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. Monoplegia anaesthetica faciei.
Opisat
prof. Dr. Adamkiewicz.

Przez ,,monoplegia anaesthetica“ rozumiem utrate czu-
cia, rozprzestrzeniajagca sie na wieksze obszary, odgraniczong
doktadnie anatomicznie i majgcg materyjalng podstawe. Juz
dawni¢j opisatem dwa takie przypadki ’), mianowicie mono-
plegije czucia w zakresie splotu ramieniowego u dziewczyny
i utrate uczucia catej odnogi dolnej u mezczyzny. Dzi$ na-
darza mi sie sposobno$¢ opisania nieczulicy S$cisle ograniczo-
nej twarzy, ktéra co do najwazniejszych znamion, co do ana-
tomicznego ograniczenia sie¢ i co do materyjalnej podstawy
tak zupetnie odpowiada wyz wspomnianym monoplegiom od-
nog, ze nazwe jg monoplegia anaesthetica faciei. Nie uwazam
za stosowne inng da¢ nazwe cierpieniu, ktdre tu opisze, juz
z tego powodu, ze, o ile mi literatura porazen n. troistego
jest znana, dotad nikt jeszcze nie obserwowat przypadku
niedowladu tylko czuciowych gatezi obydwu nerwow troi-
stych, przynajmnic¢j nikt czego$ podobnego nie opisat. Albo-
wiem dotad publikowane przypadki porazen n. troistego byty
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albo jednostronne, a wtedy porazone byty tak czuciowa, jak
i ruchowa cze$¢ takowego, przyczem wystepowaly jeszcze
rownoczesnie porazenia innych nerwdw moézgowych, tak szcze-
golnie przy porazeniu potowiczem postepujgcem nerwow mo-
zgowych, o ktérem dopiero niedawno miatem sposobnos¢
przypadek doktadniej zbadacl). Albo gdzie porazenia nerwu
troistego obustronnie wystgpity, tam okazaty sie albo jako
czesSciowe objawy ciezkich cierpien podstawowych, jak tabes,
a wtenczas byty zwykle tylko zaznaczone, w kazdym razie
nie rozprzestrzeniaty sie na wszystkie galezie n. troistego;
albo nie byty odosobnionemi porazeniami n. troistego,
gdy byly samoistnemi sprawami. | tak w przypadku
porazenia obustronnego n. troistego opisanym przez Mulleral)
byly porazone nie tylko czuciowe, ale i ruchowe gatezie. W in-
nym przypadku3), opisanym przez tego samego autora, w kto-
rym tylko nerwy czuciowe byty porazone, obok tego takze
inne zakresy nerwdw czuciowych byty zajete, a mianowicie
nerwy tytogtowia, karku i odnog gérnych.

Przypadek leczony przez kolege Dra Jeza w Stryju,
a obserwowany przezemnie w lipcu r. 1889 byt nastepujacy.

Kapitan F. Z., liczacy lat 51, z kofcem r. 1870 stuzyt
jako oficer w Bo$nii i w tym czasie byt zmuszonym cate mie-
sigce we dnie i wnocy przepedzi¢ pod gotem niebem. Tam przy-
zwyczait sie podczas wielkich upatow polewac sobie czesto twarz
zimng woda. Te dwie okolicznosci, mianowicie dziatanie dtugo-
trwate wplywow atmosferycznycli z jednej strony, a z drugiej
zimne oblewania uwazat za przyczyne swego cierpienia, ktdre
W nastepujacy sposdb opisuje.

1. Opis cierpienia przez chorego. Juz przed czte-
rema laty, szczegdlnie wyraznie jednak dopiero na wiosne roku
1888, wystgpito w lewym kacie oka uczucie mrowienia, a po-
zni¢j wyrazne swedzenie, ktore go zmuszato czesto wycieraC so-
bie oko. Pozniej to uczucie nieprzyjemne rozszerzyto sie na lewg
powierzchnie nosa i zwolna po uptywie mniej lub wiecej s/4 roku
na oba oczy i obie powierzchnie szczeki gornej. Zwiaszcza zima

X) Wiener med. Woch. 1882, Nr. 2, 3 i 4. — Medycyna
r. 1888. -» Jo

2) Archw f. Psych, u. NerrenkrankJi. VXI. S. 263.

3) Ibidem.



data mu sie bardzo we znaki. Zimno bowiem wywotato bardzo
dolegliwy palacy bol w catej zajetej twarzy tak, ze chory w mro-
znych dniach wazyt sie tylko wyjs¢ na ulice, jesli sobie pierwcj
pokryt twarz catg futrem. Okoto wiosny roku wyz wspomnianego
rozszerzyta sie choroba i na dalsze czesci twarzy. Rozszerzyta
sie ona na czoto i gtowe pokryta wiosami az do szczytu gtowy
i wreszcie w lecie r. 1889 zajeta takze warge gorng lews, dzig-
sta lewej szczeki gorn¢j i lewg potowe podniebienia. Na samym
koncu to dolegliwe swedzenie przeszto i na lewg potowe wargi
dolnej. A w nosie znowu juz dawni$j miat uczucie, jak gdyby
go kiuly i draznity mate wioski. To sktonito go do usuniecia
wszystkich wioskéw z blony Sluzowej nosa, ale nie czut zadnego
polepszenia. Wreszcie wystgpita wielka sktonnos¢ do niezytow
nosa i od czasu do czasu kichanie bardzo dolegliwe.

2. Badanie przedmiotowe. Chory na pozdr nie przed-
stawia najmniejszego znaku jakiej$ sprawy patologiczngj. | skora
twarzy procz szaro-brunatnej cery nie okazuje nic niezwyktego.
Jest to mezczyzna inteligentny, wesoty, ktéry umie panowa¢ nad
sobg, $redniego wzrostu i siln6j budowy. Przy doktadniejszem
badaniu nie mozna znalez¢ u chorego nic innego, jak tylko cha-
rakterystyczne zaburzenie czucia w twarzy. Bada-
nie za pomocy igty okazuje, ze czucie na twarzy jest bardzo
znacznie zmniejszone, ba mozna nawet powiedzie¢, ze czucia nie
ma. Chory na wszelkich obszarach twarzy nie czut wecale ukiucia
szpilkg. Co najwiecej zdawato mu sie, ze tylko powierzchownie
sie go dotyka tam, gdzie gteboko szpilke wkiuto. Tak zacho-
wywala sie przedewszystkiem cata lewa potowa twarzy, a mia-
nowicie poczawszy od gtowy pokrytej wiosami az do brody. Do-
ktadniejsze granice znieczulonego obszaru skéry byly nastepujace:

Na gtowie pokrytej wiosami ostra linia, ktora ciggneta
sie nad lewa potowg czota mniej lub wiecej przy tylnej granioy
kosci czotowcj i prawie réwnolegle do granicy wioséw. Z bokn
koniczyta sie nieczulica linijg, ktéra rozpoczynajac sie od tragus
ucha szta mniej lub wieccj réwnolegle do brzegu szczeki dolnej
i od niej byla oddzielong waskim, czulnym pasem. Na wewnatrz
konczyta sie nieczulica, jak to sie szczeg6lnie dobrze dato ozna-
czy¢, na dolnym koricu grzbietu nosa, na wardze gornej, dolnej
i na brodzie ostro w linii $rodkowej twarzy. Prawa potowa twa-
rzy byta mniej tak co do rozlegtosci, jak i co do natezenia za-
jeta. Brak poczucia ukiucia szpilkg byt jedynie po stronie pra-
wej na skorze czota i w okolicy oka. Na szczece gornej i na
wardze gornej czucie bylo tylko przytepione, a na wardze dol-
nej juz prawie prawidtowe. Co badanie za pomocg szpilki wyka-
zato, dato sie stwierdzi¢ i za pomocg innych sposobow badania.
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I tak w miejscach bardziej zajetych czucie bolu byto bardzo upo-
Sledzone tak, ze chory w miejscach tych z fatwoscia znosit naj-
silniejsze prady elektryczne, prady, ktdrych na miejscach zdrowych
znies¢by nie mozna. Z utratg uczucia bdlu znikla takze utrata
czucia roznych temperatur. Gdzie znikka percepcya bélu, tam
nie czut chory ani zimna, ani ciepfa. A w tym samym stosunku,
w jakim w zwyz oznaczonych okolicach twarzy uczucie bolu
byto lepsze, w tym samym i czucie cieptoty mniej byto upoSle-
dzone. Précz skory twarzy i niektdre btony Sluzowe glowy byty
zajete sprawg chorobowa. | tak obie spojowki nie byty wrazliwe
na zwykle draznienia. Tak samo okazato sie, ze zniklo czucie
bélu i temperatury w calej lewej potowie jamy ustngj,
na podniebieniu, jezyku, na dnie jamy ustnéj, a oprocz tego
jezyk stracit ppezucie smaku. Innych zboczer u chorego nie
bylo. Zwracam na to poszczeg6lnie uwage, ze Zrenice dobrze
oddziatywaty na Swiatto, oczy badane wziernikiem (Dr. Marci-
siewicz) zupeinie byly prawidtowe, aparat ruchowy i tzowy oka
funkcyjonowaty prawidtowo, potyk, prawa potowa jezyka i jamy
ustnej zupetnie byly prawidlowe, wreszcie miesnie zucia byly
nienaruszone.
3. Rozpoznanie.

1. Istota choroby. U naszego chorego zatem byto
bardzo znaczne, jesli nie zupetne porazenie uczucia bolu
i temperatury. Szczegblng uwage zwraca na siebie umiej
scowienie tego cierpienia. Odpowiada ono dokifadnie obsza-
rom obu nn troistych, szczegétowo obszarowi rozgate-
zienia ich gatezi czuciowych, podczas gdy widkna ruchowe
i wydzielnicze tego nerwu prawidtowo funkcyje wykony-
waly. W szczegélnosci istniata pareza w zakresie czuciowym
wszystkich trzech gatezi n. troistego lewego i pierwszej i pe-
wnej czesci drugiej gatezi, opatrujgcej skore, a nie galezi
opatrujgcych btony $luzowe prawego n. troistego.

2. Siedlisko choroby. W jakiem miejscu swego
przebiegu ucierpiaty nerwy troiste? To jest dalsze pytanie,
na ktére odpowiedzie¢c mamy. Jesli objawy porazenne ze
strony jakiego$ nerwu doktadnie odnoszg sie do obwodowego
anatomicznego przebiegu takowego, w takim razie przyczyna
wywotujaca to porazenie moze znajdowac sie tylko w trzech
miejscach, albo w obwodowych rozgatezieniach nerwu, albo
w jego pniu, albo w jadrze z komorek, z ktérego widkna
tego nerwu biorg poczatek, krétko mowigc w obwodowym



aparacie tego nerwu. A mozna byto zaraz wykluczy¢ kazde
cierpienie centralne u naszego chorego. Gdyz nie mozna byto
mysle¢ o siedlisku choroby w mozgu, poniewaz nie byto naj-
mniejszego znaku choroby mdzgowej u niego.

Gdziez wiec byto siedlisko choroby, czy w jadrach, czy
w pniach nerwéw, czy w gateziach obwodowych obu nerwéw
troistych?  Wiele okolicznosci sprzeciwiato sie przypuszcze-
niu, ze siedlisko znajduje sie w jadrach. Jak wiadomo, od-
chodzg gatezie czuciowe n. troistych z kazdej strony z trzech
jader daleko od siebie potozonych, w ciatku czworaczem,
moscie i rdzeniu szyjnym. Jak mogly wiasnie te jgdra by¢
zajete, a wszystkie w najblizszem otoczeniu lezace tak rézne
aparaty rdzenia przedtuzonego oszczedzone? A gdzie z dru-
giej strony nalezy przypusci¢ zajecie jader i korzeni n. troi
stych, jak czasem w tabes (Pierret, Westphal i inni),
tam obraz zajecia nerwow troistych jest zupetnie inny, jak
w naszym przypadku, a mianowicie towarzysza mu napady
bolu i objawy ataksyi. Podobnie jak jgdra nie mogty takze
i pnie nerwow by¢ siedzibg choroby. Gdyz nietylko, ze mu-
sielibySmy przypusci¢, ze dziataty tu dwie sprawy doktadnie
zlokalizowane do obu pni nerwowych, ale te sprawy musia-
tyby miec jeszcze tq szczeg6lng wiasnos¢, ze ograniczatyby
sie jedynie do czesci czulnych tych pni nerwowych, gdyz
gatezie ruchowe dopiero ponizej gangi, oticwn od gatezi czu-
ciowych r. Il trigemini sie oddzielajg. Niepotrzeba na to
dowodu, ze ogniska chorobowe z takiemi wiasnosciami ist-
nie¢ nie moga. Pozostaje nam zatem przypusci¢, ze siedli-
skiem choroby byly tylko obwodowe rozgatezienia nerwéw
troistych. Jesli tak przypuscimy, to tern samem odrazu pewne
whasciwosci tej dziwnej choroby znajdg swoje dostateczne
wyttdbmaczenie. | tak wyjasnia sie przyczyna, dla czego tak
zwolna choroba rozszerzata sie w obwodowym obszarze ner-
wow troistych i okolicznos¢, ze choroba w zajetym obszarze
oszczedzita pojedyncze gatezie, mianowicie po stronie prawej
calg trzecig gatgz, a z drugi¢j gatezi wiokna zaopatrujgce
btone $luzowg szczeki gornej. Powoli wyklucza¢ z funkcyi
pojedyncze gatezie pnia nerwowego moze tylko taka sprawa;
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ktéra z wiekszych odlegtosci przechodzi z wtokna na
wiokno, a zatem rozprzestrzenia sie w obszarze, w ktorym
wibékna nerwowe sag juz od siebie oddalone. A to
nastepuje tem bardziej, im bardziej nerw zbliza sie do swych
koncowych obwodowych gatazek, podczas gdy wiokna ner-
wowe blizej pnia lezg blisko siebie, i dla tego przez szko-
dliwos¢, ktora zajmuje pien nerwu, nie moga by¢ inaczej
zajete, jak réwnoczes$nie wszystkie razem.

Ze sprawa chorobowa, ktora w obwodzie przechodzi
z galezi na gatez z tatwoscia moze jedng lub drugg omingé-
jest tak tatwo zrozumiatem, jak fakt, ze choroba, ktora za-
jeta pien nerwowy, trudno aby mogta oszczedzi¢ pojedyncze
czesci takowego. Za obwodowem siedliskiem choroby prze-
mawiata jeszcze ta okolicznos$¢, ze przedewszystkiem skéra
byta siedliskiem choroby, podczas, gdy nerwy w glebi prze-
biegajace niektérych obszaréw, — mianowicie galazki szcze-
kowe i podniebienne drugi¢j gatezi prawego n. troistego
i oba nerwy tzowe, — nie byly zajete. Fakt ten inaczej wy-
ttomaczy¢ sie nie da, jak tylko w ten sposdb, ze przyczyny,
ktore wywotaly chorobe, byly przyrody obwodowej, i w ten
sposob przedewszystkiem musiaty zaja¢ skore z koncowemi
gatagzkami obu nerwOw troistych. Nerwy schorzate prze-
niosty nastepnie sprawe chorobowg dosrodkowo na grubsze
pnie, z ktoremi rowniez te gatezie ich musiaty zostaC zajete,
ktére rozgateziaty sie w gtebszych okolicach. W ten sposdb
sie wyjasnia, dla czego te czesci ich pozostaly wolne od
choroby, w ktorych sprawa chorobowa nie byta dos$¢ silng,
aby w wyz wspomnianym kierunku sie posuwa¢ az do wiek-
szych pnidw.

3. Natura sprawy chorobowej. Co sie tyczy
natury procesu, ktory zajgt w opisany sposob nerwy i uczynit
je niezdolne do funkcyi, to wedlug doswiadczenia nalezy
przypusci¢, ze to bylo zapalenie z nastgpowym zanikiem
nerwow, neuritis et atrophia ascendens n. trigemini utriusgue..

Fizyjologia. Obok zajecia klinicznego budzi nasz
przypadek i interes fizyjologiczny. Przedewszystkiem zwra-
cam uwage na wielka wrazliwos¢ znieczulonej
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skory na dziatanie zimna. Mamy tu zjawisko, ktore tem
trudniej jest zrozumiatem, o ile zimno przedewszystkiem
dziala na gatgzki nerwowe konczace sie w skorze, i o ile
w naszym przypadku wiasnie te aparaty koncowe nerwéw
troistycb byty schorzale. Jakie organa posredniczyty tu
w draznieniu zimna, jesli zakonczenia nerwéw byty chore,
i na czem polegaty wrazenia tego draznienia, ktore zbyt sil-
nie dosztly do wyobrazni? Ze uczucie bdélu dla draznien
obwodowych moze sie powiekszy¢ (anaesthesia dolorosa), gdy
nerw posredniczacy dla tych draznien jest w swym prze-
biegu obwodowym przeciety, mogtem wykaza¢ przy inngj
sposobnosci na wybitnym przypadku.l) Tutaj trzecia gataz
z powodu nerwobolu jej zostata przecietg. Ale jezyk byt
po przecieciu ramus lingualis tak bardzo czuly na kazde
dotkniecie, ze chory uwazat stan nerwobolu za znosniejszy,
anizeli stan po operacyi. Czy moze przebiega w nerwie
troistym jaki$ rodzaj nerwOw tamujgcych czucie, nerwy,
ktére w stosunkach prawidtowych tagodzg draznienia czu-
ciowe? Czy moze istniejg dla kazdego rodzaju czucia ta-
kie nerwy, gdyz u jednego chorego tylko zimno wywotuje
bol w obszarze znieczulonym, u drugiego wywotuje bél do-
tkniecie lub uklucie szpilkg? A w jaki spos6b to draznie-
nie przenosiksie z obwodu do organéw centralnych czuciowych,
jesli nerw jest chory lub nawet przeciety? To sg pytania,
ktére nasuwajg sie z wielkg energig, pytania te jednak je-
szcze diugo prawdopodobnie zostang bez odpowiedzi. Je-
szcze nad dwoma objawami musimy sie zastanowi¢, ktore
nasz chory okazywat. Stan prawidtowy obu oczu,
pomimo utraty czucia, i utrata smaku na przednich cze-
Sciach lewej potowy jezyka. Tamten przemawia za tem,
ze zaburzenia w czuciu nie wywotujg zmian troficznych
w oczach, gdy aparat ochronny ruchowy dobrze funkcyjonuje

') Halbseitige fortschreitende Gehirnnervenléhmung. W.

med. Wochenschrift.
") Ibidem.



(hipoteza Snellena), a ta okazuje, ze nerw troisty jest
nerwem smakowym dla przednich czesci jezyka. Te wnioski
zdajg mi sie tem wiecej usprawiedliwione, o ile podobne
spostrzezenia miatem sposobno$¢ zrobi¢ juz w innym przy-
padku. 2) W tym bowiem przypadku mogtem jeszcze szczegoé-
towo wykazac, ze jezykowi doprowadza nerwy smakowe z n.
troistych chorda tympani, podczas gdy ram. lingualis jest wy-
tacznie nerwem posredniczacym w boélu dla tego organu. Wy-
niki te odpowiadajg wynikom, ktére otrzymat Schiffi)
u pséw. Temu badaczowi udato sie tak przez przeciecie
drugiej gatezi n. troistnego powyzej ganglion spheno-palati-
num, jak i przez zniszczenie n. twarzowego w kanale Fal-
lopa zniszczy¢ poczucie smaku w przednich czesciach jezyka;
przez co udowodnit Sciste stosunki n. troistego do poczucia
smaku w przednich czesciach jezyka, przebieg odpowiednich
widkien z ganglion spheno-palatinum przez n. petrosus su-
perficialis minor do ganglion geniculi n. facialis, nastepnie
przez chorda tympani i r. lingualis trigemini do jezyka. To
jednak nie sprzeciwia sie temu, ze w przypadkach wyjatko-
wych gatezie n. glosso-pharyngeus (ganglion petrosum, ple-
Xus Jacobsonii, chorda tympani, n. lingualis F.) posrednicza
w poczuciu smaku (teoryja Bruck ego), gdyz dopiero w now-
szych czasach obserwowano przypadek jednostronnego pora-
zenia n. troistego (Danal), gdzie nie byto zaburzenia w po-
czuciu smaku.

Etijologija. Co sie tyczy przyczyny opisanego tu
cierpienia, nie pozostaje nam nic innego przypusci¢, jak
tylko momenta podane przez chorego. Skora twarzy wysta-
wiona na wplywy atmosferyczne i dziatanie polewan zimng
wodg podczas upatéw wywotaly zapewne sprawy zapalne
w nerwach przebiegajacych w skorze i wypociny do poche-
wek i w ten sposéb neuritis ascendens. To przypuszczenie
pewnych pytan nie ttomaczy. | tak nie daje nam wyjasnie-
nia, dlaczego wikasnie n. troisty zostat zajety chorobg, a nie

*) Revue medicale de la Suisse romande 1887, Nr. 1.
) Journ. of nerv. and ment, diseuses 1886, p. 65.



nerw twarzowy, ktory sie przeciez znajdowat w tycb samych
warunkach, co tamten.

Przebieg choroby. Co do dalszego przebiegu
choroby niestety nie moge nic pomysinego donies¢. Przez
caly czas mojej obserwacyi opierata sie choroba wszelkim
Srodkom, szczegdlnie takze dziataniu wszystkich pradow ele-
ktrycznych. O ile wnies¢ moge z taskawie udzielonej mi wia-
domosci obecnego ordynaryjusza p. Dra Jeza (Stryj), sprawa
rozszerzyla sie i na trzecig gatgz n. troistego prawego.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1890.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






