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Postiraumatic Renewal of Sensory Nerves in the Mandibular Region

Uszkodzenie galgzek nerwu {réjdzielnego jest niemilym powikla-
niem przy réinych urazach szczekowyth i zabiegach chirurgicznych.

Najczesciej ulega uszkodzeniu III galaz. Catkowite zlamanie trzonu
zuchwy pocigga za sobg bardzo czesto przerwanie przebiegajagcego w ka-
nale nerwu zuchwowego. W nastepstwie prowadzi to do zniesienia
reakcji zebow na prad faradyczny i do obwodowego obnizenia, lub cal-
kowitego zniesienia czucia po tej stronie. Ujawnia sie ono na wyrostku
zebodolowym, na blonie §luzowej wargi dolnej, jako tez i na skorze
w okolicy brody i kata ust. Jest uzaleznione od zniesienia przewodnictwa
nerwu brédkowego, ktéry, jak wiadomo, jest dalszym ciggiem nerwu
zebodolowego dolnego, wychodzgcego przez otwdr brodkowy do tkanek
miekkich.

Réine zabiegi chirurgiczne wykonywane w bliskosci kanalu zuch-
wowego lub otworu brédkowego,jak dlutowanie, resekcje korzeni, ope-
racje torbieli, nowotwor6éw, usuwanie martwakéw, moga prowadzi¢ réw-
niez do uszkodzenia trzeciej galezi i do wywolania podobnych objawéw.
Tutaj tez nalezy wspomnie¢ o wylgczeniu czucia przez wstirzykiwanie
alkoholu, przeciecie lub wyrwanie pnia nerwowego (exchairesis) w lecze-
niu rwy III galezi nerwu trdjdzielnego. Galazki nerwu brédkowego mogg
by¢ takze tatwo uszkodzone oddzielnie, bez uszkodzenia pnia nerwu
zebodolowego dolnego, np. przy nacieciu ropnia na wyrostku zebodolo-
wym w okolicy otworu brédkowego, lub przy innych, podobnych za-
biegach.

Przy jednostronnych uszkodzeniach czuciowych galgzek nerwowych
przestrzen pozbawiona czucia nie jest duza. Krzyzujace sie tu galazki
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z przeciwnej strony ograniczaja jg znacznie wskutek czesciowego pod-
trzymywania czucia. Spotykamy tu zjawisko calkowitego i czesciowego
Zniesienia czucia (Palazzi),

Daleko wieksze przestrzenie, pozbawione catkowicie czucia wyste-
puja przy obustronnym uszkodzeniu III galezi nerwu troéjdzielnego.
Moze to nastgpi¢ wskutek przypadkowego urazu, obustronnego ziamania,
zmiazdzenia, lub réznych zabiegbw operacyjnych, wykonywanych na
zuchwie. Calkowity brak czucia wystgpi wowczas na calej przestrzeni
wyrostka zebodolowego, miedzy obydwoma otworami brédkowymi z lewej
i prawej strony. Zaréwno cata warga dolna, jak i zewnetrzna okolica
brody, az po jej dolny brzeg, jest pozbawiona czucia. Chorzy przy tym
uzalajg sie na martwote i obcos¢ wargi dolnej i okolicy brody. Pobie-
rane plyny, wskutek braku czucia i bezwiednego niedomkniecia warg,
wylewaja sie z powrotem, a zbyt goragce pokarmy mogg wywolaé opa-
rzenie i uszkodzenie nablonka. Szczegélnie nieprzyjemnie odczuwaja to
mezczyzni w czasie golenia i latwo w tych miejscach ulegajg skalecze-
niu. Zeby, ktére sa bardzo subtelnym narzadem czucia przy nagryzaniu,
zwlaszcza w przednim odcinku, sprawiaja wrazenie czego$ obcego.

Nic dziwnego, ze od dawna starano sie unikac¢ ope-
racji, w ktorych z géry mozna bylo przewidzieé¢
uszkodzenie nerwu zebodolowego dolnego. Tak np.
i dzi§ jeszcze niektérzy unikajg wykonywania resekcji korzenia w oko-
licy otworu brodkowego, lub daleko powazniejszego zabiegu jakim jest
obustronne przeciecie trzonu zuchwy i wyciecie klina w przypadkach
nadmiernej progenii i zgryzu otwartego (Maurel, Sontag).

W pis$miennictwie spotykamy réwniez wiele ostrzegawczych uwag na
temat naczyniowo-nerwowego uszkodzenia przy tej operacji. Wielu
wskazuje na trudne do opanowania krwawienie z przerwanej dolnej
zebodotowej tetnicy, a obawiajac sie z tego powodu zaburzen odzywczych
Z gory juz przed operacjg zaleca wymiazdzyé i odpowiednio wypetnié
wszystkie zeby w $rodkowym resekowanym odcinku (Jewdokimow
Rosenthal, Dechaume).

Proba uwolnienia naczyniowo-nerwowego peczka z kanalu zuchwo-
wego jak radzi Rauer, przy tej operacji jest praktycznie prawie nie
wykonalna.

W wyniku tych trudnosci jedynie operacja wykonana sposobem
Kostecki, w ktorej ciecie kostne przeprowadza si¢ w ramieniu wste-
pujacym, ponad otworem zuchwowym, pomija wspomniane powiklania
(Pladnicki, Gérski). Szkoda tylko, ze nie mozna jej zastosowaé
we wszystkich przypadkach.

Wystepujace zaburzenia czuciowe moga by¢ mniej lub wiecej niemile,
dajg one jednak zawsze powéd do narzekania, zwlaszcza, jezeli zostaty
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wywolane bez uprzedzenia zabiegiem chirurgicznym. W réinych spo-
rach, ktére na tym tle powstaja, niektérzy uwazajg je czesto za obraze-
nia trwale i domagajg sie niekiedy odszkodowania na drodze sgdowej.
Czesciej zdarza sie to z powodu zlaman szczek wskutek pobicia lub
nieszczesliwych wypadkéw, gdzie obok wlasciwych obrazen zachodzg
niekiedy takze zaburzenia czuciowe. ‘

Ciekawe przy tym sa wypowiedzi tzw. bieglych, ktérych powotuje
sad. Najczesciej potwierdzajg oni pretensje poszkodowanych, a zwykle
daja bardzo sprzeczne i balamutne orzeczenia. Wiemy, ze przy roéznych
zabiegach chirurgicznych, wykonywanych na szczekach i w ogdlnodci,
lekarz nie zawsze jest w stanie okresli¢ jakich rozmiaréw bedzie zabieg
i jakie moga by¢ jego nastepstwa. Jakze czesto jesteSmy przygotowani
na zabieg maly, a {ymczasem z nieprzewidzianych przyczyn w czasie
jego wykonywania zmuszeni jesteSmy znacznie go powiekszyé. S to
zwykle sprawy, ktére tak chory, jak tym bardziej ,,biegly” winien zaw-
sze rozumie¢ i umie¢ jednolicie ocenic.

Wilasnie powyzsze okolicznosci nasunety mi potrzebe $cislego opra-
cowania tego zagadnienia, aby w ten sposéb wyswietlié¢ i usungé myine,
niejednokrotnie, poglady. W opracowaniu tematu opieram sie na wtas-
nym materiale klinicznym z ostatnich kilku lat. Zawiera on odpowied-
nio dobrane i réznorodne przypadki kliniczne, ktére obejmujg i wy-
jasniaja calo$é zagadnienia.

Wszystkie rodzaje uszkodzenia nerwu zebowego dolnego sprowadzaja
sie do jednego widocznego objawu, jakim jest zniesienie czucia kata ust
i zewnetrznej powierzchni brody, oraz brak reakcji zebéw na badanie
pradem faradycznym w tej okolicy. Tego rodzaju objawy wystepuja
natychmiast z chwilg przerwania lgcznosci nerwowej w okolicy otworu
brédkowego, lub w miejscach potozonych bardziej centralnie. Uszkodze-
nie dosrodkowe na przestrzeni zuchwy, pomiedzy obydwoma otworami
brodkowymi, objawdéw takich nie wywotuje. Nerw brédkowy bowiem
prawidiowo zaopatruje miekkie czesci, a w obrebie wyrostka zebodolo-
wego obwodowo moze nastapi¢ zmniejszenie czucia. Jest ono tutaj pod-
trzymywane i szybko wyréownywane przez. galagzki czuciowe z przeciw-
nej strony. W szczece gérnej uszkodzenia nerwu szczekowego, szczeg6l-
nie nerwu podoczodolowego, wystepujg znacznie rzadziej, a zaburzenia
czucia ograniczaja sie do malej tylko przestrzeni wargi gérnej i nie sg
tak przykre dla chorego.

Wlasnoscig kazdej zywej tkanki jest jej zdolnoé¢ do odnowy. Nie
wszystkie jednak tkanki posiadaja te zdolno$¢ w jednakowym stopniu.
Tkanka nerwowa nie odradza sie wecale, albo w malym tylko stopniu
jezeli zblizymy do siebie przerwane odcinki i zlaczymy je szwem. Udaje
sie to w wyj'qtkowych przypadkach przy wiekszych
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i n. zuchwowych. Stan po 3 miesiacach od uszkodzenia. Wszystko to
jednak odbywa sie bardzo powoli i wymaga pewnego czasu. W naszych
spostrzezeniach stwierdzamy, ze czas ten nie jest jednakowy dla wszyst-
kich przypadkéw obrazen, ze zalezy on gléwnie od wieku chorego i od
odsrodkowej odleglosci miejsca, w ktérym nastgpito przerwanie lacznosci
nerwowej. Im mlodszy wiek i im wieksza odleglosé miejsca przerwanej
lgcznosci od otworu brodkowego, tym szybciej nastepuje odnowa czucia.
Najlepiej uwidacznia to zestawienie catego materiatu klinicznego (tab. 1).

Zestawienie materiatu

Krétki przebieg niektéorych przypadkéw klinicznych

Przypadek 1. Dnia 9IX.56 r. (nr ks, chor. 2952/56) zglosil sie chlopiec
lat 19. W wypadku motocyklowym doznal on caltkowitego zlamania lewego kata
zuchwy. Brak czucia w okolicy brody i brak reakcji na prad faradyczny zebow
|567. Leczenie przebiegalo prawidilowo. Po miesiacu chory wskazywal na duze mro-
wienie w okolicy brody. Po 2 miesigcach stwierdzono u niego nieznaczne objawy
czucia postepujace obwodowo. Zeby nie reagowaly w dalszym ciggu catkowicie na
prad. Dopiero po uplywie 4 miesigcy wystgpila staba wrazliwos¢ zebéw, a po
5 miesigcach wrocilo wszystko do normy. Skéra w okolicy brody wykazywala nawet
przez pewien czas zwiekszong reakcje czuciowa,

Przypadek 2. Dnia 27.IX.56 r. (nr ks. chor. 13651/56) u dziewczyny, lat 20,
z powodu duzej progenii i zgryzu otwartego wykonano operacje przeciecia irzonu
zuchwy i usuniecia po obu stronach malego klina w miejscu zebow 5] 5. Nastapilto
znieczulenie brody i zebéw w srodkowym odecinku. Leczenie pooperacyjne prze-
biegalo prawidlowo. Po 2 miesigcach nastgpil zrost. Juz po miesigcu od czasu
operacji wystapilo mrowienie w okolicy brody, a po 3 miesigcach mozna bylo
stwierdzi¢ slabe objawy czucia postepujgce od obwodu. (ryc. 2). Po 5 miesigcach
na calej powierzchni brody pojawila sie nieco zwiekszona wrazliwoéé skoéry.

Przypadek 3. Dnia 17II1.54 r. (Nr ks, chor. 2086/56) zglosil! sie¢ chory,
lat 72, z objawami .neuralgii III galezi n. tréjdzielnego po prawej stronie. Cierpie-
nie trwd od 2 lat. Stosowane $rodki lecznicze jak salicylaty, nagrzewania, na-
$wietlania promieniami Roentgena i alkoholizacja nie odnosity skutku. Po chwilo-
wej poprawie napady bolu powracaly coraz silniejsze i diuzsze. Wykonano wéw-
czas wyrwanie (exchairesis) pnia nerwowego z otworu brédkowego. Po 4 latach
béle neuralgiczne wprawdzie nie powrdceily, ale brak czucia w okolicy brody i bez-
zebnego wyrostka zebodolowego utrzymuje sie nadal. (rye. 3),

Przecietny okres czasu dla odnowy czucia w okolicy brody i wyrostka
zebodolowego u mlodych osobnikéw mniej wiecej do lat 40—45 wynosi
bez wzgledu na jednostronne czy obustronne uszkodzenie okolo 5 mie-
siecy. Odlegto$é miejsca przerwania lgcznosci nerwowej od otworu bréd-
kowego jak wida¢ z zestawienia przypadkéw odgrywa takze znaczng
role (tab. 1). Przy uszkodzeniu nerwu zebodolowego dolnego w okolicy
trzonoweow lub kata zuchwy objawy czucia w okolicy brody wystepuja
nieco szybciej niz przy uszkodzeniu na mniejszej odleglo$ci od otworu
bréodkowego np. w okolicy przedtrzonowcéw. Jak wida¢ z tego wieksza
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Tab. 1.
Przypadki kliniczne Po ilu miesiacach
Objawy czucta Reakcja zebow
na bredzte fnadplad
L. . Rodzaj : aradyczng .
o | wiek . Uwagi
p. g uszkodzenia stabe | PrOL | op, | prawt-
= dlowe | dlowa
|
| Jednostronne zlamanie kata
1] 6 19-—30" iuchwy 2—3 | 45 4 6
_ 1 Jednostronne zlamanie trzonu : _
20 5117 301 zuchwy w okolicy trzonowcéw 3 5 4 67
3| 4]18—28 COhl:Lx;tronne zlamanie kata zu- i 9 4—5 " 4 6
|
Obustronne zlamanie trzonu
41 3116—25 zuchwy w okolicy tr/onowcéw 3 5 3—4 1 5—6
5] 1 20 Pr.ogenia, ol?u.stronﬁwyciecie 4 5 4 6
klina w miejscu 5:5
— Dlatowania, resekcje korzeni _
6/11)18—40 w okolicy otworu brédkowego 5 9—-1218—12) 14
. Operacje torbieli w okolicy
7| 2(191i35 trzonoweow 2 4 3 4
Usuniecie martwakéw w oko-
8! 4,26—41} licy trzonowcéw i przedtrzo- 4 6 5 8—10
nowcoéw
ol 5|14—31 1(')pel'acie nowotworéw w oko- 2 4 3 4
icy trzonowcéw
Jednostronne zlamanie w oko- . ol W 2 praypad-
10| 4[40—52 licy trzonowcéw 5 9—1218 12; 14 :(lzclcxz‘f;l:iejszo
Jednostronne zlamanie trzonu Po 2 latach
11| 3/61—73 :v okolicyétrzonowc()m iprzed- | — — — — ol et
rzonowcéw
_ Neuralgia, alkohol do foramen | , - _ W % przppad-
121 6{42—54 wl?lfn[ale 3—4 18—20| 6-—9 18 Il::cilz[zlrcn’x;le]szo-
. Neuralgia, alkohol do foramen ]p 2 latach
13| 2|60i71| Hour g8 Y ~ | — | — | — | bukcuca
14| 2160—72| Exchairesis n. mentalis — — - — | fo 3 latach

przestrzen tkanki pozbawionej czucia wykazuje tu zwiekszony odczyn
w kierunku odnowy nerwowej. Zasluguje na uwage takze i to, ze
mimo calkowitej odnowy czucia, dzialanie $rodkéw znieczulajacych
metodg znoszacg przewodnictwo nerwowe jest tutaj nieskuteczne z po-
wodu utrzymujgcego sie braku pomostu miedzy przerwanymi koncami
pni nerwowych.

Duze zniszczenie tkanki kostnej w okolicy otworu brédkowego
przedluza nieco powrdt reakeji czuciowej.
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PE3IOME

PaccrpoiicTBa 4yBCTBHTEIBHOCTH B IIpeNeIax HUKHeH 4ellocTH Mo-
ryT OHITh BBI3BAHLI MHOTOYKCIICHHBIMH TOBDPEKIECHUAMH HMKHEr0 ailb-
Beo:IApHOro HepBa. Berpewarommecsa B HayYHOUH IHMTEpaType OYeHb 4acTo
Pa3sHoOpomHbIe B3IIAALI OTHOCUTEIbHO BOCCTAHOBIEHUA 3TOH YYBCTBUTEIb-
HOCTH 3aCTaBWJIM aBTOpPa MNpeNCTaBUTL CBOM COGCTBEHHBIE KIHHUYECHKHE
Habaiofedua 10 3TOMY BOIpocCY.

Ha ocHoBaHUM COIOCTABIEHHA KJIMHUYECKOrO0 MaTrepualia MOKHO
crlejaTh BBHIBON[, YTO 4YeM MOJIOKe BO3PAacT M 4eM Goibliie paccTOAHME
MecTa paspyUIEHHOTo HEPBHOI'O KOHTAKTa OT MORAGOPOIOYHOrO OTBEpCTHSA,
TeM CKopee HACTYNAaeT BOCCTaHOBIEHME YYBCTBUTENbHOCTH. CpeanAad mpo-
NO/KUTEIIbHOCTh BPEMEeHH [IJIAl BOCCTAHOBIEHUA YyBCTBUTENILHOCTH B 06J1a-
CTH NOA0OPOAKA M albBEOJAPHOTO OTPOCTKA IIA MOIOAHX JHN T.e. IO
40 — 45 7meT, He3aBUCHUMO OT TOr0, HACTYNHIO JU ONXHOCTOPDOHHEE MIIH
ORYXCTOPOHHEE IIOBDPEKIEHNE, COCTABIAET OKOJIO D MecCHIileB.

IIpu noBpexmIeHMAX HUMKHEro ajbBEOJAPHOro HepBa B obxacTu
MonApoB nuGo yria HWKHeH dYedlocTM NpPHM3HAKN Bo300HOBIAKMENHCA
YYBCTBUTEIBHOCTH BHICTYMAIOT HECKOJIbKO paHkIle, YeM IpHA MOBpPEHACHUAX
B o0ilacTé NMONGOPOAOYHOr0 OTBEPCTHA, TAK KAK 3HAYMUTEIbHO Goibinas
Macca THaHW, JUIIEHHON YYBCTBUTEILHOCTH IIPOABIAET 31€Ch YCUICHHYIO
peaKIuio K HepBHOIl pereHepaumm.

B crapmeM Bo3pacre BOCCTaHOBJIEHUE YYBCTBUTEJABHOCTH HACTyIaeT
ropasno MejieHHee, a y JKL, OKOHYuBWUX 60 nau 70 et yame Bcero
BOBCE HE HacTymaer.

O6bAcCHEeHUA K DPHCYHKAM

Prc. 1 JIByxcroporHee paspymeHHe COCYAOB M HHMKHEro ajbBeoispHOF0 HepBa INO-
cie mepeloMa HHMHEH 4YealCTH B ofmactm ee yraa, CpemHAs 30HA COBCeM
AdiieHa YyBCTBHTEJBHOCTH, Nepudepudeckas e MpoaBader crabble npuaHa-
KM YyBCTBHTENbHOCTH. Bospacr GoapHOro — 21 ger. Cocrosrume 3 mecsuna
nocae ogepanun. (No 108%/57).

Puc. 2 JIByXCTOpOHHASA mepepeska COCYAOB H HH:HErO albBeONSIPHOTO HepBA, KAK
CIEeACTBHE OCTEOTOMHH B 06lacTH 8y60B 55 y mBamuaTuieTHell GOXbHOMN,
Cpeftrss soHa emle ITMINEHA WYYBCTBHTEALHOCTH, mepudepHieckas obiamaer
cnalbMM NpU3HAKAME YYBCTBHTeabHOCTH. COCTOAHME 4 MecAma Mocie oOie-
pauux. No 13651/53).

Puc. 3 IloBpesigenue anbBeosIApHOTO HePBA BCIENCTBHE €ro yAAaTeHus B 06IacTH
NONG0POAOYHOI0 OTBEPCTHA NPH HEBPANrMH. 3adepyeHHAsA HA PUCYHKe He-
YYBCTBUTeNbHAA 00nacTe yHePMEBAETCA B ONHHAKOBON Mepe 3 ropja.

(N o 2086/56).

Puc. 4  Ypep:xuBalomanacd HEYYBCTBHTENBHOCTh MOCHEe alKOTOMH3AIHHA JeBOTO HOL-

6opomounoro orBepcTuA., Bospact Gompmoro — 67 xer (No 4207/57).
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SUMMARY

Sensory disturbances in the region of the mandible can be produced
by numerous injuries of the inferior alveolar nerve. Divergent opinions
often expressed on the renewal of this function induced the author to
present his clinical observations on the subject.

It results from the clinical data that the renewal occurs the sooner
the younger the patient’s age and the greater the distance between the
site of injury and the mental foramen. In younger individuals (up to
40—45 years of age), the average time of the renewal in the region of
the chin and of the alveolar process is about 5 months, both for unilat-
eral and bilateral injuries.

When the inferior alveolar nerve is injured in the region of molar
teeth or near the mandible angle, the feeling returns a little sooner
than in cases of injuries near the mental foramen. A greater stretch of
insensible tissue shows here a greater tendency to the renewal of
nerves.

In older age the renewal progresses much more slowly, and after
the 60th or 70th year of life it usually does not occur at all,
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