicznych i anatomo - patologicznych badań 
zwłaszcza M arin esco , S ie m ie r lin g ^  i W isse- 
L iN C K  a, geneza cierpienia nie je s t  wyjaśniona. 
Zmiany w mięśniach, ja k  sądzić należy z pracy 
S a in to n  b, mają cechy atrofii zwykłej, która j e ­
dnak w pewnych warunkach rozwinąć się może 
w atrofię degeneracyjną, a więc spowodować 
zupełny zanik włókien mięsnych i zamianę ich 
przez tkankę łączną, a nawet tłuszczową W u- 
kładzie nerwowym wykrywano wielorakie zmia­
ny zarówno w rdzeniu, (przeważnie w słupach 
tylnych), jak  i w zwojach międzykręgowych
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(S ainton, Siemerling) i w najbardziej dystal- 
nych częściach nerwów obwodowych. Trudoo 
jednak dzisiaj ustalić, gdzie się proces patologi­
czny zaczyna: czy na obwodzie (Hoffmann), 
czy w ośrodkach (Charcot-Marie), czy też i tu 
i tam równolegle (Bernhardt). Objawy klini­
czne, które dało nam badanie chorej naszej, 
oraz niektóre szczegóły z przebiegu cierpienia od­
powiadają w zupełności obrazowi klinicznemu 
neuralnej formy p. z. m. (patrz zarys history­
czny). Nie będziemy przeto robili poszczególne­
go przeglądu wszystkich objawów, zastanowi- 
my się jedynie nad szczegółam i, które za­
sługują na specyalną uwagę. Przedewszy- 
stkiem nie m ogliśmy w naszym przypadku stw ier­
dzić dziedzicznego usposobienia, które w prze­
ważnej liczbie obserwacyi stanowi cechę cier­
pienia wagi pierwszorzędnej (w przypadkach 
Herringham^  cierpienie rozwinęło się u 26 czł. 
kilku pokoleń jednej krwi, w przypadkach De- 
JERiNE’a, Sainton^ — u 30 osób w sześciu poko­
leniach. O braku dziedzicznego usposobienia  
znajdujemy wzmianki u Charcot - MARiE’go, 
HOFFMANN’a, DoNATH’a, HULSEMANN’a, SlE- 
MiERLiNG’a, CASSiRER’a i i q.). Przyczyna nasze- •

t

go przypadku pozostaje również niejasną. Za­
znaczyć tu tylko musimy, że wątpliwem  je s t  
bardzo, aby przebyta w dzieciństw ie odra (mia­
ło to m iejsce w naszym przypadku) m ogła mieć 
wpływ  bezpośredni na rozwój cierpienia, jak  
to w przypadkach sw oich przypuszczali Ohme- 
r o d , D on k in , E u len b u rg , Hammon; mniema­
my, że słuszna je s t  myśl L o r e n tz ^ , który twie- 
dzi, że choroby zakaźne w ogóle, jako w yczer­
pujące organizm, źle przystosow any,m ogą sp rzy­
ja ć  szybszem u rozwojowi, a przez to i uwyda­
tnieniu cierpienia. Chora nasza ma natomiast 
znamiona konstytucyi neuropatycznejj że choć 
zwrócimy uwagę na takie objawy, jak  uczucie 
palenia w gardle, w oczach, globus hystericus, 
p atologiczne pocenie się, przesadzona w stydli- 
w ość i ogólny stan rozdrażnienia, powodujący 
z łatw ością płacz i ciągły  niepokój o jutro.

Chcemy następnie zwrócić uwagę, z jednej s t ro ­
ny, na drżenie w obu dłoniach, stale spostrzega­
ne u naszej chorej, o czem wspomina bardzo 
niewielu autorów ( J o f e r o y , R e i n h a r d , O p p e n - 

h e i m ), — z drugiej strony, na fakt, który zaob­
serwował jedynie G u i l l a i n , a mianowicie, że 
stopień bezwładu — osłabienie funkcyi dro­
bnych mięśni dłoni — nie odpowiada zazwyczaj 
stopniowi zaników odpowiednich mięśni: prawa 
dłoń naszej chorej, zniekształcona przez zaniki, 
jest pod względem funkcyi jeszcze względnie 
sprawną. Do objawów, nie notowanych spe- 
cyalnie przez badaczów, należą w naszym przy­
padku objektywne zmiany czucia cieplikowego 
(osłabienie lub brak odczuwania ciepła i zimna) 
na dorsum pedis, u podstawy palców i w samych 
palcach. Zmiany czucia wogóle obserwowano 
nieraz w neuralnej formie p. z. m.: S i e m e r l i n g  

mówi o hypalgiezyi, G a n g b o f n e r  — o hypeste- 
zyi: E i c h h o r s t  — o hyperestezyi, S z u l t z e  — o 
anestezyi. Na zmiany czucia cieplikowego tak 
wyraźne, j a k  w naszym przypadku, dotąd nie 
zwrócono uwagi. Co się wreszcie tyczy zmian 
naczynio-ruchowych, które powodują męczące 

. ziębienie na obwodzie obu nóg — główny prze­
dmiot skargi chorej naszej — to opisywali je 
już dawniej H o f f m a n n  i R e i n h a r d .

*  *
*

Z przytoczonych trzech przypadków p. 
z. m. nie pozwolimy sobie bynajmniej, ja k  
to już wyżej zaznaczyliśmy, na wysnucie wnios­
ku co do istoty tego cierpienia. Trwająca już 
przeszło lat 50 polemika o genezę p. z. m. jest, 
j a k  to słusznie zauważył L o r e n t z , najwymo­
wniejszym dowodem braku do dziś dnia dosta­
tecznych argumentów na rzecz tej lub innej h i ­
potezy. Tembardziej trudno jes t  dzisiaj two­
rzyć teoryę tego cierpienia. Aczkolwiek w ża­
dnym z naszych przypadków nie udało nam się 
wykryć usposobienia dziedzicznego, to jednak, 
powołując się na wyniki prac większości wybit­
nych w tym kierunku badaczów, je s t  ono czyn-
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nikiemetiologicznym, wagi pierwszorzędnej. Do­
póki jednak  pojęcie dziedziczności nie otrzyma w 
nauce kształtów bardziej konkretnych, niż to ma 
dzisiaj miejsce, trwać należy w dalszych poszu­
kiwaniach prawdy.

Korzystam tutaj z okazyi, aby Sz. K iero­
wnikowi oddziału, d-rowi F latauow i, serdecznie 
podziękować za pomoc i cenne wskazówki przy 
pracy naukowej.

Najuprzejmiej dziękuję również d-rowi 
Steinhausow i za trudy, łaskawie podjęte, przy 
wykonaniu mikrofotografii oraz niektórych pre­
paratów.
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ROK X L I

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLĄ  LEKARZY-PMKTYKÓW

będ ące  dalszym  ciągiem „ K l i n i k i w  r. 1866 
za łożonej,  a  pod n azw ą „M e d y c y n y "  <>d r. 
^ 7 3 -go  w ychodzące ,  w y d a w a n e  i r e d a g o ­
w a n e  przez g rem ium  lekarzy ,  w W arszaw ie ,  
ha  p row incy i i za g ran icą  mieszkających, 
w ychodzić  będzie w r. 1907  w ty m  s am y m  
zakresie i k ierunku.

„M edycyna® , nie zan iedbu jąc  tego 
w szystkiego, co n au k o w eg o  lekarza  o b ch o ­
dzić może, m a  przedew szystk iem  na celu 
p o trzeb y  le k a rz y -p ra k ty k ó w ;  zatem za n a j ­
ważniejsze zadanie d la  siebie p o czy tu je  u p r a ­
wianie m ed y c y n y  klinicznej w obszernem  
znaczeniu tego  s łow a; da le j ,  p o d aw an ib

wszelkich n o w y ch  zdobyczy , d o ty czący ch  
ulepszenia m etod  leczniczych z wszelkich bez 
w y ją tk u  dziedzin, obszar  n au k  lekarskich 
s ta n o w ią c y c h ,  przy uwzględnieniu  wszelkich 
działów', d o tą d  w „M ed y cy n ie"  o p ra c o w y ­
w anych , k tó re ,  o ile to  będzie m ożebne, ro z ­
szerzeniu u legną .  W o b ec  s fo rm u ło w a n ia  w 
sposób  pow yższy  zasadniczych  k ierunków  
pisma, p r o g r a m  szczegółow y je s t  zbyteczny .

N u m e r  „M edycyny® , k tó ra  w m iarę 
p o trzeby  p o d a je  rysunki,  d rz e w o ry ty  lub  li­
tograf ie ,  o b e jm o w a ć  będzie teks tu  najmniej 
s tron 24  d o ty ch cz aso w e g o  fo rm a tu .

Cena „Medycyny” w Warszawie rb. 6. Dółrocznie rb. 3.

Na prowincyi rocznie rb. 7 — lub półrocznie rb. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.

Z wszelkimi interesami treści naukowej, 
jakoto: nadsyłaniem artykułów, żądaniem wy­
jaśnień lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwra­
cać się należy pod adresem: Redakcya „Medy­
cyny” fw j Warszawie Krakowskie-Przedmieście 7; 
z wszelkimi zaś interesami, dotyczącymi admini- 
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

odbiorem wszelkich należności, reklamacyami, 
nabywaniem numerów i wydawnictw „M edycy­
ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zam ówio­
nych książek i t. d., zwracać się należy nie do 
Redakcyi, lecz do W ydaw cy pisma pod adresem: 
D-r L. Guranowski w Warszawie Nowo-Jasna6.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.________________________R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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