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FIZJOLOG JA  NERWU 
T R Ó J D Z I E L N E G O .

DR. J. DUGUET.

„Z punktu widzenia naukowego nie można uwa­
żać fizjologji i patologji za dwie odrębne dziedzi­
ny, gdzie przebiegają zjawiska, zasadniczo różnią­
ce się“ .

Cl. B e r n a r d  (Leęons de Physiologie) 1854.

Zagadnienie czynności nerwu trójdzielnego przed 30-tu la ­
ty przeszło z dziedziny doświadczalnej do dziedziny spostrze­
żeń klinicznych. Dzięki badaniom anatomo-patologicznym nad 
nerwami czaszkowemi, szereg spostrzeżeń uzupełnił wyniki do­
św iadczalne, niekiedy je zb ijając.

Przecięcie nerwu trójdzielnego u zwierząt, dokonywane 
w sposób podany przez Cl. B e r n a r d a ,  posiadało dużo stron 
ujemnych. Dokonywane było na ślepo i pomimo wprawy operato­
ra, nie ograniczało się tylko do nerwu trójdzielnego. W wielu 
przypadkach sąsiednie nerwy, zespolenie współczulne, naczy­
nia, a nawet części mózgu, u legały przecięciu, a  niekiedy nawet 
byw ały zniszczone *).

P rzy tej technice, obok zadziałania zasadniczego, wytw arza­
ły  się zaburzenia postronne, które zaciem niały główne zjawisko. 
D odać należy, że wiele z tych doświadczeń było dokonane 
w okresie, kiedy aseptyka była jeszcze nieznana. W tych cza­

*) Cl. Bernard. — Leęons sur la physiologie et la pathologie du sy- 
steme nerveux. 1858. T, II, Str, 167.
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sach prawie zaw sze stwierdzano zakażenia ran pooperacyjnych. 
Z drugiej strony, zadrażnienie korzeni nerwu trójdzielnego, na 
wysokości opuszki, da je  bardzo niestałe wyniki, przyczem z a ­
drażnienie rozprzestrzenia się zazwyczaj na sąsiednie włókna 
współczulne, oraz splot jam isty. Z drugiej strony, zjaw iska 
takie jak : rozwarcie się ust i warg ( L a n g l e y ) ,  zwiększenie 
się parcia wewnątrz gałki ocznej ( v o n  H i p p e l  i G r i i n h a -  
g e n) u stępu ją z chwilą zadrażnienia nerwu przy pomocy p rą ­
du o słabem  napięciu.

Różni uczeni używali do doświadczeń kota, królika i psa. 
N ależy podnieść, że niezmiernie trudno wyprowadzać wnioski 
w odniesieniu do człowieka, op ierając się na doświadczeniach na 
zwierzętach, tern bardziej, że zachodzą różnice anatomiczne, z a ­
leżne od gatunku zwierzęcia doświadczalnego. Badanie rozm ai­
tych czynności u zwierząt podlega również licznym błędom 
i nieścisłościom. Tak naprzykład u fizjologów, którzy od roku 
1824 do 1900 roku dokonywali przecięcia nerwu trójdzielnego 
według metody Cl. B e r n a r d a ,  zaburzenia troficzne rogówki 
występowały w 9 przypadkach na 10. W czasach obecnych, prze­
cięcie nerwu trójdzielnego u człowieka wywołuje zaledw ie 1 na 
10 razy wystąpienie zaburzeń rogówkowych. Dodać należy, że 
obecnie nie widuje się przypadków, prowadzących do gangreny 
odnośnej połowy twarzy, jak  to spostrzegał uprzednio M a- 
g e n d i e.

Tern niemniej należy oddać hołd dawnym uczonym, którzy, 
często posługując się środkam i bardzo prymitywnemi, potrafili 
nakreślić zasadnicze linje w dziedzinie fizjologji nerwu tró j­
dzielnego. Nowoczesna chirurgja nerwów ma na celu zagadnie­
nie to uzupełnić i rozszerzyć. Chirurgja zwoju G assera  doko­
nała w ciągu ostatnich 30 lat dużego kroku naprzód. Neurotom ja 
pozazwojowa należy do dziedziny doświadczeń fizjologicznych 
niezmiernie delikatnych. Dokonana pod kontrolą oka, zabezpiecza 
ona od urazu sąsiednie organy. Wyniki tego zabiegu m ogą być 
kontrolowane u człowieka w sposób bardzo szczegółowy. W p ra ­
cy niniejszej zużytkujem y dane uzyskane przy badaniu chorych 
po tym zabiegu. W m iarę potrzeby wiadomości te uzupełnimy 
wynikami badań fizjo-patologicznych, jakie można było doko­
nać w okresie schorzenia piątej pary  nerwów w rozmaitych s ta ­
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nach chorobowych: guzy, pęknięcia czaszki i t. p., wychodząc z za­
łożenia, że wykorzystanie tych dwóch źródeł posłuży do wypro­
w adzenia najbardziej prawidłowych wniosków. Podnieść nale­
ży  odrazu, że chociaż wszyscy autorzy, zarówno fizjologowie 
jak  i klinicyści, zgadzają  się w pewnych punktach, to jednak 
jest wiele rozbieżności w tłumaczeniu roli, jaką odgrywa kilka 
włókien nerwowych oraz w yjaśnienia pewnych czynności nerwu 
trójdzielnego.

Z A R Y S H ISTO RYCZN Y.

Dawni autorzy rozróżniali, z punktu widzenia anatomiczne­
go, dwa nerwy twarzowe: nerw trójdzielny i nerw twarzowy. 
Je d n a k  w dziedzinie ich czynności panował zupełny chaos. Nikt 
nie interesował się tym zagadnieniem, a uważano, że obydwa 
nerwy były nerwami czuciowemi i ruchowemi twarzy. B e 11 i n- 
g e r i  w roku 1818 po raz pierwszy starał się rozdzielić rolę 
tych dwóch nerwów. Autor ten przypisyw ał nerwowi twarzowe­
mu w łasności czuciowe, dotykowe, natom iast nerw trójdzielny 
był, zdaniem tego autora, nerwem ruchowym. Niezależnie od tego, 
ten ostatni odgryw ał rolę w mimowolnych ruchach tęczówki, ję ­
zyczka i podniebienia miękkiego, oraz w skurczu mięśni twarzy, 
służących do wyrażenia pewnych stanów: radości, smutku, mi­
łości i bojaźni. B e l l  (1821) wreszcie ustalił porządek w po- 
wyższem zagadnieniu. Autor ten w ykazał rolę czuciową nerwu 
trójdzielnego oraz podkreślił, że mięśnie warg są  unerwione 
przez różne nerwy, zależnie od tego czy spełn iają  one czynność 
żucia (V), czy też czynności mimiczne (VII).

F o d e r a  i M a g e n d i e  (1822) d a ją  początek fizjologji 
dośw iadczalnej piątej pary  nerwów mózgowych.

A utorzy powyżsi, po przecięciu nerwu trójdzielnego we­
wnątrz czaszki stwierdzili obok zniesienia czucia twarzowego 
i zaburzeń węchowych, smakowych i słuchowych, wystąpienie 
owrzodzeri troficznych w nosie, w uchu, a zw łaszcza w oku. 
W tym też czasie pow stały po raz pierwszy pojęcia roli troficz­
nej nerwów. N ależy dodać, że M a g e n d i e  przypisyw ał g a ­
łęzi nosowej p iątej pary  czynności węchowe jedynie w odnie­
sieniu do zapachów silnych: amoniak, kwas octowy i t. p. Głów­
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ną jednak zasługą dwóch tych autorów było opracowanie tech­
niki dośw iadczalnej, dzięki której późniejsi autorzy E s c h r i c h t ,  
S c h o e f f s  i B a k e r  mogli ustalić odnośne czynności nerwu 
twarzowego i nerwu trójdzielnego. L  o n g e t w roku 1840 wzno­
wił doświadczenia M a g e n d i e .  Autor skorygował wnioski słyn­
nego fizjologa, zw łaszcza w odniesieniu do zaburzeń czuciowych 
i pierw szy wykazał rolę wyłącznie ruchową m niejszego korzenia 
nerwu trójdzielnego, podczas gdy grubszy korzeń jest nerwem 
czuciowym. Cl. B e r n a r d  w roku 1858 potwierdził powyższe 
wyniki.

Poczynając od tego okresu fizjologowie, uw ażając, że czyn­
ności czuciowe i ruchowe nerwu trójdzielnego zostały  ustalone, 
zwrócili się do badań jego roli troficznej (odżywczej) oraz w kie­
runku zbadania przyczyny występowania poraźnego zapalenia 
rogówki ( K eratiłis neuroparalytica), opisanego przez M a g e n ­
d i e .  W następstwie tych badań pow stały liczne teorje patoge- 
netyczne.

S n e l l e n  nie uznaje czynności troficznej, jakie przypisy­
wał nerwowi trójdzielnem u M a g e n d i e ,  a zaburzenie powyż­
sze uważa za wynik urazu, gdyż nieczułe oko nie może się bronić 
przez ciągłe mruganie. S c h i f f, a następnie Cl. B e r n a r d  
(1874) zaburzenia krwiobiegowe oraz naczynio-ruchowe k ładą 
na karb przecięcia piątej pary nerwów.

E b e r t h  w okresie powstawania bakterjologji, rozwinął hi­
potezę o drobnoustrójowem pochodzeniu poraźnego zapalenia 
rogówki. F  e u e r (1876), a następnie H i p p e 1, uw ażają  za ge­
nezę zaburzeń odżywczych wysychanie rogówki.

Od roku 1888 rozpoczęto leczenie nerwobólów twarzowych 
przy pomocy wyrwania zwoju G assera. Duża ilość zaburzeń tro­
ficznych rogówki, spostrzeganych po tym zabiegu zm usiła chi­
rurgów do zastąpienia go przecięciem n asady  korzenia czucio­
wego. Ówczesna chirurgja nerwów przypuszczała, że zwój G as­
sera posiada czynność troficzną. Tern niemniej neurotom ja po- 
zazwojowa daw ała niekiedy powikłania, wprawdzie rzadziej niż 
przerwanie zwoju G assera, pod postacią poraźnego zapalenia 
rogówki. Z tego widać, że i chirurgja nerwu trójdzielnego na 
równi z fizjolog ją  dośw iadczalną nie potrafiły rozwiązać pow yż­
szego zagadnienia.
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W m iędzyczasie poczęto zapoznawać się z rolą nerwu 
współczulnego w powstawaniu zaburzeń odżywczych. Spostrze­
żenia kliniczne L e r i c h e ‘ a, C h a r l i n a ,  B e r t e i n a  ogło­
szone po wielkiej wojnie, a następnie doświadczenia K  e n s a k u 
S h i r a s h i  ze zwojem rzęskowym wykazały, że zaburzenia 
w układzie współczulnym oka mogą wywołać poraźne zapalenie 
rogówki, przy zupełnym braku zaburzeń we włóknach czucio­
wych rogówki. T eorja  współczulna w obecnym czasie jest przy­
jęta prawie powszechnie.

W pracy niniejszej zajm iem y się kolejnem zbadaniem każ­
dej z czynności fizjologicznych nerwu trójdzielnego: czynności 
czuciowej, czynności ruchowej, naczynio-ruchowej roli wydziel- 
niczej oraz roli troficznej (odżyw czej).

Zagadnienie fizjologji zwoju ocznego, klinowo-podniebienne- 
go i usznego, które, biorąc pod uwagę ich budowę, należy odnieść 
raczej do układu współczulnego ocznego, niż do nerwu tró jdziel­
nego. W reszcie zakończymy, w skazując pośrednie działanie p ią­
tej pary  nerwów na organy czuciowe.

W tern m iejscu przypomnimy, że nerw trójdzielny jest ner­
wem złożonym, czuciowym i ruchowym i zaw iera dużą ilość włó­
kien współczulnych, zapewne asymilowanych, w związku z jego 
budową, z jednym z nerwów rdzeniowych. Nerw trójdzielny po­
siada część grubszą czuciową, wychodzącą z kolumienek sza­
rych homologicznych z rogami tylnemi rdzenia oraz część ru­
chową, wychodzącą z pewnej grupy szare j, które przedłuża 
w most i guzowatość przedni róg. Do korzenia czuciowego jest 
przydzielony zwój G assera, będący ośrodkiem troficznym dla 
trzech tych gałęzi. Po dokonaniu cięcia ponad zwojem stwierdza 
się, że zarówno nerw oczny jak i nerw szczękowy górny i żuchwo­
wy nie u legają  degeneracji ( R a n v i e r ) .  Nerw ten pozatem 
przy jm uje włókienka współczulne, które zn ajdu ją  się tam po­
za zwojem G assera, wskutek różnorodnych zespoleń. Dzięki ta ­
kiemu rozkładowi, jedynemu wśród dwunastu par nerwów czasz­
kowych, można znaleźć pewną wspólność anatomiczną i fiz jo­
logiczną pom iędzy trzem a nerwami mieszanemi ustroju, będą- 
cemi podstawowemi nerwami troficznemi, to jest nerwem kul- 
szowym, nerwem pośrodkowym i nerwem trójdzielnym.
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I. R O LA  CZUCIOW A.

Prawie całkowite unerwienie czuciowe twarzy uzależnione 
jest od nerwu trójdzielnego. Przecięcie grubszego pnia tego ner­
wu wywołuje zniesienie czucia powierzchownego odpowiedniej 
połowy twarzy. Chorzy tacy odnoszą przykre wrażenie posia­
dania połowy twarzy jak gdyby ,,z drzew a". Czoło, rogówka, po­
liczki, wargi i język można nakłuwać lub szczypać bez wywoła­
nia bólu. Opony, okostna, nerwy zębowe, będące unerwione 
przez p iątą parę, są  również niewrażliwe na dotyk i ból. To s a ­
mo odnosi się do śluzówek, które w yściełają jam ę twarzy, a więc 
śluzówka nosa, śluzówka podniebienia, języczka oraz zatok. 
Czucie zachowane jest jedynie w przełyku oraz w Vs tylnej ję ­
zyka. Koncha uszna i płatek uszny, za wyjątkiem  skrawka ucha, 
unerwione przez splot mózgowy oraz nerw błędny, tylno-boczna 
część skóry głowy, unerwiona przez gałązki tylne nerwów rdze­
niowych zachow ują czucie.

Znieczulenie to posiada pewne granice (ryc. 1), która 
od przodu przechodzi w linji środkowej, od dołu przez 
brzeg żuchwowy, a od tyłu przez linję, opuszczoną z wierzchołka 
głowy i przechodzącą pionowo przez ucho na granicy V3 przed­
niej z 2/s bocznemi. N ależy dodać, że granice te nie są  stałe 
i bardzo często granica przednia na wysokości nosa lub warg 
odchodzi od linji środkowej i odchyla się nieco w kierunku stro­
ny operowanej. Odnosi się wrażenie, że organy te są  z dwóch 
stron unerwione: od strony praw ej i od strony lewej. W łókienka 
splotu mózgowego przekraczają często od dołu brzeg szczęki 
dolnej i zachow ują czuciowość tkanki na bocznej powierzchni 
tej kości, a  nawet niekiedy na dolnej części policzka.

A. T erytorja czuciowe poszczególnych gałęzi nerwu 
trójdzielnego.

Przy przecięciu jednej tylko z gałęzi wychodzących ze 
zwoju G assera, można określić terytorjum  odpow iadające uner­
wieniu czuciowemu odnośnego terytorjum  w odniesieniu do k aż­
dej z gałęzi.
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Ryc. 1. — Czucie skórne nerwu trójdzielnego 
(wedł. P itr e sa  i Testut'a).

O, n, oczny; Ms, n. szczękowy; Mi, n. żuchwowy; Nr, terytorjum gałęzi tyl­
nych nerwów rdzeniowych; Pc, terytorjum zwoju szyjnego powierz­

chownego.

1. Nerw żuchwowy przed wyjściem z czaszki, unerwia 
i uczula oponę twardą w okolicy boczno-skroniowej. Na twarzy 
rozgałęzienia unerwiają okolicę skroni, skrawek uszny, zewnętrz­
ny przewód słuchowy, część dolną żuchwy, dolną wargę oraz 
brodę. Śluzówka wyściełająca komórki wyrostka sutkowego jamę 
wyrostka sutkowego oraz jamę bębenkową jest również unerwio­
na przez tę samą gałąź nerwową. W jamie ustnej nerw żuchwowy 
nadaje czucie śluzówce, pokrywającej od wewnątrz policzek, wy­

ściełającej dolną wargę oraz dziąsło, jak również miazdze zębowej 
wszystkich zębów żuchwy. Nerwy czuciowe okolicy migdałków 
wychodzą z małego splotu, znajdującego się na zewnętrznej po­
wierzchni migdała i składają się z włókienek nerwu językowego 
i nerwu językowo-gardłowego.
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Unerwienie czuciowe języka posiada specjalne znaczenie. 
Nerw żuchwowy unerwia poza okolicą podjęzykow ą, dol­
ną część końca języka. N a części grzbietowej nerw ten n ada je  
czucie dotykowe, cieplne oraz bólowe w 2/z przednich śluzówki 
językowej, nie przekracza jednak granicy sulcus term inalis. 
Nerw ten unerwia wyłącznie przednią część języka. Czucie sm a­
kowe, związane z nerwem językowym jest raczej czuciem 
zapożyczonem. Nerw ten otrzym uje włókienka czuciowe sm aku 
przy pomocy gałązki W risberga przez chorda tympani (n. ję ­
zykowo - gardłowy i twarzowy). Przecięcie nerwu żuchwo­
wego przed oddzieleniem się nerwu językowego oraz przecię­
cie korzenia nerwu trójdzielnego nie n aru szają  czucia sm ako­
wego odpowiedniej połowy języka, jak  to w ykazały spostrzeżenia 
kliniczne (S i c a r d) oraz doświadczenia P i t r e s  i T e s t u t * )  
Autorzy ci stwierdzili, że przecięcie struny bębenkowej m ię­
dzy nerwem twarzowym i językowym, przecięcie gałęzi nerwo­
wej twarzowo-usznej W risberga, przecięcie nerwu twarzowego, 
między ciałkiem kolankowem, a początkiem  struny bębenkowej 
wywołują, każde oddzielnie, zniesienie sm aku w 2/s przednich 
odnośnej połowy języka. N atom iast wewnątrzczaszkowe prze­
cięcie nerwu twarzowego nie wywołuje żadnych zaburzeń sm a­
kowych, Z drugiej znów strony badanie pewnej liczby chorych, 
którym całkowicie przecięto korzeń czuciowy nerwu tró jdziel­
nego, wskutek nerwobólu twarzowego wykazało, że większość 
zachowała po stronie operowanej całkowite czucie sm ako­
we. Schorzenia piątej pary  nerwów z jednoczesnym  zanikiem 
smaku spotyka się stosunkowo rzadko, zw łaszcza przy badaniu 
pośmiertnem wskutek guzów podstaw y czaszki, któreby obejm o­
w ały nerw trójdzielny i nerwy sąsiednie.

2. Nerw szczękowy. —  Nerw szczękowy wewnątrz czaszki 
dzieli się na włókienka czuciowe, które unerw iają oponę tw ardą 
w pobliżu otworu dużego owalnego, oraz przednią powierzchnię 
kości skalistej skroniowej. Odnośna powierzchnia czuciowa na 
skórze jest daleko m niejsza od powierzchni unerwianej przez 
nerw żuchwowy. G ałąź ta uczula skórę okolicy skroniowo-jarz- 
mowej, policzek, skrzydełko nosa oraz górną wargę. Je że li scho-

*) Pitres i Testut. — Les nerfs en schema (Doin. Paryż 1925).
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rżenie tego nerwu jest jednoczesne ze schorzeniem nerwu żuch­
wowego, to porażenie obu tych nerwów jest niezmiernie uciążli­
we dla chorego. Znieczulone wargi nie zatrzym ują śliny, która 
wycieka, zw łaszcza podczas przyjm owania posiłku; części po­
karmów m ogą zalegać na wargach bez wiedzy chorego.

G ałązk i nerwu szczękowego unerw iają tkanki powieki dol­
nej, spojów ki powiekowej oraz część dolną spojówki gałki ocznej.

Terytorjum  śluzówkowe jest obszerniejsze. Od strony jam y 
ustnej obejm uje ono śluzówkę podniebienia kostnego i miękkie­
go, podniebienie miękkie oraz biegun górny m igdała. G ałązki te 
uczulają okolicę podnosową u w ejścia do jam  nosowych, ślu ­
zówkę błony śluzowej nosa, która w yścieła róg i przewód dolny 
w zatoce szczękowej. Czucie miazgi zębowej zębów trzonowych 
jest przenoszone przy pomocy włókienek nerwu zębowego tylnego; 
do przedtrzonowych siekaczy, kłów oraz dziąsła szczęki górnej 
przy pomocy włókienek, pochodzących od splotu nerwów zębo­
wych, od splotu utworzonego z nerwów zębowych średniego, 
przedniego i tylnego.

3. Nerw oczny. —  Od gałęzi W illisa oddziela się bardzo 
wcześnie nerw wsteczny A rnolda, który unerwia oponę tw ardą 
namiotu móżdżkowego, a kilka włókienek unerwia opony okolicy 
czołowo-oczodołowej. Przy tej spsobności przypomnimy, że ze 
zwoju G assera wychodzi bezpośrednio kilka włókienek czucio­
wych opony tw ardej w okolicy klinowo-skroniowej (V a 1 e n t i n).

Terytorjum  czuciowe skórne gałęzi ocznej obejm uje 
okolicę skóry czoła, skroni, górnej powieki i nasady no­
sa. Czucie śluzówkowe, odpow iada zatoce czołowej, zatoce k li­
nowej i komórkom etmoidalnym tylnym (nerw klinowo-sitowy 
Luschki).

Nerw oczny d a je  czucie spojówce górnej powieki oraz gór­
nemu odcinkowi spojówki opuszki (nerw łzowy). Twardówka 
i naczyniówka, słabo unerwione, otrzym ują zaledw ie kilka w łó­
kien pochodzących od nerwu rzęskowego długiego i nerwu 
rzęskowego krótkiego. Czucie rogówkowe należy wydzielić. Za­
leżne ono jest od włókienek wychodzących z nerwów rzęsko­
wych długich i krótkich oraz z kilku włókienek, pochodzących 
od nerwów spojówkowych. Ogólnie przyjęto, że czucie rogówko­
we jest wrażliwe na ból. W edług F u c h s a ,  F r e y a ,  K r u c k -
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m a n n a  jest to jedyny rodzaj czucia rogówkowego. W i 1- 
b r a n d  i N a g e l  są  zdania, że rogówka posiada czucie doty­
kowe, jednak badania C e r i s e * )  s ta ra ją  się wykazać, że czu­
cie rogówkowe dotykowe jest słabo rozwinięte. A by jego obec­
ność wykazać trzeba, aby kom pas W ebera posiadał odchylenie 
końców ponad 5 mm, dla uzyskania różnicy w czuciu. Czucie 
na ucisk m ało było badane; K r a u s e  um iejscowią wy­
łącznie na krawędzi. Czucie cieplne (termiczne) zd a je  się, że 
nie egzystuje.

Różne włókna czuciowe rogówki tworzą drogę dośrodkową 
dla pewnej liczby odruchów, z pośród których najw ażniejsze są 
odruch oczno-powiekowy oraz odruch oczno-sercowy. Pierw szy 
z tych odruchów w ystępuje pod postacią zamknięcia powiek 
z chwilą dotknięcia rogówki. Drogi odruchu sk ład a ją  się z łuku 
odcinka opuszkowo-mostowego, gdzie nerw oczny jest czę­
ścią dośrodkową i gdzie jądro  nerwu twarzowego jest punktem 
w yjścia części obwodowej. Łuku środkowego i jego przebiegu 
nie można prześledzić wzdłuż drogi czuciowo-ruchowej, 
gdzie w szystko jest pomieszane. Zniesienie tego odruchu obron­
nego jest bardzo ważnym dowodem przecięcia zupełnego nerwu 
trójdzielnego. H a r t m a n n  zbadał warunki w jakich znika ten 
odruch rogówkowy. Podczas zabiegów na korzeniu czuciowym 
piątej pary, prowadzących do stopniowego przecięcia włókien 
nerwowych, autor powyższy stwierdził, że odruch ten stopniowo 
staw ał się słabszy w miarę coraz to większego przecinania w łó­
kienek nerwowych, aby wreszcie jedynie działać na kurczliwość 
włókien dolnych nerwu okrężnego, przyczem skurcz w yrażał się 
przez przemieszczenie się do góry i do wewnątrz okolicy dolnego 
punktu łzawowego. W żadnym z przypadków  nie stwierdził autor 
raptownego zniknięcia odruchu rogówkowego.

Odruch gałkowo-sercowy, będący poszczególnym przypad­
kiem odruchu bardziej ogólnego trójdzielno-błędnego, w yraża 
się przez zwolnienie przeciętnie od 4 do 10 skurczów serca 
z chwilą dokonania umiarkowanego i ciągłego ucisku silnego na 
gałkę oczną. Z chwilą ustąpienia ucisku, rytm serca powraca do 
normy. Odruch ten nie w ystępuje w 30°/o przeciętnie przypad­

*) C e r i s e .  — De la sensibilitć corneenne (Thśse de Paris) 1908.
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ków u osobników normalnych. Drogę dośrodkową tego ruchu sta ­
nowią, w edług B a r r e  i C r u z e m ,  nerwy rzęskowe współ - 
czulne, które biegną do opuszki oddzielnie, albo łącząc się 
przez pew ną część drogi z włóknami somatycznemi nerwu tró j­
dzielnego. Je s t  to odruch czucia powierzchownego i przecięcie 
korzenia czuciowego V pary  znosi zupełną odpowiedź X  pary  na 
ucisk gałki ocznej po tej sam ej stronie ( S i c a r d  i P a r a f ,  
G  u i 11 a u m e).

B. Odmiany czucia trójdzielnego.

Przecięcie korzenia czuciowego nerwu trójdzielnego lub też 
gałęzi czuciowych, wychodzących za zwoju G assera, wywołuje 
zniknięcie czucia powierzchownego na twarzy. U osobników 
w ten sposób operowanych znika czucie na głaskanie, na 
kłucie, na ciepło oraz na zimno. D a n a  stwierdził jedno­
cześnie, a  spostrzeżenia H a r t m a n n a  potwierdziły to, że 
przecięcie nerwu znosi jednocześnie czucie epikrytyczne oraz 
czucie protopatyczne. Czucie protopatyczne jest czuciem bólo- 
wem oraz czuciem dużych różnic tem peratur poniżej 22° i po­
wyżej 40°. Naogół przyjęto, że receptorem  w tych razach jest 
thalamus. Czucie to powraca pierwsze podczas regeneracji 
przeciętego nerwu. Czucie epikryczne jest bardziej delikatne. 
W edług H e a  d a, dzięki niemu możemy wyczuć głaskanie, 
rozróżnić odchylenie punktów ostrzy esteziometru oraz wy­
czuć m ałe odchylenia ciepłoty (22° i 40°).

Receptorem  tego rodzaju  czucia jest kora brózdy środkowej 
kresomózgowej Rolanda, Do tej pory jednak nie można stwierdzić 
czy te dwa rodzaje  czucia odpow iadają specjalnym  włóknom 
trzonu nerwu trójdzielnego.

Przyjęto obecnie, że włókna głębokiego czucia twarzy nie 
przechodzą przez V parę. S p i l l e r ,  I v y  i J o h n s o n ,  Da -  
v i e s ,  S o u ą u e s i H a r t m a n n * )  spostrzegali u operowanych 
zachowanie czucia głębokiego na twarzy pod trzema postacia­

*) S o u ą u e s  i H a r t m a n n ,  — Conservation de la sensibilite pro- 
fonde apres section rźtrogasserienne de la racine du V (Soc. de Neurol. 
Dćc. 1923).
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mi: barestezji, pallestez ji i czucia mięśniowego. Ucisk na czoło 
oraz na policzki jest wyczuwany, aczkolwiek słabiej niż po stro­
nie zdrowej, przyczem  m iejsce dotyku było wskazywane bez 
błędu. Zachowanie barestezji nie mogło zależeć od czucia kost­
nego lub okostnowego, gdyż uszczypnięcie policzka wywoływało 
takie same czucie. Operowani potrafili stwierdzić ze ścisłością 
zmiany powstałe przy elektryzacji mięśni twarzowych. P rzysta­
wienie kamertonu do kości jarzm owej lub do łuku brwiowego 
jest wyczuwane pod postacią drżeń, co przem awia za zachowa­
niem czucia kostnego.

Tak więc nerw trójdzielny n adaje  tw arzy czucie pow ierz­
chowne, dotykowe, cieplne i bólowe. W edług H e a d a czucie 
głębokie jest pochodzenia mięśniowego, a  nie skórnego. Czucie 
to przechodzi przy pomocy włókienek doprow adzających, które, 
według S h e r r i n g t o n a  biegną równolegle z nerwami rucho- 
wemi, zw łaszcza z nerwem twarzowym. Pow yższy pogląd zo­
stał potwierdzony przez spostrzeżenia dokonane na klinice 
D e  M a r t e l a ,  który dokonał przecięcia nerwu poniżej zwoju 
G assera choremu, który uprzednio m iał przecięty nerw tw arzo­
wy, podczas zabiegu na śliniance policzkow ej; czucie głębokie 
zostało zniesione.

Zniesienie czucia po przecięciu nerwu trójdzielnego 
z czasem  zmienia się. Dzięki czuciu okrężnemu, które w ystępuje 
przy pomocy włókien zespoląjących, wychodzących z nerwów 
potylicowych, nerwów szyjowych i nerwu trójdzielnego ze 
strony przeciwnej, nierzadko można spostrzec zm niejszanie się 
terytorjum, pozbawionego czucia, głównie zaś w okolicy skroni 
i na owłosionej części głowy. W tych jednak razach czucie jest 
osłabione i odnosi się raczej tylko do czucia dotykowego. Uczucie 
gorąca, zimna nie są  wyczuwalne, powrót czucia śluzówkowego 
w jam ie ustnej czy na języku, spostrzega się bardzo rzadko.

C. System atyka włókien czuciowych nerwu trójdzielnego.

B a d a jąc  układ zalążkow y zwoju G assera można stwierdzić 
powstanie, między czwartym a ósmym tygodniem, trzech k o le j­
nych grup komórek nerwowych, które zawsze zostają  odosobnione. 
Pierw sza w ystępuje grupa oczna. U ryb i płazów grupa komórek
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ocznych tworzy zwój oddzielny. A  11 e n *) potwierdził obecność 
trzech tych ośrodków jądrowych w zwoju G assera, stwierdziwszy 
u kota zwyrodnienie komórek zwojowych, wychodzących ze zwo­
ju G assera, po przerwaniu trzonów nerwowych; S  i c a r d znalazł 
je  u człowieka. Z tego można dojść do wniosku, że możliwa jest 
topografja korzeniowa wyraźnie zróżniczkowana. O ile jednak 
badanie spostrzeżeń klinicznych potwierdza hipotezę powyższą, 
wykazując niekiedy, po częściowem przecięciu pnia czucio­
wego piątej pary, zachowanie okolic czułych, wewnątrz prze­
strzeni znieczulonej, to badania anatomiczne nad rozkładem  
włókien nerwowych pnia nie doprow adziły do żadnych wyni­
ków. S  i c a r d * * )  po przeprowadzeniu bardzo szczegóło­
wych badań pisze, że nigdy nie spotkał dwóch podobnych obra­
zów układu włókien korzeniowych. Zazwyczaj topografja tych 
włókien jest niezmiernie złożona, nie d a jąca  się usystem atyzo­
wać. D a n d y, op ierając  się na wynikach operacyjnych oraz na 
wynikach F r a z i e r a  um iejscow ią włókna bólowe w dolno ze­
wnętrznej części korzenia. Po przecięciu tej właśnie części autor 
uzyskiwał doskonałe wyniki w przypadkach nerwobólów twa­
rzowych. W edług R o b i n e a u  i S i c a r d a  włókna górno- 
wewnętrzne korzenia są  przewodnikami czucia rogówkowego. 
A utorzy ci zauważyli, że o ile podczas zabiegu częściowego 
przecięcia nerwu zachować włókna górno-wewnętrzne, to udaje  
się zachować również i czucie rogówkowe. Tern niemniej zacho­
wanie tych kilku włókien, oszczędzonych podczas zabiegu, nie­
dostatecznie tłum aczy dlaczego, w przypadkach częściowej neu- 
rotomji zwoju G assera, nawet po przecięciu s/4 lub V5 korzenia 
chorzy zachow ują czucie na twarzy, wprawdzie w róż­
nym stopniu nasilenia i w różnych okolicach, zawsze w stanie 
daleko słabszym, niż po stronie normalnej ( S i c a r d ) .  Sp o­
strzeżenie powyższe sta je  w sprzeczności z rozkładem  topogra* 
f ji  korzeniowej, opracowanej przez F r a z i e r a ,  zbyt abso­
lutnej : przecięcie 1/3 zewnętrznej korzenia równa się znie-

*) A l l e n .  — Localisation du ganglion semi-lunaire du Chat ( J .  of 
comparative Neurology, Dec. 1925, str. 1—25).

**) S i c a r d .  — La neurotomie retro-gasserienne partielle dans le 
traitement de la nevralgie faciale. (These de Parts) 1931.
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czuleniu żuchwy, przecięcie 1/3 średniej środkowej równa się 
znieczuleniu szczęki górnej, przecięcie 1/3 wewnętrznej równa 
się znieczuleniu ocznemu.

Czy nie należy tłumaczyć powyższe paradoksalne wyniki 
obecnością dodatkowych włókien czuciowych o przebiegu anor­
malnym, przebiegających albo poza korzeniem czuciowym, albo 
w korzeniu ruchowym. Boczne te włókna, opisane przez anato­
mów, nie są dostępne dla noża operacyjnego. W tych terytorjach 
o zmniejszonem czuciu, czucie różnego rodzaju nie wystę­
puje w sposób zupełnie wyraźny. Czucie dotykowe wy­
stępuje zawsze; czucie bólowe występuje w stopniu słabszym, 
czucia na ciepło często niema. Zachodzi pytanie czy nerw trój­
dzielny, na równi z korzeniami rdzeniowemi, nie posiada włókna 
nerwowe różne dla każdego z trzech rodzajów czucia.

O ile układ taki, stwierdzony w zwoju Gassera, nie daje się 
prześledzić w korzeniu, o tyle można go znaleźć w jądrze opusz­
kowym nerwu trójdzielnego. S p i l l e r  i F r a z i e  r, badając od 
punktu wyjścia zmiany degeneracyjne włókien, występujące po 
częściowem przecięciu korzenia czuciowego u psa, stwierdzili, że 
włókna zewnętrzne zajm ują część grzbietową jądra opuszkowego, 
podczas gdy włókna wewnętrzne zajm ują część dolną.

B o c h e n e k  (1901) zrywając różne gałęzie obwodowe 
nerwu trójdzielnego i badając następnie zmiany wsteczne w ko-

Ryc. 2. — Umiejscowienia czucia w korzeniu opuszkowym nerwu trójdziel­
nego (przekrój poprzeczny przez opuszkę, przechodzący powyżej szczytu 

IV komory. Schemat wedł. Testut i Lałarjeł).
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rżeniu stwierdził, że włókna nerwu ocznego nie są  pom iesza­
ne w jądrze opuszkowym, lecz wyraźnie um iejscowią ją  się w spo­
sób następu jący : korzeń opuszkowy posiada kształt półksiężyca, 
którego podłużną oś przednio-tylną otacza jądro galaretowate, 
jego część tylna lub grzbietowa odpow iada włóknom nerwu żuch­
wowego; jego część środkowa włóknom nerwu szczękowego 
górnego; część przednia lub brzuszna włóknom nerwu rzęskowe­
go (ryc. 2). W i n k l e r * )  jest zdania, że i w korzeniu opuszko­
wym jest pewne usystematyzowanie włókien czuciowych, prze­
znaczonych dla rogówki. W łókna rogówkowe stępu ją najniżej 
w jądrze opuszkowem, część najbardziej pochyła jąd ra  otrzy­
m uje włókna z dolno-wewnętrznego kwadrantu rogówki.

II. R O LA  M OTORYCZNA.

Z trzech gałęzi, wychodzących ze zwoju G assera, jedynie 
nerw żuchwowy jest mieszany, czuciowo-ruchowy. Korzeń ru­
chowy nerwu trójdzielnego styka się z odgałęzieniem czuciowem 
żuchwy po w yjściu ze zwoju.

Przecięcie z jednej strony, urazowe lub operacyjne, korze­
nia ruchowego lub nerwu żuchwowego prow adzi do zupełnego 
porażenia mięśni żuchwowych po tej sam ej stronie. Porażenie to 
obejm uje mięśnie, dźwigacze żuchwy: skroniowy i żwacz oraz 
mięśnie wywołujące ruchy boczne: skrzydłow aty zewnętrzny i we­
wnętrzny. Dotyka ono również w części grupę mięśni opuszczają­
cych: żuchowo-gnykowy i przednie brzuście mięśnia dwubrzuś- 
cowego.

Chory taki ma, pewne utrudnienie podczas żucia. S iła  zgry­
zu po stronie chorej jest znacznie m niejsza. Energiczne ściśnię­
cie szczęk nie wywołuje napięcia mięśnia żuchwowego i skronio­
wego po odnośnej stronie. Boczne przemieszczenie żuchwy 
w stronę zdrową jest nieznaczne, a niekiedy nawet niemożliwe. 
Przesunięcie żuchwy do przodu i do tyłu odbywa się w sposób 
bardzo asymetryczny. Jedyn ie  opuszczenie żuchwy, dzięki p ra­
wu ciążenia, pozostaje normalne, jak  również dzięki zachowaniu

*) W i n k l e r ,  — Manuel de Neurologie tom I, część II (Haarlem 
1921).
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ruchów drobnych mięśni bródkowo - gnykowych i podgnykowych 
oraz mięśnia szerokiego szyi, unerwionych przez nerw twarzowy. 
Częściowy niedowład jednostronny podstawowych mięśni ż u ją ­
cych posiada m ałe znaczenie praktyczne. W krótkim czasie jest 
on wyrównany przez działanie mięśni po stronie zdrowej i żucie 
odbywa się w sposób możliwy. Chory skrępowany w ruchach 
w początkach swego cierpienia z czasem  zlekka odchyla brodę 
i w krótkim czasie przyzw yczaja się do żucia zdrową stroną 
żuchwy. Niekiedy jednak drobne cząsteczki pokarmów zb ierają 
się w zagłębieniu policzkowo - dziąsłowem i m uszą być stam tąd 
usunięte przy pomocy palca. C. W. M u l l e r  spostrzegał w nie­
których przypadkach opuszczenie się łuku gardłowo-podniebien- 
nego z jednoczesnem odchyleniem się języczka w stronę zdrową 
(porażenie mięśnia naprężającego podniebienie), oraz pewną 
trudność w łykaniu (porażenie mięśnia żuchwowo-gnykowego).

P rzy przecięciu korzenia czuciowego piątej pary  spostrze­
ga się trudności w mimice. Połowa tw arzy dotknięta cierpieniem 
jest zlekka opuszczona. W rzeczywistości zachodzi rodzaj ni­
by porażenia drobnych mięśni ruchowych twarzy. Mięśnie sze­
rokie szyi, unerwione przez nerw twarzowy, zachow ują czyn­
ność ruchową, natom iast skurcze odruchowe nie w ystępują 
wskutek braku czucia w tkankach niżej położonych.

Do powyższych zaburzeń czynnościowych do łączają  się, 
zw łaszcza w przypadkach porażenia jądrowego lub nad jąd ro­
wego, zaniki odnośnych mięśni oraz zapadnięcie się ich w oko­
licy zagłębienia skroniowego, nadające bardzo szpecący wygląd 
choremu. U cierpiących na nerwoból twarzowy, po przecięciu 
gałęzi żuchwowej łącznie z korzeniem czuciowym w ystępuje asy- 
m etrja twarzy, wywołana przez hypotonję mięśni twarzy po 
stronie operowanej. W stanie spoczynku połowa tw arzy nieco 
obrzęknięta i zlekka zapadnięta, wykazuje fa łdy  i rysy bardziej 
zatarte niż po stronie zdrowej. F a łd y  na czole po stronie chorej 
są  mniej zaznaczone. Rozwarcie oczu jest również mniej zazna­
czone, przy jednoczesnem opuszczeniu brwi po stronie chorej. 
P rzy nachyleniu głowy ku przodowi stwierdza się, że policzek 
zwisa bardziej po stronie chorej, niż po stronie zdrowej. N iekie­
dy opadanie jest tak silne, że bardzo wyraźnie w ystępuje fa łd
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nosowo-policzkowy. K ąt ust jest zlekka opuszczony- Niektóre 
ruchy twarzy, jak  zmarszczenie czoła, zm arszczenie brwi, zaciś­
nięcie powiek po stronie chorej jest mniej silne niż po stronie 
zdrow ej. N ależy jednak podkreślić, że powyższa hypotonja m ięś­
niowa, odnosząca się jedynie do terytorjów  odnośnych nerwów 
przeciętych, może być zmieniana przez wolę chorego. Może ona 
występować niezależnie od parezy i porażenia nerwu twarzowego. 
Fakty powyższe spostrzegał K r a u s e  po przecięciu zwoju Gas- 
sera, a C u s h i n g  *)  stwierdził je po neurotomji całkowitej 
pozazwojowej.

Je ż e li gałęzie ruchowe nerwów trójdzielnych są  porażone 
po obu stronach, to żucie jest bardzo utrudnione. Pacjen t nie 
może ani zgryść, ani rozm iażdżyć żadnego pokarmu nieco tw ard­
szego. Skazany jest on na odżywianie się pokarmami płynnemi 
lub półpłynnemi. W przypadkach bardzo ciężkich spostrzegano 
zupełne zniesienie ruchów podnoszenia lub przesuwania na bok 
żuchwy. W tych razach żuchwa opada, jam a ustna jest nawpół 
otwarta.

Zachowanie w całości gałęzi nerwu trójdzielnego, unerwia­
jących akt żucia, jest koniecznością prawie życiową, ze wzglę­
du na niezmiernie ważne znaczenie tego aktu. Zdobycze w dzie­
dzinie nowoczesnej terap ji chirurgicznej, przyczyniły się do z a ­
chowania tych nerwów podczas neurotomji pozazwojowej. P o­
zw ala to na interwenjowanie skuteczne w przypadkach nerwo­
bólów twarzowych dwustronnych bez obawy wywołania zabu­
rzeń przy przecięciu obydwóch korzeni czuciowych.

Działanie na mięśnie wewnętrzne oka.

(Tęczówka).

M a g e n d i e  i Cl.  B e r n a r d  stale  stwierdzali, po prze­
cięciu nerwu trójdzielnego u królika, prawie natychmiastowe 
wystąpienie zwężenia źrenicy po stronie operowanej. Autorzy 
ci uważali nawet zmianę tę za wskaźnik przecięcia tego nerwu.

*) C u s h i n g .  — Sensory distribution of the V-th. cranial nenre 
(John Hopkins Hospital med, Buli., 1904, XV, str. 213.
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W i n k l e r  pow tarzając doświadczenia poprzednich autorów, 
przeciął p iątą parę „a  ciel ouvert“ , aby być pewnym, że nie z a ­
drażnił i nie skaleczył nerwów sąsiednich. Autor ten stwier­
dził natychm iast po przecięciu nierówność źrenic, ze zw ęże­
niem źrenicy po stronie operowanej. Przecięcie jądra  wychodzą­
cego z nerwu trójdzielnego w pobliżu brzuszka czw artej pary, 
prow adziło do tego samego wyniku. W iększość fizjologów jest 
zdania, że mamy do czynienia z dwiema drogami przebiegu w łó­
kien nerwowych, działających rozszerzająco na tęczówkę 
( C u n e o ,  H e d o n  M o r a t  i D o y o n ) .  Obok drogi pod­
stawowej klasycznej, wychodzącej z ośrodka m edulam ego cilio- 
spinalnego Budge i prow adzącej do nerwu ocznego, przy pośred­
nictwie zwoju szyjowego górnego, a  następnie połączenia m ię­
dzy nerwem szyjowym  i zwojem G assera, zn a jdu ją  się jeszcze 
włókna rozszerzające tęczówkę, pochodzenia opuszkowego, prze­
biegające bezpośrednio przez pień nerwu trójdzielnego.

Zagadnienie to zostało rozwikłane przez D u b o i s  i C a -  
s t e l a i n a ,  którzy dla wytłumaczenia zwiężenia źrenicy po za­
biegu wygłosili przypuszczenie, że zachodzi tu odruch zadrażn ia­
jący  nerw okoruchowy wspólny. Inni natom iast autorzy są  zd a­
nia, że zachodzi tu odruch inhibicyjny układu współczulnego 
szyjowego, ból albo też zaburzenia naczyniowe, a nie jak aś 
droga dodatkowa.

P a p i l i a n  i C o n c e a n u w  ostatniej swej p ra c y *) po­
wtórzyli doświadczalnie powyższe zagadnienie. W yłączali ko­
lejno nerw współczulny szyjowy, przecinając nerw okoruchowy 
wspólny, później oba razem, wreszcie nerw trójdzielny po 
stronie przeciwnej. A utorzy ci spostrzegali zaw sze podczas róż­
nych seryj doświadczeń, skurcz źrenicy po przecięciu nerwu 
trójdzielnego. U zwierząt poddanych uprzednio sym patektom ji 
autorzy porażali zwój rzęskowy, będący ośrodkiem skurczu 
tęczówki przy pomocy nikotyny; przecięcie piątej pary wywo­
ływało silny skurcz źrenicy odnośnej. Zwężenie źrenicy poope­
racyjne nie jest więc ani odruchem bólowym, ani odruchem

*) P a p i l i a n  i C o n c e a n u .  — Les fibres pupillo-dilatatrices du 
V (Ann. d'0cul., 1924, str. 161).
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przechodzącym przez nerw współczulny lub VI parę- Nie ulega 
wątpliwości, że królik posiada włókna służące do rozszerzania 
tęczówki, wychodzące z opuszki i przechodzące przez korzeń 
czuciowy nerwu trójdzielnego.

Czy można wyprowadzić wniosek, opierając się na powyż­
szych wynikach badań dokonanych na zwierzętach, że i człowiek 
posiada drogę trójdzielną, przez którą przebiegają włókna, słu ­
żące do rozszerzania tęczówki, m ające za punkt w yjścia opusz­
kę. Spostrzeżenia kliniczne przem aw iają na korzyść powyż­
szego przypuszczenia.

H a r t m a n n * )  stwierdził u człowieka po przecięciu ner­
wu pozazwojowem G assera, wystąpienie myosis po stronie ope­
rowanej, natychmiast po przecięciu albo, częściej, w kilka na­
stępnych (6 do 7 dni), a nawet tygodni po zabiegu.

P rzew ażająca ilość chorych poddanych powyższemu zabie­
gowi (84% ) w ykazuje w ciągu pierwszego roku lekką nierów­
ność źrenic, w ystępującą niekiedy dopiero w ciemni przy s la ­
bem oświetleniu. Niekiedy przejściow a, innym znów razem sta ­
ła  nierówność ta spotyka się w ciągu pierwszego roku u 76%  
chorych. Je steśm y  zdania, że u człowieka zn ajdu ją  się włók­
na rozszerzające tęczówkę, które są  pochodzenia opuszkowego.

Co zaś do włókien rozszerzających tęczówkę i zn a jd u ją­
cych się w nerwie ocznym to wiemy, że są  to w przew ażającej 
części włókna zapożyczone. Silne zwężenie źrenicy, która sta je  
się kropkowatą, w ystępujące po przecięciu nerwu ocznego, z a ­
leży od uszkodzenia drogi głównej, działa jącej na rozszerzenie 
tęczówki, biegnącej łącznie z nerwem ocznym.

III. R O LA  W YDZIELNICZA.

Nerw trójdzielny unerwia szereg gruczołów twarzy. G ru­
czoły łojotokowe, gruczoły błony śluzowej nosa, a zw łaszcza 
gruczoły łzowe. Je d n ak  przy obecnych wiadomościach jest nie­
zmiernie trudno stwierdzić, czy gałązki powyższe nie są  raczej

*) H a r t m a n n .  — La neurotomie rćtro-gassćrienne Thfcse Pa­
ryż 1924.
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włóknami współczynnemi, biegnącemi łącznie z rozgałęzieniam i 
nerwu trójdzielnego.

A. W ydzielanie skórne.

Cl. B e r n a r d  podkreślał w jednym ze swych wykładów
0 fizjologji nerwu trójdzielnego, że przecięcie u królika piątej 
pary  zwiększa wydzielanie gruczołów Moebomiusa.

U człowieka, po przecięciu nerwu poza zwojem G assera 
spostrzega się niekiedy, że odnośna połowa tw arzy jest bardziej 
tłusta, bardziej błyszcząca. Dożylne wstrzyknięcie pilokarpiny 
zwiększa stany powyższe i wywołuje zwiększoną pracę gruczo­
łów tłuszczowych i potowych, w yrażające się przez zwiększenie 
pocenia się, bardziej zaznaczonego po stronie odpow iadającej 
zabiegowi. S a m u e l  wielokrotnie spostrzegał zwiększenie się 
wydzielania woskowiny w zewnętrznym przewodzie usznym 
po stronie operowanej. W edług H a r t m a n n a  zwiększona 
czynność gruczołów skórnych zależy od zwiększonej wrażliwości
1 pobudliwości nerwów, w pływ ających na wydzielanie po stro­
nie znieczulonej, należących do układu nerwów autonomicz­
nych, wskutek zniesienia czynności ham ujących ośrodków ner­
wowych na układ nerwowy organiczny.

B. W ydzielanie śluzu.

Przecięcie nerwu trójdzielnego wywołuje niekiedy prze­
krwienie śluzówki nosowej odnośnej połowy, z jednoczesnem 
zwiększeniem wydzielania śluzu. K ilku chorych H a r t m a n n a  
skarżyło się na zwiększony wyciek z nosa po stronie operow a­
nej. W innych natom iast przypadkach daje  się zauważyć prze- 
blednięcie śluzówki jam y nosowej z objawam i wysychania. 
Je s t  niezmiernie trudno wyprowadzić wnioski z obu tych róż­
nych spostrzeżeń, tem bardziej, że nerw trójdzielny nie jest je ­
dyną przyczyną w yw ołującą zmiany w jam ie nosowej, nie 
należy tu zapominać o roli zwoju klinowo-podniebnego, otrzy­
m ującego również włókna nerwowe od V II-ej, IX-ej pary  i od 
nerwu współczulnego szyjowego.
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C. W ydzielanie łez.

D ośw iadczenia kliniczne w ykazują, że większa część włó­
kien w pływ ających na wydzielanie gruczołu łzowego, przecho­
dzi przez pierwszą część nerwu twarzowego i łączy się ze zwo­
jem klinowo-podniebiennym, oraz nerwem szczękowym górnym 
przy pomocy nerwu wielkiego skalistego powierzchownego. Stąd 
włókna przechodzą do gruczołu łzowego przy pomocy połączenia 
oczodołowo-łzowego. Zniesienie zupełne wydzielania łez jest 
w całości uzależnione od uszkodzenia nerwu skalistego. N ie­
którzy autorzy, są  zdania, że egzystuje inna droga nerwowa dla 
wydzielania łez, przechodząca przez nerw trójdzielny. C a ni­
p o  s stwierdził u m ałp wydzielanie się odruchowe łez 
po przecięciu wielkiego skalistego powierzchownego nerwu *).

G o l n g ,  H o e n  i M a r x  * * )  zbadali ośmiu chorych, pod­
danych przecięciu nerwu, u których wydzielanie łez było normal - 
ne; jednocześnie autorzy ci zbadali szybkość wysychania rogówki 
po stronie operowanej w stosunku do strony zdrowej. B a ­
dania powyższe były dokonane w kilka miesięcy i kilka lat po 
zabiegu. Autorzy stwierdzili w pięciu przypadkach daleko 
szybsze wysychanie rogówki po stronie operowanej w stosunku 
od 2 : 1  i 6 : 1 .  H a r t m a n n  badał oddzielnie wydzielanie 
łez fizjologiczne, zw ilżające oko w sposób stały, oraz w ydzie­
lanie pochodzenia emocjonalnego, płacz psychiczny. Autor 
stwierdził zawsze jednakowy stopień zwilżenia obu rogówek 
po przecięciu korzenia czuciowego nerwu trójdzielnego, o ile 
zachowane zostały  nerwy skaliste. N atom iast autor ten stwier­
dzał wyraźne zwiększenie wilgotności oka po stronie operowanej, 
o ile podczas przecinania nerwu został uszkodzony nerw skali­
sty. H a r t m a n n  stwierdził zupełne zniesienie płaczu psychicz­
nego po stronie operowanej, po przecięciu nerwu poza zwojem 
G assera, niezależnie od stanu nerwu skalistego. Również w tych 
razach nie występuje płacz odruchowy, wywołany przez zad raż­

*) Campos. — Recherchcs experimentales sur les nerfs secreteurs 
des larmes (Arch. d'Opht.f 1897, XVII, 529).

**) Go Ing, Hoen i Marx. — Sur le dessechement de la cornee (Ann. 
d'OcuHstiq. 1926, 334).
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nienie obwodowe spojówkowe lub śluzówki jam y nosowej, wsku­
tek przerwania, przez przecięcie nerwu gałązki doprow adzają­
cej, łuku odruchowego.

W ydaje się zupełnie prawdopodobne, że obok drogi fiz jo­
logicznej, przechodzącej przez nerwy skaliste i utrzym ującej 
normalne wydzielanie łez, egzystu ją włókna łzawe, służące do 
płaczu czuciowego oraz łzawienia odruchowego, przechodzące 
przez piątą parę nerwów. Nie trzeba jednak zapominać, że gru­
czoł łzowy, może wykonywać swe czynności albo przez zad raż­
nienie włókien wydzielniczych, albo przez odruchowe rozsze­
rzenie naczyń. W o l f  l i n ,  zadrażn iając nerw w spółczulny 
szyjow y podczas zabiegu na wolu, zauważył nienormalny 
wyciek łez po stronie zadrażnionej. Można więc przypuszczać, 
przez analogję z czynnością i funkcjonowaniem gruczołu 
podszczękowego, że wydzielanie łez posiada różną wartość 
fizjologiczną przy jednakowej jakości, co wytłum aczyłoby róż­
nice, spostrzegane przez G o  I n g  H o e n a  i M a r x a  przy 
szybkości wysychania rogówki po stronie operowanej.

IV. R O LA  NACZYNIOW O-RUCHOW A.

Nerw trójdzielny w porównaniu z nerwem środkowym i kul- 
szowym posiada dużą ilość włókien współczulnych, które wy­
stępu ją w trzonie nerwowym dopiero po w yjściu ze zw oju G as- 
sera. Dwa zespolenia zostały stwierdzone bezsprzecznie: droga 
tętnicy szyjow ej wewnętrznej, która się rozdziela w kierunku 
zwoju G assera  i nerwu ocznego (za wyjątkiem  nerwów żuchwo­
wego i szczękowego), d a jąc  najw iększą ilość włókien, zw ężają­
cych naczynia, przeznaczonych dla gałki ocznej, oraz zespolenie 
szyjowo-zwojowe Fr. Francka, które dochodzi do zwoju G asse­
ra w jego części tylnej, i przynosi, łącznie z włokienkami rozsze- 
rzającem i naczynia, włókna rozszerzające źrenice. N ależy przy­
puszczać, że drobne naczynia, które doprow adzają krew do 
zwoju G assera, wychodzące z tętnic mózgowych tylnych (gałąź 
pnia podstawnego) oraz tętnica kręgowa, winny doprow adzać 
również włókna naczynioruchowe, wychodzące z bardzo złożo­
nego splotu podstawnego (Ryc. 3).
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1. Zespolenie szyjowo-zwojowe; 2. zespolenie zwoju Gassera ze splotem 
podstawnym; 3. droga współczulna około-naczyniowa; 4. gałąź współ- 
czulna opuszkowo-zwojowa (?); 5. nerwy rzęskowe długie; 6. nerwy rzęsko­
we krótkie; 7. zwój rzęskowy; 8. splot podstawny; 9. tętnica kręgowa i jej 
splot; 10. górny zwój szyjowy; 11. środkowy zwój szyjowy; 12. dolny zwój 

szyjowy i pętla Vieussensa.

V u 1 p i a n wygłosił przypuszczenie, że egzystuje droga 
współczulna wewnątrz opuszkowa, pochodząca z zaczątków
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nerwu wielkiego współczulnego (układ autonomiczny opuszko­
wy), łączący się z nerwem trójdzielnym, przechodząc przez je ­
go korzeń wstępujący, a następnie przez korzeń czuciowy zwo­
ju G assera. Droga ta wprowadza do piątej pary  włókna naczy- 
nioruchowe wspólnie z kilkoma włóknami rozszerzającem i źre­
nice. W yżej widzieliśmy, drogę włókien rozszerzających źreni­
ce; znane są  spostrzeżenia doświadczalne i kliniczne, przem a­
w iające na korzyść egzystencji włókien naczynioworuchowych, 
w korzeniu czuciowym nerwu trójdzielnego.

A. Zaburzenia naczynioruchowe po przecięciu nerwu 
trójdzielnego.

Przecięcie nerwu ocznego przed zwojem G assera wywołuje 
zespół tak zwany C l .  B e r n a r  d-H o r n e r a : zwężenie źrenicy, 
zwężenie szpary  ocznej, zapadnięcie oka i opadnięcie powiek. 
W ciągu następnych dni napięcie gałki ocznej zmienia się i tę­
czówka stopniowo odbarwia się. W tkance otaczającej w ystę­
puje trwałe zabarwienie różowe rozlane, jako następstwo roz­
szerzenia naczyń krwionośnych, podobne do tego, jakie się spo­
strzega po przerwaniu lub alkoholizowaniu zw oju G assera.

Po przecięciu nerwu poza zwojem G assera, objaw y pow yż­
sze są  mniej wyraźne, gdyż większa część połączeń współczul- 
nych została zachowana.

W przew ażającej ilości przypadków operowanych {2/z przy­
padków), odnośna część twarzy jest niewrażliwa na dotyk 
i bardziej zaczerwieniona, niż strona zdrowa. Odczyny naczynio­
ruchowe w ystępują daleko silniej i trw ają daleko dłużej po każ- 
dem zadrażnieniu jak : ukłucie, głaskanie, drapanie, jednak tylko 
w granicach pasa  znieczulonego.

Wzmożenie odczynów naczynioruchowych występuje zazw y­
czaj bardzo wcześnie, w ciągu pierwszych kilku godzin po 
przecięciu nerwu. G u i l l a u m e ,  b ad a jąc  przy pomocy spe­
cjalnych urządzeń naczynia włoskowe skóry u siedmiu chorych 
uprzednio operowanych przez R o b i n e a u ,  u sześciu stw ier­
dził daleko większe rozszerzenie naczyń włoskowatych po stro ­
nie operowanej, niż po stronie zdrowej. U trzech chorych roz­
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szerzenie naczyń było niezmiernie duże, z tworzeniem się ży la­
ków. N ależy zapewne tłumaczyć sobie fakt powyższy odczynów 
włoskowato-ruchowych, zniknięciem czynności ham ującej, jaką 
posiada ją  zazwyczaj wyższe ośrodki na układ nerwowy wegeta- 
tywno-obwodowy, roślinny. H a r t m a n n ,  jest zdania, że przy­
puszczenie powyższe ma rację  bytu jedynie w odniesieniu do 
pierwszych dni po przecięciu nerwu. Je s t  on zdania, że dalsze 
trwanie zaburzeń naczynioruchowych zależy od zadrażnienia 
włókien czuciowych piątej pary, przez bliznę końca obwodowego; 
włókna czuciowe p rzesy ła ją  na obwód zadrażnienia, wywołujące 
rozszerzanie się naczyń. To ostatnie przypuszczenie wymaga 
spraw dzenia; jednak już teraz można powiedzieć, że nie tłum a­
czy ono nadmierność odczynów naczynioruchowych, w ystępują­
cych po zadrażnieniu skóry.

B. Zaburzenia w napiąciu gałki ocznej.

Zadrażnienie nerwu trójdzielnego przed zwojem G assera 
albo i poza nim, wywołuje silne zwiększenie napięcia wewnątrz 
gałki ocznej, dochodzące do 200 mm rtęci oraz spłaszczenie na­
czyń siatkówki. Przecięcie nerwu trójdzielnego lub nerwu oczne­
go wywołuje spadek napięcia w gałce ocznej. Spadek ten, nie­
kiedy umiarkowany (4 do 6 mm rtęci według tonometru B a i 1- 
1 a r t a) rzadko w ystępuje natychmiast. Zazwyczaj w ystępuje do­
piero na drugi lub trzeci dzień. Spadek ten prawie zawsze spo­
strzegany, był notowany w 83°/o przypadków chorych, podda­
nych przecięciu nerwu i badanych następnie przez B a i 11 a r- 
t a  i H a r t m a n n  a. Zmiany w napięciu w gałce ocznej są do­
syć trw ałe; pozostają na stałe u 64°/o chorych powyżej jednego 
roku. Zmiany te występują bardziej wyraźnie po przecięciu zu- 
pełnem pnia czuciowego, niż po przecięciu częściowem (tylko 
w 37°/o przypadków ), w którem zachowano choćby część włókien 
ocznych. W ystąpienie hypotonji jest argumentem na korzyść 
obecności w pniu czuciowym włókien odśrodkowych, regu lu ją­
cych napięcie normalne w gałce ocznej, nie przesądza jąc  tern 
niemniej ich natury naczynioruchowej lub wydzielniczej dla pro­
cesów rzęskowych.
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RyC( 4, — Spadek parcia wewnątrz gałki ocznej oraz parcia w tętnicach 
siatkówki po pozazwojowem przecięciu nerwu trójdzielnego. Lin ja kropko­
wana odnosi się do strony operowanej. (Spostrzeżenie 10-te z tezy

Hartmanna).

Przecięcie nerwu poza zwojem G assera  obniża również p ar­
cie w tętnicach siatkówki. Stw ierdza się pewną równoległość 
m iędzy hypotonją i obniżeniem się parcia w tętnicach siat­
kówki, jak  to w ykazują krzywe tablicy (ryc. 4), którą zapoży­
czyliśm y z pracy H artm anna: jednakowy przebieg krzywych,
jednoczesny początek spadku i jednoczesne ich podnoszenie się. 
Dwie hipotezy sta ra ją  się wytłumaczyć obniżenie parcia tętni­
czego w siatkówce: albo rozszerzenie się naczyń tętniczych 
siatkówki, chociaż badanie oftalmoskopowe porównawcze obu 
siatkówek nie w ykazuje dostrzegalnych różnic w kalibrze tętnic, 
albo zwężenie się tętnic ośrodkowych siatkówki przed przejściem  
naczyń do źrenicy. H a r t m a n n ,  który spostrzegał różnice rów ­
noległe w parciu tętnic siatkówki w obu oczach po inhalacji azo-
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tynku amylowego, jest zdania, że następuje rozszerzenie się tęt­
nic siatkówki. Natom iast B a i 11 a r t *) jest zdania, że rozsze­
rzenie naczyń winno wywołać raczej zwiększenie parcia tętni­
czego w danem miejscu, czego nie można stwierdzić, i woli przy­
jąć  hipotezę, że mamy do czynienia ze zwężeniem naczyń, doty­
czących głównej tętnicy siatkówki.

Zapewne nerw trójdzielny wysyła przez swój pień włókna, 
parasympatyczne, rozszerzające naczynia, tak w siatkówce, jak 
w tęczówce i spojówce.

V. RO LA  TR O FICZN A .

R ola troficzna nerwu trójdzielnego, a zw łaszcza jego gałęzi 
ocznej, dała  powód w ostatniem stuleciu do bardzo ożywionej 
dyskusji. Mówiąc uprzednio o rozwoju historycznym zagadnie­
nia, podkreślaliśm y pokrótce różnice, zachodzące między po- 
szczególnemi teorjam i patogenetycznemi, kolejno stawianemi dla 
wyjaśnienia genezy zaburzeń troficznych, zw łaszcza w rogów­
ce, które są  najlepiej znane. Zaburzenia troficzne oczne stano­
w ią tak zwany kerałiłis neuroparaliticus, opisany po raz 
pierw szy przez M a g e n d i e  w roku 1822. N a drugi, a n a j­
dalej dziesiąty dzień po urazie mechanicznym lub chirurgicz­
nym nerwu trójdzielnego, w ystępuje na rogówce lekkie bardzo 
powierzchowne złuszczenie nabłonka, wyraźne na wysokości 
linji zamknięć powiek. Rogówka traci swój blask, sta je  się m a­
towa, niekiedy zlekka sfałdow ana lub pokryta kropkami na wzór 
naparstka. N ależy podkreślić niezmiernie ciekawą rzecz, że za­
burzenia rogówkowe nie łączą się ze zjaw iskam i odczynowemu 
nie spostrzega się ani odczynu spojówki, ani nacieczenia przy- 
rogówkowego, ani wstrętu do św iatła. Je s t  to typowy proces 
,,a froid“ . N a drugi dzień w ystępuje w jednem z m iejsc nacie- 
czonych m ałe owrzodzenie, jak gdyby lekkie zadrapanie p a­
znokciem, szybko pow iększające się. W kilka dni później wy­

*) Baillart. — Le róle du sympathiąue en pathologie oculaire. (Rap- 
port Soc. d‘Ophłalm. de Paris, 10 maj 1927).
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stępuje prawdziwa martwica rogówki, drążąca coraz głębiej 
i prow adząca do przebicia. Je że li cierpienie nie zostanie powi­
kłane zakażeniem, to przebicie w skazuje na zakończenie się pro­
cesu martwicowego, po którym następuje gojenie się z pozosta­
wieniem rozległego bielma, często przylegającego. Do powyż­
szych zaburzeń rogówkowych dołącza się zwężenie źrenicy, zm ia­
ny w tęczówce, która m atowieje i m arszczy się, a zw łaszcza hy- 
potonja ( L a g r a n g e ,  H a r t m a n n )  i zaburzenia, które 
omawiane były wyżej w związku z zaburzeniam i układu współ- 
czulnego.

Nie ulega wątpliwości, że powyższe zaburzenia nerwowo - 
porażenne spostrzegano również w schorzeniach piątej p ary : 
albo przy przecięciu doświadczalnem, urazowem lub chirurgicz- 
nem, albo jako, zespół objawów przy przecięciu klinicznem, wy- 
wołanem przez guz mózgu lub też przez schorzenia naczyń 
tyłomózgowia. Pierwsi fizjologowie, u sta la jąc  stosunek m ię­
dzy przyczyną i efektem, martwicę rogówki uważali za wynik 
przecięcia włókien troficznych, przebiegających w pniu nerwu 
trójdzielnego. Cl. B e r n a r d  zauważył, że zaburzenia nie wy­
stępu ją lub też w ystępują bardzo późno, jeżeli przecięcie jest do­
konane poza zwojem G assera. Uczony ten przypuszczał, że zwój 
G assera sam  przez się stanowi ośrodek troficzny oka, z którego 
wychodzą włókna troficzne, biegnące razem  z nerwem ocznym, 
a później z nerwem nosowym. Inni autorzy, zwolennicy przyczyn 
zewnętrznych, zaburzenia te przypisyw ali kolejno albo urazowi 
( S n e l l e n ,  R a n v i e r ) ,  wysychaniu rogówki (F  e u e r, von 
H i p p e 1) lub zakażeniu drobnoustrojam i (E b e r t h). Po teo- 
rji troficznej przyszła teorja naczynioruchowa, według której 
przyczyną zaburzeń są  skurcze naczyniowe. W rzeczywistości 
stwierdzono zaburzenia naczynioruchowe za każdym  razem, kie­
dy schorzenie nerwowe łączy się z zaburzeniami troficznemi. 
P rzy jęta obecnie prawie przez wszystkich autorów teorja współ - 
czulna jest raczej interpretacją teorji naczynioruchowej. W łók­
na naczynioruchowe są włóknami współczulnemi i cała różnica 
odnosi się do sposobu działania w chwili powstawania zaburzeń 
troficznych.

Przed przystąpieniem  do rozwiązania zagadnienia pow yż­
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szego, uważamy za wskazane przypomnieć dane, jakie mogą wy­
płynąć z wyniku badań i spostrzeżeń klinicznych.

a ) Nie ulega wątpliwości, że keratitis neuroparalytica nie 
zawsze występuje w identycznych schorzeniach nerwowych. F i­
zjolodzy ubiegłego stulecia stwierdzali 9 razy na 10 zaburzenia 
troficzne rogówkowe po przecięciu doświadczalnem  nerwu tró j­
dzielnego lub ocznego, podczas gdy przecięcie nerwu G assera po­
za  zwojem, dokonane u człowieka pod kontrolą wzroku, z należy- 
tem zachowaniem aseptyki da je  zaledwie 10%  przypadków 
keratitis neuroparalyticą. C e r i s e  i T h u r e l w  roku 1929 po­
dali m niejszą ilość przypadków, wynoszącą 8,33%. Guzy m óz­
gu wywołują zaledwie 10%  keratitis neuroparalytica. Natom iast 
pęknięcia czaszki połączone z urazem piątej pary, albo rany po­
strzałow e okolicy cavum Meckeli wykazują w 73,5%, względnie 
45%  przypadkach keratitis neuroparalytica. Z powyższego widać, 
że uraz nerwu trójdzielnego częściej wywołuje zaburzenia tro­
ficzne rogówki od czysto przeprowadzonego przecięcia powyż­
szego nerwu *).

b) Zaburzenia rogówki podobne do keratitis neuroparalytica 
spostrzegane były klinicznie przez F a g e ,  A l o n s o  i I s o l a  
oraz uzyskane na drodze doświadczalnej przez K  e n s a k u 
S h i r a s h i  ** )  podczas przecięcia nerwu współczulnego sz y j­
nego lub głowy.

Z powyższego wynika, że zaburzenia nerwowoporażenne ro­
gówki należy uważać jako wynik schorzenia układu współczulne­
go w jednym z jego punktów na przebiegu wewnątrzczaszkowym. 
Być może, że zadrażnienie umiejscowione w jakim ś punkcie łań­
cucha włókien współczulnych ocznych, jak  również przecięcie 
jednego z oczek tego łańcucha prowadzi do rozsypania się oczek 
górnych, które wywołują zaburzenia naczyniowe. Równowaga 
w naczyniach włoskowatych, będąca naprzemian w stanie spo­

*) D u g u e t. — Etude anatomiąue et clinique de la keratite neuro- 
paralytiąue. (These de Lyon, 1932).

**) K e n s a k u  S h i r a s h  i.—Effets du traumatisme et de l‘extirpa- 
tion du ganglion ciliaire sur les globes oculaires. (De G raefs Arch. f. Augen., 
1928.)
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czynku lub też w stanie czynności, zależnie od potrzeb oka 
w powyższych przypadkach, ulega bardzo daleko idącym  zm ia­
nom, przez serję  zadrażnień, działających na włókna naczynio­
ruchowe. Rogówka, będąca organem niezmiernie wrażliwym, 
stale narażonym na zadrażnienia zewnętrzne ulega zmianom 
ukrwienia nierównomiernym w porównaniu do normalnych za­
potrzebowań życiowych. Do powyższego do łączają  się zmiany 
w chłonce śródtkankowej, cyrkułu) ącej w rogówce, oraz w cieczy 
wodnej, stykającej się z tylną powierzchnią rgówki. Znana 
jest wartość i znaczenie stałości środowiska wewnętrznego 
w odniesieniu do żywotności organów bardzo zróżniczkowa­
nych. Jeże li zmiany są  niewielkie, to rogówka nie ulega żad ­
nym spostrzegalnym  zmianom. Jeże li jednak zmiany pow tarzają 
się często, są  bardzo energiczne, to na powierzchni rogówki, 
w m iejscu najbardziej drażnionem, tworzy się strup, mianowicie 
na linji odpow iadającej szparze ocznej. Jednem  słowem zaburze­
nie w równowadze odczynów naczynioruchowych (włoskowa- 
tych) prowadzi do zaburzeń w odżywianiu i zmniejszenie odporno­
ści. W reszcie bardzo nierównomierny rozwój powyższego scho­
rzenia, brak wyników leczniczych po zastosowaniu miejscowych 
środków antyseptycznych, prowadzi do konieczności zeszycia po­
wiek, jako jedynego swoistego sposobu leczenia. Zabieg ten z a ­
bezpiecza rogówkę od podrażnień, zakażenia lub urazów, m ogą­
cych wystąpić choćby przez sam  fakt przedostaw ania się powie­
trza i tym sposobem wprowadza minimum potrzeb odżywczych 
dla rogówki! W przew ażającej ilości przypadków  zabieg ten 
wstrzym uje rozwój cierpienia, aż do czasu kiedy ukrwienie i od­
żywianie staną się normalnemi i stanie się możliwe zbliznowace- 
nie owrzodzonego m iejsca rogówki.

Jed n ak  dużo jeszcze zagadnień jest nierozwiązanych. C ze­
mu keratiłis neuroparalytica występuje jedynie raz na 10 przy­
padków po przecięciu nerwu, tak samo jak po neurotomji poza 
zw ojow ej? Czy mamy tu do czynienia ze zmianami anatomiczne- 
mi rozkładu połączeń i zespoleń współczulnych? Czy może 
wchodzi w grę zagadnienie terenu, zależne od różnic odczynów 
fizjologicznych układu nerwowego roślinnego, jeżeli tak, to w ja ­
kim kierunku? Sym patikotonja czy w agotonja? W szystkie te z a ­
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gadnienia w ym agają długiego czasu i wielkiej pracy dla ich roz­
wiązania.

N ależy dodać, że obok zaburzeń troficznych ocznych, a nawet 
przy ich braku, po przecięciu nerwu można spostrzegać różne za­
burzenia troficzne, w ystępujące w śluzówkach i skórze w tery­
torjum  tego nerwu, zwykłe owrzodzenia powiek, skrzydełka nosa, 
policzka, wykwity śluzówkowe w jam ie nosowej lub w ustach, 
łysiny, zaburzenia we wzroście rzęs i t. p. Zaburzenia te nie 
zawsze w ystępują i rzadko spostrzega się wszystkie u jednego 
i tego samego osobnika. B ardzo mało chorych jest dotkniętych 
temi cierpieniami, co przem awiałoby na korzyść pojęć o sp ec ja l­
nym podkładzie.

VI. DZIAŁANIE PO ŚRED N IE NA ZMYSŁY.

Nerw trójdzielny posiada rozgałęzienia, dochodzące do czte­
rech jam  twarzy, w których zn ajdu ją  się organy czterech n ajw aż­
niejszych zmysłów: jam a oczodołowa (wzrok), jam a ustna 
(sm ak), jam a nosowa (powonienie), jam a uszna (słuch). Powyż­
sze organy zmysłów wchodzą w zakres działania i wpływów uza­
leżnionych od piątej pary  nerwów czaszkowych. Nerw tró jdziel­
ny pośrednio więc bierze udział w złożonej czynności zmysłów.

Nerw trójdzielny udziela układowi ocznemu, poza czuciem 
rogówkowem, które jest niezbędne do chronienia całego układu 
wzrokowego, włókienka rozszerzające tęczówkę (zespolenie mię­
dzy nerwem szyjnym  i zwojem G assera oraz droga dodatkowa 
opuszkowa) i włókna regulujące napięcie gałki ocznej.

W odniesieniu do powonienia, składniki wydzielnicze zwoju 
klinowopodniebiennego, dz iała ją  regulująco na stopień wilgotno­
ści niezbędny dla utrzymania w należytym napięciu śluzówki 
nosowej.

Sm ak posiada czuciowość zapożyczoną, aczkolwiek posługu­
jącą  się nerwem językowym. To samo odnosi się do nerwu, uner­

w iającego mięsień wewnętrzny młoteczka, pochodzącego od nerwu 
twarzowego i biegnącego łącznie z nerwem żuchwowym, który 
wpływa na napięcie przepony bębenka, zwiększenie parcia we­
wnątrz błędnikowego i przycisza silne hałasy.
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Obecne nasze wiadomości o fizjologji nerwu trójdzielnego, 
aczkolwiek nie są  zupełne, tem nie mniej pozw alają na ustalenie 
i sprecyzowanie pewnej liczby punktów; wiadomo, że nerw tró j­
dzielny jest nerwem czuciowym twarzy, jednak tylko czucia po­
wierzchownego; gałąź ruchowa tego nerwu odgrywa najw ażniejszą 
rolę w mechanizmie żucia, jest to główny nerw ruchowy żuchwy.

Prawdopodobnie włókienka nerwowe rozszerzające źrenicę, 
tęczówkę oraz włókna regulujące napięcie gałki ocznej, będące 
pochodzenia opuszkowego, przechodzą przez korzeń czuciowy 
nerwu trójdzielnego. Być może, że korzeń ten zaw iera również 
włókna rozszerzające naczynia siatkówki, naczyniówki i spojów ­
ki gałki ocznej.

W ydzielnicza rola nerwu trójdzielnego jest mało znana. 
Prawdopodobnie, że włókienka w pływ ające na wydzielanie łez 
o pochodzeniu emocjonalnem płaczu psychicznego, przechodzą 
przez piątą parę.

Liczne włókna współczulne, dochodzące do nerwu tró jdziel­
nego, poczynając od zwoju G assera, w przew ażającej liczbie są  
włóknami naczynioruchowemi. Rolę troficzną nerwu trójdzielnego 
należy odnieść raczej do włókien współczulnych ocznych i szy­
jowych, co w yjaśnia różnicę spostrzeżeń fizjologicznych, wywo­
łanych przez przecięcie nerwu powyżej lub poniżej zw oju G a s­
sera.

I I C A tt 1 N
(Nr. Nr. reg. 758, 759).

Ś R O D E K  M O C Z O PĘ DN Y
W S K A Z A N I A  * ys?ęRi oraz obrzęki zastoinowe.

Puchlina brzuszna. Działanie moczopędne.

1 — 2 ampułki na dobę. 1 — 3 tabletki dziennie.

TECAR1N INJECT. Pud. zaw. 5 amp. po 2 cm.3 
„ TABUL. Rurki zaw. 10 tabl. po 0.25 g

P .-H . Z. Ch. LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. Akc. —  Warszawa
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CHEM JA  POCHODNYCH TYROIDYNY.
Podali

L. BLANCHARD i H. SIMONNET.

Zdobycze z dziedziny fizjologji Cl. B e r n a r d a ,  który 
wprowadził pojęcia o wydzielaniu wewnętrznem oraz w dzie­
dzinie lecznictwa, dokonane przez B r o w n - S e ą u a r d a  
z pierwszemi badaniami opoterapeutycznemi przysłużyły się z a ­
równo fizjologom jak i terapeutom do wydzielenia zasad  chemicz­
nych, posiadających dużą aktywność farmakodynamiczną. W y­
dzielenie zasady  aktywnej wymaga przezwyciężenia dużych 
trudności oraz dużych wysiłków w dziedzinie doświadczeń. Nie­
zmiernie duże trudności zatrzym ują niekiedy badacza w drodze, 
zw łaszcza jeżeli chodzi o stwierdzenie, że zasada chemiczna 
jest w rzeczywistości produktem wydzielania normalnie funkcjo­
nującego gruczołu.

Badania endokrynologiczne oraz opoterapeutyczne nad gru 
czołem tarczowym przedstaw iają również wiele trudności, 
zw łaszcza w dziedzinie doświadczalnej. A  jednak w dziedzinie 
tej zarówno testy chemiczne (obecność jodu) jak i testy fizjolo­
giczne (działanie na przemianę gazową), działanie na rozwój 
i przemiany postaci poczwarkowych różnych płazów zawsze były 
do rozporządzenia uczonych i znane były prawie od początku za­
gadnienia.

Z punktu widzenia chemicznego zagadnienie ,,tarczow ate“ 
cechuje, ostatniemi czasy, pięć ważnych odkryć: odkrycie jodu 
i kolejne wydzielenie jodotyryny, tyroglobuliny, tyroksyny, dwu-
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jodotyrozyny. W pracy  niniejszej zajmiemy się temi głównemi 
odmianami zagadnienia powyższego *).

Czynnikiem dominującym nad całem  zagadnieniem  tarczo- 
watem oraz nad tkanką tarczow ą jest jod , który jest sk ładn i­
kiem  swoistym, znajdującym  się w  ilościach daleko w iększych, 
niż w innych gruczołach lub tkankach ustroju. Tarczyca w stanie 
normalnym jest „gruczołem  jodowym ". Zasługę powyższego 
twierdzenie należy przypisać B a u m a n n o w i  (1895), który 
nie ograniczył się jedynie do tego podstawowego stwierdzenia, 
lecz poszedł dalej i wydzielił jedną z pochodnych: jodotyrynę, 
produkt hydrolizy, będącą, według autora, związkiem z a ­
mkniętym.

Badania nad proteinami tarczowemi, dokonane przez 
O s w a l d a  (1899), doprow adziły do wydzielenia ciała proteino­
wego, zaw ierającego jod : jodotyroglobuliny.

Późniejsze badania nad pochodnemi hydrolizy tkanki ta r­
czowej, doprow adziły K e n d a l l a  do odkrycia (1915) połącze­
nia chemicznego: tyroksyny.

W roku 1929 jednocześnie H a r r i n g t o n  i R a n d a l l ,  
F  o s t e r wykryli w tkance tarczowej jeszcze jedno połączenie 
chemiczne, znajdu jące się również w naturalnych białkach jo ­
dowanych: dwujodotyrozynę.

W pracy niniejszej przedstawimy, w streszczeniu, przegląd 
połączeń chemicznych zawartych w tkance tarczow ej, a n astęp­
nie zajmiemy się kolejno chemją jodotyroglobuliny, dwujodo- 
tyrozyny i tyroksyny. W reszcie, na zakończenie, omówimy za­
gadnienie inkrecji tarczycowej.

A. SK Ł A D  CH EM ICZNY TAR CZYCY.

Zawartość wody. —  Zawartość wody w tkance tarczycowe; 
waha się nietylko w zależności od gatunku, lecz również i od

x) Szczegóły, dotyczące chemji pochodnych tyroidyny oraz farma- 
kodynamję tych pochodnych czytelnik znajdzie w pracach: H. Penau, 
L. B l a n c h a r d  i H. S i m o n n e t :  — Le probleme des glandes & secrć- 
tion interne, II. La thyroide, I tom, 400 str, — Les Presses Universitaires de 
France, Paris, 1932.
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osobnika tego samego gatunku. Naogół zaw artość ta wynosi od 
67 do 80%.

Zawartość fosforu. —  W edług badań J  a v i 11 i e r a i jego 
współpracowników, tkanka tarczowa, w porównaniu z innemi 
tkankami ustroju, posiada m ałą ilość fosforu, jak  również nie­
wielką ilość fosforu lipidycznego, natomiast zawiera stosunkowo 
dużą ilość fosforu nukleinowego. T ak  więc, co się tyczy stosun­
ku fosforu ogólnego, to stosunek ten jest przeciętny, natomiast 
średni stosunek fosforu nukleinowego do fosforu ogólnego, w y­
kazuje zwiększenie. Cechy powyższe pozw alają na zidentyfiko­
wanie tkanki tarczycowej, która jak  każda tkanka organiczna 
może być określona przez pewne stałe wskaźniki swoiste, jak  to 
wykazała szkoła J a v i l l i e r a .

Zawartość arsenu. —  G a u t i e r  czyni z tarczycy „narząd 
arsenowy'*, gdyż, zdaniem  jego, jest to narząd zaw ierający n a j­
w iększą ilość arsenu. Je d n a k  obecność arsenu jest n iestała (C e r- 
n y), a naw et zupełnie go niema ( H o e d l m o s e r ) ;  zaw artość 
arsenu zmienna jest zależnie od gatunku. Przy sposobności na­
leży zaznaczyć, ż e G . B e r t r a n d  stwierdził 20 y arsenu w 100 g 
tkanki świeżej tarczycy u Phoca barbata, schwytanej na Spitz- 
bergu, to jest zdała  od przem ysłu arsenowego, który mógłby za­
kazić otoczenie zwierzęcia.

Zawartość bromu. —  Obecność bromu w tkance tarczo­
wej jest kontestowana. W edług D a m i e n s a  tkanka tarczo­
wa psa nie zaw iera bromu; natom iast według L a b  a t a ,  świeża 
tarczyca ludzka zaw iera od 70 do 3000 y bromu w 100 g świeżej 
tkanki.

Zaw artość wapnia. —  W edług M a g n u s * L e v  y'ego. 
tkanka tarczow a ludzka zawiera najw iększą ilość wapnia wśród 
tkanek miękkich.

Zawartość manganu. —  Świeża tkanka tarczowa w 100 g za­
w iera 29 y (byk), 50 y (baran) i 105 y (koń) manganu (G. B e r ­
t r a n d  i M e d i g r e c e a n u ) .

Zawartość cynku. —  W ysuszona tkanka tarczowa konia 
zawiera 0,0163 % cynku. (G. B e r t r a n d  i Y l a d e s c o ) .

J ) Przypominamy, że y czyli mikrogram jest tysiączną częścią 
miligrama.
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Lipidy tarczycy. —  I s c o v e s c o  przy pomocy metody 
rozdzielania lipidów, uzyskał z przeróbki wysuszonej tkanki tar­
czowej owiec:

1) frakcję rozpuszczalną w eterze, lecz nierozpuszczalną 
w acetonie. (Według terminologji autora — frakcję E IA );

2) frakcję rozpuszczalną w eterze i w acetonie (E S A ) ;
3) frakcję nierozpuszczalną w eterze, rozpuszczalną w alko­

holu (EA), z której można wydzielić frakcję nierozpuszczalną 
w acetonie (EAIA) i frakcję rozpuszczalną w acetonie (EASA).

Aktywność pszczególnych frakcyj jest, z punktu widzenia 
fizjologicznego różna; E IA  jest bardzo jadowita, E A  wywołuje 
wytrzeszcz, E S A  wywołuje zlepianie się krwinek końskich. 
E A IA  działa silnie hemolizująco. W reszcie lipoid tarczycy, roz­
puszczalny w eterze naftowym, lecz nierozpuszczalny w acetonie 
(II B a), wpływa dodatnio na wzrost królika. Charakter che­
miczny wszystkich tych lipidów dotychczas nie został określo­
ny, tak samo jak nie został określony charakter chemiczny tych 
lipidów, które R o m e i s wydzielił przy pomocy alkoholu, eteru, 
toluenu i acetonu.

Proteiny tarczycy. —  B u b n o w  w roku 1883 wydzielił 
tyroproteiny I, II i III, które zapewne stanowią jedno i to samo 
ciało. W 10 lat później G o u 1 a y, potem N o t k i n, wreszcie 
H u t c h i s o n  otrzymali frakcje proteinowe różne, zależnie od 
metod wówczas stosowanych.

Od roku 1899 do 1910, O s w a l d  wydzielił dwa ciała pro­
teinowe: tyroglobulinę i nukleoproteid tarczycowy, które m a­
ją  stanowić dwa główne składniki tkanki tarczowej. Wyniki 
badań O s w a l d a  zostały  przez ogół uczonych przy jęte 
i ostatnie prace L u n d e g o  i W u l f e r t a ,  chociaż niezupełnie 
je potw ierdzają, jednak pojęć tych nie obalają.

Aminy tarczycy. —  W dwóch, trzech kilogramach świeżo 
obrobionych gruczołów tarczowych znaleziono zaledw ie kilka 
miligramów aminów ,,biogenetycznych“ (fenylalaninę, tyraminę, 
histaminę i t. p.). (S a m m a r t i n o).

Inne ciała bezpośrednie. — Tkanka tarczowa zaw iera 
również inozyt, glikogen (0,6 —  1% w świeżej tkance koń­
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sk iej), glułałion zredukowany (0,143— 0,293°/o w świeżej tkan­
ce) . (B 1 a n c h e t i e r e).

B. JO D  W TAR CZYCY.

Jo d  je st  stałym  składnikiem tarczycy.

B a u m a n n, który odkrył jod w tarczycy, przy czynnej 
współpracy R  o o s a, stwierdza, że tarczyca człowieka i owcy 
zawiera około 1 m iligram a jodu w gramie suchej tkanki. Poczy­
nając od tych pierwszych prac, badania nad obecnością i zaw ar­
tością jodu w tarczycy zwierząt kręgowych tworzą poważny do­
robek. Niezależnie od k lasy zoologicznej, jod znajdu je się za­
wsze w tarczycy, w ykazując duże wahania swoiste.

Zmienność powyższa utrudnia ustalenie pewnej skali za­
wartości jodu w tarczycy, wśród różnych odmian św iata zwie­
rzęcego. N o s a k a  (Jap on ja) podaje następującą skalę, w za­
leżności od coraz to zm niejszającej się ilości jodu w tarczycy; 
kura, m ałpa, koń, byk, owca, pies, królik i świnka morska.

Tarczyca płodu również zaw iera jod, w ystępujący przy koń­
cu ciąży.

Tarczyce schorzałe zaw ierają jod w ilościach bardzo zmien­
nych.

Tarczyca normalna jest organem, zaw ierającym  największą 
ilość jodu.

Jo d  jest pierwiastkiem, znajdującym  się we wszystkich 
praw ie narządach zwierzęcych, chociaż rozdział ten jest bardzo 
nierównomierny. N ajw iększa procentowość jodu zaw arta jest 
w tarczycy, przyczem należy uważać, że pierwiastek ten jest 
sw oisty dla tarczyc zwierząt kręgowych. U człowieka np., tar­
czyca, w ażąca zaledwie około 30 g, zawiera szóstą część jodu, 
zaw artego w całym  ustroju. ( B u c h h o l z ,  S t u r m ) .  Świeża 
tarczyca człowieka zawiera, według M a u r e r a  i jego w spół­
pracowników, 0,057% jodu, jajniki natomiast, które poza tarczy­
cą po siad a ją  najw iększą ilość jodu,, zaw ierają zaledwie 
0,000741% jodu.
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Tarczyca zatrzym uje jod.

Podawanie doustne jodku potasu, jak  i dożylne w prow adza­
nie tego połączenia, powoduje zatrzym anie się jodu w tarczycy, 
a  nie w innych narządach, jak  wątrobie i śledzionie.

To samo spostrzega się przy perfuzji wydzielonej tarczycy 
cieczą, zaw ierającą jodek potasu. Części śledziony, wątroby, ner­
ki lub mięśnie, będące w tych samych warunkach nie w ykazują 
nasycenia się jodem.

W łasnościom utrwalania jodu należy przypisać fakt zwięk­
szania się jodu czynnościowego przy pozostawieniu nawet w czę­
ści tarczycy, dokonane w celach doświadczalnych.

Zawartość jodu w tarczycy ulega wahaniom.

Poza wahaniami indywidualnemi, zaw artość jodu w tkance 
tarczowej może wykazywać wahania regjonalne (np. większa 
ilość jodu w pobliżu morza) oraz zmienności sezonowe: tarczy­
ca zaw iera m niejszą ilość jodu w zimie niż w lecie (różnice od­
wrotne spostrzega się w odniesieniu do zaw artości w popiele fos­
foru oraz w odniesieniu do sam ej wagi gruczołu). Jed n ak  sezo­
nową zmienność jodu spostrzega się nie zawsze. Zarówno re­
gjonalne jak sezonowe wahania mogą być pochodzenia pokarm o­
wego. Znane są  również wahania zależne od nierównomiernego 
rozkładu strukturalnego; środek gruczołu zaw iera dwa razy wię­
cej jodu niż części krańcowe, — m asa koloidalna często zawiera 
więcej jodu, niż m asa komórek nabłonkowych.

Określanie całkow itej ilości jodu w tarczycy.

Przy określaniu zaw artości jodu w tarczycy, jaki się stosu­
je  podczas badań doświadczalnych, należy, ze względu na w a­
hania jodu zależnie od środka lub krańców gruczołu, brać pod 
uwagę cały gruczoł. Zazwyczaj gruczoł rozpuszcza się na kąpieli 
wodnej w rozczynie ługu sodowego po uzupełnieniu do pewnej 
objętości, uskutecznia się określenie w części tego płynu.

Określenie w pierwszym rzędzie dotyczy strony m ineral­
nej. To ostatnie dokonywa się na drodze zasadow ej, następnie po-
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łączenia mineralne jodu przemienia się zazwyczaj na jodki, 
przy pomocy bromu w środowisku kwaśnem. W reszcie przez do­
danie jodku potasu wyzwala się jod według następującego 
w zoru:

5 K J +  H JO :! -f- 5HC1 — 3 J 2 +  5KC1 3H20 .

Z powyższego wynika, że jeden atom jodu tarczycy daje  
sześć atomów jodu, dzięki tej własności ilościowe określenie jodu 
jest bardziej szczegółowe. W olny jod jest miareczkowany przy 
pomocy tiosiarczanu sodowego, albo też określany koloryme­
trycznie w rozczynie chloroformowym.

Charakter połączeń jodowych tarczycy.

W tarczycy normalnej, świeżo pobranej od osobnika nie le ­
czonego uprzednio jodem:

1) jod nie zn ajdu je się ani w stanie wolnym, ani w stanie 
mineralnym;

2) drobna frakcja  jodu, np. 2,1% , znajdu je się pod postacią 
lipidu (M e y e r ) ;

3) najw iększa frakcja jodu jest połączona z protydami. 
H ydroliza zasadow a protyd, a zw łaszcza tyroglobuliny, daje 
dwa kw asy aminojodowe, thyroksynę i dwujodotyrozynę.

N ajbardziej prawdopodobna hipoteza, dotycząca charakte­
ru połączeń jodowych tarczycy jest następu jąca: przew ażająca 
ilość jodu w tarczycy jest związana z dwoma kwasami amino- 
aromatycznemi, łańcuchami peptydycznemi globuliny, tyrok- 
syny i tyroniny, lub też, jak  to zobaczymy dalej, kwas p [4 (4‘hy- 
drooksyfenoksy) fenyli aminopropionowego. M ała część jodu 
stanowi składnik m asy komórkowej tarczycy zapewne pod po­
stacią lipidów.

C. JO D O TY R Y N A , PRO DU KT K W A ŚN E J HYDROLIZY.

Zagadnienie jodotyryny posiada wartość raczej historyczną, 
dlatego też nie będziemy się nad niem rozwodzili.

B a u m a n  n, w celu uzyskania tego połączenia działał na 
świeżą tarczycę czterokrotnie większą ilością (wagową) wrzącego
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kwasu 10%-owego siarkowego, w ciągu 4 —  8 godzin. Część 
nierozpuszczalna była oddzielona, po uprzedniem oziębieniu 
w wodzie lodowatej poczem wyługowana przy pomocy wielo­
krotnego zadziałania 90° alkoholem wrzącym. W yciągi alkoholo­
we były wyparowane i wysuszone. R eszta, po wyparowaniu, by­
ła  rozcieńczona 10-krotną ilością wagową laktozy i wyługowana 
przy pomocy rozpuszczalników tłuszczowych (eter naftowy lub 
też mieszanina bezwodnego eteru z eterem  naftowym). Część 
nierozpuszczona została przeprowadzona do słabego rozczynu 
ługu sodowego, poczem strącona przez zakw aszenie kwasem so l­
nym lub siarkowym. O sad oczyszczany przez kilkakrotne k o le j­
ne rozpuszczanie w rozczynach zasadowych i strącanie kwasami 
w ostateczności d a je  czystą jodotyrynę.

Mimochodem przypomnimy o metodzie przygotowania jo- 
dotyryny, proponowanej przez F u r t h a  i S c h w a r z a ,  która 
nie wnosi podstawowych zmian i nie wiele różni się od techniki 
B a u m a n n a .

Zaw artość jodu w jodotyrynie, dochodząca do 9 —  13°/o, 
waha się w rozmaitych próbkach tarczycy, co w skazuje, że po­
łączenie to jest mieszaniną, której nie należy uważać za podsta~ 
wowy składnik tkanki tarczowej.

Jodotyryna jest nierozpuszczalna w wodzie obojętnej lub 
zakwaszonej, natomiast rozpuszcza się w słabych zasadach. J o ­
dotyryna zawiera około 0,5%  fosforu.

Jodotyryna działa dodatnio przy obrzęku śluzowatym. 
Z punktu widzenia opoterapeutycznego, jodotyryna posiada 
wartość jedynie z rac ji dużej zaw artości jodu organicznego, za­
pewne jodu tarczycowego.

D. TYR O G LO BU LIN A .

I. Przygotowywanie.

Znane są  dwa sposoby otrzymania tyroglobuliny, oba wy­
chodzące z wodnego wyciągu tarczycy, jeden z nich oparty je st 
na strącaniu przy pomocy siarczanu amonu, drugi na strącaniu 
w środowisku kwaśnem.
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1) Sposób amonowy. — W yciąg wodny (fizjologiczny roz- 
czyn soli kuchennej) miesza się z równą obojętnością wodne­
go nasyconego rozczynu siarczanu amonu. Tworzący się strąt 
zb ija się w grube kłaczki i jako taki przesącza się, przemywa 
półnasyconym rozczynem wodnym siarczanu amonu aż do zmiany 
barwy różowawej na barwę wyraźnie szarą. Przesącz miesza 
się z wodą przekroploną, zaw ierającą kilka kropel alkoholowe­
go rozczynu tymolu. Przezroczysty przesącz jest ponownie 
obrabiany tak samo, jak początkowy wyciąg. Rozczyn wodny 
tego śnieżno-białego osadu, po uprzedniem dodaniu alkoholu 96° 
poddaje się dializie aż do zupełnego zniknięcia siarczanów. O trzy­
many osad oddziela się, suszy i tym sposobem otrzymuje się 
czystą thyroglobulinę ( O s w a l d ) .

2) Sposób strącania w środowisku kwaśnem. —  Do wodne­
go wyciągu tarczycy dodaje się l°/o-wy rozczyn kwasu octowe­
go, aż do otrzymania kłaczkowatego osadu. O sad ten oddziela 
się na sitku jedwabnem, poczem rozpuszcza w dużej ilości roz­
czynu ługu sodowego 1/1000. Z rozczynu powyższego strąca się 
ponownie tyroglobulinę przy pomocy rozcieńczonego kwasu octo­
wego, osad przemywa słabym  rozczynem kwasu. Po wysuszeniu 
otrzymuje się czystą tyroglobulinę. ( O s w a l d ) .

H a r i n g t o n  i S a l t e r  otrzym ują tyroglobulinę przez 
doprowadzenie wodnego wyciągu z tarczycy do pH =  5. Otrzy­
many osad po kilku godzinach oddziela się i przemywa alko­
holem i eterem. W reszcie B a r n e s (1932) opisuje pewną od­
mianę sposobu O s w a l d a ,  po siada jącą następującą wyższość: 
unika się długich przemywań, strąt nie zaw iera hemoglobiny, 
strącanie przebiega wolno w rozczynie bardzo rozcieńczonym 
i tym sposobem w rozczynie pozostaje większa część zanie­
czyszczeń. Ługowanie uskutecznia się przy pomocy octanu sodo­
wego 0,1 M. Strącanie uskutecznia się przy pomocy odpowiedniej 
ilości kwasu octowego 0,1 M., określonej przy uprzednich 
próbnych strącaniach, dokonywanych w serji probówek, zaw ie­
rających każda po 1 cm3 wyciągu i 9 cm3 mieszaniny w stosun­
kach zmiennych wody i kwasu octowego 0,1 M. Otrzymany osad 
odwirowuje się w ciągu 2 godzin. Następnie osad rozpuszcza się 
w octanie sodowym 0,1 M., zaw ierającym  dostateczną do zobojęt­
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nienia ilość ługu sodowego. Przesącz podlega kilkakrotnemu 
(2—3 razy) strącaniu przy pomocy podobnego rozczynu octo­
wego.

II. W łasności.

Tyroglobulina jest ciałem  bezpostaciowem, barwy szaraw ej, 
o charakterze ciała protydycznego; je j ciężar drobinowy wynosi 
około 8000. (O sw a 1 d).

Tyroglobulina otrzymana przy pomocy dializy jest rozpusz­
czalna w wodzie, przyczem tyroglobulina z rozczynów wodnych 
może być wytrącona:

1) przy pomocy kwasu solnego rozcieńczonego, przyczem 
strąt rozpuszcza się w nadm iarze HC1 stężonego;

2) przy pomocy rozcieńczonego kwasu octowego;
3) przy pomocy stężonego rozczynu ługu sodowego;
4) przez dodanie dwóch do czterech objętości alkoholu;
5) przez ogólne odczynniki, strąca jące  protydy;
6) przez sem i-saturację przy pomocy siarczanu amonu.
Tyroglobulina nie ulega strącaniu przy nasycaniu chlorkiem

sodowym.
Tyroglobulina wysuszona przy 80° C. nie rozpuszcza się 

w wodzie. Tyroglobulina rozpuszcza się nieco w l°/o-wym roz- 
czynie N aCl i więcej w słabym  rozczynie ługu sodowego.

Tyroglobulina daje  odczyny H o p k i n s  - C o l e ,  M i l i o ­
n a  i M o l i s c h a .

Tyroglobulina ogrzewana w ciągu dwóch godzin w środowi­
sku chlorowodorowem 5%-wem, d a je  cukry zredukowane.

D ługotrwała kwaśna hydroliza tyroglobuliny daje  odmianę 
nierozpuszczalną w wodzie, rozpuszczalną w alkoholu, po siad a­
jącą niektóre cechy polipeptydów, zaw ierającą około 15%  jodu.

D ługotrw ała zasadow a hydroliza tyroglobuliny prowadzi do 
otrzymania tyroksyny i dwujodotyrozyny.

Tyroglobulina pod działaniem  pepsyny, trypsyny i erepsyny 
ulega ferm entacji. Kilkotygodniowa ferm entacja tyroglobuliny 
prowadzi do zupełnej m ineralizacji jodu.
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III. Cechy tyroglobuliny.

Tyroglobulina jest pseudoglobuliną: jest ona rozpuszczalna 
w wodzie destylowanej i nierozpuszczalna w wodzie napół nasy­
conej siarczanem  amonu.

a) Sk ład  cenłezymalny tyroglobuliny.
Prace O s w a l d a  wykazały, że skład centezymalny ty­

roglobuliny, oprócz zawartości jodu, którego może nie być, lub 
który może być w ilości bardzo m ałej, np. w niektórych gruczo­
łach wola, zmienia się bardzo mało w tym samym gatunku zwie­
rząt, a nawet w różnych odmianach.

Z drugiej zaś strony, rozczyn tyroglobuliny strącony przy 
pomocy alkoholu, kwasu octowego lub acetonu daje  strąty o sk ła­
dzie centezymalnym identycznym, w granicach błędów do­
św iadczalnych ( N u r e m b e r g ) .

Dwa kolejne wyciągi z tej sam ej próbki tarczycy, dokonane 
przy  pomocy O,90/00 chlorku sodowego d a ją  produkty o jednako­
w ej zawartości jodu (I n g v a 1 d s en i C a m e r o n ) .

Powyższe trzy argumenty przem aw iają na korzyść jednego 
tylko ciała chemicznego.

Tern niemniej wyniki pewnych prac, opartych na zastoso­
waniu surowic strącających w ykazują, że tyroglobuliny różnią 
się biologicznie w zależności od gatunku (H e k t o e n i S  c h ul- 
h o f).

b) K w asy aminowe podstawowe tyroglobuliny.
Arginina, histydyna, lizyna, kwas glutaminowy, tyrozyna, 

tryptofan, glikokol, alanina, leucyna, fenyloalanina, kwas aspar- 
towy i kwas a -pyrolidynowo-karbonowy zostały stwierdzone 
w produktach kwaśnej hydrolizy tyroglobuliny.

Tyroglobulina świń zawiera 5,45% tyrozyny, 2,15% trypto- 
fanu i 1,55 % cystyny (E c k s t e i n ).

W ażniejszem i kwasami aminowemi, będącemi jednocześnie 
wektorami jodu w drobinie tyroglobuliny, są : dwujodotyrozyna 
i tyroksyna.

Tyroglobulina może nie zawierać jodu i fakt powyższy nie 
stoi na przeszkodzie do ustalenia pojęcia o tym związku, gdyż 
można wyobrazić sobie połączenie proteinowe, w którym tyro-
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zyna stanowi łańcuch peptydowy. W połączeniu z jodem in vivo, 
łańcuch tyrozynowy może przyłączyć jod w punktach 3 i 5, nie 
wywołując zasadniczych zmian w budowie m olekularnej protein, 
gdyż m iejsca podstawienia jodu są poza głównym łańcuchem pro­
teinowym, jak  to uwidoczniają niżej podane wzory:

R'— NH-

OH
/ \
3 5j

i
\ \ /

I
CH2
I

C O — C H — NH —C O - R  R ' - N H -

OH
t/ \ t 
J  3 5 J

C II-

CO— CH —NH — CO —R 

proteina tyrozyny z jodem,proteina tyrozyny bez jodu,

Łańcuch tyrozynowy jest otoczony lin ją kropkowaną.
Można przyjąć, że in vivo, w obecności jodu jedna lub więcej 

drobin dwujodotyrozyny mogą połączyć się wskutek utlenienia, 
połączonego z utratą łańcucha tłuszczowego, z jednem lub więcej 
jąder tyrozynowych tyroglobuliny, aby stworzyć boczne łańcuchy 
tyroksynowe, w niczem nie zm ieniając układu przestrzennego 
połączeń proteinowych. Niżej podany wzór w yjaśnia powyższy 
fakt.

R

HO — CH2 — CH— COOH +  H O <
I X -
NH2 J

CO
I

— CH2 — CH
I

NH
I

R'
dwujodo tyrozyna proteina tyrozyny jodowana 

R

daje OH O

CO
I

— CH2 — CH 

NH

proteina tyroksyny
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Łańcuch tyroksynowy pow staje przez kondensację dwóch 
drobin dwu-jodo-tyrozyny, z których jedna jest umieszczona na 
zewnątrz drobiny proteinowo-tyrozynowej, a druga stanowi pod­
stawowy łańcuch tegoż połączenia proteinowego, i w naszym 
przykładzie otoczona jest lin ją kropkowaną.

(Dokończenie nastąpi).

NOWE POSTACIE CZYNNE DOSTOSOWANE 00 
WYMAGAŃ NOWOCZESNEJ RENTGENOLOGJI

TETRA-CONTRAST
iiimiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiimimiuiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimuiiiiiiiiimtiiiiiiimiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 

Sól sodowa tetrajodofenoloftaleiny

PO ZDJĘĆ RENTGENOWSKICH KONTRA­

STOWYCH WORECZKA ŻÓŁCIOWEGO

D O  S T O S O W A N IA  D O  U S T N E G O  —

FI. zaw. 4 g. substancji czynnej (stosu)e się 
w wodzie alkalicznej)

FI. ,, 20 ,, w tern 4 g. substancji czynnej
i 16 g. smakowej, (preparat daje rozczyny bez­

barwne o przyjemnym smaku).

D O  S T O S O W A N IA  D O Ż Y L N E G O  —

Pud. zaw. 1 amp. =  2,4 g. proszku.

iiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

L U D W I K  S P I E S S  I S Y N
SP. AKC. — WARSZAWA

R E D A K T O R  Dr. S. O TO LSKI 
U y d a iG a : Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne ludw ik Sp iess i Syn. Sp. Hhc. — Uarszawa

Zakł. Druk. F. Wyszyński i S-ka, Warszawa.
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SÓ L  SO D O W A TIO SIA R C ZA N U  ZŁO TA

W SKA ZA N IA . G ruźlica płuc i krtani. G ruźlica 
chirurgiczna. Gruźlicze zapalenie opon mózgowych.

Pudełko zawiera 1 amp. preparatu 
i 1 amp. 10 cm.3 wody destylowanej.

A U R O SA N  przygotowujem y w daw kach 
po 0,05 g., 0,1 g. i 0,25 g.
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PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE
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