Uwagi nad recydywa bélu twarzowego
po newrektomijach jednej z gatezi nerwu tréjdzielnego.
Napisat

Prof. Dr. Alfred Obalinski.

Rezultaty osiggane przez wyciecie nerwOw czulnych
w ogole, a pojedynczych gatezi nerwu trojdzielnego w szcze-
golnosci, sg tak jeszcze niepewne i nietrwate, metody opera-
cyjne w tych celach uzywane tak jeszcze nie ustalone, a za-
chowanie sie czesci ciata przez te nerwy zaopatrywanych po
wycieciu tychze tak r6znorodne, ze kazdy przyczynek na tem
polu a osobliwie taki, ktory niejakie Swiatto w ciemnéj t¢j
sprawie roznieca, pozadanym by¢ powinien.

Jozef S., wiesniak obecnie lat 62 liczacy, przybyt po
raz pierwszy na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza
w r. 1881 w styczniu, a wiec liczac podoweczas lat 53, z po-
wodu nerwobolu rozszerzajgcego sie w policzku prawym
w szczece gorn¢j i prawcj potowie wargi gorn¢j. Bole te
wzielty poczatek od uderzenia kopytem konskiem w prawy
policzek, czego Slady utrzymujg sie w postaci starej, nieregular-
n¢j blizny w okolicy kata ust prawego, byly z poczatku t.j.
przed 20 laty stabemi i rzadko powracajgcemi, wzmogly sie
jednak w ostatnim roku tak dalece, ze pacyjent jest na wszystko
zdecydowanym, byleby sie pozby¢ mogt owych strasznych
a czesto powracajagcych napadow bolu.
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W dniu 24-go stycznia 1881 r. wykonatem newrekto-
mije drugi¢j gatezi n. trojdzielnego sposobem \Wagnera,
przyczem wydobytem nieco nad 1 ctm. nerwu z kanatu pod-
oczodotowego. W miesigc poznicj opuscit S. zaktad niezmier-
nie uszczesliwiony, gdyz mata ranka zagoita sie linijkowato,
a bole zniknety bez $ladu.

W dniu 23-go pazdziernika 1882 roku, a wiec w rok
i 9 miesiecy po operacyi, zjawia sie S. znowu na moim
oddziale i opowiada, ze przez caty rok byt wolnym
od boléw, a ze obecnie doznaje ich znowu, lecz w znacznie
stabszem nasileniu, niz przed operacyjag.

Dnia 2-go lipca 1883, a wiec wpottrzecia roku po
operacyi, zglasza sie do tutejsz¢j kliniki chirurgicznej ze
skargg na bole rownie silnie i tak czesto wystepujace, jak
przed operacyjg. Poddéwczas otworzono mu blizne po pierw-
szej operacyi i przypalono koniec nerwu w gtebi kanatu ter-
mokauterem. Ulga po tern byta nieznaczng, tylko napady
nieco rzadziej wystepowaty i oko nie tzawito.

W trzy miesigce pdzniej wrécity bole do dawnego na-
silenia i dawniejszej czestosci tak, ze prof. Mikulicz czut
sie zniewolonym w dniu 16-go stycznia 1884, a wiec prawie
w trzy lata po pierwszoj operacyi wykonad czasowg
resekcyje szczeki gornej wedlug metody Langenbecka
i w ten sposob odszukac reszte (2 ctm.) nerwu i odcig¢ go
przy samym otworze okragtym. Rana zagoita sie predko a bole
ustaty zupetnie. Stan ten trwal przeszto rok, poczem znowu
zaczely sie pojawia¢ bdle w napadach z poczatku stabych
i rzadkich, lecz péznicj coraz silniejszych i czestszych. W trzy
lata po ostatniej operacyi, albowiem w lecie r. 1887, zgtosit
sie S. znowu do Kliniki z powodu gwattownych napaddéw
nerwobolu, skutkiem czego przedsiewziat Doc. Trzebicky
operacyje Ltickego z modyfikacyja Brauna-Lossena.
Nie mogac sie dosta¢ wygodnie do szczeliny skrzydto-szcze-
kow¢j dodat T. ostatecznie z operacyi Kronleina odpito-
wanie wyrostka wroniastego, poczem moégt sie dosta¢ do
zamierzonego celu i miat wydoby¢ kawatek do nerwu podo-



bny i przy zbadaniu pod drobnowidem utkanie nerwu wyka-
zujacy *).

Skutek tej ostatniej operacyi byt prawie zaden, albowiem
bole wkrotce po ni¢j wystepowaty z tg samg gwattownoscig
i czestoscig, jak poprzednio, a przybyta nadto jeszcze ta nie-
korzys¢, ze wyrobito sie zwarcie szczek po stronie operowa-
nej, tak, ze i odzywianie stato sie utrudnionem.

Przy tej sposobnosci musze nadmieni¢, ze juz po raz drug
postrzegam stezenie stawu po resekcyi wyrostka wroniastego
(czyli operacyi Kronleina) okoliczno$¢ bardzo przeciw tej
metodzie przemawiajaca.

W czerwcu 1889 r. a wiec w 8*2 roku po pierwszej
operacyi powrécit gwattownémi bolami znekany pacyjent znowu
do mnie, a wywiady i badanie wykazaty co nastepuje:

Bdle w prawym policzku i w prawcj potowie gornej
wargi sg tak gwattowne i tak czeste, ze chory zgadza sie
na najciezsza operacyje, byle tylko od nich sie uwolni¢. Ucisk
na warge lub w okolicy otworu podoczodotowego prawego
wywotlywa natychmiast napad bolu, ktéry nie wystepuje, je-
zeli sie uciska na szczeke dolng, albo nad oczodotem prawym.

Policzek prawy pokryty jest catym systemem blizn w r6z-
nych kierunkach sie rozchodzacych i potaczonych z bliznami
na prawej potowie wargi gornej sie znajdujagcemi. Szczeka
dolna nie wykonywa zadnych ruchow, dla tego zucie pokar-
méw jest zupetnie niemozebnem, a pozywienie przewaznie
ptynne dostaje sie do jamy ustnej tylko przez szpare po-
wstatg wskutek braku zebéw trzonowych pierwszych lewych.
Wobec tych stosunkOw nie pozostawato mi nic innego, jak
nastepujacy plan operacyjny w niniejszym przypadku obmy-
$le¢, a mianowicie: najprzéd wykona¢ powtérnie czasowg re-
sekcyje podilug Langenbecka, w ten sposob dostaC sie
do otworu okragtego w czaszce, odtutowa¢ go i w ten spo-

") Ostatnie szczegOty zawdzieczam ustnemu doniesieniu Doc.
Dra Trzebickyego — powyzsze za$ zaczerpnagtem z historyi cho-
roby dostarczonej mi na zlecenie prof. Rydygiera przez asystenta
Dra Bossowskiego, za co wszystkim tym kolegom niniejszem po-
dziekowanie sktadam.
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sob wydoby¢ resztke nerwu tkwigcego w samym kanale ko-
stnym, wychodzac z tego stanowiska, ze skoro juz po dwa-
kro¢ wydobycie coraz dal¢j dosrodkowo potozonych kawatkdw
nerwu skutkowato i tym razem podobny zabieg skutkowac
powinien.

Dnia 6-go czerwca 1889 przystgpitem zatem do t¢j ope-
racyi, ktérg o tyle tylko zmieni¢ zamyslatem, zeby razem
z koscig gornoszczekowg wywazy¢ takze i kawatek z tuku
licowego a to w celu otrzymania lepszego przystepu do dna
czaszki. Po wykrojeniu ptatu i przepitowaniu kosci w Kie-
runkach przez Langenbecka wskazanych pokazato sie, ze
tym razem operacyja ta uskuteczni¢ sie nie da z powodu
kostnin i zrostéw, wywotanych pierwszg taka samg opera-
cyja, i dla tego utozylem napowrdt przednig cze$¢ kosci gor-
noszczekowdj, ktora sie byta oddzielita od tyIn¢j przy usito
waniach wywazenia cat¢j kosci i przystgpitem do drugiego
zalozenia, t. j. do usuniecia stezenia szczeki doln¢j, aby chory
mogt przynajmni¢j usta otwiera¢, skoro nie byto wiec¢j na-
dziei usuniecia napaddéw boélu newralgicznego. W tym celu
przepitowatem szczeke dolng tuz po nad j¢j katem prawym
w sposob juz poprzednio w innych celach przezemnie po-
dany (Gazeta Lekarska, 1889, Nr. 6), a wiec bez obrazenia
btony Sluzowej jamy ust. Natychmiast daly sie szczeki roze-
wrze¢, co tez bylo w samg pore potrzebnem, gdyz chory
zaczat trudni¢j oddycha¢ z powodu gromadzac¢j sie krwi
w poltyku po przepitowaniu szczeki gornej. Nie miatem wcale
pierwotnie zamiaru wytuszczenia wyrostka stawowego gatezi
szczeki doln¢j, gdy jednak sie okazato, ze rana resekcyjna
pierwsza tgczy sie z drugg i przez to tworzy rozlegty rane
jamistg, obawiatlem sie nastepowego obumarcia t¢j kosci i dla-
tego odrazu jg wyjatem, wycinajgc naturalnie zarazem kilka
centymetréw nerwu zuchwowego, — a uczynitem to tem sna-
dni¢j, ile ze rzez ta uproscitem rane i nadatem j¢j lepsze
warunki do wytampdnowania gaza jodoformowa, ktéry to
spos6b uwazam za najodpowiedniejszy do zapobiezenia spo-
soczeniu w nierdwnych i jamistych ranach osobliwie o Scia-
nach przez tepe narzedzia poszarpanych.



Obydwie te operacyje zabraty duzo czasu i sprowadzity
uie mate ostabienie chorego, co tembardzic¢j powiekszato przy-
kre wrazenie, jakiego doznatem ja i obecni podéwczas kole-
dzy, skoro sie przewidywato, ze whasciwy cel operacyi, to jest
usuniecie newralgii, osiagnietym by¢ nie moze.

Jakze przyjemng byta dla nas niespodzianka, gdy na-
zajutrz przy wizycie lekarskiej zastaliSmy chorego siedzacego
w tozku i z najwyzszemi oznakami wdziecznosci dziekuja-
cego za uwolnienie go od strasznych boléw i przywrécenie
mu moznosci otwierania ust. Gojenie ran postepowato pra-
widlowo i szybko, gdyz w niespetna 2 tygodnie po ope-
racyi mogt by¢ chory przedstawionym w Towarzystwie Le-
karskiem, a po dalszych dwdéch tygodniach opuscit zaktad
prawie zupeinie wyleczony, bo tylko z inalemi otworkami
wypetnionemi bujng ziarning.

Skoro wynik ten byt dla mnie niespodzianka, przeto
trzeba byto sobie zda¢ sprawe, w jaki to sposob sie stato,
ze bole te znikly w zakresie tego nerwu, ktéry wcale przy
operacyi nie byt tknietym.

Najblizszym sposobem wyjasnienia bytoby to, ze ciezka
operacyja w ogole wptyneta tutaj tak znacznie na system
nerwowy, a wiec i na chory nerw, iz i bole wjego zakresie
ustgpity, jednak dwie okolicznosci sprzeciwiaty sie temu w sa-
m¢j istocie rzeczy juz niepewnemu ttdmaczeniu, a mianowi-
cie raz to, ze po ostatni¢j, przed 2-ma laty przedsiewzietéj,
réwniez ciezkiej operacyi bole wcale nie ustgpity byty i po-
wtére, ze wptyw taki moégiby dziata¢ tylko na krétki czas,
a nie tak stanowczo, jak tutaj.

Rozmyslajagc nad tym przypadkiem, przypomniatem so-
bie spostrzezenia poczynione przez chirurgdw francuskich,
a potwierdzone przez kilku operatorow niemieckich i pol-
skich. Mianowicie dotyczyto to wyciecia kawatka nerwu $rod-
kowego (n. medianus), po ktérem utrzymaty sie ruch i czucie
W zaopatrywanej przezen czesci ciata, postrzegane najprzéd
przez Nelato na, a nastepnie przez Laugiera, Richeta,
Kraussolda, Kiistera i naszego przedwcze$nie zgastego
Szeparowicza, a ktore starano sie wyttémaczy¢ w za-



kresie ruchu owg przez Létievanta podniesiong motilité
supplée, w sferze za$ czuciow¢j licznemi anastoniozami po-
miedzy nerwami obwodowymi konczyny gornéj istnie¢ maja-
cemi (Broca, Richet).

Nie zdarzytlo mi sie jeszcze dotad spotka¢ w literaturze
lekarski¢j z doniesieniem dotyczacem podobnych spostrzezen
w zakresie innych nerwow pomimo, ze zadna cze$¢ ciata nie
nadaje sie do tego tak bardzo, jak wiasnie gtowa, a tu znowu
w szczeg6lnosci twarz, gdzie sploty jednych zachodzg na roz-
gatezienia nerwow sasiednich, lub gdzie tak powazna
liczba zwojow taczy w sobie pasma roznych pni nerwo-
wych.

Woprawdzie nie wykazuje nam anatomija bezposredniego
potaczenia koricowych nerwikoéw gatezi drugicj z trzecig nerwu
trojdzielnego tylko za posrednictwem n. twarzowego, jednak
niniejszy przypadek bardzo za tern przemawia. Nie umial-
bym bowiem inacz¢j sobie wyjasni¢ ustgpienia nerwobolu po
ostatni¢j operacyi, podczas ktéréj, jak to wyzéj podano, nie
mogtem dosta¢ sie wcale do otworu okragltego, a tern samem
do resztek pozostatych po dawnych resekcyjach drugi¢j ga-
fezi, podczas gdy trzecig z innych powodoéw przypadkowo
zmuszony bytem wycia¢. Co gdy tak jest, to przypadek ten
staje sie zarazem dowodem, ze moze wszystkie recydywy,
w kazdym razie pewna ich cze$¢, wystepujgca po wycieciu
nerwdw, w ktérych zakresie srozyt sie bol twarzowy, ma
przyczyne w anastomozach pomiedzy pojedynczemi gateziami
pigt¢j pary; czy anastomozy te nalezg do prawidta, czy tez
wytwarzajg sie tylko w pewnych danych razach, z tego przy-
padku rozstrzygng¢ nie mozna, powinno to jednak pobudzi¢
do dalszych w tym kierunku postrzezen i badan.

W koricu nie moge zatai¢ wrazenia, jakiego doznatem
przy postrzeganiu niniejszego przypadku, a mianowicie, ze
fakt ten rzuca Swiatto na zachowywanie sie chirurga wobec
takich uporczywych recydyw; to, co tutaj byto nastepstwem
prostego przypadku, moznaby bowiem podnie$¢ na podstawie



powyzszego rozumowania do metody, i w razie uporczywej
recydywy bolu twarzowego, pomimo resekcyi jedn¢j z gatezi
nerwu tréjdzielnego, przystapi¢ do wyciecia sgsiedniej, ktorg
poméwi¢ mozna o0 podtrzymywanie przewodnictwa w bdlem
dotknietych gatgzkach.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1889. Nr. 33.
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