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Streszczenie

Wprowadzenie. Zagadnieniem regeneracji nerwu trdjdzielnego (n.t.) zajat si¢ jako pierwszy A. Obalifiski w pra-
cy z 1889 r. i nazwatl nerwiakiem regeneracyjnym dosrodkowy odcinek przerwanego nerwu tréjdzielnego. Okre-
Slenia tego uzyta rowniez w 1984 r. M. Hattowska-ELukasiewicz. W naszym materiale nie stwierdzono nerwiaka
podczas 242 reekshajrez, wykonanych po uprzednich 197 ekshajrezach. Przerwanie nerwu podoczodotowego na
wysokosci szczeliny oczodotowej dolnej lub nawet bardziej doglowowo pozbawiato pacjenta bdlu neuralgicznego
na 2,6-3 lat, a w poszczegdlnych przypadkach 4,5-7,8 lat. Po ekshajrezie nerwu z¢gbodotowego dolnego w prze-
strzeni skrzydtowo-zuchwowej okres bezb6lowy wynosit srednio 23 miesigce. Po jednorazowej lub dwukrotnej re-
ekshajrezie natomiast bol ustgpowal, niekiedy nawet na kilkanascie lat. Podczas tych zabiegéw stwierdzono, ze
z powierzchni przeciecia kikuta doglowowego, pokrytej ziarning, wychodza rozbieznie bardzo cienkie widkienka
nerwowe, ktére dgzg do dawnej strefy spustowej. Po jej osiggnieciu powstaje atak bdlu neuralgicznego.

Cel pracy i metody. Aby przekonac si¢, czy u krélikéw powstajg podobne zmiany w kikucie doglowowym prze-
cietego nerwu tréjdzielnego, wykonano u nich zabiegi takie same jak u ludzi (przecigcie, wycigcie, wyrwanie ner-
wu). Podczas reekshajrezy powierzchnie przecigcia kikuta dosrodkowego poddano badaniu histologicznemu w mi-
kroskopie swietlnym i elektronowym.

Wiyniki i wnioski. Jezeli powierzchnie przecigcia nerwu przylegaty do siebie lub byty bardzo blisko, wéwczas ta-
czaca je tkanka ziarninowa mogta przypomina¢ nerwiaka ostonkowego. Po wycieciu czesci nerwu, gdy jego kon-
ce byly od siebie bardziej oddalone, z powierzchni przecigcia odcinka doglowowego, pokrytej tkanka ziarninowa,
wychodzity opisane wyzej u ludzi cienkie widkienka nerwowe, ktérych byto wiecej po zabiegu wyrwania peczka
naczyniowo-nerwowego nerwu tréjdzielnego lub po wyosobnieniu z niego samego nerwu. W ten sposéb stwier-
dzono, ze procesy regeneracyjne zachodzgce w nerwie tréjdzielnym sg takie same u ludzi i krélikéw, i ogdlnie
u zwierzat (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 253-259).

Stowa kluczowe: neurologia nerwu tréjdzielnego.

Abstract

Background. The problem of trigeminal nerve regeneration was taken into consideration for the first time by Po-
lish doctors and in his work, in 1889, Prof. A. Obalifiski gave the name of regenerative epithelioma to the afferent
segment of broken resourceful nerve. This notion was used also in 1984 by M. Hattowska-F.ukasiewicz. In our ma-
terial, 242 cases of reekshairesis following 197 procedures of ekshiresis did not reveal the epithelioma. Breaking
the underhole nerve at the lower hole slot level or even more distally eliminated neuralgic ache for 2.6 to 3 years
and in individual cases even for 4.7 to 7.8 years. After lower mandibular nerve ekshairesis in blade and lower jaw
space, no ache period amounted on average to 32 months. However, after single or double reekshairesis, it subsi-
ded even for a dozen of years. The procedures revealed that cross-cut distal part stump surface which is covered
with granular tissue gives off very thin nerve fibres turning to the former release zone. Reaching the zone evokes
neuralgic ache attack.

Objectives. In order to observe the expected similar changes in rabbit distal part stump, the same as in humans,
operative procedures were performed (cross-cut, excision, nerve extraction).
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Method. During reekshairesis, cross-cut afferent stump surfaces were examined in luminous and electron microscope.
Result and Conclusions. In the cross-cut nerve surfaces stuck to each other or were very close, connecting granu-
lar tissue could resemble epithelioma. However, after the nerve dissection, when its segments were parted, fine ne-
rve fibres covered with granular tissue, observed previously in humans, were detected. After vascular nerve bunch
excision or the very nerve selection, the nerve fibres number increased. This proves that regenerative processes of
trigeminal nerve in rabbits and humans are similar (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 253-259).

Key words: trigeminal nerve neuralgia.

Zagadnieniem regeneracji nerwu trdjdzielne-
go i powrotu bélu neuralgicznego po zabiegach
operacyjnych zajmowat si¢ juz Obaliriski [1],
ktéry w Przegladzie Lekarskim w 1889 r. oglosit
prace ,,Uwagi nad recydywa bdlu twarzowego po
neurotomiach jednej galezi nerwu tréjdzielnego”.
Jako pierwszy nazwal nerwiakiem regeneracyj-
nym zakonczenie dosrodkowe przerwanej galezi
nerwu tréjdzielnego i zmiany te obarczyt odpo-
wiedzialnoscig za powrdt atakéw bolu neuralgicz-
nego. Na tworzenie si¢ nerwiaka regeneracyjnego
po ekshajrezie gatezi nerwu tréjdzielnego zwrdci-
fa réwniez uwage M. Hattowska-Eukasiewicz
w pracy z 1984 r. [2]. W naszym materiale, ktéry
opisaliSmy w 1992 r. [3], nie stwierdziliSmy ner-
wiaka podczas 242 reekshajrez wykonanych w kil-
ka lat od ekshajrezy. Badanie histopatologiczne
natomiast wyrwanych 42 galezi nerwu tréjdzielne-
go (17 po stronie lewej i 15 po prawej) u chorych
leczonych z powodu neuralgii nerwu tréjdzielnego
(n.n.t.) w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej AM we Wroctawiu przeprowadzone w Za-
ktadzie Anatomii Patologicznej AM we Wrocta-
wiu, wykazalo obecnos¢ zmian patologicznych
w ostonkach mielinowych nerwu, ich onerwiu
i Srédnerwiu, w postaci rozwoju tkanki lgcznej
wioknistej, naciekdw komdrkowych sktadajacych
si¢ gtéwnie z limfocytéw, nielicznych komérek
plazmatycznych, makrofagéw, a w pojedynczych
przypadkach — z ognisk zwapnieri i krysztaléw
cholesterolu. Nie bylo zmian w strukturze naczyn
krwionosnych.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze okresy
bezbdlowe uzyskiwane po réznego rodzaju zabie-
gach neurochirurgicznych wewnatrzczaszkowych
i na zwoju Gassera z dojScia przez otwér owalny
(alkohol, glicerol, termokoagulacja) sa podobnie
diugie jak po ekshajrezie wykonanej w zakresie
obwodowych galezi nerwu tréjdzielnego. Dodat-
kowo nie wystepuja wéwczas powiklania spotyka-
ne po zabiegach neurochirurgicznych, réwniez
Smiertelne, jak w 1-2 przypadkéw w materiale
Maksymowicza [4].

Aby uzasadni¢ celowos¢ wykonywania zabie-
géw operacyjnych na galeziach nerwu tréjdzielne-
go przytaczamy za Pawelg et al. [3, 5-7] uzyskane
przez nich wyniki. Wsréd 421 chorych z n.n.t. le-
czonych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzo-

wej AM we Wroctawiu w okresie 24 lat
(1966-1990), wykonano ekshajrezg u 197 (46,7%)
hospitalizowanych, u ktérych w nastgpstwie re-
ekshajrez na tej samej galezi przeprowadzono
tacznie 242 zabiegi w okresie obejmujgcym kilka,
a nawet kilkanascie lat po pierwszej operacji. Po
wyrwaniu peczka podoczodotowego pacjenci nie
odczuwali bélu srednio przez 2,6-3 lata, a w poje-
dynczych przypadkach przez 4,6 i 7,8 lat. Przy
jednoczesnym wyrwaniu pgczka zuchwowego we-
wnatrzustnie z dojscia do otworu zuchwowego
i brédkowego, jak w sposobie Paweli [8], uzyska-
no ustapienie atakéw bdlu neuralgicznego srednio
na 32 miesigce. Ponowna jedno- lub dwukrotnie,
a rzadko trzy razy wykonana reekshajrezja nerwu
podoczodotowego lub z¢gbodotowego dolnego, po-
zwala na wydtuzenie okresu bezb6lowego do kil-
kunastu lat. U 11 (4,5%) chorych z neuralgig nado-
czodotowg przeprowadzono neurektomig, uzysku-
jac ustgpienie bolu srednio na 2,5 roku, a w jed-
nym przypadku na 5 lat.

Biorac pod uwage brak powiktan smiertelnych
1 innych zagrazajacych zyciu po zabiegach na ga-
feziach nerwu tréjdzielnego, mozna przyjac za ce-
lowe wykonywanie ekshajrez, ktére natychmiast
i calkowicie usuwajg ataki bdlu neuralgicznego.
W razie potrzeby zawsze jest czas na przeprowa-
dzenie operacji wewnatrzczaszkowej lub przez-
skornej w zakresie zwoju Gassera, gdy wynik za-
biegu na galezi nerwu tréjdzielnego nie jest w pet-
ni skuteczny. Pawela sposréd ponad 500 chorych,
leczonych z powodu n.n.t., tylko dwéch skierowat
do leczenia neurochirurgicznego. Mezczyzna
zmarl podczas operacji, a u kobiety wystgpito po-
operacyjne bolesne znieczulenie, ktére ocenita ja-
ko bardziej dolegliwe od poprzednich atakéw bolu
neuralgicznego.

Obserwacje kliniczne poczynione przez Pawe-
I¢ et al. [3, 6-11] podczas operacyjnego leczenia
n.n.t., polegajacego najczesciej na wyrwaniu pgcz-
ka naczyniowo-nerwowego, w obrebie ktérego
znajdowala si¢ strefa spustowa oraz na reekshajre-
zie, nasuwajg przekonanie, ze regeneracja w ner-
wie trojdzielnym przebiega inaczej niz w nerwach
obwodowych [12-16]. Okazato si¢ bowiem, pod-
czas reekshajrez przez nas wykonanych, ze w do-
srodkowym kikucie przerwanego nerwu nie two-
rzyt si¢ nerwiak regeneracyjny, lecz nerw odrastat
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w postaci bardzo cienkich delikatnych widkienek,
ktére w sposéb nie do powstrzymania dazg do
dawnej strefy wywotawczej bélu. Dopiero po ze-
tknieciu si¢ z jej komdrkami dochodzi do niezna-
nego blizej procesu biofizykochemiczno-energe-
tycznego w postaci ,,wyladowania boélowego”,
przenoszonego nastepnie wzdluz nerwu do zwoju
Gassera. Zakonczenia tych widkienek wywotuja
bol neuralgiczny, ktéry powstaje tylko po spotka-
niu si¢ widkienek nerwowych z komérkami strefy
spustowej, a nie z innymi, i dlatego przeciskanie
si¢ ich, np. przez tkanki policzka w drodze do stre-
fy wywotawczej b6lu w wardze gérnej, nie prowo-
kuje bdlu neuralgicznego. W czasie tego procesu
,odrastania” nerwu tréjdzielnego, pacjent od
chwili pojawienia si¢ wspomnianych wtdkienek
regeneracyjnych, np. w okolicy podoczodotowej,
zaczyna odczuwac i Sledzi¢ stopieri oraz zakres
,,ozywienia” policzka, ktére powoli przesuwa si¢
od okolicy podoczodotowej w kierunku wargi gor-
nej. Informuje o tym lekarzy chory podczas badan
kontrolnych, co mozna weryfikowa¢ uktuciami
igla. Czas powrotu ataku bolu zalezy réwniez od
odlegtosci, jakg majg do przebycia wspomniane
regeneracyjne widkienka nerwowe, poczgwszy od
kikuta dosrodkowego przerwanej gatezi nerwu do
dawnej strefy spustowej. Zwigzane jest to
W znacznej mierze rowniez ze sposobem przepro-
wadzenia zabiegu, z jego radykalnoscig. Podczas
wykrgcania peczka naczyniowo-nerwowego z ka-
nalu, np. podoczodotowego, nerw i naczynia ury-
wajg si¢ zwykle na wysokosci szczeliny oczodoto-
wej dolnej lub nawet powyzej niej. Odlegtos¢ od
tego miejsca, idac wzdtuz rowka kanatu podoczo-
dotowego i tkanek policzka, az do strefy spusto-
wej w wardze gérnej wynosi, zaleznie od budowy
czaszki twarzowej, sSrednio okoto 10 cm. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do odra-
stajacych witdkienek nerwu podoczodotowego, za-
koniczenia czuciowe w zuchwie majg utatwione
zadanie, gdyz przemieszczajg si¢ Swiattem kanatu
zuchwowego oraz brédkowego.

Dotychczas nie wiadomo, jak u ludzi przebie-
gaja procesy regeneracyjne w kikucie dosrodko-
wym przerwanego nerwu tréjdzielnego, poniewaz
po wykonanej przez nas ekshajrezie, miejsce prze-
rwania nerwu znajduje si¢ bardzo gl¢boko, prawie
u podstawy czaszki lub w przestrzeni skrzydlowo-
-zuchwowej. Pewne wyobrazenie o tym uzyskuje
si¢ podczas reekshajrezy, np. peczka podoczodoto-
wego, ktérg wykonuje si¢ zwykle po kilku latach od
jego wyrwania. Wowczas po odstonigciu otworu
podoczodotowego wypelnionego najczesciej tkan-
ka bliznowatg mozna stwierdzi¢, ze wychodzi z niej
(lub obok) kilka bardzo cienkich wtdkienek nerwo-
wych. Wlasnie przez nie, a nie przez uformowany
pieft nerwu podoczodotowego lub przez nerwiak,

realizuje si¢ jego regeneracja. Nalezy opdzni¢ lub
nawet nie dopusci¢ do zetknigcia si¢ regeneruja-
cych galgzek nerwowych z tkankami policzka daw-
nej strefy spustowej, przez wypelnienie podczas
ekshajrezy kanalu podoczodotowego lub brédko-
wego: czopem z kosci stoniowej, wlasng koscig pa-
cjenta, amalgamatem lub tworzywem sztucznym.
Sa to jednak dziatania najczesciej bezskuteczne, po-
niewaz cienkie widkienka nerwowe znajdujg za-
wsze droge wyjscia na przednig Sciane zatoki szcze-
kowej obok zatozonej blokady. Przy duzej jej
szczelnosci, widkienka nerwowe poszerzaja otwory
odzywcze w kosci brzegu podoczodotowego i w ten
sposob omijajg zaczopowany kanat podoczodoto-
wy lub brédkowy. Dlatego podczas reekshajrezy
nalezy zawsze odstoni¢ caty brzeg podoczodotowy
Iub policzkowg powierzchni¢ trzonu zuchwy w po-
szukiwaniu wyjscia tych widkienek.

Sita regeneracyjna nerwu trdjdzielnego jest
nie do opanowania, a zakoriczenia wyrwanej jego
galezi dgza niepowstrzymanie do zetknigcia sie
z komoérkami dawnej strefy spustowej i dopiero po
ich osiggnigciu powstaje impuls bélowy.

Jest co$ ,,mitycznego” w regeneracji nerwu
tréjdzielnego, zwazywszy na fakt, ze delikatne
wiokienko nerwowe wychodzace z kikuta dosrod-
kowego, np. nerwu podoczodotowego przerwane-
go zwykle na wysokosci szczeliny oczodotowej
dolnej, osiaga strefe spustowa. Proces regeneracyj-
ny, postepujacy wowczas pod wptywem ,,nakazu
odtwdrczego”, zachowuje kierunek wzrostu odpo-
wiadajgcy wyrwanemu nerwowi i widkienko ner-
wowe z czgsSci doglowowej przerwanego nerwu
podaza przez rowek, kanat i otwér podoczodotowy
oraz policzek do wargi gérnej i skrzydetka nosa.

Nie wiadomo, jaki ,,biologiczny kompas” kie-
ruje tymi poczynaniami i skad bierze si¢ sita cien-
kiego widkienka nerwowego do poszerzenia w ko-
Sci otworu odzywczego, gdy szczelnie zatkano ka-
nal podoczodotowy. Pytania te dotycza réwniez
tkanek policzka, przez ktére widkienko dazy do
wargi gornej dawne;j strefy spustowej. Powstaje dy-
lemat, dlaczego zakoriczenia czuciowe regeneruja-
cego si¢ widkna nerwowego nie wyzwalajg bolu
neuralgicznego po zetknigciu si¢ z tkankami policz-
ka, przez ktore si¢ przeciskaja, a atak bolu powsta-
je dopiero po kontakcie z komérkami strefy wywo-
tawczej bélu w wardze gérnej? By¢ moze nie naste-
puje to réwniez po zetknigciu si¢ ze wszystkimi ko-
morkami strefy spustowe;j, lecz tylko z wybranymi,
a jezeli tak — to wedtug jakiego klucza biologiczne-
go? Nie mogac odpowiedzie¢ na te pytania, trzeba
uzna¢ neuralgie nerwu tréjdzielnego za najbardziej
niezrozumiate schorzenie o nieznanej etiofizjopato-
logii i powaznych konsekwencjach, gdyz bdl neu-
ralgiczny moze prowadzi¢ nawet do samounice-
stwienia chorego. Mimo wykonania 242 reekshaj-
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rez [3], podczas ktérych obserwowalismy skutki
odrastania wyrwanych galezi nerwu tréjdzielnego,
poza opisanymi cienkimi wiékienkami nerwowy-
mi, nie stwierdziliSmy obecnosci innych znamion
regeneracyjnych, np. nerwiakéw, ktére opisywali
inni autorzy [1, 2]. Nie mozna ich wykaza¢ prawdo-
podobnie dlatego, ze wykonujac ekshajreze bardzo
gleboka, bo prawie u podstawy czaszki, nie ma
mozliwosci stwierdzenia, co dzieje si¢ w doglowo-
wym odcinku przerwanego nerwu.

Aby przyblizy¢ wiedz¢ na temat regeneracji
nerwu tréjdzielnego, przeprowadzono doswiad-
czenia na krélikach, podobne do operacji stosowa-
nych u ludzi. Celem bylo sprawdzenie, czy wspo-
mniane cienkie widkienka regeneracyjne, tak zna-
mienne dla klinicznego obrazu neuralgii powraca-
jacej (neuralgia recurrens), wystepuja rowniez
u krélikow w doglowowej czgsci przerwanego
nerwu zg¢bodotowego dolnego, podczas zabiegdw:
przeciecia, wycigcia czgsci i wyrwania nerwu we-
dtug technik wykorzystywanych u ludzi.

Material i metody

Do badan uzyto krélikéw, samcOw rasy ,,czer-
wony nowozelandzki”, w wieku 1 roku, o wadze
okoto 4,5 kg. Znieczulano je domigsniowo mie-
szankg ksylazyny (4,0 mg/kg m.c.) z ketaming (30
mg/kg m.c.). Z cigcia ponizej kata zuchwy wypre-
parowano, przeci¢to albo wycieto czes¢ nerwu ze-
bodotowego dolnego. Po 6 i 12 miesigcach od
operacji wykonano w takim samym znieczuleniu
nastepny zabieg, podczas ktérego pobrano dogto-
wowy i obwodowy odcinek przecigtego uprzednio
nerwu ze¢bodotowego dolnego lub nerwu podoczo-
dotowego do badari histologicznych. Pobierano
réwniez wlosowato cienkie widkienka wychodza-
ce z doglowowej czgsci przerwanego nerwu.

Wyniki

Badania w mikroskopie swietlnym i elektro-
nowym wykazaly pewne réznice zaleznie od ro-
dzaju zabiegu. Przeprowadzono je w Zakladzie
Histologii i Embriologii Akademii Rolniczej we
Wroctawiu.

W przypadku przecigcia nerwu z¢gbodotowego
dolnego po 6 lub 12 miesigcach, gdy powierzchnie
przecigcia prawie przylegaty do siebie, w odcinku
doglowowym obserwuje si¢ wyrazny rozplem ko-
morek glejowych (neurolemocytéw). Wsrdd nich
dostrzega si¢ pojedyncze wtdkienka kolagenowe.
Niektore z komorek glejowych wykazuja oznaki
wakuolizacji  retikulum  endoplazmatycznego.
Przedstawiony obraz moze wskazywac na obe-

cnos¢ nerwiaka ostonkowego (ryc. 1), ktory taczy
oba bliskie, prawie przylegajgce do siebie, konce
przecietego nerwu.

Po wycigciu czgsci nerwu, a wiec przy wigk-
szym oddaleniu obu kikutéw nerwu, w jego czesci
doglowowej stwierdza si¢ natomiast pewng waku-
olizacje aksoplazmy w postaci pojedynczych pe-
cherzykow oraz rozplem neurolemocytéw. Obraz
ten nie odpowiada jednak nerwiakowi, jak po prze-
cigciu nerwu i bliskiej obecnosci jego obu czgsci.

W odcinku obwodowym przerwanego nerwu
zgbodotowego dolnego i podoczodotowego, po
wycigciu jego czesci lub wyrwaniu, wystepuje je-
szcze bardziej intensywny rozplem komodrek gle-
jowych niz w czgsci doglowowej oraz w zwiek-
szonej liczbie pojawiajg si¢ w nim widkienka ko-
lagenowe w formie usieciowania.

W przypadku reekshajrezy nerwu podoczodo-
towego lub po wycieciu czesci nerwu zebodotowe-
go dolnego dostrzega si¢ w odcinku doglowowym
liczne pojedyncze widkienka nerwowe z dobrze
wyksztalcong ostonkg mielinowg (ryc. 2, 3). Wy-
chodza one rozbieznie z powierzchni przerwanego
dosrodkowego odcinka nieco pogrubionego nerwu
i majg r6zng dlugosc i stopien penetracji w tkanki.
Obraz ten przypomina korong pnia wierzby, z ktérej
po utracie listowia wyrastajg rozbieznie bezlistne
cienkie i o r6znej dlugosci witki. Stan taki jest bar-
dziej wyrazny po 12 miesigcach od ekshajrezy (ryc.
4). W wigkszosci obserwowanych obrazéw ultra-
strukturalnych pojedynczych widkienek nerwo-
wych dostrzega si¢ stosunkowo liczne neurolemo-
cyty. Sg to komérki z wydtuzonym jadrem, gdzie
heterochromatyna jest skupiona przy btonie jadro-
wej w formie pasm, a centralna czes¢ jadra wypel-
nia euchromatyna. Cytoplazma przedstawia typowy
dla tych komérek obraz ultrastrukturalny: obficie
rozbudowana ziarnista siateczka srédplazmatyczna,
obecne polirybosomy oraz nieliczne widkienka gle-
jowe. W odcinku obwodowym przerwanego nerwu
po ekshajrezie lub wycieciu jego czesci wystepuja
bardzo liczne komérki glejowe oraz wigzki widkien
kolagenowych (ryc. 5-7). Nalezy podkresli¢, ze po
wycigciu czesci nerwu zebodotowego dolnego,
w jego odcinku doglowowym nie obserwowano tak
bardzo wyraznego wzrastania widkienek nerwo-
wych, jak po ekshajrezie.

Omowienie

Autorzy zwracajg uwage na odmienne postepo-
wanie w leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego chi-
rurga szczekowo-twarzowego, neurochirurga oraz
chirurga ogdlnego, zajmujacego si¢ regeneracja
nerwOw obwodowych. Wysilek tych ostatnich
zmierza do odtworzenia catosci przerwanego nerwu
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Ryc. 1. Nerw podoczodotowy. Zmiany widkniste $réd-
nerwia. HE, pow. 125x

Fig. 1. Infraorbital nerve. Fibrous changes of endo-
neurium. HE, Mag. 125x

przez potaczenie korica doglowowego z obwodo-
wym, za pomocg szwu lub przeszczepu kablowego,
gdy odlegtos¢ koricow nerwu jest duza. Zabiegi te
przywracaja zwykle czynno$¢ nerwu. Odmiennie
postepuje chirurg szczgkowo-twarzowy, ktory
przez przeciecie, wyciecie czgsci nerwu lub wyrwa-
nie gatezi nerwu, w ktorej znajduje si¢ strefa spu-
stowa, stara si¢ jak najbardziej op6zni¢ lub wrecz
uniemozliwi¢ odtworzenie calosci nerwu tréjdziel-
nego. W ten sposéb dgzy do zniesienia funkcji prze-

noszenia bodZcéw bélowych do zwoju Gassera ze
strefy wywotawczej bolu. Neurochirurg czyni to
w zakresie wewnatrzczaszkowych drég nerwu tréj-
dzielnego, chirurg szczgkowy natomiast wykonuje
zabiegi na jego gal¢ziach. Poréwnujac dane z pi-
Smiennictwa, obaj specjalisci uzyskuja podobnie
dlugie okresy bezbdlowe, ale operacje wewngtrz-
czaszkowe bardziej obcigzaja chorego i niekiedy
prowadzg nawet do jego Smierci lub wystgpienia
porazefi nerwéw czaszkowych i bolesnego znieczu-
lenia. Powiklan tych nie spotyka si¢ po zabiegach
na gal¢ziach nerwu tréjdzielnego. Wyniki badan na
krélikach w mikroskopie Swietlnym i elektrono-
wym potwierdzajg spostrzezenia Paweli [6-9], po-
czynione podczas reekshajrez, ze regeneracja ner-
wu tréjdzielnego po ekshajrezie lub wycigciu od-
cinka nerwu tréjdzielnego, przebiega w postaci
cienkich galazek nerwowych wychodzacych z cze-
Sci doglowowej przerwanego nerwu. Powr6t bolu
neuralgicznego nastepuje dopiero po zetknigciu si¢
ich z komérkami dawnej strefy spustowej. Po prze-
cieciu nerwu, gdy jego powierzchnie prawie do sie-
bie przylegaja, regeneracja moze przebiega¢ w spo-
sOb nasuwajacy podejrzenie nerwiaka ostonkowe-
go. Poniewaz w neuralgii nie stosuje si¢ przecigcia
galezi nerwowej, lecz wycigcie jej czegsci, a zwykle
si¢ jg wyrywa, dlatego nie spotyka si¢ nerwiaka re-
generacyjnego.

Ryec. 2. Strefa przecigtego nerwu po
6 miesigcach od wykonanego zabie-
gu. Intensywny rozplem komérek
glejowych (neurolemocytéw). Mig-
dzy komérkami glejowymi pojedyn-
cze wigzki widkien kolagenowych.
Pow. 10 000x

Fig. 2. Zone of cut nerve 6 months
after surgery. Intense proliferation of
glial cells (neurolemmocytes). Betwe-
en glial cells single bundles of colla-
gen fibers are visible. Mag. 10 000x

Ryc. 3. Obwodowy odcinek wycie-
tego nerwu po 6 miesigcach od
wykonanego zabiegu. Wyrazna wa-
kuolizacja aksoplazmy. Rozplem
widkien kolagenowych wsrod
utkania glejowego. Pow. 16 000x

Fig. 3. Peripheral fragment of cut-
ted nerve 6 months after surgery.
Vacuolization of cytoplasm visible.
Increased amount of collagen fi-
bers between glial tissue.

Mag. 16 000x

Ryec. 4. Centralny odcinek nerwu
poddanego zabiegowi ekshajrezy
po 12 miesigcach od wykonania
operacji. Rozplem neurolemocy-
tow. Widoczna wakuolizacja

w aksoplazmie komérek nerwo-
wych. Pow. 14 000x

Fig. 4. Central fragment of nerve
after exhajresis 12 months after
surgery. Proliferation of neurolemo-
cytes. Vacuolization in aksoplazm
of nerve cells noted. Mag. 14 000x
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Ryec. 5. Centralny odcinek wycigtego nerwu po 6 mie-
sigcach od wykonanego zabiegu. Widoczny rozplem
neurolemocytéw; niektdre z nich wykazuja oznaki wa-
kuolizacji. Pow. 10 000x

Fig. 5. Central fragment of cutted nerve 6 months after
surgery. Proliferation of neurolemocytes. Some of
them undergo vacuolization process. Mag. 10 000x

Ryec. 6. Centralny odcinek nerwu poddanego zabiegowi
ekshajrezy po 6 miesigcach od wykonanej operacji. Roz-
plem neurolemocytéw; miedzy komérkami glejowymi
wyrazne wigzki widkien kolagenowych. Pow. 14 000x
Fig. 6. Central fragment of nerve after exhajresis

6 months after surgery. Neurolemocyte proliferation;
between glial cells collagen fibers bundles visible.

Mag. 14 000x

Ryc. 7. Centralny odcinek nerwu poddanego zabiegowi ekshajrezy po 6 mie-

sigcach od wykonanej operacji. Liczne pojedyncze widkna nerwowe otoczone
neurolemocytami. Migdzy neurolemocytami obecne pojedyncze widkna kola-
genowe. Pow. 16 000x

Fig. 7. Central fragment of nerve after exhajresis
6 months after surgery. Number of single nerve fibers surrounded by neurole-
mocytes. Between neurolemocytes single collagen fibers present. Mag. 16 000x
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