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Z Kliniki Choréb Nerwowych U. W. — Kierownik prot. Dr. K. Orzechowski
i Lecznicy Chirurgicznej Dr. Goldsteina.

Stan naszych skromnych i niepewnych wiadomosci o genezie t. zw.
samoistnych nerwoboéli powoduje, ze leczenie tych cierpieri natrafia na
bardzo duze trudnosci. Na drodze do$wiadczenia terapeutycznego zdo-
talismy przyj$é¢ do tego przekonania, ze stosowanie jednakowych zabie-
gow przy nerwobdlach réinych nerwéw nie zawsze przynosi te same
wynik . Réznice podatnosci w leczeniu, jak sie zdaje, zalezne sa od
wlasciwosci patofizjologicznych odpowiednich grup nerwéw obwodo-
wych. Wlasciwosci te uwypuklaja si¢ wyraznie w stanach patologicz-
nych i znamionuja si¢ odmiennemi rodzajami podmiotowych zaburzen
czucia w nerwobélach réinych grup nerwéw obwodowych
rozni¢ 3 zasadnicze typy neuralgji.

Mozemy rozrézni¢ 3 zasadnicze typy neuralgji. Pierwsza grupe
charakteryzu przedewszystkiem stale béle w zasiegu unerwienia da-
nego nerwu. Obok tego zdarzaja sie napady gwalttownego bolu, glownie
powodowane przez ruchy tej czesci ciata, w ktérej lokalizuje sie bol.
Spontaniczne napady gwaltownego bolu wystepuja rzadko. W porow-
naniu z pokrewna grupa trzecia naogéol natezenie bolu jest tu znacznie
mniejsze, a cierpienie nie jest tak dtugotrwate. Ten typ nerwoboélu spo-
tykamy w nerwie kulszowym. W drugiej grupie neuralgji bol ustepuje
na plan dalszy, na czolo wysuwaja si¢ natomiast bardzo przykre pare-
stezje w postaci nieznosnego ucisku lub przykrego zimna i t. p. Ten typ
neuralgji, ktory pora pierwszy opisany zostal w nerwie skornym uda
przednim (n. cutaneus femoris ant.) przez Bernhardt'a i
pod nazwa meralgia paraesthetica, charakteryzuje réwniez nerw pro-
mieniowy (Wartenbu ) i korzonki tylnych nerwow ledzwiowych
(Astwazaturow). W trzeciej grupie bé est glownie napadowy,
w przerwach miedzy napadami zazwyczaj ustepuje calkowicie. Na-
pady bolu pojawiaja sie czesto zupelnie samoistnie i pod wzgledem na-
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tezenia naleza do najokrop ejszych, jakie zna patolo . Sa one po-
nadto bardzo dlugotrwale i ciggna sie cale latami, nieraz nie opu-
szczajac chorych az do $mierci. Typ tego nerwobélu zwigzany jest prze-
dewszystk em z n. tréjdzielnym, a poza te jeszcze z innym nerwem
czaszkowym, mianowicie n. jezykowo-gardlowym.

Przypadek, ktéry ponizej podajemy w streszczeniu, dotyczy wlas-
nie nerwobédlu n. jezykowo-gardlowego. Opisujemy g - nie dlatego, ze
odbiegal w swej sy pto atolog od innych przypadkéw tego rodzaju,
ale z tego powodu, ze schorzenie to jest bardzo rzadkie, w naszej lite-
raturze nieop sywane, a przez swe znaczne podobieAstwo klin czne do
neuralg nerwu tré zielnego latwo moze ujsé uwadze, o ile sie
nie pamieta. Dla lekarza praktyka nerwobél nerwu jgzykowo-gardlo-
wego jest wdziecznem polem do dzialania, gdyz leczenie chirurgiczne
moze osiggnaé calkowite powodzenie i to znacznie czesciej anizeli przy
pokrewnym nerwobélu n. tré6  ielnego.

M. M. kob. . 73, niezamezna, zglosila sie do Kliniki Neurologicz-
nej U. W. 21. .1934. Choréb zakaznych nie przechodzila  do czasu
ostatniej choroby czula si¢ dobrze. Od roku mniejw ecej ¢ rpiala na
napadowe béle, umiejscowione z prawej strony gleboko pod zuchwa
i w gardle. Bardzo czesto zaczynaly si¢ w prawem uchu i stad prze-
chodzily do wyzej wymienionych okolic. Nigdy n chwytaly policzka
i twarzy. Napady trwaly kilka sekund do m nuty, poczatkowo nie
byly zbyt czeste. Béle pojawialy si¢ spontanicznie lub przy przelyka-
niu pokarméw. Polykanie $§lny sprzyjalo czestszemu wystepowaniu
bélu, dlatego tez chora stale odpluwata. Starala si¢ przetykaé pokar-
my lewa strona gardzieli i przekladata pokarmy plynne ponad stalemi.
W pozyciji lezacej bole wystepowaly znacznie czg$ciej niz w siedzacej,
to tez chora czesto sypiata siedzac. Na poczatku choroby usunieto cho-
rej ostatni zab po prawej stronie zuchwy.

W k nice napady wystepowaly co p6l minuty lub co minute i trwa-
ty kilka lub kilkanasc sekund. Chora przytem krzywila sie¢ glownie
prawa polowa twarzy, podobnie jak to bywa w nerwobédlu n. tréjdziel-
nego. Czesto chwytala rekami za polczek i pochylala glowe ku
przodowi lub nieco wprawo. W zakresie unerwienia n. IX-g = strefy
uciskowej bélorodnej nie udalo sig¢ stwierdz é. Czucie bélu i dotyku
wszedzie prawidlowe, réwniez na tylnej $cianie gardzieli i tuku pod-
niebiennym. Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian.

Précz powyzszego z objawéow patologicznych stwierdzilismy, ze
odruchy kolanowe i ze $ciggna Achillesa po stronie prawej byly bar-
dziej zywe niz z lewej. Chéd o type ,demarche a petits pas”, przy-
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cze chora pocierala lewa noga o ziem ¢. Obustronn stuch obnizony,
zreszta objektywnie ani w uszach, ani w gardzieli i nosie zadnych zmian
nie znaleziono. Lekkie starcze otepienie. Rentgenogram czaszki wyka-
zal male ogniska zwapnienia w obrebie s odetka tureckiego i ztylu po-
nad siodetk em. Stan naogét bezgoraczkowy, wyjatkowo zdarzaly sie
dnie, w ktérych temperatura przekraczata 37°.

Pon ewaz chora dotychczas nie byta leczona systematycznie, sto-
sowali§my akonityne i naswietlanie promieniami Réntgena. Przystapi
lismy wreszcie do glebokiego znieczulania kokaina (Dr. Lewenf Na-
strzykn eto ze strony prawej sluzowke jamy gardtowej, okol ce migdatka
i tylna czesé jamy ustnej % roztworem nowokainy. Zabieg ten uwolnil
chora catkowicie od cierp eri na przebieg dwéch godzin. Potem boéle staly
sie mocniejsze, tak, ze chora nie chc ala w nastepnych dniach podda¢ sie
ponownie zabiegowi. Probowali$my znieczulenia zapomoca powierz-
chownej kokainizacji roztworem 20 prawej strony jamy ustnej i gar-
dzieli. Dwa razy udalo sie w ten sposob uzyskaé niewielka ulge, w cza-
sie ktoérej napady staly sie nieco rzadsze, nastepne jednak znieczulania
byly zupetnie bez rezultatu. Dodaé nalezy, ze rozmaite $rodki przeciw-
bélowe, miedzy niemi i pantopon, nie mialy zadnego wplywu na cier-
pienia. Wobec powyzszego zadecydowalismy operacje przeciecia n. je-
zykowo - gardlowego. Poniewaz béle u ejscowialy sie tez w okolicy
ucha, postanowilismy dokonaé wewnatrzczaszkowego przeciecia tego
nerwu.

Operacja byla wykonana $cisle wedlug techniki podanej przez
D andy'ego. W utozeniu na plecach, z gtowa dosé mocno przechylona
w strone lewa, w znieczuleniu miejscowe nowokaina adre-
nalina) okrojon  plat skérno-migsniowy cieciem owalnem, obejmujacem
mn ej wiecej prawa potkule mozdzkowa z podstawa ku dotowi i zacho-
dzace cokolwiek poza srodkowa w lewo. Po dokladnem pod-
wiazaniu wszystkich krwawiacych naczyn, odchylono ptat ku doltowi.
Z kilku wypustéw zylnych (emissaria Santorini) silnie krwawito. Zatka-
no je wystruganemi, sterylizowanemi zapalkami. Po dokonaniu 3-ch
otworow trepanem elektrycznym, usunigto kleszczami kostnemi luske
kosci potyl cznej ponad mézdzkiem. Otwoér w kosci zrobiono mniejszy
niz plat skorno-m wy, mianowic pozostawiono dolny zewnetrzny
biegun kosci, w ktérym znajduja sie komoérki wyrostka sutkowego. Te-
raz nacieto opone twarda cieciem k yzowem. Wszystkie 4 rog prze-
cietych platow oponowych odchylono jaknajdalej na boki, obnazajac
w ten sposéb prawa pokule mézdzkows. Przez mocne odwrécenie glo-



6

wy w strone lewa, prawa potkula mézdzkowa swoim wlasnym cigza-
rem opadta ku dotowi i wlewo.

Dokltadne przejrzenie pola operacyjnego nie ujawnilo ani guza,
ani sprawy zapalnej. Powierzchnia istoty mézdzkowej miata wyglad
zupelnie normalny. Z boku opuszki odchodzily nerwy, ktére z latwo-
$ciag mogl §my zrézniczkowaé jako VII, VIII, IX i X. Nerw jezykowo-
gardzielowy przecieto w odleglosci 2-ch cm. od opuszki. Nerwy VII
i VIII leza dosé¢ daleko ku przodowi od IX-go; natomiast korzonki ner-
wu btednego odchodza takiemiz cieniutkiemi niteczkami od opuszki
w najbl Zszym sasiedztwie nerwu IX-go.

Bliskie polozenie obu tych nerwéw wymagalo przy manipulacjach
wielk ej ostroznosci uwagi ze strony operujacego, zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze odleglo§¢ miedzy te  nerwami wydawala sie w naszym
przypadku znacznie wieksza, niz to podaje Cushing, dzigki czemu roz-
réznienie obu nerwéw nie natrafilo na najmniejsze trudnosci. Prze-
ciecie nerwu nie wywotalo zadnego bélu ani krwawienia. Opone twar-
da zeszyto, nastepnie miesnie i skére. W dolnym biegunie rany pozo-
stawiono drenik. W czasie zabiegu wystapilo porazenie prawego nerwu
twarzowego. Od chwili operacji ataki bélowe, promieniujace do ucha,
jezyka i gardzieli znikly zupelnie i na state. Natomast przebieg poope-
racyjny nie byl pomyslny. Zaznaczyé nalezy, ze juz w przeddz eni ope-
racji chora goraczkowala (37,3), mmo to do operacji przystapiono
ze wzgledu na usilne nalegania rodziny, ktéra z rozmaitych powodow
nie godzila si¢ na odlozen e zabiegu. Dla osoby 73- etniej taka ciepto-
ta wskazuje na jak es utajone zakazen , ktérego pochodzen a nie mo-
glismy dociec. Cieplota zaraz nastepnego dnia po operacji wzmogla
seidoszla wresz ed 39. W 3 dn po operacji wystapita lekka
sztywno$¢ karku, 6-go dnia zamroczenie, ktére s e¢ nasilalo i wreszcie
9-go dnia chora zmarla. W cagu pierwszych szesciu dni calkowitej
przytomnosci chora z naciskiem zaznaczata, ze zadnych boléow nawet
przy przelykaniu nie odczuwala i ze poprzedn dolegliwosci catkowi-
cie zniknety. Niestety zejsce niepomys$lne zniweczyl =~ wynik opera-
¢ji, zostato ono prawdopodobnie spowodowane zapalen em opon mézgo-
wych, zaleznem moze od tkwiacego juz w organizmie zakazenia
w organizmie starczym, malo odpornym. Moglismy tez przypuszczac,

e proces oponowy powstal wskutek otwarcia komérek wyrostka sut-
kowego kosci skalistej, chociaz w czas e operacji komérek w sposéb wi-
doczny n e uszkodzono. Z powodu protestu rodziny, sekcji nie wy-
konano.
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Symptomatolog a nerwobélu n jezyvkowo-
gardlowego jest tak charakterystyczna, przypadk tak sa do
siebie podobne, Zze pam gtajacemu o te schorzeniu, nigdy nie nasuna
si¢ trudnosci rozpoznawcze. P erwszy eisenburg opisal to cier-
pienie w r. 1910, za nim za$§ autorzy angielscy i francuscy Doy e,

s ,Harr , Goodye Sicar ,Robine ,Dan |,
Chavany i We , Baudou ) zebrali w sumie ponad dwa-
dziescia obserwacyj. Schorzenie to pojaw a sie w starszym wieku, po-
czawszy dopiero od lat 50-ciu. Typowa cecha neuralgji n. jezykowo-
gardtowego jest jej lokalizacja jednostronna.

Charakterystyczne umiejs wienie bélow jest mo-
mentem rézniczkowo - rozpoznawczym w stosunku d - nerwobélu n tré
dz elnego, cierp enia bardz - zblizonego pod wzgledem objawéw. Z uwa-
gi na to, ze nerwobdlem dotkniete moga byé wszystkie, lub tylko nie-
ktére gatazki nerwu jezykowo - gardlowego, rozrézniaé nalezy caltko-
wite i czesciowe postacie tego nerwobolu.

Zakres unerwienia tego nerwu, jak ostatecznie ustalit
na dwéch przypadkach operacyjnych (przeciecie wewnatrz - czaszko-
we), obejmuje:  tylna cze$é jezyka, tuki podniebienne, migdatki, sciany
noso - gardzieli, boczng i tylna $ciane gardzieli oraz tylna §c ne na-
glosn Précz tego nerw zykowo ardlowy poprzez zwéj uszny (gan-
g ion oticum) stoi w zwiazku z n. Jacobsona, ktéry zdaza w okolice
ucha zewnetrznego. Jesl zatem proces chorobowy obejmuje caly nerw,
bole précz gardzieli i tylnej czesci jezyka dotycza réwniez okolicy
ucha. Mamy wtedy do czynienia z caltkowitym nerwobélem n. jezyko-
wo - gardlowego. W okolicy ucha bél umiejscow sie zazwyczaj w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym, zdarza se¢ jednak, Zze przechodzi na
skrawek, lub muszle uszna, a nawet n eco wtyl i ku przodowi poza ucho.

uwaza, ze bél w tych ostatnich m ejscach jest udzielony, i ze
mamy do czynienia ze zjawisk em prom niowan . Chorzy prawie za-
wsze podaja, ze odczuwaja bél gleboko pod ramieniem zZuchwy.

W niektérych przypadkach ( ard i Robine . Cha-
vany i Wel ) bél umiejscowi sie tylko w jamie ustnej i gardziel
(b6l centralny Dandy'ego natomiast zaoszczedza okolice powierz-
chowna ucha. Jest to nerwobdl czesciowy gatazek gardtowych n. jezy-
kowo - gardlowego. Druga postaé neuralgji czesciowej, t. j. nerwobél
nerwu Jacobsona opisat Reiche , zdaniem jednak Baudouin'a
nalezy jeszcze przez dalsze obserwacje ugruntowaé istn enie tej postaci.

Sam charakter boélu zb neuralgje n. jezykowo-gardto-
wego do neuralgji n. tré6 zelnego. Wielce znamienna jest w obu tych
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cierpieniach napadowo$é. Napady pojawiaja sie w dosé krotkich odste-
pach czasu i wywoluja charakterystyczny grymas bélu, dobrze nam
znany w nerwobélu n. tré6 zielnego, ktéremu ten rodzaj neuralgji za-
wdzigcza nazwe tic douloure . Wedlug Chavany'egoi We -
ti'ego ataki bélu trwaja zazwyczaj krécej, niz w nerwobédlu n. tréj-
dzielnego. U naszej chorej ciggnely si¢ przez kilka sekund do  minuty
i przegradzane byly nieregularnemi, ale krétkiemi pauzami (mniejwie-
cej do do min W poczatkowych stadjach choroby napady poja-
wiaja si¢ znacznie rzadz ej, z biegiem czasu przerwy staja s ¢ krotsze,
a nawet niekiedy zdarza sie, ze zlewaja si¢ prawie w jeden ciagly bol.
W przerwach zazwyczaj chorzy sa zupel e wolni od bélu, conajwyzej
skarza sig, ze miejsca neuralgiczne sa obolale. Sam charakter bélow
okreslany bywa rozmaicie: jako klucie, wyrywanie, krajanie, szarpanie:
b6l ma jednak zawsze niezwykle silne natezenie i wywoluje ciezkie
przygnebien e oraz ciagla obawe przed powtérzen em s e napadéow.

W n ektérych przypadkach zjawiajg sie a na czas
kilku miesiecy nawet do 3% lat (przypadek Adsona W innych nato-
miast chorzy nie moga sie przez caly czas choroby pozbyé¢ swego cier-
pienia, nawet na kilka dni jak to bylo w naszym przypadku.

Autorzy amerykanscy podkreslaja, jako charakterystyczna wla-
sciwo$é nerwobolu n. zykowo-gardlowego, szczegdlng strefe

a (trigger zon ), odrézniajgcg neuralgje nerwu jezykowo-gardlowego
od neuralgji nerwu tré zielnego. Bodzce dotykowe zastosowane w okre-
slonych punktach tej strefy zdolne sa natychmiastowo spowodowaé na-
pad bélu. Najczestszemi miejscami, z ktérego wywoluje sie napad, sa:
okol  migdaltka i nasada jezyka. W pewnych przypadkach (Harris,
A dson) nawet ucho moze byé strefa bolorodng. Objaw ten nie jest
jednak stalym dla nerwobélu n. jezykowo - gardlowego. W naszym
przypadku strefy nie udalo si¢ odnaleZ¢, nie bylo jej réwniez w przy-
padku Baudou

Napady bélu moga wystgpowaé samoistnie, nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze bodzce mechaniczne dzialajace na powierzchnie unerwie-
nia n jezykowo - gardlowego przyczyniajg si¢ do wywolywania bolu
Najczestszym bodZcem tego rodzaju jest lykanie, przyczem pokarmy
stale la i wywoluja bél niz plynne, z tych zas zimne sa szkodliwsze
niz letnie. Chorzy ucza sie nieraz przelykania zdrowa strong gardzieli,
jak to miato miejsce u naszej chorej. Istnieja jeszcze inne bodzce powo-
dujace napad bélu, jak méwienie, ziewanie, kaszlanie, kichanie i t. p.

Samoistny nerwobél n. jezykowo - gardlowego nigdy nie wiaze sie
z objawami porazenia migsni podniebiennych lub gardla. Zreszta podkre-
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$ i¢ nalezy, Ze nerw jezykowo-gardlowy jest nerwem czysto czucio-
wym, jak to wbrew dawniejszym zapatrywaniom stwerdzit Dandy
obserwujac swoje przypadki po operacji przeciecia tego nerwu.

Naogol utarlo si¢ przekonanie, ze wydzielane §liny nie ulega
zmianom przy te cierpieniu. n obserwowal jednak zmien-
na sucho$é¢ sluzéwek naprzemian z nadmiernem wydzielaniem §liny. Jest
to jednak objaw rzadki. Czeste odpluwanie §liny w naszym przypadku,
nie $wiadczy jeszcze o zmianach wydzielania §liny, gdyz moze ono sta-
now ¢ mechanizm obronny przed lykaniem, niejednokrotnie wywolu-
jace napad bolu. Zaburzen smaku w euralg n. jezykowo - gardlo-
wego dotychczas n e stwierdzono. Jedna z cech tego cierpienia ma by¢
dodatni wplyw miejscowych znieczulern kokainowych. Autorzy francu-
scy uwazaja to nawet za jedna ze wskazéwek rozpoznawczych. Podkre-
§lano tez wieksza warto$é lecznicza (choé tylko dorazna) pow erzchow-
nej kokainizac anizeli zastrzykow ( W naszym przypad
ku bylo odwrotnie i tylko przy poczatkowych zabiegach udato sie osia-
gna¢ nie ki wynik dorazny, potem jednak béle pojawily si¢ ze zdwo-
jona ener 3.

Leczenie zachowawcze (rentgenoterapja, akon tyna, salicylaty)
przewaznie zawodzi. Pozostaje wiec tylko leczenie chirur iczne.

Nerw jezykowo - gardlowy przebiega czesciowo w tylnej jamie
czaszkowej, wychodzac z boku opuszki dwo c enkiemi taczacemi sie
natychmiast korzonkami, nastepnie poprzez otwér poszarpany tylny wy-
dostaje si¢ nazewnatrz czaszki. W otworze poszarpanym tylnym two-
rzy dwa zwoje: zwéj gorny (gang super r) i zwoj skalisty (gang pe-
trosum). Od ostatniego odchodzi galazka czuc owa do ucha t. zw. n.
Jacobsoni. Udzial nerwu Jacobsona w nerwobé6lu ma znaczenie zasadni-
cze dla wyrobu operaciji, a to dlatego, ze nerw ten jest dostepny od stro-
ny zewnetrznej czaszki.

W wypadkach atakéw bélowych, obejmujacych nietylko jezyk
z gardziela, migdalkami, podniebieniem, naglosnia ale i ucho, jestesmy
zmuszen do wykonania operacji wewnatrzczaszkowej D and y'ego.
Jesli b6l nie promieniuje do ucha, mamy prawo przyjaé¢ zajecie nerwu
juz po odejsciu galazki Jacobsona i ograniczamy si¢ do mniej niebez-
piecznego, bo zewnatrzczaszkoweg - zabiegu podlug Sicarda i -

nau

W roku 1920 Robineau podal nastepujaca technike operacyj-
na. C ecie dlugie wzdluz przedniego brzegu miesnia mostkowo - oboj-
czykowo - sutkowego, zachodzace poza muszle uszna. Dolng czes¢ al-
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20 ny usznej wraz z zewnetrznym przewodem stuchowym, slinianka
przyuszng i nerwem twarzowym nalezy dokladnie, a ostroznie odchy
lié¢ ku przodowi. Tylny brzusiec migsnia dwubrzusécowego zostaje prze
ciety; w ten sposob utatwiamy sobie dostep do okolicy, w ktérej znaj-
duje si¢ nerw IX. Lezy on w tej okolicy, czesciowo na powierzchni migs-
nia rylcowo - jezykowego, przebiegajacego miedzy tetnica senna ze-
wnetrzna i wewnetrzna. Totez przy obnazaniu jego niezbedna jest wiel-
ka ostroznosé. Nerw jezykowo-gardzielowy przecinamy u podstawy
czaszki. Stanowczo jest przeciwwskazane wyrywanie lub wykrecanie
nerwu, lezy on bowiem we wspélnej otoczce w otworze poszarpanym
tylnym wraz z nerwem blednym, ktérego uszkodzenie moze wywotaé
cigzkie zaburzen a w krazeniu i oddychaniu, a nawet nagla $mieré. Ope-
racja nalezy do do$¢ precyzyjnych, ale nie n ebezpiecznych.

W poézZniejszej pracy radzili Robineau i Sicard usuwaé
dodatkowo zwéj wspolczulny szyjny gorny, jak réwniez przecinaé ga-
tazki nerwu blednego, b egnace do gardz li. Zab egi te okazaly si¢ jed-
nakze zbednemi, gdyz wylaczne przecigcie nerwu [X-go daje zupelnie
dobry wynik. Przy zajeciu nerwu IX powyzej odejscia gatazki Jacobso-
na, dodatkowe te operacje nie usuwaja catkowicie objawéw bélowych.
Wtedy musimy sie uciec do jedynej pewnej i radykalnej operacji po-
danej w roku 1927 przez D a nd y'ego. Technicznie jest to operacja nie-
trudna i chociaz przez twérce swego podana jako zabieg zupeln nie-
winny, n ewatpliwie kryje w sobie pewne niebezpieczenstwo, polegajace
na mozliwosci otwarcia komorek wyrostka sutkowego i stworzenia ko-
munikacji miedzy te i komérkami, a przestrzeniami podpajeczynéwko-
wemi. Technike tej operacji $cisle wedtug wzoru Dand go skresli-
lismy powyzej w opisie przebiegu choroby i do niej juz powracaé n e be-
dziemy.

Przypadek niniejszy podajemy do w adomosci dlatego, ze w nim
pora pierwszy w Polsce zastosowano wewnatrzczaszkowe przeciecie
n. jezykowo - gardlowego i poniewaz wogble zabiegow tych wykonano
zaledwie kilka., To tez kazda nowa obserwacja pooperacyjna, choéby
nawet krétkotrwala pos ada wartosé dla oceny celowosci wspomnianej
operacji. Z literatury znane sg nam zaledwie trzy przypadki operaciji
metoda Dandy'ego Dandy w swoich dwéch przypadkach obserwo-
wal catkowite ustapienie béléw, w jednym w ciagu w drugim w cia-
gu 2-ch lat. udouin podaje, ze chora, ktérag w dziat ostatni raz
w miesiac po operac zupelnie byla wolna od napadéw bélowych.
W naszym przypadku powiklanie pooperacyjne, ktére doprowadz do
zejécia $miertelnego zniweczyl - osiagniety wynik dodatni. Podkresl



11

jednak nalezy, ze béle bezposrednio po przecigciu nerwu zupelnie usta-
pily i nie pojawily s e do zgonu chorej. Widzimy zatem, ze mimo ska-
pego jeszcze materjalu ze wzgledu na wyniki mozna juz dzi$ uwazaé
operacje Dand y'ego w przypadkach catkowitej neuralgji n. jezykowo-
gardlowego za zabieg calkowicie uzasadniony i jedyn rokujacy na-
dzieje zupelnego wyleczenia tego nad wyraz ciezk go cierpienia. W przy-
padkach uporczywej neuralgji n. IX, niepoddajacej si¢ leczeniu zapo-
biegawczemu, nalezy zatem be glednie przystapi¢ do jednego z dwéch
wyzej opisanych zabiegéw w zaleznosci od rodzaju nerwobélu (z udzia-
tem n. Jacobsona lub bez niego
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