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»Z punktu widzenia naukowego nie moina uwa-
2aé fizjologji i patologji za dwie odrebne dziedzi-
ny, gdzie przebiegajq zjawiska, zasadniczo réiniq-
ce sie”.

Cl. Bernard (Lecons de Physiologie) 1854.

Zagadnienie czynnosci nerwu tréjdzielnego przed 30-tu la-
ty przeszlo z dziedziny doswiadczalnej do dziedziny spostrze-
zen klinicznych. Dzigki badaniom anatomo-patologicznym nad
nerwami czaszkowemi, szereg spostrzezen uzupelnil wyniki do-
$wiadczalne, niekiedy je zbijajac.

Przecigcie nerwu trojdzielnego u zwierzat, dokonywane
w sposéb podany przez Cl. Bernarda, posiadalo duzo stron
ujemnych. Dokonywane bylo na slepo i pomimo wprawy operato-
ra, nie ograniczalo sie tylko do nerwu tréjdzielnego. W wielu
przypadkach sasiednie nerwy, zespolenie wspoétczulne, naczy-
nia, a nawet czesci mézgu, ulegaly przecieciu, a niekiedy nawet
bywaly zniszczone *).

Przy tej technice, obok zadziatania zasadniczego, wytwarza-
ly si¢ zaburzenia postronne, ktére zaciemnialy gtéwne zjawisko.
Dodaé¢ nalezy, ze wiele z tych doswiadczen bylo dokonane
w okresie, kiedy aseptyka byla jeszcze nieznana. W tych cza-

*) CL Bernard. — Le¢ons sur la physiologie et la pathologie du sy-
stéme nerveux. 1858. T. IL. Str, 167.
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sach prawie zawsze stwierdzano zakazenia ran pooperacyjnych.
Z drugiej strony, zadraznienie korzeni nerwu tréjdzielnego, na
wysokosci opuszki, daje bardzo niestale wyniki, przyczem za-
draznienie rozprzestrzenia si¢ zazwyczaj na sasiednie wlékna
wspolczulne, oraz splot jamisty. Z drugiej strony, zjawiska
takie jak: rozwarcie si¢ ust i warg (Lang!ley), zwiekszenie
sie¢ parcia wewnatrz gatki ocznej (von Hippel i Grinha-
g e n) ustepujg z chwila zadraznienia nerwu przy pomocy pra-
du o stabem napieciu.

Roézni uczeni uzywali do doswiadczen kota, krolika i psa.
Nalezy podniesé, ze niezmiernie trudno wyprowadzaé wnioski
w odniesieniu do czlowieka, opierajac sie na doswiadczeniach na
zwierzetach, tem bardziej, ze zachodza réznice anatomiczne, za-
lezne od gatunku zwierzecia doswiadczalnego. Badanie rozmai-
tych czynnosci u zwierzat podlega réwniez licznym btedom
i niescislosciom. Tak naprzyklad u fizjologéw, ktérzy od roku
1824 do 1900 roku dokonywali przeciecia nerwu tréjdzielnego
wedlug metody Cl. Bernarda, zaburzenia troficzne rogowki
wystepowaly w 9 przypadkach na 10. W czasach obecnych, prze-
cigcie nerwu trojdzielnego u czlowieka wywoluje zaledwie 1 na
10 razy wystapienie zaburzen rogéwkowych. Dodaé nalezy, ze
obecnie nie widuje si¢ przypadkéw, prowadzacych do gangreny
odnosnej polowy twarzy, jak to spostrzegal uprzednio Ma-
gendie.

Tem niemniej nalezy oddaé hold dawnym uczonym, ktérzy,
czesto postugujac sie srodkami bardzo prymitywnemi, potrafili
nakresli¢ zasadnicze linje w dziedzinie fizjologji nerwu tréj-
dzielnego. Nowoczesna chirurgja nerwéw ma na celu zagadnie-
nie to uzupelni¢ i rozszerzyé. Chirurgja zwoju Gassera doko-
nala w ciagu ostatnich 30 lat duzego kroku naprzéd. Neurotomja
pozazwojowa nalezy do dziedziny doswiadczen fizjologicznych
niezmiernie delikatnych. Dokonana pod kontrola oka, zabezpiecza
ona od urazu sasiednie organy. Wyniki tego zabiegu moga byé
kontrolowane u czlowieka w sposéb bardzo szczegétowy. W pra-
cy niniejszej zuzytkujemy dane uzyskane przy badaniu chorych
po tym zabiegu. W miarg potrzeby wiadomosci te uzupelnimy
wynikami badan fizjo-patologicznych, jakie mozna bylto doko-
naé w okresie schorzenia piatej pary nerwéw w rozmaitych sta-
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nach chorobowych: guzy, peknigcia czaszkii t. p., wychodzac z za-
tozenia, ze wykorzystanie tych dwéch Zrédel postuzy do wypro-
wadzenia najbardziej prawidlowych wnioskéw. Podniesé¢ nale-
2y odrazu, Ze chociaz wszyscy autorzy, zaréwno fizjologowie
jak i klinicysci, zgadzaja si¢ w pewnych punktach, to jednak
jest wiele rozbieznosci w tlumaczeniu roli, jaka odgrywa kilka
wlokien nerwowych oraz wyjasnienia pewnych czynnosci nerwu
tréjdzielnego,

ZARYS HISTORYCZNY.

Dawni autorzy rozrozniali, z punktu widzenia anatomiczne-
go, dwa nerwy twarzowe: nerw tréjdzielny i nerw twarzowy.
Jednak w dziedzinie ich czynnosci panowat zupelny chaos. Nikt
nie interesowal si¢ tym zagadnieniem, a uwazano, ze obydwa
nerwy byly nerwami czuciowemi i ruchowemi twarzy. Bellin-
geri w roku 1818 po raz pierwszy staral si¢ rozdzieli¢ role
tych dwoch nerwéw. Autor ten przypisywal nerwowi twarzowe-
mu wlasnosci czuciowe, dotykowe, natomiast nerw tréjdzielny
byl, zdaniem tego autora, nerwem ruchowym. Niezaleznie od tego,
ten ostatni odgrywat role w mimowolnych ruchach teczéwki, je-
zyczka i podniebienia migkkiego, oraz w skurczu mieéni twarzy,
sluzacych do wyrazenia pewnych stanéw: radosci, smutku, mi-
tosci i bojazni. Bell (1821) wreszcie ustalil porzadek w po-
wyzszem zagadnieniu. Autor ten wykazal role czuciowa nerwu
tréjdzielnego oraz podkreslit, ze miesnie warg sa unerwione
przez rézne nerwy, zaleznie od tego czy spelniaja one czynnosé
zucia (V), czy tez czynnosci mimiczne {VII).

Fodera i Magendie (1822) daja poczatek fizjologiji
doswiadczalnej piatej pary nerwéw mézgowych.

Autorzy powyszsi, po przecieciu nerwu tréjdzielnego we-
wnatrz czaszki stwierdzili obok zniesienia czucia twarzowego
i zaburzeri wechowych, smakowych i stluchowych, wystapienie
owrzodzern troficznych w nosie, w uchu, a zwlaszcza w oku.
W tym tez czasie powstaly po raz pierwszy pojgcia roli troficz-
nej nerwéw. Nalezy dodaé, ze Magendie przypisywal ga-
Yezi nosowej piatej pary czynnosci wechowe jedynie w odnie-
sieniu do zapachéw silnych: amoniak, kwas octowy i t. p. Gléw-
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na jednak zastuga dwoéch tych autoréw bylo opracowanie tech-
niki doswiadczalnej, dzieki ktérej pozniejsi autorzy Eschricht,
Schoeffs i Baker mogli ustali¢ odnosne czynnosci nerwu
twarzowego i nerwu trojdzielnego. Lon g et w roku 1840 wzno-
wil doswiadczenia Ma g e n die. Autor skorygowal wnioski styn-
nego fizjologa, zwlaszcza w odniesieniu do zaburzen czuciowych
i pierwszy wykazal role wylacznie ruchowg mniejszego korzenia
nerwu tréjdzielnego, podczas gdy grubszy korzen jest nerwem
czuciowym. Cl. Bernard w roku 1858 potwierdzil powyisze
wyniki.

Poczynajac od tego okresu fizjologowie, uwazajac, Ze czyn-
nosci czuciowe i ruchowe nerwu tréjdzielnego zostaly ustalone,
zwroécili si¢ do badan jego roli troficznej (odzywczej) oraz w kie-
runku zbadania przyczyny wystepowania poraZnego zapalenia
rogowki (Keratitis neuroparalytica), opisanego przez Magen-
die. W nastepstwie tych badan powstaly liczne teorje patoge-
netyczne.

Snellen nie uznaje czynnosci troficznej, jakie przypisy-
wal nerwowi tréjdzielnemu Magendie, a zaburzenie powyz-
sze uwaza za wynik urazu, gdyz nieczule oko nie moze sie broni¢
przez ciagle mruganie. Schiff, a nastepnie Cl. Bernard
(1874) zaburzenia krwiobiegowe oraz naczynio-ruchowe ktada
na karb przecigcia piatej pary nerwow.

Eberth w okresie powstawania bakterjologiji, rozwinal hi-
poteze o drobnoustrojowem pochodzeniu poraznego zapalenia
rogowki. Feuer (1876), a nastepnie Hippel, uwazaja za ge-
nez¢ zaburzen odzywczych wysychanie rogéwki.

Od roku 1888 rozpoczeto leczenie nerwobsléw twarzowych
przy pomocy wyrwania zwoju Gassera. Duza ilo§é zaburze:n tro-
ficznych rogowki, spostrzeganych po tym zabiegu zmusila chi-
rurgow do zastgpienia go przecigciem nasady korzenia czucio-
wego. Owczesna chirurgja nerwéw przypuszczala, ze zwéj Gas-
sera posiada czynno$é troficzng. Tem niemniej neurotomja po-
zazwojowa dawala niekiedy powiklania, wprawdzie rzadziej niz
przerwanie zwoju Gassera, pod postacia poraznego zapalenia
rogowki. Z tego widaé, ze i chirurgja nerwu tréjdzielnego na
réwni z fizjologja doswiadczalng nie potrafily rozwiazaé powyz-
szego zagadnienia.
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W miedzyczasie poczgto zapoznawaé sie z rola nerwu
wspélczulnego w powstawaniu zaburzern odzywczych. Spostrze-
2enia kliniczne Leriche’'a,Charlina, Berteina oglo-
szone po wielkiej wojnie, a nastepnie doswiadczenia Kensaku
Shirashi ze zwojem rzeskowym wykazaly, ze zaburzenia
w ukladzie wspotczulnym oka moga wywotaé porazne zapalenie
rogowki, przy zupelnym braku zaburzern we wiéknach czucio-
wych rogowki. Teorja wspélczulna w obecnym czasie jest przy-
jeta prawie powszechnie.

W pracy niniejszej zajmiemy sie kolejnem zbadaniem kaz-
dej z czynnosci fizjologicznych nerwu tréjdzielnego: czynnosci
czuciowej, czynnosci ruchowej, naczynio-ruchowej roli wydziel-
niczej oraz roli troficznej (odzywczej).

Zagadnienie fizjologji zwoju ocznego, klinowo-podniebienne-
go i usznego, ktore, biorac pod uwage ich budowe, nalezy odniesé
raczej do uktadu wspétczulnego ocznego, niz do nerwu trojdziel-
nego. Wreszcie zakoriczymy, wskazujac posrednie dzialanie pia-
tej pary nerwéw na organy czuciowe.

W tem miejscu przypomnimy, Ze nerw trojdzielny jest ner-
wem zlozonym, czuciowym i ruchowym i zawiera duza ilosé¢ wlo-
kien wspétczulnych, zapewne asymilowanych, w zwiazku z jego
budowa, z jednym z nerwéw rdzeniowych. Nerw {réjdzielny po-
siada cze§é¢ grubsza czuciowa, wychodzaca z kolumienek sza-
rych homologicznych z rogami tylnemi rdzenia oraz czesé¢ ru-
chowa, wychodzaca z pewnej grupy szarej, ktére przedluza
w most i guzowato$é przedni rég. Do korzenia czuciowego jest
przydzielony zwoj Gassera, bedacy osrodkiem troficznym dla
trzech tych gatezi. Po dokonaniu ciecia ponad zwojem stwierdza
sig, Ze zaréwno nerw oczny jak i nerw szczekowy goérny i zuchwo-
wy nie ulegaja degeneracji (Ranvier). Nerw ten pozatem
przyjmuje wlokienka wspélczulne, ktére znajduja sie tam po-
za zwojem Gassera, wskutek réznorodnych zespolen. Dzieki ta-
kiemu rozkladowi, jedynemu wsréd dwunastu par nerwdéw czasz-
kowych, mozna znaleZé pewna wspélnosé anatomiczna i fizjo-
logiczna pomiedzy trzema nerwami mieszanemi ustroju, beda-
cemi podstawowemi nerwami troficznemi, to jest nerwem kul-
szowym, nerwem posrodkowym i nerwem tréjdzielnym.
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. ROLA CZUCIOWA.

Prawie calkowite unerwienie czuciowe twarzy uzalezinione
jest od nerwu tréjdzielnego. Przecigcie grubszego pnia tego ner-
wu wywoluje zniesienie czucia powierzchownego odpowiedniej
polowy twarzy. Chorzy tacy odnosza przykre wrazenie posia-
dania polowy twarzy jak gdyby ,,z drzewa". Czolo, rogowka, po-
liczki, wargi i jezyk moina nakluwaé lub szczypaé bez wywola-
nia bélu. Opony, okostna, nerwy zebowe, bedace unerwione
przez piata pare, sa réwniez niewrazliwe na dotyk i bol. To sa-
mo odnosi sig¢ do §luzéwek, ktére wyscielaja jame twarzy, a wiec
$luzéwka nosa, $luzéwka podniebienia, jezyczka oraz zatok.
Czucie zachowane jest jedynie w przelyku oraz w /s tylnej je-
zyka. Koncha uszna i platek uszny, za wyjatkiem skrawka ucha,
unerwione przez splot moézgowy oraz nerw bledny, tylno-boczna
czesé skory glowy, unerwiona przez galazki tylne nerwéw rdze-
niowych zachowuja czucie.

Znieczulenie to posiada pewne granice (ryc. 1), ktora
od przodu przechodzi w linji $rodkowej, od dolu przez
brzeg zuchwowy, a od tylu przez linje, opuszczong z wierzchotka
glowy i przechodzaca pionowo przez ucho na granicy /s przed-
niej z 2/3 bocznemi. Nalezy dodaé, Ze granice te nie sa stale
i bardzo czesto granica przednia na wysokosci nosa lub warg
odchodzi od linji srodkowej i odchyla si¢ nieco w kierunku stro-
ny operowanej. Odnosi si¢ wrazenie, ze organy te sg z dwéch
stron unerwione: od strony prawej i od strony lewej. Wtokienka
splotu mézgowego przekraczaja czesto od dotu brzeg szczeki
dolnej i zachowuja czuciowosé tkanki na bocznej powierzchni
tej kosci, a nawet niekiedy na dolnej czesci policzka.

A. Terytorja czuciowe poszczegélnych galezi nerwu
tréjdzielnego.

Przy przecigciu jednej tylko z galezi wychodzacych ze
zwoju Gassera, mozna okresli¢ terytorjum odpowiadajace uner-
wieniu czuciowemu odnosnego terytorjum w odniesieniu do kaz-
dej z gatezi.
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Ryc. 1. — Czucie skérne nerwu tréjdzielnego
(wedl. Pitres’a i Testut'a).

O, n. oczny; Ms, n. szczekowy; Mi, n. zuchwowy; Nr, terytorjum galezi tyl-
aych nerwéw rdzeniowych; Pe, terytorjum zwoju szyjnego powierz-
chownego.

1. Nerw zuchwowy przed wyjsciem z czaszki, unerwia
i uczula opone twarda w okolicy boczno-skroniowej. Na twarzy
rozgalezienia unerwiajg okolice skroni, skrawek uszny, zewnetrz-
ny przewod stuchowy, czesé dolna zuchwy, dolna warge oraz
brode. Sluzéwka wyscietajaca komérki wyrostka sutkowego jame
wyrostka sutkowego oraz jame bebenkowsq jest réwniez unerwio-
na przez te sama galaz nerwowa. W jamie ustnej nerw zuchwowy
nadaje czucie $luzéwce, pokrywajacej od wewnatrz policzek, wy-
scielajacej dolng warge oraz dziaslo, jak rowniez miazdze zebowej
wszystkich z¢béw zuchwy. Nerwy czuciowe okolicy migdaltkéw
wychodza z malego splotu, znajdujacego si¢ na zewngtrznej po-
wierzchni migdata i sktadajg sie z wlokienek nerwu jezykowego
i nerwu jezykowo-gardlowego.
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Unerwienie czuciowe jgzyka posiada specjalne znaczenie.
Nerw zuchwowy unerwia poza okolica podjezykowa, dol-
na cze¢$é korica jezyka. Na czesci grzbietowej nerw ten nadaje
czucie dotykowe, cieplne oraz bélowe w 2/3 przednich sluzéwki
jezykowej, nie przekracza jednak granicy sulcus terminalis.
Nerw ten unerwia wylacznie przednia cz¢s$é jezyka. Czucie sma-
kowe, zwiazane z nerwem jezykowym jest raczej czuciem
zapozyczonem. Nerw ten otrzymuje wldkienka czuciowe smaku
przy pomocy galazki Wrisberga przez chorda tympani (n. je-
zykowo - gardlowy i twarzowy). Przecigcie nerwu zuchwo-
wego przed oddzieleniem si¢ nerwu jezykowego oraz przecie-
cie korzenia nerwu tréjdzielnego nie naruszaja czucia smako-
wego odpowiedniej polowy jezyka, jak to wykazaly spostrzezenia
kliniczne (Sicar d) oraz do§wiadczenia Pitresi Testut?*)
Autorzy ci stwierdzili, ze przecigcie struny bebenkowej mie-
dzy nerwem twarzowym i jezykowym, przecigcie galezi nerwo-
wej twarzowo-usznej Wrisberga, przecigcie nerwu twarzowego,
miedzy ciatkiem kolankowem, a poczatkiem struny bgbenkowej
wywoluja, kazde oddzielnie, zniesienie smaku w 2/3 przednich
odnosnej polowy jezyka. Natomiast wewnatrzczaszkowe prze-
cigcie nerwu twarzowego nie wywoluje zadnych zaburzer sma-
kowych. Z drugiej znéw strony badanie pewnej liczby chorych,
ktérym catkowicie przecigto korzen czuciowy nerwu tréjdziel-
nego, wskutek nerwobélu twarzowego wykazalo, ze wiekszosé
zachowala po stronie operowanej caltkowite czucie smako-
we. Schorzenia piatej pary nerwéw z jednoczesnym zanikiem
smaku spotyka si¢ stosunkowo rzadko, zwlaszcza przy badaniu
posmiertnem wskutek guzéw podstawy czaszki, ktéreby obejmo-
waly nerw tréjdzielny i nerwy sasiednie.

2. Nerw szczekowy. — Nerw szczekowy wewnatrz czaszki
dzieli si¢ na wlékienka czuciowe, ktére unerwiaja opone twarda
w poblizu otworu duzego owalnego, oraz przednia powierzchnie
kosci skalistej skroniowej. Odnosna powierzchnia czuciowa na
skérze jest daleko mniejsza od powierzchni unerwianej przez
nerw zuchwowy. Galaz ta uczula skére okolicy skroniowo-jarz-
mowej, policzek, skrzydetko nosa oraz gérna warge. Jezeli scho-

*) Pitres i Testut. — Les nerfs en schema (Doin. Paryz 1925).
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rzenie tego nerwu jest jednoczesne ze schorzeniem nerwu zuch-
wowego, to porazenie obu tych nerwéw jest niezmiernie uciazli-
we dla chorego. Znieczulone wargi nie zatrzymuja §liny, ktora
wycieka, zwlaszcza podczas przyjmowania positku; czesci po-
karméw moga zalega¢ na wargach bez wiedzy chorego.

Galazki nerwu szczekowego unerwiaja tkanki powieki dol-
nej, spojowki powiekowej oraz czesé dolng spojowki galki ocznej.

Terytorjum $luzéwkowe jest obszerniejsze. Od strony jamy
ustnej obejmuje ono §luzéwke podniebienia kostnego i miekkie-
go, podniebienie migkkie oraz biegun gorny migdata. Galazki te
uczulaja okolice podnosowa u wejscia do jam nosowych, slu-
zéwke blony sluzowej nosa, ktéra wysciela rég i przewéd dolny
w zatoce szczekowej. Czucie miazgi zebowej zgboéw trzonowych
jest przenoszone przy pomocy wlékienek nerwu zgbowego tylnego;
do przedtrzonowych siekaczy, kléw oraz dzigsta szczeki gornej
przy pomocy wlékienek, pochodzacych od splotu nerwéw zebo-
wych, od splotu utworzonego z nerwéw ze¢bowych sredniego,
przedniego i tylnego.

3. Nerw oczny. — Od galezi Willisa oddziela si¢ bardzo
wczesnie nerw wsteczny Arnolda, ktéry unerwia opong twarda
namiotu mézdikowego, a kilka wiékienek unerwia opony okolicy
czolowo-oczodolowej. Przy tej spsobnosci przypomnimy, ze ze
zwoju Gassera wychodzi bezposrednio kilka wlékienek czucio-
wych opony twardej w okolicy klinowo-skroniowej (Valentin).

Terytorjum czuciowe skérne galgzi ocznej obejmuje
okolice skéry czola, skroni, gérnej powieki i nasady no-
sa. Czucie §luzéwkowe, odpowiada zatoce czolowej, zatoce kli-
nowej i komérkom etmoidalnym tylnym (nerw klinowo-sitowy
Luschki).

Nerw oczny daje czucie spojéwce gornej powieki oraz gor-
nemu odcinkowi spojéwki opuszki (nerw lzowy). Twardéowka
i naczyniéwka, stabo unerwione, otrzymuja zaledwie kilka wio-
kien pochodzacych od nerwu rzeskowego dlugiego i nerwu
rzeskowego krotkiego. Czucie rogowkowe nalezy wydzieli¢. Za-
lezne ono jest od wlékienek wychodzacych z nerwéw rzesko-
wych dlugich i krétkich oraz z kilku wlékienek, pochodzacych
od nerwéw spojéwkowych. Ogélnie przyjeto, ze czucie rogowko-
we jest wrazliwe na bél. Wedlug Fuchsa, Freya, Kruck-
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manna jest to jedyny rodzaj czucia rogéwkowego. W il-
brand i Nagel sa zdania, ze rogéwka posiada czucie doty-
kowe, jednak badania Cerise*) staraja sie wykazaé, ze czu-
cie rogowkowe dotykowe jest stabo rozwiniete. Aby jego obec-
no$é wykazaé trzeba, aby kompas Webera posiadal odchylenie
koricéw ponad 5 mm, dla uzyskania réznicy w czuciu. Czucie
na ucisk malo bylo badane; Krause umiejscowia wy-
lacznie na krawedzi. Czucie cieplne (termiczne) zdaje sie, ze
nie egzystuje.

Rézne wloékna czuciowe rogowki tworza droge dosrodkowa
dla pewnej liczby odruchéw, z posréd ktérych najwazniejsze sa
odruch oczno-powiekowy oraz odruch oczno-sercowy. Pierwszy
z tych odruchéw wystepuje pod postacia zamkniecia powiek
z chwila dotkniecia rogéwki. Drogi odruchu skladaja sie z tuku
odcinka opuszkowo-mostowego, gdzie nerw oczny jest cze-
sciag dosrodkowsa i gdzie jadro nerwu twarzowego jest punktem
wyjécia czesci obwodowej. Luku srodkowego i jego przebiegu
nie mozna przesledzi¢ wzdluz drogi czuciowo-ruchowej,
gdzie wszystko jest pomieszane. Zniesienie tego odruchu obron-
nego jest bardzo waznym dowodem przeciecia zupelnego nerwu
trojdzielnego. Hart mann zbadal warunki w jakich znika ten
odruch rogéwkowy. Podczas zabiegéw na korzeniu czuciowym
piatej pary, prowadzacych do stopniowego przeciecia wlékien
nerwowych, autor powyzszy stwierdzil, ze odruch ten stopniowo
stawal si¢ slabszy w miare coraz to wigkszego przecinania wlé-
kienek nerwowych, aby wreszcie jedynie dzialaé na kurczliwosé
wlokien dolnych nerwu okreznego, przyczem skurcz wyrazal sie
przez przemieszczenie si¢ do géry i do wewnatrz okolicy dolnego
punktu Izawowego. W zadnym z przypadkoéw nie stwierdzit autor
raptownego znikniecia odruchu rogéwkowego.

Odruch galkowo-sercowy, bedacy poszczegélnym przypad-
kiem odruchu bardziej ogélnego tréjdzielno-blednego, wyraza
si¢ przez zwolnienie przecietnie od 4 do 10 skurczéw serca
z chwila dokonania umiarkowanego i ciagtego ucisku silnego na
gatke oczna. Z chwila ustapienia ucisku, rytm serca powraca do
normy. Odruch ten nie wystepuje w 30% przecietnie przypad-

*) Cerise. — De la sensibilité cornéenne (Thése de Paris) 1908.
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kéw u osobnikéw normalnych. Droge dosrodkowa tego ruchu sta-
nowia, wedlug Barré i Cruzem, nerwy rzeskowe wspol-
czulne, ktére biegna do opuszki oddzielnie, albo laczac sie
przez pewna czesé drogi z wléknami somatycznemi nerwu tréj-
dzielnego. Jest to odruch czucia powierzchownego i przeciecie
korzenia czuciowego V pary znosi zupelna odpowiedZ X pary na
ucisk galki ocznej po tej samej stronie (Sicard i Paraf,
Guillaume).

B. Odmiany czucia tréjdzielnego.

Przeciecie korzenia czuciowego nerwu tréjdzielnego lub tez
galezi czuciowych, wychodzacych za zwoju Gassera, wywoluje
zniknigcie czucia powierzchownego na twarzy. U osobnikéw
w ten sposéb operowanych znika czucie na glaskanie, na
klucie, na cieplo oraz na zimno. Dana stwierdzil jedno-
czesnie, a spostrzezenia Hartmanna potwierdzily to, ze
przecigcie nerwu znosi jednoczesnie czucie epikrytyczne oraz
czucie protopatyczne. Czucie protopatyczne jest czuciem bélo-
wem oraz czuciem duzych réznic temperatur ponizej 22° i po-
wyzej 40°. Naogé!l przyjeto, ze receptorem w tych razach jest
thalamus. Czucie to powraca pierwsze podczas regeneracji
przecietego nerwu. Czucie epikryczne jest bardziej delikatne.
Wedtug Heada, dzigki niemu mozZemy wyczué glaskanie,
rozrézni¢ odchylenie punktéw ostrzy esteziometru oraz wy-
czué male odchylenia cieploty (22° i 40°).

Receptorem tego rodzaju czucia jest kora brézdy srodkowej
kresomézgowej Rolanda. Do tej pory jednak nie mozna stwierdzié
czy te dwa rodzaje czucia odpowiadaja specjalnym wiéknom
trzonu nerwu tréjdzielnego.

Przyjeto obecnie, ze wlékna glebokiego czucia twarzy nie
przechodza przez V pare. Spiller, Ivy i Johnson,Da-
vies,SouquesiHartmann?*) spostrzegali u operowanych
zachowanie czucia glebokiego na twarzy pod trzema postacia-

) Souques i Hartmann — Conservation de la sensibilité pro-
fonde aprés section rétrogassérienne de la racine du V (Soc. de Neurol.
Déc. 1923).



190 BIOLOGJA LEKARSKA

mi: barestezji, pallestezji i czucia migsniowego. Ucisk na czoto
oraz na policzki jest wyczuwany, aczkolwiek stabiej niz po stro-
nie zdrowej, przyczem miejsce dotyku bylo wskazywane bez
bledu. Zachowanie barestezji nie moglo zaleze¢ od czucia kost-
nego lub okostnowego, gdyz uszczypnigcie policzka wywolywalo
takie same czucie. Operowani potrafili stwierdzié ze scistoscia
zmiany powstale przy elektryzacji migsni twarzowych. Przysta-
wienie kamertonu do kosci jarzmowej lub do tuku brwiowego
jest wyczuwane pod postacia drzen, co przemawia za zachowa-
niem czucia kostnego.

Tak wiec nerw tréjdzielny nadaje twarzy czucie powierz-
chowne, dotykowe, cieplne i bélowe. Wedlug Heada czucie
glebokie jest pochodzenia migsniowego, a nie skérnego. Czucie
to przechodzi przy pomocy wlokienek doprowadzajacych, ktore,
wedlug Sherringtona biegna réwnolegle z nerwami rucho-
wemi, zwlaszcza z nerwem twarzowym. Powyiszy poglad zo-
stal potwierdzony przez spostrzezenia dokonane na klinice
De Martela, ktéry dokonal przecigcia nerwu ponizej zwoju
Gassera choremu, ktéry uprzednio mial przecigty nerw twarzo-
wy, podczas zabiegu na $liniance policzkowej; czucie glebokie
zostalo zniesione.

Zniesienie czucia po przecigciu nerwu tréjdzielnego
z czasem zmienia sie. Dzieki czuciu okreznemu, ktoére wystepuje
przy pomocy wlékien zespolajacych, wychodzacych z nerwéw
potylicowych, nerwéw szyjowych i nerwu tréjdzielnego ze
strony przeciwnej, nierzadko mozna spostrzec zmniejszanie si¢
terytorjum, pozbawionego czucia, gléwnie zas w okolicy skroni
i na owlosionej czesci glowy. W tych jednak razach czucie jest
oslabione i odnosi sig raczej tylko do czucia dotykowego. Uczucie
goraca, zimna nie sg wyczuwalne, powrét czucia sluzéwkowego
w jamie ustnej czy na jezyku, spostrzega si¢ bardzo rzadko.

C. Systematyka wiékien czuciowych nerwu tréjdzielnego.

Badajac uklad zalazkowy zwoju Gassera mozna stwierdzié
powstanie, miedzy czwartym a 6smym tygodniem, trzech kolej-
nych grup komérek nerwowych, ktére zawsze zostaja odosobnione.
Pierwsza wystepuje grupa oczna. U ryb i plazéw grupa komérek
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ocznych tworzy zwéj oddzielny. Allen*) potwierdzil obecnosé¢
trzech tych osrodkéw jadrowych w zwoju Gassera, stwierdziwszy
u kota zwyrodnienie komérek zwojowych, wychodzacych ze zwo-
ju Gassera, po przerwaniu trzonéw nerwowych; Sicard znalazl
je u czlowieka. Z tego mozna doj$é¢ do wniosku, ze mozliwa jest
topografja korzeniowa wyraznie zrézniczkowana. O ile jednak
badanie spostrzezeri klinicznych potwierdza hipoteze powyzsza,
wykazujac niekiedy, po czesciowem przecigciu pnia czucio-
wego piatej pary, zachowanie okolic czulych, wewnatrz prze-
strzeni znieczulonej, to badania anatomiczne nad rozkladem
widékien nerwowych pnia nie doprowadzily do zadnych wyni-
kow. Sicard®**) po przeprowadzeniu bardzo szczegélo-
wych badan pisze, ze nigdy nie spotkal dwoch podobnych obra-
z6w ukladu wlékien korzeniowych. Zazwyczaj topografja tych
wiokien jest niezmiernie zlozona, nie dajgca si¢ usystematyzo-
waé. Dandy, opierajac si¢ na wynikach operacyjnych oraz na
wynikach Fraziera umiejscowia wiékna bélowe w dolno ze-
wnetrznej czesci korzenia. Po przecieciu tej wlasnie czesci autor
uzyskiwal doskonate wyniki w przypadkach nerwobéléw twa-
rzowych. Wedlug Robineau i Sicarda wlékna gérno-
wewnetrzne korzenia sa przewodnikami czucia rogéwkowego.
Autorzy ci zauwazyli, ze o ile podczas zabiegu czesciowego
przecigcia nerwu zachowaé¢ wlékna gorno-wewnetrzne, to udaje
si¢ zachowaé réwniez i czucie rogowkowe. Tem niemniej zacho-
wanie tych kilku wlokien, oszczedzonych podczas zabiegu, nie-
dostatecznie tlumaczy dlaczego, w przypadkach czesciowej neu-
rotomji zwoju Gassera, nawet po przecigciu */, lub */; korzenia
chorzy zachowujg czucie na twarzy, wprawdzie w réz-
nym stopniu nasilenia i w réznych okolicach, zawsze w stanie
daleko sltabszym, niz po stronie normalnej (Sicard). Spo-
strzezenie powyzsze staje w sprzecznosci z rozkladem topogra-
fji korzeniowej, opracowanej przez Fraziera, zbyt abso-
lutnej: przecigcie /3 zewnetrznej korzenia réwna sie znie-

*) Allen. — Localisation du ganglion semi-lunaire du Chat (J. of
comparative Neurology, Déc. 1925, str. 1—25).

**} Sicard. — La neurotomie rétro-gasserienne partielle dans le
traitement de la névralgie faciale, (Thése de Paris) 1931.
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czuleniu Zuchwy, przecigcie /s $redniej srodkowej rowna sie
znieczuleniu szczeki gornej, przeciecie !/s wewnetrznej réwna
sie znieczuleniu ocznemu.

Czy nie nalezy tlumaczyé powyzsze paradoksalne wyniki
obecnoscia dodatkowych wlékien czuciowych o przebiegu anor-
malnym, przebiegajacych albo poza korzeniem czuciowym, albo
w korzeniu ruchowym. Boczne te wlékna, opisane przez anato-
moéw, nie sa dostepne dla noza operacyjnego. W tych terytorjach
o zmniejszonem czuciu, czucie réinego rodzaju nie wyste-
puje w sposéb zupelnie wyrazny. Czucie dotykowe wy-
stepuje zawsze; czucie bélowe wystepuje w stopniu slabszym,
czucia na cieplo czesto niema. Zachodzi pytanie czy nerw tréj-
dzielny, na réwni z korzeniami rdzeniowemi, nie posiada wiokna
nerwowe rozne dla kazdego z trzech rodzajow czucia.

O ile uktad taki, stwierdzony w zwoju Gassera, nie daje sie
przesledzi¢ w korzeniu, o tyle mozna go znalezé w jadrze opusz-
kowym nerwu tréjdzielnego. Spilleri Frazier, badajac od
punktu wyjscia zmiany degeneracyjne wiékien, wystepujace po
czesciowem przecigciu korzenia czuciowego u psa, stwierdzili, ze
wlokna zewnetrzne zajmuja czesé grzbietowa jadra opuszkowego,
podczas gdy wiokna wewnetrzne zajmujg cze$é¢ dolna.

Bochenek (1901) zrywajac rézne galezie obwodowe
nerwu tréjdzielnego i badajac nastepnie zmiany wsteczne w ko-

Ryc. 2. — Umiejscowienia czucia w korzeniu opuszkowym nerwu trojdziel-
nego (przekr6j poprzeczny przez opuszke, przechodzacy powyzej szczytu
IV komory. Schemat wed!. Testut i Latarjet).
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rzeniu stwierdzil, ze wlékna nerwu ocznego nie sg pomiesza-
ne w jadrze opuszkowym, lecz wyraznie umiejscowiaja si¢ w spo-
s6b nastepujacy: korzeri opuszkowy posiada ksztalt potksiezyca,
ktérego podiluzina o$§ przednio-tylng otacza jadro galaretowate,
jego czesé tylna lub grzbietowa odpowiada wiéknom nerwu zuch-
wowego; jego czesé srodkowa wléknom nerwu szczekowego
gornego; czesé przednia lub brzuszna wiéknom nerwu rzeskowe-
go (ryc.2). Winkler*) jest zdania, ze i w korzeniu opuszko-
wym jest pewne usystematyzowanie wlokien czuciowych, prze-
znaczonych dla rogéwki. Wiékna rogéwkowe stepuja najnizej
w jadrze opuszkowem, cz¢$é najbardziej pochyla jadra otrzy-
muje wlékna z dolno-wewnetrznego kwadrantu rogowki.

II. ROLA MOTORYCZNA.

Z trzech galezi, wychodzacych ze zwoju Gassera, jedynie
nerw zuchwowy jest mieszany, czuciowo-ruchowy. Korzen ru-
chowy nerwu tréjdzielnego styka si¢ z odgalezieniem czuciowem
zuchwy po wyjéciu ze zwoju.

Przecigcie z jednej strony, urazowe lub operacyjne, korze-
nia ruchowego lub nerwu zuchwowego prowadzi do zupelnego
porazenia miesni zuchwowych po tej samej stronie. Porazenie to
obejmuje miesnie, dzZwigacze zuchwy: skroniowy i Zwacz oraz
migsnie wywolujace ruchy boczne: skrzydlowaty zewnegtrzny i we-
wnetrzny. Dotyka ono réwniez w czeséci grupe miesni opuszczaja-
cych: zuchowo-gnykowy i przednie brzuscie migsnia dwubrzus-
cowego.

Chory taki ma, pewne utrudnienie podczas zucia. Sila zgry-
zu po stronie chorej jest znacznie mniejsza. Energiczne scisnig-
cie szczek nie wywoluje napiecia migénia Zuchwowego i skronio-
wego po odnosnej stronie. Boczne przemieszczenie zuchwy
w strone zdrowa jest nieznaczne, a niekiedy nawet niemozliwe.
Przesunigcie zuchwy do przodu i do tylu odbywa si¢ w sposéb
bardzo asymetryczny. Jedynie opuszczenie zuchwy, dzigki pra-
wu cigzenia, pozostaje normalne, jak réwniez dzieki zachowaniu

‘) Winkler. — Manuel de Neurologie tom I, cze$é¢ II (Haarlem
1921},
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ruchéw drobnych migéni brodkowo - gnykowych i podgnykowych
oraz migénia szerokiego szyi, unerwionych przez nerw twarzowy.
Cze$ciowy niedowlad jednostronny podstawowych miesni zuja-
cych posiada male znaczenie praktyczne. W krétkim czasie jest
on wyréwnany przez dzialanie migséni po stronie zdrowej i zZucie
odbywa si¢ w sposéb mozliwy. Chory skrepowany w ruchach
w poczatkach swego cierpienia z czasem zlekka odchyla brode
i w krétkim czasie przyzwyczaja sie¢ do zucia zdrowa strona
zuchwy. Niekiedy jednak drobne czasteczki pokarméw zbieraijg
si¢ w zaglebieniu policzkowo - dziastowem i musza byé stamtad
usuniete przy pomocy palca. C. W. Miiller spostrzegal w nie-
ktérych przypadkach opuszczenie sig¢ tuku gardlowo-podniebien-
nego z jednoczesnem odchyleniem si¢ jezyczka w strong zdrowa
(porazenie mig$nia naprezajacego podniebienie), oraz pewna
trudno$é w tykaniu (porazenie migsnia zuchwowo-gnykowego).

Przy przecigciu korzenia czuciowego piatej pary spostrze-
ga sie trudnosci w mimice. Polowa twarzy dotknigta cierpieniem
jest zlekka opuszczona. W rzeczywistosci zachodzi rodzaj ni-
by porazenia drobnych migséni ruchowych twarzy. Migsnie sze-
rokie szyi, unerwione przez nerw twarzowy, zachowuja czyn-
no$é ruchowa, natomiast skurcze odruchowe nie wystepuja
wskutek braku czucia w tkankach nizej potozonych.

Do powyzszych zaburzer czynnosciowych dolaczaja sie,
zwlaszcza w przypadkach porazenia jadrowego lub nadjadro-
wego, zaniki odnosnych migéni oraz zapadnigcie si¢ ich w oko-
licy zagltebienia skroniowego, nadajace bardzo szpecacy wyglad
choremu. U cierpigcych na nerwobél twarzowy, po przecieciu
gatezi zuchwowej tacznie z korzeniem czuciowym wystepuje asy-
metrja twarzy, wywolana przez hypotonj¢ miesni twarzy po
stronie operowanej. W stanie spoczynku polowa twarzy nieco
obrzeknieta i zlekka zapadnieta, wykazuje faldy i rysy bardziej
zatarte niz po stronie zdrowej. Faldy na czole po stronie chorej
sa mniej zaznaczone. Rozwarcie oczu jest rowniez mniej zazna-
czone, przy jednoczesnem opuszczeniu brwi po stronie chorej.
Przy nachyleniu glowy ku przodowi stwierdza sie, ze policzek
zwisa bardziej po stronie chorej, niz po stronie zdrowej. Niekie-
dy opadanie jest tak silne, ze bardzo wyraznie wystepuje fald
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nosowo-policzkowy. Kat ust jest zlekka opuszczony. Niektére
ruchy twarzy, jak zmarszczenie czola, zmarszczenie brwi, zacis-
niecie powiek po stronie chorej jest mniej silne niz po stronie
zdrowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze powyzsza hypotonja migs-
niowa, odnoszaca si¢ jedynie do terytorjéw odnosnych nerwéw
przecietych, moze byé zmieniana przez wole chorego. Moze ona
wystepowaé niezaleznie od parezy i porazenia nerwu twarzowego.
Fakty powyzsze spostrzegal K ra us e po przecieciu zwoju Gas-
sera, a Cushing *) stwierdzil je po neurotomji catkowitej
pozazwojowej.

Jezeli galezie ruchowe nerwéw tréjdzielnych sa porazZone
po obu stronach, to zZucie jest bardzo utrudnione. Pacjent nie
moze ani zgry$¢, ani rozmiazdzyé Zadnego pokarmu nieco tward-
szego. Skazany jest on na odzywianie si¢ pokarmami plynnemi
lub pétplynnemi. W przypadkach bardzo ciezkich spostrzegano
zupelne zniesienie ruchéw podnoszenia lub przesuwania na bok
zuchwy. W tych razach zuchwa opada, jama ustna jest nawpét
otwarta.

Zachowanie w calosci galezi nerwu tréjdzielnego, unerwia-
jacych akt zucia, jest koniecznoscia prawie zyciowa, ze wzgle-
du na niezmiernie wazne znaczenie tego aktu. Zdobycze w dzie-
dzinie nowoczesnej terapji chirurgicznej, przyczynily sie do za-
chowania tych nerwéw podczas neurotomji pozazwojowej. Po-
zwala to na interwenjowanie skuteczne w przypadkach nerwo-
béléw twarzowych dwustronnych bez obawy wywolania zabu-
rzen przy przecigciu obydwéch korzeni czuciowych.

Dzialanie na miesnie wewnetrzne oka.
{Teczéwka).
Magendie i Cl. Bernard stale stwierdzali, po prze-
cigciu nerwu tréjdzielnego u krélika, prawie natychmiastowe

wystapienie zwezZenia Zrenicy po stronie operowanej. Autorzy
ci uwazali nawet zmiane te za wskazZnik przecigcia tego nerwu.

*) Cushing. — Sensory distribution of the V-th. cranial nerve
(John Hopkin's Hospital med. Bull., 1904, XV, str, 213.
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Winkler powtarzajac doswiadczenia poprzednich autoréw,
przecial piata pare ,.a'ciel ouvert”, aby byé pewnym, ze nie za-
draznil i nie skaleczyl nerwéw sasiednich. Autor ten stwier-
dzil natychmiast po przecigciu nieréwnosé Zrenic, ze zweze-
niem Zrenicy po stronie operowanej. Przeciecie jadra wychodza-
cego z nerwu tréjdzielnego w poblizu brzuszka czwartej pary,
prowadzilo do tego samego wyniku. Wigkszosé fizjologow jest
zdania, Ze mamy do czynienia z dwiema drogami przebiegu wté-
kien nerwowych, dzialajacych rozszerzajaco na teczéowke
(Cunéo, Hédon Morat i Doyon). Obok drogi pod-
stawowej klasycznej, wychodzacej z osrodka medularnego cilio-
spinalnego Budge i prowadzacej do nerwu ocznego, przy posred-
nictwie zwoju szyjowego goérnego, a mnastepnie polaczenia mie-
dzy nerwem szyjowym i zwojem Gassera, znajduja sie jeszcze
wldkna rozszerzajace teczéwke, pochodzenia opuszkowego, prze-
biegajace bezposrednio przez pier nerwu tréjdzielnego.

Zagadnienie to zostato rozwiklane przez Dubois i Ca-
stelaina, ktérzy dla wytlumaczenia zwigzenia Zrenicy po za-
biegu wyglosili przypuszczenie, ze zachodzi tu odruch zadraznia-
jacy nerw okoruchowy wspélny. Inni natomiast autorzy sa zda-
nia, ze zachodzi tu odruch inhibicyjny uktadu wspétczulnego
szyjowego, bél albo tez zaburzenia naczyniowe, a nie jakas
droga dodatkowa.

Papilian i Conceanu w ostatniej swej pracy*) po-
wtorzyli doswiadczalnie powyzsze zagadnienie. Wylaczali ko-
lejno nerw wspélczulny szyjowy, przecinajac nerw okoruchowy
wspolny, pézZniej oba razem, wreszcie nerw tréjdzielny po
stronie przeciwnej. Autorzy ci spostrzegali zawsze podczas réz-
nych seryj doswiadczen, skurcz Zrenicy po przecieciu nerwu
tréjdzielnego. U zwierzat poddanych uprzednio sympatektomiji
autorzy porazali zwéj rzeskowy, bedacy osrodkiem skurczu
teczowki przy pomocy nikotyny; przecigcie piatej pary wywo-
lywalo silny skurcz Zrenicy odnosnej. Zwezenie Zrenicy poope-
racyjne nie jest wigc ani odruchem bélowym, ani odruchem

‘) Papiliani Conceanu. — Les fibres pupillo-dilatatrices du
V (Ann. d'Ocul., 1924, str. 161).
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przechodzacym przez nerw wspélczulny lub VI pare. Nie ulega
watpliwosci, ze krélik posiada wiékna stuzace do rozszerzania
teczéwki, wychodzace z opuszki i przechodzace przez korzen
czuciowy nerwu tréjdzielnego.

Czy mozna wyprowadzi¢ wniosek, opierajac si¢ na powyz-
szych wynikach badan dokonanych na zwierzgtach, ze i cztowiek
posiada droge trojdzielna, przez ktéra przebiegaja wiékna, stu-
zace do rozszerzania teczéwki, majace za punkt wyjscia opusz-
ke. Spostrzezenia kliniczne przemawiaja na korzysé¢ powyz-
szego przypuszczenia.

Hartmann®) stwierdzil u czlowieka po przecigciu ner-
wu pozazwojowem Gassera, wystapienie myosis po stronie ope-
rowanej, natychmiast po przecigciu albo, czesciej, w kilka na-
stepnych (6 do 7 dni), a nawet tygodni po zabiegu.

Przewazajaca ilo$é chorych poddanych powyzszemu zabie-
gowi (84%) wykazuje w ciagu pierwszego roku lekka nierow-
noéé Zrenic, wystepujaca niekiedy dopiero w ciemni przy sla-
bem oswietleniu. Niekiedy przejsciowa, innym znéw razem sta-
la nieréwnosé ta spotyka sie w ciagu pierwszego roku u 76%
chorych. Jestesmy zdania, ze u czlowieka znajduja sie wlok-
na rozszerzajace teczowke, ktére sa pochodzenia opuszkowego.

Co zas do wlékien rozszerzajacych teczéwke i znajduja-
cych si¢ w nerwie ocznym to wiemy, Ze sa to w przewazajacej
czesci wldkna zapozyczone. Silne zweZenie Zrenicy, ktora staje
sie kropkowata, wystepujace po przecigciu nerwu ocznego, za-
lezy od uszkodzenia drogi gléwnej, dzialajacej na rozszerzenie
teczéwki, biegnacej lacznie z nerwem ocznym.

III. ROLA WYDZIELNICZA.

Nerw trojdzielny unerwia szereg gruczotow twarzy. Gru-
czoly tojotokowe, gruczoly blony sluzowej nosa, a zwlaszcza
gruczoty lzowe. Jednak przy obecnych wiadomosciach jest nie-
zmiernie trudno stwierdzi¢, czy galazki powyzsze nie sa raczej

*) Hartmann — La neurotomie rétro-gassérienne Thése Pa-
ryz 1924.
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wléknami wspélczynnemi, biegnacemi tacznie z rozgalezieniami
nerwu tréjdzielnego.

A. Wydzielanie skérne.

Cl. Bernard podkreslal w jednym ze swych wykladow
o fizjologji nerwu tréjdzielnego, ze przeciecie u krolika piatej
pary zwigksza wydzielanie gruczoléw Moebomiusa.

U czlowieka, po przecigciu nerwu poza zwojem Gassera
spostrzega si¢ niekiedy, ze odnosna polowa twarzy jest bardziej
ttusta, bardziej blyszczaca. Dozylne wstrzyknigcie pilokarpiny
zwigksza stany powyzsze i wywoluje zwicekszona prace gruczo-
téw tluszczowych i potowych, wyrazajace sie przez zwiekszenie
pocenia sie, bardziej zaznaczonego po stronie odpowiadajacej
zabiegowi. Samuel wielokrotnie spostrzegal zwiekszenie sie
wydzielania woskowiny w zewnetrznym przewodzie usznym
po stronie operowanej. Wedlug Hartmanna zwiekszona
czynnos¢ gruczoléw skérnych zalezy od zwigkszonej wrazliwosci
i pobudliwosci nerwéw, wplywajacych na wydzielanie po stro-
nie znieczulonej, nalezacych do ukladu nerwéw autonomicz-
nych, wskutek zniesienia czynnosci hamujacych osrodkéw ner-
wowych na uklad nerwowy organiczny.

B. Wpydzielanie sluzu.

Przecigecie nerwu trojdzielnego wywoluje niekiedy prze-
krwienie $§luzéwki nosowej odnosnej potowy, z jednoczesnem
zwigkszeniem wydzielania $luzu. Kilku chorych Hartmanna
skarzylo sie na zwigkszony wyciek z nosa po stronie operowa-
nej. W innych natomiast przypadkach daje sie zauwazyé prze-
blednigcie s$luzéwki jamy nosowej z objawami wysychania.
Jest niezmiernie trudno wyprowadzié wnioski z obu tych réz-
nych spostrzezen, tembardziej, ze nerw tréjdzielny nie jest je-
dyna przyczyna wywolujaca zmiany w jamie nosowej, nie
nalezy tu zapominaé o roli zwoju klinowo-podniebnego, otrzy-
mujacego réwniez wlokna nerwowe od VII-ej, IX-ej pary i od
nerwu wspélczulnego szyjowego.
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C. Wydzielanie lez.

Doswiadczenia kliniczne wykazuja, Zze wicksza czesé wlé-
kien wplywajacych na wydzielanie gruczolu 1zowego, przecho-
dzi przez pierwsza czes$¢ nerwu twarzowego i laczy sie ze zwo-
jem klinowo-podniebiennym, oraz nerwem szczekowym gérnym
przy pomocy nerwu wielkiego skalistego powierzchownego. Stad
wlokna przechodza do gruczotu 1zowego przy pomocy polaczenia
oczodolowo-tzowego. Zniesienie zupelne wydzielania tez jest
w calosci uzaleznione od uszkodzenia nerwu skalistego. Nie-
ktorzy autorzy, sa zdania, Ze egzystuje inna droga nerwowa dla
wydzielania ez, przechodzaca przez nerw tréjdzielny. Cam-
pos stwierdzit u malp wydzielanie si¢ odruchowe tez
po przecieciu wielkiego skalistego powierzchownego nerwu®).

Golng,Hoen i Marx*¥) zbadali osmiu chorych, pod-
danych przecieciu nerwu, u ktérych wydzielanie lez bylo normal-
ne; jednoczesnie autorzy ci zbadali szybkosé wysychania rogowki
po stronie operowanej w stosunku do strony zdrowej. Ba-
dania powyzsze byly dokonane w kilka miesigecy i kilka lat po
zabiegu. Autorzy stwierdzili w pieciu przypadkach daleko
szybsze wysychanie rogéwki po stronie operowanej w stosunku
od 2:1 i 6:1. Hartmann badal oddzielnie wydzielanie
tez fizjologiczne, zwilzajace oko w sposéb staly, oraz wydzie-
lanie pochodzenia emocjonalnego, placz psychiczny. Autor
stwierdzil zawsze jednakowy stopieri zwilzenia obu rogowek
po przecieciu korzenia czuciowego nerwu tréjdzielnego, o ile
zachowane zostaly nerwy skaliste. Natomiast autor ten stwier-
dzal wyraZne zwigkszenie wilgotnosci oka po stronie operowanej,
o ile podczas przecinania nerwu zostal uszkodzony nerw skali-
sty. Hart ma n n stwierdzil zupelne zniesienie placzu psychicz-
nego po stronie operowanej, po przecigciu nerwu poza zwojem
Gassera, niezaleznie od stanu nerwu skalistego. Réwniez w tych
razach nie wystepuje ptacz odruchowy, wywolany przez zadraz-

*) Campos. — Recherches expérimentales sur les nerfs sécréteurs
des larmes (Arch. d'Opht., 1897, XVII, 529).

**)  Go Ing. Hoen i Marx. — Sur le desséchement de la cornée (Ann.
d'Oculistiq. 1926, 334).
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nienie obwodowe spojéwkowe lub §luzéwki jamy nosowej, wsku-
tek przerwania, przez przecigcie nerwu galazki doprowadzaja-
cej, luku odruchowego.

Wydaje si¢ zupetnie prawdopodobne, ze obok drogi fizjo-
logicznej, przechodzacej przez nerwy skaliste i utrzymujacej
normalne wydzielanie lez, egzystuja wlékna lzawe, stuzace do
placzu czuciowego oraz lzawienia odruchowego, przechodzgce
przez piata pare nerwoéw. Nie trzeba jednak zapominaé, ze gru-
czol 1zowy, moze wykonywaé swe czynnosci albo przez zadraz-
nienie wiékien wydzielniczych, albo przez odruchowe rozsze-
rzenie naczyn. Wolflin, zadrazniajgc nerw wspélczulny
szyjowy podczas zabiegu na woluy, zauwazyl nienormalny
wyciek tez po stronie zadraznionej. Mozna wigc przypuszczaé,
przez analogje z czynnoscia i funkcjonowaniem gruczolu
podszczekowego, ze wydzielanie lez posiada réina wartosé
fizjologiczng przy jednakowej jakosci, co wytlumaczyloby réz-
nice, spostrzegane przez Go Ing Hoena i Marxa przy
szybkosci wysychania rogéwki po stronie operowane;j.

IV. ROLA NACZYNIOWO-RUCHOWA.

Nerw tréjdzielny w poréwnaniu z nerwem srodkowym i kul-
szowym posiada duza ilosé wlékien wspétczulnych, ktore wy-
stepuja w trzonie nerwowym dopiero po wyjsciu ze zwoju Gas-
sera. Dwa zespolenia zostaly stwierdzone bezsprzecznie: droga
tetnicy szyjowej wewnetrznej, ktéra si¢ rozdziela w kierunku
zwoju Gassera i nerwu ocznego (za wyjatkiem nerwéw zuchwo-
wego i szczekowego}, dajac najwigksza ilo§¢ wlokien, zwezaja-
cych naczynia, przeznaczonych dla gatki ocznej, oraz zespolenie
szyjowo-zwojowe Fr. Francka, ktére dochodzi do zwoju Gasse-
ra w jego czesci tylnej, i przynosi, acznie z wiokienkami rozsze-
rzajacemi naczynia, wlékna rozszerzajace Zrenice. Nalezy przy-
puszczaé, ze drobne naczynia, ktére doprowadzaja krew do
zwoju Gassera, wychodzace z tetnic mézgowych tylnych (galaz
pnia podstawnego) oraz tetnica kregowa, winny doprowadza¢
réwniez wlékna naczynioruchowe, wychodzace z bardzo zlozo-
nego splotu podstawnego (Rye. 3).



BIOLOGJA LEKARSKA 201

Ryc. 3. — Uktad wspétczulny oczny (schematycznie).

1. Zespolenie szyjowo-zwojowe; 2. zespolenie zwoju Gassera ze splotem

podstawnym; 3. droga wspélczulna okoto-naczyniowa; 4. galaz wspol-

czulna opuszkowo-zwojowa (?); 5. nerwy rzeskowe diugie; 6. nerwy rzesko-

we krotkie; 7. zwéj rzeskowy; 8. splot podstawny; 9. tetnica kregowa i jej

splot; 10. gérny zwdj szyjowy; 11. srodkowy zwéj szyjowy; 12. dolny zwéj
szyjowy i petla Vieussensa.

Vulpian wyglosil przypuszczenie, ze egzystuje droga
wspolczulna wewnatrz opuszkowa, pochodzaca z zaczatkow
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nerwu wielkiego wspolczulnego (uklad autonomiczny opuszko-
wy), laczacy sie z nerwem tréjdzielnym, przechodzac przez je-
go korzen wstepujacy, a nastepnie przez korzer czuciowy zwo-
ju Gassera. Droga ta wprowadza do piatej pary wlokna naczy-
nioruchowe wspélnie z kilkoma wloéknami rozszerzajacemi Zre-
nice. Wyzej widzieliémy, droge wlokien rozszerzajacych Zreni-
ce; znane sa spostrzezenia doswiadczalne i kliniczne, przema-
wiajace na korzysé egzystencji wlokien naczynioworuchowych,
w korzeniu czuciowym nerwu tréjdzielnego.

A. Zaburzenia naczynioruchowe po przecieciu nerwu
tréjdzielnego.

Przeciecie nerwu ocznego przed zwojem Gassera wywoluje
zesp6l tak zwany Cl. Bernard-Hornera: zwezenie Zrenicy,
zwezenie szpary ocznej, zapadniecie oka i opadniecie powiek.
W ciagu nastepnych dni napigcie galki ocznej zmienia sie i te-
czéwka stopniowo odbarwia sie. W tkance otaczajacej wyste-
puje trwale zabarwienie rézowe rozlane, jako nastepstwo roz-
szerzenia naczyn krwionosnych, podobne do tego, jakie sie spo-
strzega po przerwaniu lub alkoholizowaniu zwoju Gassera.

Po przecieciu nerwu poza zwojem Gassera, objawy powyz-
sze sa mniej wyrazne, gdyz wicksza cze$é polaczen wspotczul-
nych zostala zachowana.

W przewazajacej ilosci przypadkéw operowanych {3/3 przy-
padkéw), odnosna czes¢ twarzy jest niewrazliwa na dotyk
i bardziej zaczerwieniona, niz strona zdrowa. Odczyny naczynio-
ruchowe wystepuja daleko silniej i trwaja daleko dluzej po kaz-
dem zadraznieniu jak: uklucie, gtaskanie, drapanie, jednak tylko
w granicach pasa znieczulonego.

Wzmozenie odczynéw naczynioruchowych wystepuje zazwy-
czaj bardzo wczesnie, w ciagu pierwszych kilku godzin po
przecieciu nerwu. Guillaume, badajac przy pomocy spe-
cjalnych urzadzern naczynia wloskowe skory u siedmiu chorych
uprzednio operowanych przez Robineau, u szesciu stwier-
dzil daleko wigksze rozszerzenie naczyr wloskowatych po stro-
nie operowanej, niz po stronie zdrowej. U trzech chorych roz-
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szerzenie naczyn bylo niezmiernie duze, z tworzeniem si¢ zyla-
kow. Nalezy zapewne tlumaczyé sobie fakt powyzszy odczynow
wloskowato-ruchowych, zniknigciem czynnosci hamujacej, jaka
posiadaja zazwyczaj wyzsze osrodki na uklad nerwowy wegeta-
tywno-obwodowy, roslinny. Hartmann, jest zdania, ze przy-
puszczenie powyzsze ma racje bytu jedynie w odniesieniu do
pierwszych dni po przecieciu nerwu. Jest on zdania, ze dalsze
trwanie zaburzen naczynioruchowych zalezy od zadraznienia
wlékien czuciowych piatej pary, przez blizne korica obwodowego;
wlokna czuciowe przesylaja na obwéd zadraznienia, wywolujace
rozszerzanie sie naczyn. To ostatnie przypuszczenie wymaga
sprawdzenia; jednak juz teraz mozna powiedzie¢, ze nie tluma-
czy ono nadmierno$¢ odczynéw naczynioruchowych, wystepuja-
cych po zadraznieniu skory.

B. Zaburzenia w napieciu galki ocznej.

Zadraznienie nerwu tréjdzielnego przed zwojem Gassera
albo i poza nim, wywoluje silne zwigkszenie napiecia wewnatrz
galki ocznej, dochodzace do 200 mm rteci oraz splaszczenie na-
czyn siatkéwki. Przecigcie nerwu tréjdzielnego lub nerwu oczne-
go wywoluje spadek napiecia w galce ocznej. Spadek ten, nie-
kiedy umiarkowany (4 do 6 mm rteci wedtug tonometru Bail-
larta) rzadko wystepuje natychmiast. Zazwyczaj wystepuje do-
piero na drugi lub trzeci dzien. Spadek ten prawie zawsze spo-
strzegany, byl notowany w 83% przypadkéw chorych, podda-
nych przecigciu nerwu i badanych nastepnie przez Baillar-
ta i Hartmanna. Zmiany w napigciu w galce ocznej sa do-
syé trwale; pozostaja na stale u 64%0 chorych powyzej jednego
roku. Zmiany te wystepuja bardziej wyraZnie po przecigciu zu-
pelnem pnia czuciowego, niz po przecigciu czesciowem (tylko
w 37% przypadkéw), w ktérem zachowano choéby czesé widkien
ocznych. Wystapienie hypotonji jest argumentem na korzysé
obecnosci w pniu czuciowym wilékien odsrodkowych, reguluja-
cych napigcie normalne w galce ocznej, nie przesadzajac tem
niemniej ich natury naczynioruchowej lub wydzielniczej dla pro-
cesow rzeskowych.
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Ryc. 4. — Spadek parcia wewnatrz galki ocznej oraz parcia w tetnicach

siatkowki po pozazwojowem przecigciu merwu tréjdzielnego. Linja kropko-
wana odnosi si¢ do strony operowanej. (Spostrzeienie 10-te z fezy
Hartmanna).

Przecigcie nerwu poza zwojem Gassera obniza réwniez par-
cie w tetnicach siatkéwki. Stwierdza si¢ pewna réwnoleglos¢
miedzy hypotonja i obnizeniem si¢ parcia w tetnicach siat-
kowki, jak to wykazuja krzywe tablicy (ryc. 4), ktéra zapozy-
czylismy z pracy Hartmanna: jednakowy przebieg krzywych,
jednoczesny poczatek spadku i jednoczesne ich podnoszenie sig.
Dwie hipotezy staraja si¢ wytlumaczyé obnizenie parcia tetni-
czego w siatkowce: albo rozszerzenie si¢ naczyn tetniczych
siatkéwki, chociaz badanie oftalmoskopowe poréwnawcze obu
siatkowek nie wykazuje dostrzegalnych roznic w kalibrze tetnic,
albo zwezenie sie tetnic osrodkowych siatkéwki przed przejsciem
naczyn do zrenicy. Hartmann, ktéry spostrzegal roznice row-
nolegle w parciu tetnic siatkéwki w obu oczach po inhalacji azo-
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tynku amylowego, jest zdania, Ze nastepuje rozszerzenie sie tet-
nic siatkéwki. Natomiast Baillart®) jest zdania, ze rozsze-
rzenie naczyn winno wywola¢ raczej zwiekszenie parcia tetni-
czego w danem miejscu, czego nie mozna stwierdzié, i woli przy-
ja¢ hipoteze, ze mamy do czynienia ze zwezeniem naczyn, doty-
czacych glownej tetnicy siatkowki.

Zapewne nerw trojdzielny wysyla przez swéj pieri wiékna,
parasympatyczne, rozszerzajace naczynia, tak w siatkéwce, jak
w teczéwcee 1 spojowce.

V. ROLA TROFICZNA.

Rola troficzna nerwu tréjdzielnego, a zwlaszcza jego galezi
ocznej, dala powéd w ostatniem stuleciu do bardzo ozywionej
dyskusji. Méwiac uprzednio o rozwoju historycznym zagadnie-
nia, podkreslalismy pokroétce réznice, zachodzace miedzy po-
szczeg6lnemi teorjami patogenetycznemi, kolejno stawianemi dla
wyjasnienia genezy zaburzen troficznych, zwlaszcza w rogow-
ce, ktore sa najlepiej znane. Zaburzenia troficzne oczne stano-
wia tak zwany keratitis neuroparaliticus, opisany po raz
pierwszy przez Magendie w roku 1822. Na drugi, a naj-
dalej dziesiaty dzien po urazie mechanicznym lub chirurgicz-
nym nerwu trojdzielnego, wystepuje na rogéwce lekkie bardzo
powierzchowne zluszczenie nabtonka, wyrazne na wysokosci
linji zamknigé¢ powiek. Rogéwka traci swo6j blask, staje sie ma-
towa, niekiedy zlekka sfaldowana lub pokryta kropkami na wzér
naparstka. Nalezy podkresli¢ niezmiernie ciekawg rzecz, ze za-
burzenia rogéwkowe nie {qczaq sie ze zjawiskami odczynowemi:
nie spostrzega si¢ ani odczynu spojéwki, ani nacieczenia przy-
rogowkowego, ani wstretu do swiatta. Jest to typowy proces
. froid”. Na drugi dzien wystepuje w jednem z miejsc nacie-
czonych male owrzodzenie, jak gdyby lekkie zadrapanie pa-
znokciem, szybko powigkszajace sig. W kilka dni pézniej wy-

*} Baillart. — Le réle du sympathique en pathologie oculaire. {Rap-
port Soc. d'Ophtalm. de Paris, 10 maj 1927).
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stepuje prawdziwa martwica rogowki, drazaca coraz glebiej
i prowadzaca do przebicia. Jezeli cierpienie nie zostanie powi-
klane zakazeniem, to przebicie wskazuje na zakoriczenie si¢ pro-
cesu martwicowego, po ktérym nastepuje gojenie si¢ z pozosta-
wieniem rozleglego bielma, czesto przylegajacego. Do powyz-
szych zaburzen rogéwkowych dolacza si¢ zwezenie Zrenicy, zmia-
ny w teczéwce, ktéra matowieje i marszczy sig, a zwlaszcza hy-
potonja (Lagrange, Hartmann) i zaburzenia, ktore
omawiane byly wyzej w zwiazku z zaburzeniami ukladu wspét-
czulnego.

Nie ulega watpliwosci, Zze powyzsze zaburzenia nerwowo -
porazenne spostrzegano réwniez w schorzeniach piatej pary:
albo przy przecigciu doswiadczalnem, urazowem lub chirurgicz-
nem, albo jako, zespél objawéw przy przecigciu klinicznem, wy-
wolanem przez guz mézgu lub tez przez schorzenia naczyn
tylomézgowia. Pierwsi fizjologowie, ustalajac stosunek mie-
dzy przyczyna i efektem, martwice rogowki uwazali za wynik
przeciecia wlékien troficznych, przebiegajacych w pniu nerwu
tréjdzielnego. Cl. Bernard zauwazyl, ze zaburzenia nie wy-
stepuja lub tez wystepuja bardzo pézno, jezeli przeciecie jest do-
konane poza zwojem Gassera. Uczony ten przypuszczal, ze zwoéj
Gassera sam przez sie stanowi osrodek troficzny oka, z ktérego
wychodza wlékna troficzne, biegnace razem z nerwem ocznym,
a pézniej z nerwem nosowym. Inni autorzy, zwolennicy przyczyn
zewnetrznych, zaburzenia te przypisywali kolejno albo urazowi
(Snellen, Ranvier), wysychaniu rogowki (Feuer, von
Hippel) lub zakazeniu drobnoustrojami (Eberth). Po teo-
rji troficznej przyszla teorja naczynioruchowa, wedlug ktérej
przyczyna zaburzen sa skurcze naczyniowe. W rzeczywistosci
stwierdzono zaburzenia naczynioruchowe za kazdym razem, kie-
dy schorzenie nerwowe laczy si¢ z zaburzeniami troficznemi.
Przyjeta obecnie prawie przez wszystkich autoréw teorja wspot-
czulna jest raczej interpretacja teorji naczynioruchowej. Wtok-
na naczynioruchowe sa wléknami wspélczulnemi i cala réznica
odnosi sie¢ do sposobu dzialania w chwili powstawania zaburzen
troficznych.

Przed przystapieniem do rozwiazania zagadnienia powyz-
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szego, uwazamy za wskazane przypomnieé dane, jakie mogg wy-
plynaé z wyniku badan i spostrzezen klinicznych.

a) Nie ulega watpliwosci, ze keratitis neuroparalytica nie
zawsze wystepuje w identycznych schorzeniach nerwowych. Fi-
zjolodzy ubieglego stulecia stwierdzali 9 razy na 10 zaburzenia
troficzne rogéwkowe po przecigciu doswiadczalnem nerwu tréj-
dzielnego lub ocznego, podczas gdy przecigcie nerwu Gassera po-
za zwojem, dokonane u czlowieka pod kontrola wzroku, z nalezy-
tem zachowaniem aseptyki daje zaledwie 10°% przypadkéow
keratitis neuroparalyticq. Cerise i Thurel w roku 1929 po-
dali mniejsza ilo$¢ przypadkéw, wynoszaca 8,33%. Guzy méz-
gu wywolujg zaledwie 10°/0 keratitis neuroparalytica. Natomiast
peknigcia czaszki polaczone z urazem piatej pary, albo rany po-
strzalowe okolicy cavum Meckeli wykazuja w 73,5%0, wzglednie
45%, przypadkach keratitis neuroparalytica. Z powyziszego widaé,
Zze uraz nerwu trdjdzielnego czesciej wywoluje zaburzenia tro-
ficzne rogéowki od czysto przeprowadzonego przecigcia powyz-
szego nerwu ‘),

b) Zaburzenia rogéwki podobne do keratitis neuroparalytica
spostrzegane byly klinicznie przez Fage, Alonso i Isola
oraz uzyskane na drodze doswiadczalnej przez Kensaku
Shirashi **) podczas przecigcia nerwu wspétczulnego szyj-
nego lub glowy.

Z powyzszego wynika, Ze zaburzenia nerwowoporazenne ro-
gowki nalezy uwazaé jako wynik schorzenia uktadu wspélczulne-
go w jednym z jego punktéw na przebiegu wewnatrzczaszkowym.
Byé moze, ze zadraznienie umiejscowione w jakim$ punkcie lan-
cucha wlékien wspélczulnych ocznych, jak réwniez przecigcie
jednego z oczek tego larficucha prowadzi do rozsypania si¢ oczek
gornych, ktéore wywoluja zaburzenia naczyniowe. Réwnowaga
w naczyniach wloskowatych, bedaca naprzemian w stanie spo-

*) Duguet. -—— Etude anatomique et clinique de la kératite neuro-
paralytique. (Thése de Lyon, 1932).
**) Kensaku Shirashi—Effets du traumatisme et de !'extirpa-

tion du ganglion ciliaire sur les globes oculaires. (De Graef's Arch. f. Augen.,
1928.)
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czynku lub tez w slanie czynnosci, zaleinie od potrzeb oka
w powyzszych przypadkach, ulega bardzo daleko idacym zmia-
nom, przez serj¢ zadraznieni, dzialajacych na wlékna naczynio-
ruchowe. Rogéwka, bedaca organem niezmiernie wrazliwym,
stale narazonym na zadraznienia zewnetrzne ulega zmianom
ukrwienia nieréwnomiernym w poréwnaniu do normalnych za-
potrzebowan zyciowych. Do powyzszego dolaczaja si¢ zmiany
w chlonce $rodtkankowej, cyrkulujacej w rogéwce, oraz w cieczy
wadnej, stykajacej si¢ z tylna powierzchnig rgowki. Znana
jest warto$¢ i znaczenie staloséci srodowiska wewnetrznego
w odniesieniu do zywotnosci organéw bardzo zréziniczkowa-
nych. Jezeli zmiany sa niewielkie, to rogowka nie ulega zad-
nym spostrzegalnym zmianom. Jezeli jednak zmiany powtarzaja
sie czesto, sa bardzo energiczne, to na powierzchni rogowki,
w miejscu najbardziej draznionem, tworzy si¢ strup, mianowicie
na linji odpowiadajacej szparze ocznej. Jednem slowem zaburze-
nie w réwnowadze odczynéw naczynioruchowych (wloskowa-
tych) prowadzi do zaburzen w odzywianiu i zmniejszenie odporno-
éci. Wreszcie bardzo nieréwnomierny rozwéj powyzszego scho-
rzenia, brak wynikéw leczniczych po zastosowaniu miejscowych
srodkow antyseptycznych, prowadzi do koniecznosci zeszycia po-
wiek, jako jedynego swoistego sposobu leczenia. Zabieg ten za-
bezpiecza rogowke od podraznien, zakazenia lub urazéw, moga-
cych wystapié¢ choéby przez sam fakt przedostawania sie powie-
trza i tym sposobem wprowadza minimum potrzeb odzywczych
dla rogowki! W przewazajacej ilosci przypadkow zabieg ten
wstrzymuje rozwdéj cierpienia, az do czasu kiedy ukrwienie i od-
zywianie stana si¢ normalnemi i stanie si¢ mozliwe zbliznowace-
nie owrzodzonego miejsca rogowki.

Jednak duzo jeszcze zagadnien jest nierozwiazanych. Cze-
mu keratitis neuroparalytica wystepuje jedynie raz na 10 przy-
padkéw po przecigciu nerwu, tak samo jak po neurotomji poza
zwojowej? Czy mamy tu do czynienia ze zmianami anatomiczne-
mi rozkladu polaczen i zespoleri wspéiczulnych? Czy moze
wchodzi w gre zagadnienie terenu, zalezne od réznic odczynéw
fizjologicznych uktadu nerwowego roslinnego, jezeli tak, to w ja-
kim kierunku? Sympatikotonja czy wagotonja? Wszystkie te za-
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gadnienia wymagaja dlugiego czasu i wielkiej pracy dla ich roz-
wiazania.

Nalezy doda¢, ze obok zaburzen troficznych ocznych, a nawet
przy ich braku, po przecigciu nerwu mozna spostrzegaé rézne za-
burzenia troficzne, wystepujace w §luzéwkach i skérze w tery-
torjum tego nerwu, zwykle owrzodzenia powiek, skrzydetka nosa,
policzka, wykwity sluzéwkowe w jamie nosowej lub w ustach,
lysiny, zaburzenia we wzroscie rzes i t. p. Zaburzenia te nie
zawsze wystepuja i rzadko spostrzega si¢ wszystkie u jednego
i tego samego osobnika. Bardzo malo chorych jest dotknigtych
temi cierpieniami, co przemawiatoby na korzysé pojeé¢ o specjal-
nym podkladzie.

VL. DZIALANIE POSREDNIE NA ZMYSLY.

Nerw tréjdzielny posiada rozgalezienia, dochodzace do czte-
rech jam twarzy, w ktérych znajduja si¢ organy czterech najwaz-
niejszych zmysléw: jama oczodolowa (wzrok), jama ustna
(smak), jama nosowa (powonienie), jama uszna (stuch). Powyz-
sze organy zmystéow wchodza w zakres dzialania i wplywéw uza-
leznionych od piatej pary nerwéw czaszkowych. Nerw trojdziel-
ny posrednio wigc bierze udzial w zloZzonej czynnosci zmystéw.

Nerw tréjdzielny udziela ukladowi ocznemu, poza czuciem
rogowkowem, ktére jest niezbedne do chronienia catego uktadu
wzrokowego, wlékienka rozszerzajace teczé6wke (zespolenie mie-
dzy nerwem szyjnym i zwojem Gassera oraz droga dodatkowa
opuszkowa) i wiékna regulujace napiecie gatki ocznej.

W odniesieniu do powonienia, skladniki wydzielnicze zwoju
klinowopodniebiennego, dzialaja regulujaco na stopienn wilgotno-
$ci niezbedny dla utrzymania w nalezytym napieciu $luzéwki
nosowej.

Smak posiada czuciowo$é zapozyczong, aczkolwiek postugu-
jaca sie¢ nerwem jezykowym. To samo odnosi si¢ do nerwu, uner-
wiajacego miesiei wewnetrzny mloteczka, pochodzacego od nerwu
twarzowego i biegnacego tacznie z nerwem zuchwowym, ktéry
wplywa na napigcie przepony bebenka, zwigkszenie parcia we-
wnatrz btednikowego i przycisza silne halasy.

*
* *
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Obecne nasze wiadomosci o fizjologji nerwu tréjdzielnego,
aczkolwiek nie sa zupelne, tem nie mniej pozwalaja na ustalenie
i sprecyzowanie pewnej liczby punktow; wiadomo, ze nerw troj-
dzielny jest nerwem czuciowym twarzy, jednak tylko czucia po-
wierzchownego; galaZ ruchowa tego nerwu odgrywa najwazniejsza
role w mechanizmie zucia, jest to gléwny nerw ruchowy zuchwy.

Prawdopodobnie wtékienka nerwowe rozszerzajace Zrenice,
teczowke oraz wlokna regulujace napigcie galki ocznej, bedace
pochodzenia opuszkowego, przechodza przez korzen czuciowy
nerwu trojdzielnego. Byé moze, Zze korzer ten zawiera rowniez
wlékna rozszerzajace naczynia siatkéwki, naczyniowki i spojow-
ki galki ocznej.

Wydzielnicza rola nerwu tréjdzielnego jest malo znana.
Prawdopodobnie, ze wtokienka wplywajace na wydzielanie lez
o pochodzeniu emocjonalnem placzu psychicznego, przechodza
przez piata pare.

Liczne wiékna wspétczulne, dochodzace do nerwu tréjdziel-
nego, poczynajac od zwoju Gassera, w przewazajacej liczbie sa
wléknami naczynioruchowemi. Rolg troficzna nerwu tréjdzielnego
nalezy odniesé raczej do wtékien wspétczulnych ocznych i szy-
jowych, co wyjasnia réznice spostrzezeri fizjologicznych, wywo-
tanych przez przecigcie nerwu powyzej lub ponizej zwoju Gas-
sera.

TECARIN
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CHEMJAPOCHODNYCH TYROIDYNY.

Podali

L. BLANCHARD i H. SIMONNET.

Zdobycze z dziedziny fizjologji Cl. Bernarda, ktéry
wprowadzil pojecia o wydzielaniu wewnetrznem oraz w dzie-
dzinie lecznictwa, dokonane przez Brown-Séquarda
z pierwszemi badaniami opoterapeutycznemi przystuzyly sie za-
réwno fizjologom jak i terapeutom do wydzielenia zasad chemicz-
nych, posiadajacych duza aktywnos$é¢ farmakodynamiczna. Wy-
dzielenie zasady aktywnej wymaga przezwycigzenia duzych
trudnosci oraz duzych wysitkéw w dziedzinie doswiadczern. Nie-
zmiernie duze trudnosci zatrzymuja niekiedy badacza w drodze,
zwlaszcza jezeli chodzi o stwierdzenie, ze zasada chemiczna
jest w rzeczywistosci produktem wydzielania normalnie funkcjo-
nujacego gruczolu.

Badania endokrynologiczne oraz opoterapeutyczne nad gru
czolem tarczowym przedstawiajg réwniez wiele trudnosci,
zwlaszcza w dziedzinie doswiadczalnej. A jednak w dziedzinie
tej zaréwno testy chemiczne (obecnosé jodu) jak i testy fizjolo-
giczne {dzialanie na przemiane gazowa), dzialanie na rozwéj
i przemiany postaci poczwarkowych réznych plazéw zawsze byly
do rozporzadzenia uczonych i znane byly prawie od poczatku za-
gadnienia.

Z punktu widzenia chemicznego zagadnienie ,tarczowate’
cechuje, ostatniemi czasy, pie¢ waznych odkryé¢: odkrycie jodu
i kolejne wydzielenie jodotyryny, tyroglobuliny, tyroksyny, dwu-
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jodotyrozyny. W pracy niniejszej zajmiemy si¢ temi glownemi
odmianami zagadnienia powyzszego ).

Czynnikiem dominujacym nad calem zagadnieniem tarczo-
watem oraz nad tkanka tarczowa jest jod, ktoéry jest skladni-
kiem swoistym, znajdujacym si¢ w ilosciach daleko wiekszych,
niz w innych gruczolach lub tkankach ustroju. Tarczyca w stanie
normalnym jest ,gruczolem jodowym". Zasluge powyzszego
twierdzenie nalezy przypisa¢é Baumannowi (1895), ktory
nie ograniczyl sie jedynie do tego podstawowego stwierdzenia,
lecz poszedt dalej i wydzielil jedna z pochodnych: jodofyryne,
produkt hydrolizy, bedaca, wedlug autora, zwiazkiem za-
mknigtym.

Badania nad proteinami tarczowemi, dokonane przez
Oswalda (1899), doprowadzily do wydzielenia ciala proteino-
wego, zawierajacego jod: jodofyroglobuliny.

Pézniejsze badania nad pochodnemi hydrolizy tkanki tar-
czowej, doprowadzily Kendalla do odkrycia (1915) polacze-
nia chemicznego: fyroksyny.

W roku 1929 jednoczesnie Harrington i Randall,
Foster wykryli w tkance tarczowej jeszcze jedno polaczenie
chemiczne, znajdujace si¢ réwniez w naturalnych bialkach jo-
dowanych: dwujodotyrozyne.

W pracy niniejszej przedstawimy, w streszczeniu, przeglad
polaczent chemicznych zawartych w tkance tarczowej, a nastep-
nie zajmiemy sie¢ kolejno chemja jodotyroglobuliny, dwujodo-
tyrozyny i tyroksyny. Wreszcie, na zakoriczenie, oméwimy za-
gadnienie inkrecji tarczycowe;j.

A. SKEAD CHEMICZNY TARCZYCY.

Zawarto$é wody. — Zawarto$é wody w tkance tarczycowej
waha sie nietylko w zaleznosci od gatunku, lecz réwniez i od

1) Szczegoély, dotyczace chemji pochodnych tyroidyny oraz farma-
kodynamje tych pochodnych czytelnik znajdzie w pracach: H. Penau,
L.Blanchard i H. Simonnet: — Le probléme des glandes & sécré-
tion interne, II. La thyroide, I tom, 400 str. — Les Presses Universitaires de
France, Paris, 1932.
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osobnika tego samego gatunku. Naogél zawartosé ta wynosi od
67 do 80%.

Zawartosé¢ fosforu. — Wedlug badan Javilliera i jego
wspoélpracownikéw, tkanka tarczowa, w poréwnaniu z innemi
tkankami ustroju, posiada mala ilosé fosforu, jak rowniez nie-
wielka ilosé¢ fosforu lipidycznego, natomiast zawiera stosunkowo
duza ilosé fosforu nukleinowego. Tak wigc, co sig¢ tyczy stosun-
ku fosforu ogélnego, to stosunek ten jest przecigtny, natomiast
$redni stosunek fosforu nukleinowego do fosforu ogoélnego, wy-
kazuje zwigkszenie. Cechy powyzsze pozwalaja na zidentyfiko-
wanie tkanki tarczycowej, ktéra jak kazda tkanka organiczna
moze byé okreslona przez pewne stale wskazniki swoiste, jak to
wykazala szkola Javilliera.

Zawartosé arsenu. — Gautier czyni z tarczycy ,narzad
arsenowy’, gdyz, zdaniem jego, jest to narzad zawierajacy naj-
wieksza ilos¢ arsenu. Jednak obecnosé arsenu jest niestata (C e r-
ny), a nawet zupelnie go niema (Hoe dlm oser); zawartosé
arsenu zmienna jest zaleznie od gatunku. Przy sposobnosci na-
lezy zaznaczyé, ze G. Ber tr an d stwierdzit 20 y arsenu w 100 g
tkanki swiezej tarczycy u Phoca barbata, schwytanej na Spitz-
bergu, to jest zdala od przemystu arsenowego, ktéry mogiby za-
kazi¢ otoczenie zwierzecia.

Zawarto§é bromu. — Obecnosé bromu w tkance tarczo-
wej jest kontestowana. Wedlug Damiensa tkanka tarczo-
wa psa nie zawiera bromu; natomiast wedlug Labata, swieza
tarczyca ludzka zawiera od 70 do 3000 y bromu w 100 g swiezej
tkanki.

Zawartos¢ wapnia. — Wedlug Magnus-Lévy'ego.
tkanka tarczowa ludzka zawiera najwieksza ilos§é wapnia wsréd
tkanek miekkich.

Zawarto$¢ manganu. — Swieza tkanka tarczowa w 100 g za-
wiera 29 7 (byk), 50 7 (baran) i 105 7 (kori)) manganu (G. Ber-
trand i Medigreceanu).

Zawartos¢ cynku, — Wysuszona tkanka tarczowa konia
zawiera 0,0163 % cynku. (G. Bertrandi Vladesco).

1) Przypominamy, 2e Y czyli mikrogram jest tysiaczna czescia
miligrama,
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Lipidy tarczycy. — Iscovesco przy pomocy metody
rozdzielania lipidéw, uzyskal z przerobki wysuszonej tkanki tar-
czowej owiec:

1) frakcje rozpuszczalna w eterze, lecz nierozpuszczalna
w acetonie. (Wedlug terminologji autora — frakcje EIA);

2) frakcje rozpuszczalng w eterze i w acetonie (ESA);
3) frakcje nierozpuszczalng w eterze, rozpuszczalna w alko-

holu (EA), z ktérej mozna wydzieli¢ frakcje nierozpuszczalng
w acetonie (EATA) i frakcje rozpuszczalna w acetonie (EASA).

Aktywnos¢ pszczegolnych frakeyj jest, z punktu widzenia
fizjologicznego rézna; EIA jest bardzo jadowita, EA wywotujc
wytrzeszcz, ESA wywoluje zlepianie sie krwinek konskich.
EAIA dziala silnie hemolizujaco. Wreszcie lipoid tarczycy, roz-
puszczalny w eterze naftowym, lecz nierozpuszczalny w acetonie
(IT Ba), wptywa dodatnio na wzrost krélika. Charakter che-
mizzny wszystkich tych lipidéw dotychczas nie zostal okreslo-
ny, tak samo jak nie zostal okreslony charakter chemiczny tych
lipidéw, ktére R omeis wydzielil przy pomocy alkoholu, etery,
toluenu i acetonu.

Proteiny tarczycy. — Bubnow w roku 1883 wydzielil
tyroproteiny I, IT i III, ktére zapewne stanowia jedno i to samo
cialo. W 10 lat pézniej Goulay, potem Notkin, wreszcie
Hutchison otrzymali frakcje proteinowe rozine, zaleinie od
metod wéwczas stosowanych.

Od roku 1899 do 1910, Oswald wydzielil dwa ciala pro-
teinowe: tyroglobuling i nukleoproteid tarczycowy, ktére ma-
ja stanowi¢ dwa gléwne skladniki tkanki tarczowej. Wyniki
badan Oswalda zostaly przez ogét uczonych przyjete
i ostatnie prace Lundego i Wulferta, chociaz niezupelnie
je potwierdzaja, jednak poje¢ tych nie obalaja.

Aminy tarczycy. — W dwoéch, trzech kilogramach swiezo
obrobionych gruczotéw tarczowych znaleziono zaledwie kilka
miligraméw aminéw ,biogenetycznych” (fenylalaning, tyramine,
histamine i t. p.). (Sammartino).

Inne ciala bezposrednie. — Tkanka tarczowa zawiera
réwniez inozyt, glikogen (0,6 — 1% w $wiezej tkance kori-
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skiej), glutation zredukowany (0,143—0,293% w $wiezej tkan-
ce). (Blanchetiére).

B. JOD W TARCZYCY.
Jod jest stalym skladnikiem tarczycy.

Baumann, ktéry odkryl jod w tarczycy, przy czynnej
wspolpracy Roosa, stwierdza, ze tarczyca czlowieka i owcy
zawiera okolo 1 miligrama jodu w gramie suchej tkanki. Poczy-
najac od tych pierwszych prac, badania nad obecnoscia i zawar-
toscia jodu w tarczycy zwierzat kregowych tworza powazny do-
robek. Niezaleznie od klasy zoologicznej, jod znajduje si¢ za-
wsze w tarczycy, wykazujac duze wahania swoiste.

Zmiennosé powyzsza utrudnia ustalenie pewnej skali za-
wartosci jodu w tarczycy, wsréd réznych odmian $wiata zwie-
rzgcego. Nosaka (Japonja) podaje nastepujaca skale, w za-
leinosci od coraz to zmniejszajacej si¢ ilosci jodu w tarczycy:
kura, malpa, kos, byk, owca, pies, krélik i swinka morska.

Tarczyca plodu réwniez zawiera jod, wystgpujacy przy kozn-
cu ciazy.

Tarczyce schorzale zawieraja jod w ilosciach bardzo zmien-
nych.

Tarczyca normalna jest organem, zawierajacym najwiekszq
ilosé jodu.

Jod jest pierwiastkiem, znajdujacym sie we wszystkich
prawie narzadach zwierzecych, chociaz rozdzial ten jest bardzo
nierownomierny. Najwicksza procentowosé jodu zawarta jest
w tarczycy, przyczem nalezy uwazaé, ze pierwiastek ten jest
swoisty dla tarczyc zwierzat kregowych. U czlowieka np., tar-
czyca, wazaca zaledwie okolo 30 g, zawiera szésta czesé jodu,
zawartego w calym ustroju. (Buchholz, Sturm). Swieia
tarczyca czlowieka zawiera, wedlug Maurera i jego wspél-
pracownikéw, 0,057% jodu, jajniki natomiast, ktére poza tarczy-
ca posiadaja najwicksza ilo§¢ jodu, zawieraja zaledwie
0,000741 % jodu.
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Tarczyca zatrzymuje jod.

Podawanie doustne jodku potasu, jak i dozylne wprowadza-
nie tego polaczenia, powoduje zatrzymanie si¢ jodu w tarczycy,
a nie w innych narzadach, jak watrobie i sledzionie.

To samo spostrzega si¢ przy perfuzji wydzielonej tarczycy
ciecza, zawierajaca jodek potasu. Czesci sledziony, watroby, ner-
ki lub miesnie, bedace w tych samych warunkach nie wykazuja
nasycenia si¢ jodem.

Wi1asnosciom utrwalania jodu nalezy przypisaé fakt zwiek-
szania si¢ jodu czynnosciowego przy pozostawieniu nawet w cze-
sci tarczycy, dokonane w celach doswiadczalnych.

Zawartosé jodu w tarczycy ulega wahaniom.

Poza wahaniami indywidualnemi, zawartosé jodu w tkance
tarczowej moze wykazywaé wahania regjonalne (np. wicksza
ilo$é jodu w poblizu morza) oraz zmiennosci sezonowe: tarczy-
ca zawiera mniejsza ilo$¢ jodu w zimie niz w lecie (réznice od-
wrotne spostrzega sie w odniesieniu do zawartosci w popiele fos-
foru oraz w odniesieniu do samej wagi gruczotu). Jednak sezo-
nowa zmiennosé jodu spostrzega sie nie zawsze. Zaréwno re-
gjonalne jak sezonowe wahania moga byé pochodzenia pokarmo-
wego. Znane sa rowniez wahania zalezne od nieréwnomiernego
rozkladu strukturalnego; srodek gruczolu zawiera dwa razy wie-
cej jodu niz czesci kraricowe, — masa koloidalna czesto zawiera
wiecej jodu, niz masa komérek nablonkowych.

Okreslanie catkowitej ilosci jodu w tarczycy.

Przy okreslaniu zawartosci jodu w tarczycy, jaki si¢ stosu-
je podczas badan doswiadczalnych, naleiy, ze wzgledu na wa-
hania jodu zaleznie od s$rodka lub kraricow gruczolu, braé¢ pod
uwage caly gruczol. Zazwyczaj gruczol rozpuszcza sie na kapieli
wodnej w rozczynie lugu sodowego po uzupelnieniu do pewnej
objetosci, uskutecznia sie okreslenie w czesci tego ptynu.

Okreslenie w pierwszym rzedzie dotyczy strony mineral-
nej. To ostatnie dokonywa si¢ na drodze zasadowej, nastepnie po-
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laczenia mineralne jodu przemienia si¢ zazwyczaj na jodki,
przy pomocy bromu w srodowisku kwasnem. Wreszcie przez do.
danie jodku potasu wyzwala si¢ jod wedlug nastepujacego
wzoru:

5KJ -+ HJO, -+ 5HCI = 3J, + 5KCl -- 3H,0.

Z powyzszego wynika, ze jeden atom jodu tarczycy daje
szesé atoméw jodu, dzieki tej wlasnosci ilosciowe okreslenie jodu
jest bardziej szczegolowe. Wolny jod jest miareczkowany przy
pomocy tiosiarczanu sodowego, albo tez okreslany koloryme-
trycznie w rozczynie chloroformowym.

Charakter polaczern jodowych tarczycy.

W tarczycy normalnej, $wiezo pobranej od osobnika nie le-
czonego uprzednio jodem:

1) jod nie znajduje si¢ ani w stanie wolnym, ani w stanie
mineralnym;

2) drobna frakcja jodu, np. 2,1%, znajduje sig pod postacia
lipidu (Meyer);

3) najwieksza frakcja jodu jest polaczona z protydami.
Hydroliza zasadowa protyd, a zwlaszcza tyroglobuliny, daje
dwa kwasy aminojodowe, thyroksyne i dwujodotyrozyne.

Najbardziej prawdopodobna hipoteza, dotyczaca charakte-
ru polaczen jodowych tarczycy jest nastepujaca: przewazajaca
ilo$¢ jodu w tarczycy jest zwigzana z dwoma kwasami amino-
aromatycznemi, lancuchami peptydycznemi globuliny, tyrok-
syny i tyroniny, lub tez, jak to zobaczymy dalej, kwas § i4 (4'hy-
drooksyfenoksy) fenyll « aminopropionowego. Mala czesé jodu
stanowi skladnik masy komérkowej tarczycy zapewne pod po-
stacia lipidéw.

C. JODOTYRYNA, PRODUKT KWASNEJ HYDROLIZY.

Zagadnienie jodotyryny posiada wartos¢ raczej historyczna,
dlatego tez nie bedziemy sie nad niem rozwodzili.

Baumann, w celu uzyskania tego polaczenia dzialat na
swieza tarczyce czterokrotnie wieksza iloscia (wagowa) wrzacego
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kwasu 10%c-owego siarkowego, w ciggu 4 — 8 godzin. Czesé
nierozpuszczalna byla oddzielona, po uprzedniem oziebieniu
w wodzie lodowatej poczem wylugowana przy pomocy wielo-
krotnego zadziatania 90° alkoholem wrzacym. Wyciagi alkoholo-
we byly wyparowane i wysuszone. Reszta, po wyparowaniu, by-
la rozciericzona 10-krotna ilo$cia wagowa laktozy i wylugowana
przy pomocy rozpuszczalnikéw tluszczowych (eter naftowy lub
tez mieszanina bezwodnego eteru z eterem naftowym). Czesé
nierozpuszczona zostala przeprowadzona do sltabego rozczynu
lugu sodowego, poczem stracona przez zakwaszenie kwasem sol-
nym lub siarkowym. Osad oczyszczany przez kilkakrotne kolej-
ne rozpuszczanie w rozczynach zasadowych i stracanie kwasami
w ostatecznosci daje czysta jodotyryne.

Mimochodem przypomnimy o metodzie przygotowania jo-
dotyryny, proponowanej przez Furtha i Schwarza, ktéra
nie wnosi podstawowych zmian i nie wiele rézni sie od techniki
Baumanna.

Zawartosé jodu w jodotyrynie, dochodzaca do 9 — 139,
waha si¢ w rozmaitych probkach tarczycy, co wskazuje, ze po-
aczenie to jest mieszanina, ktérej nie nalezy uwazaé za podsta-
wowy sktadnik tkanki tarczowej.

Jodotyryna jest nierozpuszczalna w wodzie obojetnej lub
zakwaszonej, natomiast rozpuszcza sie w slabych zasadach. Jo-
dotyryna zawiera okoto 0,5 fosforu.

Jodotyryna dziala dodatnio przy obrzeku sluzowatym.
Z punktu widzenia opoterapeutycznego, jodotyryna posiada
wartosé jedynie z racji duzej zawartosci jodu organicznego, za-
pewne jodu tarczycowego.

D. TYROGLOBULINA.
I. Przygotowywanie.

Znane sa dwa sposoby otrzymania tyrcglobuliny, oba wy-
chodzace z wodnego wyciagu tarczycy, jeden z nich oparty jest
na stracaniu przy pomocy siarczanu amonu, drugi na stracaniu
w $rodowisku kwasnem.
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1) Sposéb amonowy. — Wryciag wodny (fizjologiczny roz-
czyn soli kuchennej) miesza si¢ z réwna obojetnoscia wodne-
go nasyconego rozczynu siarczanu amonu. Tworzacy sie strat
zbija sie¢ w grube klaczki i jako taki przesacza sig, przemywa
polnasyconym rozczynem wodnym siarczanu amonu az do zmiany
barwy rézowawej na barwe wyraznie szara. Przesacz miesza
sie z woda przekroplona, zawierajaca kilka kropel alkoholowe-
go rozczynu tymolu. Przezroczysty przesacz jest ponownie
obrabiany tak samo, jak poczatkowy wyciag. Rozczyn wodny
tego sniezno-bialego osadu, po uprzedniem dodaniu alkoholu 96°
poddaje sie dializie az do zupelnego zniknigcia siarczanéw. Otrzy-
many osad oddziela sig, suszy i tym sposobem otrzymuje sig
czysta thyroglobuling (Oswald).

2) Sposéb strgcania w srodowisku kwasnem. — Do wodne-
go wyciagu tarczycy dodaje sie 1%-wy rozczyn kwasu octowe-
go, az do otrzymania klaczkowatego osadu. Osad ten oddziela
sie na sitku jedwabnem, poczem rozpuszcza w duzej ilosci roz-
czynu tugu sodowego 1/1000. Z rozczynu powyzszego straca sie
ponownie tyroglobuline przy pomocy rozciericzonego kwasu octo-
wego, osad przemywa slabym rozczynem kwasu. Po wysuszeniu
otrzymuje sie czysta tyroglobuline. (Oswald).

Harington i Salter otrzymuja tyroglobuling przez
doprowadzenie wodnego wyciggu z tarczycy do pH = 5. Otrzy-
many osad po kilku godzinach oddziela si¢ i przemywa alko-
holem i eterem. Wreszcie Barnes (1932) opisuje pewna od-
miane sposobu Oswalda, posiadajaca nastepujaca wyzszosé:
unika sie dlugich przemywan, strat nie zawiera hemoglobiny,
stracanie przebiega wolno w rozczynie bardzo rozciericzonym
i tym sposobem w rozczynie pozostaje wigksza cze$é zanie-
czyszczen. Lugowanie uskutecznia sie przy pomocy octanu sodo-
wego 0,1 M. Stracanie uskutecznia si¢ przy pomocy odpowiedniej
ilosci kwasu octowego 0,1 M., okreslonej przy uprzednich
prébnych stracaniach, dokonywanych w serji probéwek, zawie-
rajacych kazda po 1 cm® wyciagu i 9 cm® mieszaniny w stosun-
kach zmiennych wody i kwasu octowego 0,1 M. Otrzymany osad
odwirowuje si¢ w ciagu 2 godzin. Nastepnie osad rozpuszcza sie
w octanie sodowym 0,1 M., zawierajacym dostateczna do zobojet-
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nienia ilos¢ lugu sodowego. Przesacz podlega kilkakrotnemu

(2—3 razy) stracaniu przy pomocy podobnego rozczynu octo-
wego.

II. Wlasnosci.

Tyroglobulina jest cialem bezpostaciowem, barwy szarawej,
o charakterze ciala protydycznego; jej ciezar drobinowy wynosi
okoto 8000. (Oswald).

Tyroglobulina otrzymana przy pomocy dializy jest rozpusz-
czalna w wodzie, przyczem tyroglobulina z rozczynéw wodnych
moze byé wytracona:

1) przy pomocy kwasu solnego rozciericzonego, przyczem
strat rozpuszcza si¢ w nadmiarze HCl stezonego;

2) przy pomocy rozciericzonego kwasu octowego;

3) przy pomocy stezonego rozczynu tugu sodowego;

4) przez dodanie dwéch do czterech objetosci alkoholu;

5) przez ogélne odczynniki, stracajace protydy;

6) przez semi-saturacje przy pomocy siarczanu amonu.

Tyroglobulina nie ulega stracaniu przy nasycaniu chlorkiem
sodowym.

Tyroglobulina wysuszona przy 80° C. nie rozpuszcza sig
w wodzie. Tyroglobulina rozpuszcza si¢ nieco w 1°%-wym roz-
czynie NaCl i wigcej w slabym rozczynie lugu sodowego.

Tyroglobulina daje odczyny Hopkins - Cole, Millo-
naiMolischa.

Tyroglobulina ogrzewana w ciaggu dwéch godzin w srodowi-
sku chlorowodorowem 5% -wem, daje cukry zredukowane.

Dtugotrwala kwasna hydroliza tyroglobuliny daje odmiane
nierozpuszczalna w wodzie, rozpuszczalna w alkoholu, posiada-
jaca niektére cechy polipeptydéw, zawierajaca okoto 15% jodu.

Dlugotrwala zasadowa hydroliza tyroglobuliny prowadzi do
otrzymania tyroksyny i dwujodotyrozyny.

Tyroglobulina pod dzialaniem pepsyny, trypsyny i erepsyny
ulega fermentacji. Kilkotygodniowa fermentacja tyroglobuliny
prowadzi do zupelnej mineralizacji jodu.
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III. Cechy tyroglobuliny.

Tyroglobulina jest pseudoglobuling: jest ona rozpuszczalna
w wodzie destylowanej i nierozpuszczalna w wodzie napét nasy-
conej siarczanem amonu.

a) Sklad centezymalny tyroglobuliny.

Prace Oswalda wykazaly, ze sklad centezymalny ty-
roglobuliny, oprécz zawartosci jodu, ktérego moze nie by¢, lub
ktéry moze byé w ilosci bardzo malej, np. w niektérych gruczo-
fach wola, zmienia sie bardzo malo w tym samym gatunku zwie-
rzat, a nawet w réznych odmianach.

Z drugiej zas strony, rozczyn tyroglobuliny stracony przy
pomocy alkoholu, kwasu octowego lub acetonu daje straty o skia-
dzie centezymalnym identycznym, w granicach bledéw do-
swiadczalnych (Nuremberg).

Dwa kolejne wyciagi z tej samej probki tarczycy, dokonane
przy pomocy 0,9°/,, chlorku sodowego daja produkty o jednako-
wej zawartosci jodu (Ingvaldsen i Cameron).

Powyzsze trzy argumenty przemawiaja na korzysé jednego
tylko ciala chemicznego.

Tem niemniej wyniki pewnych prac, opartych na zastoso-
waniu surowic stracajacych wykazuja, Ze tyroglobuliny réznia
si¢ biologicznie w zaleznosci od gatunku (Hektoeni Schul-
hof).

b) Kwasy aminowe podstawowe tyroglobuliny.

Arginina, histydyna, lizyna, kwas glutaminowy, tyrozyna,
tryptofan, glikokol, alanina, leucyna, fenyloalanina, kwas aspar-
towy i kwas o -pyrolidynowo-karbonowy zostaly stwierdzone
w produktach kwasnej hydrolizy tyroglobuliny.

Tyroglobulina $win zawiera 5,45% tyrozyny, 2,15% trypto-
fanu i 1,55% cystyny (Eckstein).

Wazniejszemi kwasami aminowemi, bedacemi jednoczesnie
wektorami jodu w drobinie tyroglobuliny, sa: dwujodotyrozyna
i tyroksyna.

Tyroglobulina moze nie zawieraé jodu i fakt powyzszy nie
stoi na przeszkodzie do ustalenia pojecia o tym zwigzku, gdyz
mozna wyobrazié sobie polaczenie proteinowe, w ktérym tyro-
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zyna stanowi taficuch peptydowy. W polaczeniu z jodem in vivo,
taficuch tyrozynowy moze przylaczy¢ jod w punktach 3 i 5, nie
wywolujac zasadniczych zmian w budowie molekularnej protein,
gdyz miejsca podstawienia jodu sa poza glownym laricuchem pro-
teinowym, jak to uwidoczniaja nizej podane wzory:
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3 5 :
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proteina tyrozyny bez jodu, proteina tyrozyny z jodem,

Laricuch tyrozynowy jest otoczony linja kropkowana.

Mozna przyjaé, ze in vivo, w obecnosci jodu jedna lub wiecej
drobin dwujodotyrozyny moga polaczyé¢ sie wskutek utlenienia,
polaczonego z utratg taricucha tluszczowego, z jednem lub wigcej
jader tyrozynowych tyroglobuliny, aby stworzyé boczne laricuchy
tyroksynowe, w niczem nie zmieniajac ukladu przestrzennego
polaczen proteinowych. Nizej podany wzér wyjasnia powyzszy

fakt.

R
|
J J Cco
PR PN |
HO - > —CH?--CH— COOH - H0< , —CH:*—CH
— 1 — |
J NH? J NH
i
dwujodo tyrozyna proteina tyrozyny jodowana
R
!
J J co
daje | OH~ 50—« TN e —dn
__ 7 N |
J J NH
................................................................................... [
R

proteina tyroksyny



BIOLOGJA LEKARSKA 223

Yancuch tyroksynowy powstaje przez kondensacje dwéch
drobin dwu-jodo-tyrozyny, z ktérych jedna jest umieszczona na
zewnatrz drobiny proteinowo-tyrozynowej, a druga stanowi pod-
stawowy lancuch tegoz potaczenia proteinowego, i w naszym
przykltadzie otoczona jest linja kropkowana.

(Dokonczenie nastapi).

NOWE POSTACIE CZYNNE DOSTOSOWANE DO
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Zakl. Druk. F. Wyszysiski i S-ka, Warszawa.
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