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Omédwienie

Statystyka uszkodzen urazowych neméw czasz-
kowych, zwiazanych z okiem, jest przedmiotem galeq-
wie kilku doniesien, ktore na dodatek roznia SI€
zatozeniami i przyjetymi kryteriami oceny uszkodzen
poszczegdlnych nerwow. Jacobi* przebadat grupg 741
dzieci, a nerwy III, IV i VI ocenial lacznie, jako
,,system okulomotoryczny”. Znalazt uszkodzenia ner-
wu 1T w 4,8% przypadkow, nerwow okulomotorycz-
nych w 20,2% , nerwu V. w 4,2% a nerwu VIl u 4,1%
badanych. Kodsi® przebadat 160 dzieci, szukajac ob-
jawow uszkodzen ukladu ruchowego oka ale bral pod
uwage rozne przyczyny a nie tylko uszkodzenia poura-
zowe. Chorzy z urazami glowy stanowili w tej liczbie
tylko 42,5%. Ghorayeb? przebadat 75 chorych z ura-
zami czaszkowo-mozgowymi, ale uwzglednit jedynie
przypadki zlamania tuski kosci skroniowej. Ocenial
objawy porazenia sasiadujacych ze soba nerwow V, VI
i VII i stwierdzil, ze nerw trojdzielny byl uszkodzony
w 1,33% przypadkow, nerw odwodzacy w 4%, a twa-
rzowy u 60% badanych chorych. Kowal® obserwowat
zaburzenia czynno$ci wzrokowych w przebiegu za-
mknietych urazow glowy u 161 chorych, biorac pod
uwage takie parametry jak konwergencja, akomoda-
cja, pseudomyopia, czy wtorny zanik nerwu II. Dan-
nenberg! analizowal urazy penetrujace oczodolu
w przebiegu urazow wielomiejscowych u 648 chorych.
Stwierdzal w wielu przypadkach zaburzenia motoryki
oka, lecz nie podaje ich blizszego omoéwienia. Man-
fredi™ przebadat 379 chorych z urazem czolowo-twa-
rzowym, zwracajac szczegblna uwage na obecnos$c¢
ztaman w zatoce klinowej i deformacje kanatu kost-
nego nerwu II. Russe/'° podaje ogolnie, Ze wsrod
badanych przez niego chorych z urazami glowy bylo
3% takich, u ktorych stwierdzano ,.porazenia okulo-
motoryczne”. Zestawienie procentowe uszkodzen ner-
wow III-VI w przebiegu zamknigtych urazow glowy
podaje Hughes®. W jego materiale nerw IIT byl
uszkodzony w 2,6% przypadkow, nerw III i VI
w 1.4%, nerw VI w 2,7%. nerw IV tylko u jednego
z badanych. Turner'' przebadal bardzo duza grupe
1550 chorych pourazowych i u 45 osob (2.9%)
stwierdzil uposledzenie motoryki wzrokowej. Jego
badania jednak pochodza z 1943 roku. Memon i Pai-
ne® w 1971 roku opublikowali prace oparta na
materiale 1100 chorych z urazami czaszkowo-moz-
gowymi i znalezli uszkodzenia pierwotne nerwu IlI
w 5.5% przypadkow, a wtorne u 4,4% badanych.

Z. Mariak, Z. Mariak i inpj

Dos¢é trudno jest porownywaé wyniki powyzszych
opracowaﬁ ze spbq'i. z wynikami vylasgymi, gdyz
prace te obejmuja roznorodnyl material i przyjmuja
r6zne kryteria oceny uszkodzen i podziatu badanych
chorych. Czgs¢ z nich nie roznicuje obrazen pierwo-
tnych i wtornych, wewnqt.rzoc.zodoiowych i we-
wnqtrzczaszkowych, inne opieraja si¢ na badaniach
retrospektywnych, ktore w tym wypadku nie zawsze
daja wiarygodna informacje. Sposrod cytowanych
prac jedynie Menon i Paine®, w oparciu o wigkszy
material kliniczny, wydzielili grupg pierwotnych ura-
26w nerwu okoruchowego. Jednak autorzy ci stwier-
dzili dwukrotnie mniejszy odsetek obraZen tego ner-
wu, w porownaniu do naszych wynikow, opartych na
dwuletniej obserwacji. Ogolne porownanie dawniej-
szych badan 31%:!! z poZniejszymi 2.4 wyraznie wska-
zuje, ze W tych ostatnich stwierdzono wigksza czes-
tos¢ pourazowych uszkodzen nerwow czaszkowych.
Ma to niewatpliwie zwiazek z rozwojem metod
diagnostycznych, ale jak si¢ wydaje, rowniez ze
zmiana charakteru urazow glowy i zwiekszeniem
liczby urazow o wysokiej energii.
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Obrazenia nerwéw czaszkowych 1I-VII
w $miertelnych zamknietych urazach glowy

Autopsy verification of traumatic injuries to the cranial nerves
II-VII in fatal closed head injury

Summary. Brain autopsy was carried out in 12 patients who died within 3 days of
closed head injury. A segment of the brain stem with the entire intracranial portions
of nerves II-VII was dissected in each case, fixed in formaline and inspected
thoroughly under magnification. Injuries to the examined nerves were seen in
9 subjects. The oculomotor nerve was torn out of the midbrain unilateraly in 3 and

bilateraly in 2 cases. In one patient only

a portion of the superficial fibres on the

medial aspect of the nerve was ripped out from the brainstem. In two patients the IV

nerve was ruptured. The root of nerve V was contused in one case. Bilateral avulsion

of the root of the VIth nerve from the brainstem was found in two cases. The initial

segment of the facial nerve was crushed in two subjects. No visible injury to the

ophthalmic nerves was found in any of the cases examined. The results suggest that

cranial nerves related to the visual system are subject to serious injury in most cases
of severe closed head trauma.

Hasla: uraz nerwow czaszkowych. uraz glowy

Key words: cranial nerves injury, head injury

W nielicznych publikacjach dotyczacych pourazo-
wych uszkodzen nerwow czaszkowych zwiazanych
z narzadem wzroku czestosc Wysiepow ania objawow
klinicznych waha si¢ od 3% (13.14). poprzez 12% (6)
do 20% * chorych hospitalizowanych z powodu ura-
zow glowy. Mechanizm urazowych uszkodzen tych
nerwow nie jest do konca poznany i1 W znacznej
mierze opiera si¢ na teoretycznych rozwazaniach.
Przypuszeza sig, ze kluczowym elementem w po-
wstaniu obrazen jest nagle przemieszczenie pnia moz-
gu W momencie urazu, zwigzane z deformacja cza-
szki. powodujaca krotkotrwaly (0,01 s). ale gwaltow-
nv wzrost cisnienia wewnatrzezaszkowego °. Ruch
ten powoduje naprezenia nerwow, wychodzacych
7 pnia mozgu i uderzenie niektorych z nich o struk-
tury podstawy czaszki®. Powodowac to moze wy-
rwanie korzeni nerwow z pnia mozgu, uszkodzenie
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Sklodowskie

trakcyjne (neurapraksje. aksonotmesis), catkowite
pekniecie nerwu (neurotmesis). lub sttuczenie. Bardzo
malo jest jednak prac weryfikujacych rodzaj uszko-
dzen tych nerwow na materiale sekcyjnym Swiezych
urazow glowy. Zebranie i analiza takiego materiatu
byly celem niniejszej pracy.

Material i metodyka

Badany materiat sekeyjny obejmowal zwloki 12
0sob zmarlych w czasie nie dtuzszym, niz 64 godziny
od urazu glowy. W 11 przypadkach przyczyna Smie-
rci byt wypadek komunikacyjny, w 1 upadek z wyso-
kosci 11 pietra.

Zastosowano specjalna technike sekey
lajaca na pobranie nienaruszonego se
mozgu wraz z odchodzacymi
kowymi [I-VII, ktére wypreparowano
przez odpowiednie otwory po
1ek umieszczano w zobojetnionyl
formaliny na okres 24-48 i
oczyszezano pod mikroske
sztek opon, naczyn i wyi
kladnie ogladano pod ¢
nywano dokumentacje fot
nych uszkodzen.
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Wyniki

Cechy uszkodzen urazowych nerwow I-VII
stwierdzono w 9 sposréd 12 badanych przypaquw
(75%); dotyczyly one w roznym stopniu poszczegol-
nych nerwow. :

W zadnym przypadku nie stwierdzono uszkodzen
skrzyzowania wzrokowego, ani odcinka wewnatrz-
czaszkowego nerwu II.

Obrazenia nerwu 111 znaleziono tacznie w 6 przy-
padkach (50%). W dwoch przypadkach bylo to
obustronne, catkowite wyrwanie nerwu III ze $rod-
mobzgowia. Pierwszy z nich dotyczyt 24-letniego mez-
czyzny, ktory zginal na miejscu wypadku. Stwier-
dzono u niego rozlegle ztamanie podstawy czaszki
oraz oderwanie tetnicy podstawnej od kofa tetnicze-
go, a takze rozlegle sthuczenia moézgu. Oprocz obust-
ronnego uszkodzenia nerwu III widoczne bylo row-
niez oderwanie od pnia moézgu wiokien nerwu IV po
stronie prawej i obustronne wyrwanie wiokien nerwu

VI (ryc. 1). W drugim przypadku, dotyczacym 22-
-letniego mezczyzny, rowniez stwierdzono rozleglte
zlamania podstawy czaszki. Obustronnemu wyrwa-
niu wlékien nerwu 1II towarzyszylo podobne, obust-
ronne uszkodzenie nerwu VI oraz stluczenie i roze-
rwanie nerwu V.

Rye. 1. a) Przypadek 24-letniego pacjenta po urazie glowy na
sl_;u(ck wypadku samochodowego. Widoczne ﬂhu\ll‘mlll:.‘ Wyrwa-
nie z pnia mozgu korzeni nerwu okoruchowego. b) Przy pudc}; tego
samego pacjenta. Widoezne obustronne wyrwanic z i\ni:\ mozgu
korzeni nerwu odwodzacego ; -
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U trzech ofiar urazu glowy nerw III zosta}
wyrwany z pnia mozgu po jfadnej stronie. We wszyst-
kich tych przypadkach stwierdzono rozlegle, obust-
ronne ztamania podstawy czaszki, lecz wyraznie
bardziej nasilone po stronie uszkodzonego nerwu
okoruchowego. U 85-letniej kobiety nerw III by}
uszkodzony po stronie prawej, u 44-letniej kobiety po
stronie lewej, natomiast u 35-letniego  mezczyzny,
ktory spadl z wysokosci, nerw 111 zqslul wyrwany
z pnia mozgu po stronie prawej, natomiast po stronie
przeciwnej widoczne bylo wyrazne rozwioknienie litej
struktury nerwu. Ostatnia z szeSciorga pacjentow
2z uszkodzeniami nerwu III byla 68-letnia kobieta,
u ktorej stwierdzono rowniez zlamanie podstawy
czaszki po stronie prawej. Uszkodzenie nerwu okoru-
chowego prawego miato charakter czgsciowy i pole-
galo na wyrwaniu z pnia moézgu grupy widkien,
lezacych na grzbietowo-przySrodkowej powierzchni
nerwu. Pozostala czes¢ nerwu miata wyglad prawid-
fowy.

Nerw IV, pomimo swego delikatnego wygladu,
zostat jedynie w dwoch przypadkach uszkodzony jed-
nostronnie (17%). W jednym z nich, wymienionym
powyzej, uszkodzenie to wspolistnialo z destrukcja
nerwéw II1 i VI, w drugim natomiast, dotyczacym
46-letniego mezczyzny z lewostronnym krwiakiem $rod-
moézgowym, lecz bez zlaman podstawy czaszki, bylo
izolowanym uszkodzeniem nerwu IV po stronie lewej.

Nerw V, ktory cechuje sie bardzo szerokim,
masywnym odejsciem od mostu, uszkodzony byl po
stronie lewej tylko w jednym przypadku (8%), opisa-
nym powyzej, w ktéorym uszkodzenie tego nerwu
wspolistnialo z obustronnym wyrwaniem nerwu Il
i VI. W tym przypadku wiokna nerwu V pomiedzy
mostem, a zwojem Gassera byly .pedzelkowato™
postrzepione, a caly korzen nerwu rozpulchniony
i poszerzony w porownaniu do strony przeciw nej.

Nerw VI zostal w dwoch przypadkach (17%)
przerwany w miejscu wyjécia ze szczeliny pomicdzy
mostem a opuszka. z pozostawieniem drobnych
strzepkow, widocznych w  migjscu
Uszkodzenie nerwu VI towarzyszylo urazowr nerwu
III i przypadki te zostaly omowione powyze)

Nerw VII byl uszkodzony w odcinku wewnatrz
czaszkowym w dwoch przypadkach (17%). W jed
nym z nich, u 24 letniego mezczyzny, stwierdzono
zlamanie tuski kosci skroniowej i piramidy po strom
lewej oraz zmiany w lewym nerwie tw

uszkodzenia.

rzowym. Byl

on rozwlokniony, rozpulchniony i poszerzony w sto
sunku do strony przeciwnej, ale integralnosc jego
zostala zachowana. W drugim przypadku rowniez
stwierdzono zlamanie tuski i piramidy kosci skronio-
wej prawej, z tym, 7€ Nerw twarzowy po tej stronie
zostal catkowicie wyrwany z opuszki
Omoéwienie

Przebadany dotychczas material sekcyjny 12 ura-

zo6w glowy nie jest zbyt duzy, ale wskazuje s

ze uszkodzenia nerwow czaszkowveh. daz

Uszkodzenie nerwow czaszkowych 11-VII

oka, sq integralnym elementem cigzkich urazow cza-
szkowo-mozgowych. Obrazenia tych nerwdw znale-
ziono bowiem az w trzech czwartych przypadkow
takich urazow. Mozna przypuszczaé, ze rowniez
w przypadkach Izejszych urazéw, nie prowadzacych
bezposrednio do zgonu, uszkodzenia te nie beda
takze czym$ wyjatkowym.

Nerwem najbardziej zagrozonym okazuje sie
nerw 111, ktorego obrazenia stwierdzono az w 50%
przypadkow $miertelnych urazow. Istnieje duza kore-
lacja uszkodzenia tego nerwu i zlamania podstawy
czaszki, ale obecno$¢ zwiazku przyczynowego nie
wydaje si¢ uzasadniona. Prawdopodobnie zlamania
podstawy czaszki stanowia tylko wyraz sily urazu,
powodujacej duza amplitude przemieszczenia pnia
moézgu 1 duza sile, napinajaca nerwy okoruchowe.
Nerwy te maja najkrotsza droge przebiegu pomigdzy
odejéciem z pnia mozgu a miejscem ,,umocowania’
w szczelinie oczodolowej gornej: zatem rezerwa spre-
zystosci, decydujaca o stopniu dopuszczalnego wy-
dluzenia, jest w tym wypadku najmniejsza. Ponadto
nerw ten, w odroznieniu od nerwow IV i VI, przebie-
ga pod wiezadlem skalisto-pochytym przednim, ktore
dziala jak punkt oporu dzwigni podczas ruchu w dol
pnia mozgu w momencie urazu®.

Nerw IV. pomimo malej $rednicy. ulega stosun-
kowo rzadko obrazeniom w czasie urazow glowy, co
znajduje potwierdzenie w kazuistycznych opisach
przypadkoéw w pismiennictwie 5. ObraZenia te zwy-
kle polegaja na catkowitym wyrwaniu nerwu z pnia
mozgu, a ich wystepowanie w niezbyt duzym stopniu
zalezy od sily urazu.

Czestos¢ obrazen nerwu V w trakcie urazow
glowy szacuje si¢ na 1.33% * do 4.2% *. W badanym
przez nas przypadku uszkodzenie nerwu V wspolist-
nialo z rozleglym zlamaniem luski kosci skroniowej
i piramidy po tej samej stronie.

Nerw VI, ktory cechuje sie wyjatkowo dlugim
odcinkiem wewnatrzezaszkowym, jest znany z podat-
nosci na wtorne uszkodzenia. spowodowane naras-
taniem krwiakow przymozgowych. Jest prawdopodo-
bne, 7¢ dlugi przebicg pomigdzy pniem mozgu,
a szezelina oczodolowa gorna. chroni ten nerw przed
uszkodzeniem trakeyjnym w momencie urazu. Obra-
enia tego nerwu stwierdzano w 4% przypadkow
laman kosSci skroniowej. a obrazenia obustronne
w 2.6% takich urazow

Uszkodzenia nerwu VII towarzysza przede wszys-
tkim zlamaniom kosci skroniowej?. Rowniez w na-

szym materiale uszkodzeniom wewnatrzczaszkowego
odcinka nerwu twarzowego towarzyszyly zlamania
luski i piramidy kosci skroniowej.

Brak widocznych uszkodzen nerwu IT w przeba-
7e jest on mnigj

danym materiale nie znaczy wcale,
narazony na uszkc

talymi nerwami ¢

lia w pordéwnaniu Z pozos-
['ypowym migjscem

: HE
urazu teeo nerwu jest jego odcinek wewnatr kanalo-

aSzKowymi.

wy °, poniewaz uszkodzenia struktury kostnej kana-

low wystepuja czesto przy zlamaniach podstawy
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czaszki. Dane o tych obrazeniach, oparte na materia-
le sekcyjnym, byly kilkakrotnie publikowane *®~ 1'%,
natomiast nasz materiat sekcyjny nie obejmowal tego
odcinka nerwu wzrokowego. Wedlug dostepnych
danych z piSmiennictwa, uszkodzenia odcinka we-
wnatrzczaszkowego nerwu II wystepuja rzadko. a sa-
mo skrzyzowanie wzrokowe ulega obrazeniom
w 0,7% urazow glowy.

Przeprowadzone badania wskazuja na znaczne
prawdopodobienstwo wystepowania obrazen tych
nerwow w przebiegu cigzkich urazow glowy. siegaja-
ce 75% (nerw III-50%, IV-17%. V-8%. VI-17%
a VII-17%). W wiekszosci przypadkow uszkodzenia
te polegaly na wyrwaniu korzeni nerwu w calosci
z pnia mozgu, rzadziej na jego zmiazdzeniu, czy
sthuczeniu, lub na cze$ciowym naderwaniu. W opar-
ciu o dane z piSmiennictwa mozna przypuszczac, ze
oprocz uszkodzen czesto mechanicznych tych ner-
wow moga wystepowaé jeszeze zaburzenia ich funk-
cji, spowodowane zniszczeniem systemu odzywiania
oraz wplywem szkodliwych czynnikéw biochemicz-
nych wyzwalajacych si¢ pod wplywem urazu 8. Nie-
watpliwie wszystkie typy obrazen nerwow narzadu
wzroku beda w jakim$ stopniu obecne rowniez
w mniej dramatycznych urazach glowy.
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