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Przypadek rwy barkowej 1 przebiegu
przerzutow nowotworu ztosliwego
szyjki macicy

i
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jest niejednokrotnie azony na uszkodzi juz
w przypadkach stosunk wo drot jych.zmi:
rnicznych- otaczajgcych go'eleu :0w sz lei

ich, jak np. przerosty w

zen | przestrzeni rttied; 1 obojczyl i pierw-
zebrem (Falconner - Weddell). Po bng role od-
grywaé, moga npwnjez nieprawidtowosci ana

ne otaczajacych tkanek diiekkich, przede wszystkim
przerost miesni pochytych, obecno$¢ p ma tgczne-
tkankowego jako szczg

i inne (Stepien, Jakimowicz, Sokotowski).

W powstawaniu zespotéw uciskowych splotu bi r
kowego w raz wania <
tomicznego tej okolicy mogg ; ¢d
takze czynniki dynamie ue, jak np.“nadmierne rt.
zenie pasa barkowego wskutek zwiotczenia apar 1 u
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pieSniowego (Adson i ZW vg Jakimowicza) lub

ustawieniie w nadmiemyr wadzeniu konczy-
ny gornej (przyp, Wright*

Niewatpliwie wszelkie norobowe zacho-
dzace zaréwno w czesciach h jak tez i miek-
kich otaczajacych splot) barn icgg spowodowac

rozne zespoty uszkodzeniowe i-.go splotu.

Znaczenie patogenetyczne moga mie¢ réwniez
i sprawy chorobowe optucnej osklapkowej oraz oko-
licy szczytowej i podszczytowej ptuca. Do najczest-
szych nalezg sprawy gruzlicze i nowotworowe
(pierwotne i przerzutowe, Thurel).

Nasz przypadek dotyczy zespotu uciskowego splo-
tu' barkowego powstatego wskutek przerzutu raka
macicy do | zebra. Przypadek zastuguje, na uwage
ze wzgledu na niezwykie umiejscowienie. Zespot
rwy barkowej, jako powiktania nowotworow' ztosli-
wych macicy, jest niespotykany w przeciwstawieniu
do dos¢ czestej w tych razach rwy kulszowej. Cie-
kawe i do pewnego stopnia niezwykie umiejscowie-
nie przerzutu raka szyi macicy, klinicznie pozornie
wvieczonego, nasuwato szereg innych, czesciej w
tym zespole spotykanych mozliwosci patogenetycz-
nych.

Anatomopatologicznie przypadek ten jest row-
niez ciekawy ze wzgledu na przerzuty powstate
drogg krwi, gdyz raki macicy prawie zawsze szerzg
sie przez naczynia limfatyczne dajace przerzuty do
okolicznych weztéw chtonnych. Odlegle przerzuty
powstate droga krwi nie sg czeste. Bywajg one
v razie dalszego szerzenia sie etapowego przez na-
czynia limfatyczne (wezty ledzwiowe dookota tet-
nicy brzusznej) i przez przewod piersiowy do ukia-
du zylnego. W ten spos6b mogg powstawac prze-
rzuty w ptucach, watrobie, mozgu i innych narza-
dach. Natomiast rzadko powstajg przerzuty do kosci

do miesnia sercowego, jak to bylo w omawianym
naszym przypadku. Wg Laborde'a na 1743 przy-
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padkéw raka sz :nacicy (Instytut Rakowy w Pary-
zu) przerzuty do uktadu kostnego byty tylko w 14
przypadkach (Cancer Ackerrrianna).

Opis przypadku: Chora B, P.. lat 51, bez zawodu, Nr hist
chor. 1421, zgtosita sie¢ do Kliniki Chorob Nerwowych AMG
z powodu uporczywych boléw barau prawego i iednoinnennei
konczyny gornej, zaniku miesni iloni i znacznego ostabienia
sity miesniowej tejze konczyny. Dolegliwosci powyzsze, roz-
poczety sie przed 5 miesigcami. Poczatkowo byly e; nieznacz
ne bole promieniujace ku prawemu sutkowi, a nastepnie ku
powierzchni przysrodkowej ramienia i przedramienia az do
IV i V palcow. Jednoczesnie z narastaniem béléw chora* za-
uwazyta ostabienie konczyny. W koncu pojawity sie zaniki
miesniowe.

W r. 1951 u chorej rozpoznano Kklinicznie i histopatologicz-
nie raka ptaskokomoérkowego iZakt. Anat. Pat. AMG
Nr 0/11702). Chorg naswietlano promieniami rtg i stosowa-
no rad. Stan ogdlny i miejscowy znacznie sie poprawit. Okre-
sowe kontrole ginekologiczne nie stwierdzaty postepu sprawy
nowotworowej. W r. 1953 u chore; pojawito sie krwioplucie.
Wykonane w tym czasie zdjecie rtg klatki piersiowej ujawnito
obecnos¢ widknistej amistych zmian w plucu prawym. Ze
wzgledu na postep sprawy rozpoznanej jako gruzlica, chorg
or % do szpitala. Przedtem chorowata jedynie na odm.

Pg ' wiady bez znaczenia:
Ba . miotowe ptuc wykazato obecno$¢ sttumienia
odgtosu oj . gr ; yd lewym ptucem, w tylnych jego cze-

Sciach ku dotowi od kata topatki. Ostucnowo nad prawym
ptucem* stwierdzono zaostrzenie szmeru oddechowego peche-
rzykowego, nad lewym jego ostabienie z catkowitym zniesie-
niem w obszarze sttumienia. Granice sttumienia bezwzgled-
nego serca prawidtowe, czynno$C serca miarowa, przyspie-
szona. Na koniuszku cichy szmer skurczowy. W zakresie na-
rzadéw jamy brzusznej poza niewielkim powiekszeniem wa-
troby i jej tkliwoscia na omacywanie me stwierdzato sie
odchylern od stanu prawidtowego.

Badanie ginekologiczne wykazato zmiany bliznowate typo-
we dla stanu po leczeniu radem.

Badanie neurologiczne: w zakresie czaszki i nerwéw czasz-
kowych poza* prawostronnym zespotem Homera nie ma
odchylen od stanu prawidtowego. Prawy b>rk ustawiony nizej
oraz wyraznie ostrzej zarysowany wskutek zaniku miesnia
naramiennego. Dotek nadobojczykowy prawy bardziej wypet-
niony niz lewy, prawy podobojczykowy jest znacznie gteoszy
od lewego. W konczynie gérnej prawej rozlaije zaniki mies-
niowe, najwieksze mm. miedzykostnych, kiebu, nieco mniej-
sze 'kiebika. Ruchy czynne obustronnie w petnym zakresie
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wyraznym upos$ledzeniem prostowania i odwodzenia- palcow
oraz nawracania dtoni i przywodzenia palca | konczyny pra-
wej. Napiecie miesniowe po stronie prawej obnizone. Bardzo

faczne obnizenie czucia powierzchownego w zakresie uner-
wiania korzonkéw Cs—Da oraz w mniejszym stopniu w pozo-
stalych odcinkach konhczyny gornej prawej. Bolesnos¢ ucis-
kowa i wskutek r lotu barkowego prawego. Wza-
kresie konczyn dolnych’odchylen od stanu prawidtowego nie
stwierdza, sie.

Badania dodatkowe: morfologia krwi, .odczyny kitowe we
krwi i phlynie moézgowo-rdzeniowym, badanie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego, moczu — bez odchylen od stanu prawi-
dtowego; plwocina oraz poptuczyny oskrzelowe i. zotadkowe
na pratki Kocha byty ujemne. OB 36/87. Rentgenologicznie
stwierdzono liczne, smugowate cienie w obrebie prawego
szczytu ptucnego, a wsrdd nich jame o S$rednicy 1—2 cm
i zdjecie tomograficzne, warstwa 6—7) oraz na wysokosci
Il miedzyzebrza Cien wielkosci ziarnka grochu; w lewym
ptucu, w kacie przeponowo-sercowym, wykryto rentgenolo-
gicznie jame otoczong pierscieniowatym cieniem. W czesci
szyjnej I piersiowej nie byto zmian rtg., natomiast w prawym
zebrze | bytlo ognisko rozmieknienia (focus osteolyticus)
i ztamanie chorobowe tegoz zebra. Podobne zmiany byty
w wyrostku poprzecznym prawym kregu ledzwiowego V.
Obrazy rtg odpowiadaty nowotworowym zmianom przerzu-
towym.

W czasie pobytu w_klinice stopniowo pogarszat sie stan
chorej. WSsrod objawéw niedomogi  krazenia chora, zmarta
27.11.1954 r.

Badanie sekcyjne (Pr. sek. Nr 171/54 Zakt. Anat. Pat. AMG)
wykazato nastepujace zmiany: rozszerzenie catego serca na
tle jego sttuszczenia zwyrodniajgcego. Obrzek' ptuc i- nie-
znaczny obrzek konczyn dolnych. Zawat boczno-tyinej Sciany
lewej komory serca, prawdopodobnie juz rozmigkajacy.
W miejscu zawatu zrosty osierdzia z nasierdziem. ¢blizno-
wacenie szyi macicznej, prawie zupetny brak jamy macicznej..
Pojedyncze przerzuty nowotworowe w watrobie, prawym jaj-
niku. Ztamanie samoistne | zebra na tle przerzutu nowotwo-
rowego. Jama nieznanego pochodzenia w ptucu prawym
Zarosniecie prawej jamy optuonowej, zapalenie surowiczo-
wioknikowe optucnej lewej, zrosty optucnej lewej. Przerzut
nowotworowy w | zebrze prawym dotyczyt jego czesci przy-
srodkowej, ktoéra byfai rozdeta, a odcinki zeber przysrodkowy
i boczny ustawione byty nieprawidtowo.’ Spoiste szaro-biate
masy tego przerzutu otaczaty prawostronne naczynia pod-
obojczykowe i splot barkowy. Podane zmiany nalezy uwazaé
za przyczyne omowionego zespotu neurologicznego.

Poniewaz makroskopowo nie rozstrzygnieto istoty zmian
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w miesniu sercowym, charakteru jamy w szczycie prawego
pluca i jakosci zmian w macicy, ktorg uznawano za punkt
»wyjscia sprawy nowotworowej, dlatego tez zbadano mikro-
skopowo wycinki ze wspomnianych narzadéw. Wyniki bada-
nia mikroskopowego byly nastepujace:

1. W licznych wycinkach z szyi i. trzonu macicy stwier-
dzono- jedynie zwioknienie mimo, ze w sierpniu. 1951 .
stwierdzono w Pracowni Histopatologicznej AMG raka ptas-
kokomorkowego szyi- macicy (Nr 0-11702).

2. W wycinkach z pierwszego zebra prawego, z 'miesnia
sercowego; ze $ciany wspomnianej jamy w ptucu i z ogniska!
przerzutowego w watrobie stwierdzono ogniska raka ptasko-

. komérkowego.

mOmMowienie przypadku. Na podstawie
. typowych dolegliwosci subiektywnych z charakte-
rystycznym-promieniowaniem bélu wzdtuz, brzegu
przysrodkowego ramienia i przedramienia do pal-
cow IV i V oraz istnienlia omoéwionych objawow
neurologicznych rozpoznaliSmy u chorej zespot rwy
barkowej jako nastepstwo uszkodzenia dolnej cze-
sci splotu- barkowego utworzonej z korzonkéw ner-
wowych Cs—Di. Za tym rozpoznaniem przemawiat
réwniez oprdécz objawdw neurologicznych w zakre-
sie konczyny gornej jednoimienny zespét Homera.
. W pierwszym okreslie pobytu chorej w klinice
sktonni byliSmy wigza¢ omawiany zesp6t z rozle-
glymi- rzekomo gruzliczymi zmianami w obrebie
szczytu ptuca prawego. UwazalisSmy, ze stwierdzo-
ne radiolog: nie zgrubienie optucnej osklepka za-
lezato od wymiienionych zmian w ptucach, a jedno-
szednlie uszkodzenie dolnej czesci splotu barkowego
i tetnicy podobojczykowej, zdaniem naszym, byto
tylko skutkiem wciggniecia ich w sprawe zapalng
optucnej.. Wywiad nowotworowy, dtugotrwatosc
i state narastanie objawow zespotu neurologicznego
zmuszaty do liczenia siie z mozlh . no-
wotworowej przerzutowej. Jednoczeprzy rozni-
cowaniu nalezato uwzgledni¢ ewentualne wspotist-
nienie.wad w budowie wlotu klatki piersiowe] oraz
i. inne wymienione -juz momenty pat - metyczne.
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Blazstenygajaceozpoznania byto zdjt
cie rtg wlotu klatki piersiowej, wykazujace zni.-
czenie wskutek przerzutu nowotworowego | zebra
prawego. Wobec jednoczesnego istnienia podobnych
zmian innych odcinkach uktadu kostilego uzna-
liSmy za przyczyne rwy barkowej przerzut nowo-'

owy do | zebra. Jej patomechanizm. ttumaczy-
liSmy ucisnieciein splotu przez 1zrost naciekajgcy
samego przerzutu lub tez + przez wspottowarzysza-
ce mu zmi.. iy zapalne. Przytoczone wyniki badania
sekcyjnego potwierdzity stusznos¢ tego rozumo-
wania. .

Na zakonczenie raz jeszcze podkreSlamy rzad-
kos¢ pisywanego przypadku, gdyz w dostepnym
nam pismiennictwie neurologicznym polskim i oh-
¢ nie spotkaliSmy Sie z podobng patogeneza rwy
barkowej, a nawet nie ma o niej wzmianki w obszer-
nym artykule monograficznym DowZenki. Donie-
sienie nasze traktujemy jako przyczynek do zag:
niienia réznorodnych czynnikow przyczynowych le-
2chyc_h*U podstaw zespotu neurologicznego rwy bar-
owej.
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MoccakoBckn M. n Paasmkosckm Y.

CNYYA NNEYEBON HEBPA/IbIM B TEYEHWE
METACTA30B 3/TOKAYECTBEHHOW OMYXO/n
LLUEAKN MATKW

B paboTa npencTaBneH, CUHAPOM NEYEBOW  HeBpaibruil
y 51-neTHeli XEeHLUMHbI, BbI3BaHHbIA METACTa30M 3/10Ka4ecTBes-
Hon onyxonu B | mpaBoe pebpo. Y 3TOI >XeHWWHbI Ha ABa roga
[0 NOSABNEHWS 3TOT0 CUHAPOMA KIVHWYECKM M BGUMONTUYECKN®
uccnefoBaHeM OblN0 YCTAHOBMEHO Ha/MuMe paka LUeiiku Me-
TKM. B 3TO Bpemsi neynnacb 06/y4eHUAMU PeHTreHoM #n re-
NeM, Nepuofnyeckne rYHEeKONOrnyeckne UCCNefoBaHuUs He -
HasbIB/IN MPOrpPeccupoBaHns HEeomnaasmMaTMyeckoro npox**

Mossakowski M. and Radzikowski Cz.

CASE OF BRACHIALG1A IN THE COURSF OF META
STASES OF MALIGNANT NEOPLASM OF -iE UTERINF
CERVIX

There i-s presented in the paper the rachialgia syndrome
in a 51 years‘old woman, caused by the neoplasmatic meia-
stasis to the | right rib. In this woman 2 years before the
appeacance of this syndrom.», the cancer of >he uterire cz v'
was asoertained both ¢l Joally and by the bidptic examinat on,
She was treated at that t.ime with X-Rays and radium; a péno-
dical gynecolpgical exatn tion did no anv pr D
of the ueoplasniaiic process.

The authors discuss this Case clinically and anatomopati
iogically on ¢ : background of other, ni. .nerous cav.oes of the
pressure synarome of brachial pi ... ana they i e the
rarity of such a pathogenesis of brachialgia.
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