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PRZEDMOWA.

W ubiegtem i biezqcem stuleciu navka wyodrebnia w medy-
cynie coraz to nowe galezie, kiére wprowadzajq w zycie nasze
nowe poglgdy i nowe sposoby leczenia

Nadmiar rozmaitych srodkéw patentowanych oraz waqtpli-
we i nietrwale wyniki—osiqgniete 'przy pomocy rozmaitych, nie-
raz skomplikowanych, zabiegéw leczniczych—podrywajq zaufanie
do nich i zmuszajq do powrofu do starych metod, przy ktérych
leczenie polegato giéwnie na wlasnych sitach ustroju umiejetnie
pobudzonych do wzmozonej i prawidtowej czynnosci.

Tq droga powstata nauka o .kregarstwie™ (z greckiego—
chiro-praktyki) jeszcze w polowie ubiegtego stulecio, jako protest
przeciwko zbednemu wprowadzaniu lekarstw i jako dobitne pod-
kreslenie odpornosciowych sit samego ustroju.

Poniewaz od dltuzszego czasu pracuje nad kregarstwem,
wiec pragne zaznajomic spoleczeristwo z istotq tej jeszcze mato
znanej u nas metody leczenia. Z tego powodu staram sig wyra-
zaé tresciwie i przystepnie, unikajqc przeltadowania materjatem
scisle fachowym, tembardziej, ze jest to pierwsza praca w tym
przedmiocie napisana przez lekarza w Europie.

Prace, ogloszone dotychczas o kregarstwie w Ameryce, zaj-
mujq sie przewaznie tecbniczng stronqg tej metody i z tego po-
wodu nie zadowalniajq w zupetnosci lekarza. Swojq prace ujglem
z wlasnego punktu widzenia i dlatego moge jq uwazac za rzecz
oryginalng, ktéra bedzie dopelnieniem dotychczasowej nauki
o kregarstwie. .

Ryc. 3 podaje wedlug Bochenka, ryc. 7 wedlug Lotha,

ryc. 4 i § wedlug Gregor'ego.
AUTOR

Warszawa, styczen 1920 r.
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L.

Kregarstwo—jako metoda.

§ 1. O Kregarstwie.

Kregarstwo, jako metoda lecznicza, najpierw znalazto sze-
rokie zastosowanie w Zyciu, jako skuteczny i szybki sposéb usu-
wania i zwalczania rozmaitych cierpieri, a dopiero zczasem,
znacznie pozniej, zostajo opracowane teoretycznie, jako od-
dzielna metoda lecznicza.

Juz w r. 1828 w ,Medical Journal®“ Vol. 1na str. 131 —
ukazal sie artykul Dr. Med. Tomasza Browna: ,Irritation of the
Spinal Nerve*, w ktérym autor wyrazil sie, Ze bezposrednio
skutkiem spazmu miesni kregostupa jest zmiana pozycji, od-
chylenie (subluxation) kregu i ucisk tych nerwow, ktére biorg
swoj poczatek od rdzenia.

W tym pierwszym, znanym nam, drukowanym artykule
z przed stu lat prawie, mamy calg podstawg obecnej nauki
o kregarstwie,

Okoto 1834r. dwaj Anglicy, William i Daniel Griffith, ogto-
sili opis 148 przypadkéw, w ktérych cierpienia byly zwigzane
z uszkodzeniem lub wrazliwoscig kregostupa.

Autorzy ci zwrécili uwage na fakt, Ze przy rozmaitych
cierpieniach ustroju wystepowata wrazliwos¢ w rozmaitych od-
cinkach kregostupa, niezawsze jednakowo silna. Na podstawie
tych spostrzezenn usitowali $cislej okresli¢ zwiazek pomiedzy
wrazliwoscia poszczegdlnych odcinkow kregostupa i rozmaitemi
chorobami.
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Jednakze przekonali sig szybko, Ze wrazliwos¢ kregostupa
nie jest stalem zjawiskiem, niezawsze wystepuje i niezawsze
towarzyszy tym samym chorobom.

Zczasem dopiero udato sie wykazac¢ polgczenie jednych
i tych samych odcinkéw kregostupa jednoczesnie z kilku na-
rzadami i wtedy dopiero moizna byto wyjasnié¢, ze wrazliwos¢
pewnych miejsc w kregostupie jest spowodowana przez ucisk
nerwéw rdzeniowych.

W tym samym czasie szwedzcy sportowcy, stosujgc ma-
saze w czasie zawoddw, zauwazyli wraZliwos¢ pewnych kregow
przy przemeczeniu serca. Zczasem szkola szwedzka opisata
caly szereg typowych miejsc w kregostupie, wrazliwosé¢ ktérych
jest zwigzana z uciskiem nerwdéw rdzeniowych przy rozmaitych
chorobach.

W 1841 r. Marshall Hall ogtosil prace, w ktérej omawia
rozmaite przypadki, w ktérych choroby narzgdow wewnetrznych
powstaly na tle uszkodzenia albo wstrzasu kregostupa.

W innem miejscu Europy, w Czechach oddawna juz sto-
sowano kregarstwo. Pierwsze znane zabiegi kregarskie nosza
tez nazwe ,,czeskich* i niektére z posréd nich maja zastoso-
wanie do dnia dzisiejszego. Tak uzywamy: 1) zabieg czeski dla
nastawiania odchylonego kregu w karkowej czesci kregostupa
(rozdz. VIl § 1); 2) zabieg czeski, albo ,,pasterza“, dla rozsuwania
gornych kregoéw klatki piersiowej, (rozdz. VIII § 3 ; 3) zabieg
czeski dla nastawiania pigtego kregu ledzwiowego przy prze-
dniem odchyleniu (rozdz. VII § 4).

W r. 1840 znany byt w Czechach Dr. Jézef Wejooda, ktory
z takiem powodzeniem stosowal zabiegi kregarskie w rozmaitych
chorobach, ze otrzymal przezwisko ,,D-ra Naprawit’a*“.

Jednak technika zabiegdéw stosowanych w tym czasie byta
zbyt brutalna i prymitywna. Chorego kladziono bezposrednio
na podtodze albo na ziemi i lekarz operowal gléwnie calg garscia.

Emigranci czescy przywiezii ze sobg do Ameryki technike
zabiegéw kregarskich i wyniki otrzymywane przez nich przy
stosowaniu tych zabiegéw zainteresowaly tak dalece rodowitych
amerykanow, ze Dr. Chaliss Faust pojechal do Czech, aby tam
na miejscu pod kierunkiem D-ra ,Naprawit’a’* zapoznaé¢ sie
z kregarstwem.
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W Ameryce szybko zdobylo ono zainteresowanie spote-
czenstwa i w r. 1851 Dr. Med. Williams z Eau Claire, Wiscon-
sin, ogtosit drukiem caly dotychczasowy pismienny materjat
o kregarstwie.

Powstaje pierwsza szkola praktycznego kregarstwa D. D.
Palmera i kregarstwo po raz pierwszy zostaje opracowane, jako
samodzielna metoda lecznicza. )

Obecnie w Ameryce sa specjalne wykiady o kregarstwie,
i posiada ono swojg literaturg oraz prasg. Wielu lekarzy sto-
suje krggarstwo, ktére nosi nazwe chiropraktyki i zyskuje co-
raz wicksze pole dzialania.

: U nas kregarstwo w pierwotnej swej formie oddawna zna-
lazto zastosowanie w medycynie ludowej. Babki wiejskie,
szczegdblnie na naszych ziemiach wschodnich i na Ukrainie, za-
stosowujg u niemowlat wycigganie kregostupa przez tak zwane
mierzenie, zapomocg naciagania ramion i nézek. Tutaj nalezy
réwniez odnie$¢ stosowanie rozmaitych zabiegédw w parni ro-
syjskiej, albo lazni tureckiej, ktore majg za gléwny teren plecy
i kregostup i, bedac pozornie bardzo nuigce, wywolujg orzez-
wienie i wzmocnienie calego ustroju.

Z iycia codziennego wiemy, Ze czlowiek zmeczony prze-
cigga sig i rozklada szeroko ramiona. Ruch ten rozsuwa kregi
i zwalnia z ucisku nerwy rdzeniowe, przechodzgce przez otwory
migdzy-kregowe. Czlowiek rzeski i silny zwykle sie prostuje,
a zmeczony i chory garbi sig i uskarza na zmeczenie w ple-
cach, t. j. w okolicy kregostupa. Zwigzek pomiedzy kregostuperm
i stanem naszego zdrowia jest staly i konsekwentny: zdrowy
ustroj posiada zdrowy kregosiup, nienormalny stan kregostupa
nakazuje zwroci¢ uwage na stan catego ustroju.

§ 2. Kregoslup, jako calosé.

Kregostup sklada sie z calego szeregu oddzielnych piono-
wo ulozonych kregdw, liczba ktérych zawsze jest stala. Odréiz-
niamy siedem kregéw karkowych, dwanascie piersiowych, pie¢
ledzwiowych, pieé¢ krzyzowych i cztery —pigé¢ ogonowych.

Poszczegéine kregi sg przedzielone w przedniej swej czesci
przez spreiyste chrzastki, ktére, bedac najciensze w gérnej kar-
kowej czesci kregostupa, nastepnie stajg sig coraz grubsze. Gru-
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bosé¢ chrzastki miedzykregowej waha sie od 4—10 mm., a gru-
bosé wszystkich chrzastek miedzykregowych, wzietych razem,
odpowiada mniej wiecej 1/s—1/s dlugosci catego kregostupa.
W wieku podeszlym chrzastki stajg sie coraz ciensze, co tez
jest gléwng przyczyna zmniejszania sie wzrostu czlowieka.

Budowa poszczegdlnych kregéw zasadniczo jest jednako-
wa. Kaidy krag posiada w przedniej swej czesci, od strony
wewnetrznej ustroju, szeroki i splaszczony trzon w ksztalcie
icietego nisko walca (ryc. 1, a; ryc. 2, a), a w tylnej czesci—
luk kostny, powstaly ze zrastania 2-ch symetrycznych blaszek,
ktére stopniowo przechodza w nieparzysty, niezawsze jedna-
kowo wyrazony, ostry albo rozdwojony wyrostek kolczasty,
zwykle dos¢ tatwo wyczuwalny palcem przez zewnetrzne po-
wloki kregostupa (ryc. 2, b).

bLuk kostny jest nieco zweiony z obu stron u nasady tak,
ze powstajg na nim dwa wglebienia, znajdujace sig bezposrednio
za trzonem, za ktéremi odchodzg od tuku wyrostki kregowe:
jedna para poprzecznych i dwie pary stawowych, gérna i dolna.
Gorne i dolne wyrostki stawowe sasiadujgcych kregéw posiadaja
polaczenia stawowe i zamykaja otwér miedzykregowy od strony
tylnej, wtedy, gdy przednig sSciane otworu miedzykregowego
tworzg trzony dwdch sgsiadujgcych ze soba kregéw i chrzastka
pomiedzy niemi (ryc. 1, d); gérng i dolng s$ciang otworu mig-
dzykregowego tworza wglebione miejsca odpowiednich lukéw
kostnych.

W ten sposéb kaidy otwér miedzykregowy (ryc. 2, c)
posiada 2 $ciany ruchome: przednig, w tworzeniu ktérej bierze
udziat chrzastka miedzykregowa, i tylng, utworzona przez
polaczenie stawowe 2 wyrostkow stawowych, oraz 2 sciany
kostne, a wiec stale, dolng i gérng. Z tego powodu wielkos¢
otworéw nie jest stata i moie ulega¢ zmniejszaniu sig pod
wplywem zaniku chrzastek, albo zaleznie od zblizania sie, czy
tez odchylania stawowych wyrostkéw, ktére tworza tylna Sciang
otworu miedzykregowego.

Pierwszy i drugi kregi karkowe réiniq sie w swej budowie
od innych kregéw. Krag pierwszy, szczytowy, nie posiada wcale
trzonu,—wtedy, gdy trzon drugiego kregu karkowego jest znacznie
przedluzony ku gérze i w postaci zeba zapetnia miejsce nie
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zajete przez trzon kregu szczytowego. Gérne stawowe wyrostki
kregu szczytowego posiadajg polaczenie stawowe z doing po-
wierzchnig kosci potylicznej.

Wielkos¢ otworéw miedzykregowych jest uzalezniona gtow-
nie od grubosci i chrzastek miedzykregowych (ryc. 1, d; ryc. 2, d),
jednak w swym najwiekszym wymiarze nie przekracza 6 mm.

Dwa pierwsze otwory sg najmniejsze. Przez otwér miedzy-
kregowy przechodzi pieri nerwu rdzeniowego, ktory sie skiada
z nerwu rdzeniowego, naczyni krwionosnych i chionnych, oraz
powlok. Piern nerwu rdzeniowego, przechodzac przez otwor
migdzykregowy, przystosowuje sie do jego wielkosci i wszelkie
zmniejszenie sie otworu moze spowodowac ucisk pnia nerwo-
wego. Z tego powodu nalezy uwazaé za mylne twierdzenie tych
autoréow, ktérzy utrzymujg, ze ,szerokos¢ otwordéw zaleiy wzu”
petnosci od przechodzacych przez nie nerwéw i naczyn, wycho-
dzacych z kanalu kregowego, wzglednie wchodzacych do kanatu
kregowego“ (Bochenek, tom 1I).

Umieszczenie otworéw ztylu, poza trzonami kregéw,
posiada znaczenie ochronne, poniewaz piefi nerwu nie podlega
tak tatwo przerzutom ze strony rozmaitych proceséw chorobo-
wych, blizko polozonych, narzadéw. Gdyby otwory miedzykre-
gowe byly umieszczone u wewnetrznej, przedniej strony krego-
stlupa, na miejsce trzonu, to latwo podlegalyby wszelkim zaka-
zeniom i mechanicznym uciskom. Naprzykiad, w klatce piersiowej
wszelkie stany zapalne pluc i oplucnej, nastgpcze zrosty i wy-
sieki szybko spowodowalyby podraznienie nerwéw rdzeniowych,
zaburzenia w ich odiywianiu, a nawet odchylenie kregow
(rozd. Ili).

Pozatem umieszczenie otworéw u zewnetrznej, tylnej,
strony kregosiupa jest spowodowane przez warunki stopniowego
rozwoju calego ustroju. We wczesnych okresach rozwoju plodo-
wego kregostup jest zawsze réwnomiernie wygiety ku tylowi,
w ksztalcie krzywej linji, i to poloienie kregostupa wywoluje
rozszerzenie sie otworéw miedzykregowych przez rozcigganie
ich tylnej Sciany, stworzonej przez stawy wyrostkéw stawowych
2 sagsiadujacych ze sobg kregéow. W ten sposéb piern nerwu
rdzeniowego jest chroniony od ucisku, co posiada bezwzglednie
duiy wplyw na pomysiny rozwéj ptodu. Noworodki o prawidiowej
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pozycji plodu sa daleko lepiej rozwinigte od noworodkéw, ktére
sig rozwijaly w pozycji nietypowej, z nieprawidlowem wygie-
ciem kregostupa. Wodoglowie spotykamy u niemowlat, u kto-
rych mozna wykaza¢ nietypowa pozycje plodu z nieprawidto-
wem wygigciem kregostupa, ktére, przez diugi i znaczny ucisk
odpowiednich nerwdéw rdzeniowych w przejsciu ich przez otwory
migdzykregowe, spowodowalo ujemne zmiany w rozwoju calego
ustroju.

W koricu iycia plodowego zaznacza sig lekkie wglebienie
pomiedzy ledzwiows i krzyzowa czescia kregostupa. Wobec tego,
Ze chrzastki miedzykregowe lediwiowej czesci kregoslupa sg
stosunkowo bardzo duze i odpowiadaja prawie '/ grubosci
trzonéw odpowiednich kregéw, to nieznaczna pierwotnie krzy-
wizna kregostupa nie wywoluje wigkszego zmniejszenia sie
otworéw miedzykregowych i piern nerwu rdzeniowego w iyciu
ptodowem dziecka nie ulega jeszcze zadnemu uciskowi.

W pierwszym roku zZycia powstaje krzywizna karkowa
kregostupa przy nauce samodzielnego unoszenia glowy. Krzy-
wizna lediwiowa jest nastgpstwem umiejetnosci chodzenia i za-
znacza sig zwykle w drugim roku zycia. Wgltebienie kosci
krzyzowej ma podobne pochodzenie. Wreszcie; boczna krzy-
wizna w piersiowej czesci kregostlupa powstaje zwykle pod
wplywem silniejszej trakcji lepiej rozwinigtych miesni gérnej
prawej koriczyny.

W ten sposéb kregostup posiada zwykle cztery dos¢ znacz-
ne krzywizny (ryc. 3), w kierunku od przodu do tylu i jedna
boczna, slabo wyraiong (str. 17).

Powstawanie krzywizn kregostupa powoduje ucisk i zde-
formowanie chrzastek miedzykregowych, ktére staja sig stopnio-
wo w karkowej i dolnej ledzwiowej czesci kregostupa wyisze
z przodu, a w czesci piersiowej maja ksztalt odwrotny. Z tego
powodu nie moge podzieli¢ zdania autoréw, ktérzy .twierdza,
ze ,,wskutek tych réznic w grubosci chrzastek przyczyniajg sie
chrzastki miedzykregowe do utworzenia krzywizn kregostupa“.
(Bochenek).

Obecnos$¢ chrzastek w kregostupie nadaje mu elastycznosé
i odgrywa ochronng role w Zyciu czlowieka. One ostabiaja
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znacznie wszelkie wstrzasy, pod wplywem
ktérych, nawet przy spokojnych ruchach
koriczyn, znajduje sie nasz ustroj.

Wielkosé krzywizn, zmieniajac sie pod
wplywem rozmaitych przyczyn, powoduje
zmniejszenie sie otworéw miedzykregowych
i wywoluje ucisk pni nerwowych, co spro-
wadza rozmaite zaburzenia w ustroju.

Zachowanie poczatkowej, rownomier-
nie wygietej ku tytowi formy kregostupa,
przez cale zycie posiadaloby znaczny wplyw
na ogoélny stan zdrowia, * i dlatego ustroj
ludzki instynktownie powraca do tej pier-
wotnej formy kregostupa u schytku swego
zycia, kiedy otwory miedzykregowe ogdlnie
ulegajg zmniejszeniu. Z wiekiern naste-
puje stopniowe skurczenie sie i zanikanie
chrzgstek miedzykregowych, co wywotuje
zmniejszenie sie otwordow. Nachylenie ca-
lego korpusu ku przodowi powoduje roz-
szerzenie otworOw przez rozcigganie sta-
wéw pomiedzy wyrostkami stawowemi
2 sagsiadujgcych kregow, co zwigksza tylng
sciane otworu miedzykregowego. Z tego
powodu zrozumiale jest pochylenie sie ku
przodowi ludzi starszych; pochylanie sig
tem silniejsze im stabsza jest budowa
ustroju,

Otrzymywane w ten sposob rozsze-
rzenie otworéow miedzykregowych, wobec
nieznacznej ich wielkosci, jest wcale duze.
Mianowicie, dolny koniec rdzenia u nor-
malnego czlowieka dochodzi do dolnego

brzegu pierwszego, albo gérnego brzegu

drugiego kregu lediwiowego. Przy zgi-
naniu kregostupa ku przodowi rdzen uno-
si sig stopniowo ku gérze i przy najwiekszem
nachyleniu kregostupa koniec rdzenia do-

Rye. 3.
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chodzi zaledwie do dwunastego kregu piersiowego, co daje prze-
szto 30 mm. réznicy. PoniewaZ jednak na podnoszenie sie rdzenia
wplywajg dwie wrecz przeciwnie dziatajgce przyczyny: podnoszenie
sig rdzenia do géry i rdwnoczesnie rozciaganie sie jego z powodu
naciggania tych licznych korzonkéw nerwowych, ktére w po-
staci nerwéw rdzeniowych tacza caly rdzen z otworami miedzy-
kregowemi, przytrzymujge rdzen réwnoczesnie,—wigc faktyczne
nachylenie kregostupa bedzie w rzeczywistosci wigksze, niz
30 mm. i nastapi tylko na koszt rozciggania sie stawéw po
migdzy wyrostkami stawowemi piersiowych i karkowych kregow,
to znaczy po linji tylnych $cianek otworéw miedzykregowych.
W ten sposéb tylna sciana kaidego otworu miedzykregowego
moze sie rozciggnaé przeszio o caly mm., co wobec tego, ze
najwigkszy wymiar otworu nie przekracza 6 mm., a grubosé¢
phia nerwowego, przechodzacego ukosnie przez otwor, wynosi
3—4 mm. srednicy, co nie moze pozostat bez znaczenia.

Zmiany w dlugosci kregostupa szczegdlnie rzucajg sig
W oczy wtedy, kiedy obserwujemy uzdrowiericéw po dluiszej
i cigzkiej chorobie. Mimowoli zwracamy uwage na wydluZenie
ich postaci, ktére nastgpilo z powodu rozciagnigcia kregostupa
W miejscach jego chrzastek i stawéw, a ktére, u mlodziezy
zwlaszcza, kiadziemy zwykle na karb wyrosniecia, zapominajac
O tem, ze wyrastanie w ciezkich warunkach choroby, wsréd
walki ustroju z zakazeniem i przy ograniczonem odzywianiu,
W rzeczywistosci nie mogto mie¢ miejsca.

Nalezy przypuszczaé, ie pierwotny cztowiek uzywat do
d:lodzenia czterech korczyn, tak, ie kregostup jego stale byt
Mieznacznie tylko odchylony od linji poziome;j.

Za tem przemawia sposéb rozmieszczania zastawek w Zy-
*ac‘h stworzeri kregowych. Wigkszos$é iyl posiada na wewnetrz-
€] swej stronie zastawki, ktérych celem jest ulatwienie obiegu
k'rwi W tych naczyniach zylnych, gdzie krew krazy przeciw sile
ciezkosci. U dzieci spotykamy zastawek wiecej, jak u dorostych,
8 U noworodkéw jest ich najwiecej i sa one umieszczone
W statych od siebie odleglosciach. Zczasem czes¢ zastawek
StO[.?niowo znika, tak, ze u starszych ludzi w tej kategorji na-
c:‘zy'n Zylnych, w ktorej krew dazy zgodnie z kierunkiem sily
ciezkosci, zastawek weale juz niema.
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Réwnoczesnie jest jednak pewna ilo$é naczyn zylnych,
ktéra wcale nie posiada zastawek, pomimo, ze krew krazy
w nich przeciw kierunkowi sily ciezkosci. Do tych naczyn zyl-
nych nalezg w pierwszym rzedzie zyly rdzenia i Zyly odbytnicze.

W ten sposéb ustrdj ludzki posiada znaczng ilo$¢ zastawek
2ylnych nieuzytecznych (Zyly ramion), a réwnoczesnie stwierdza-
my brak zastawek bardzo potrzebnych dla prawidlowego kraze-
nia krwi w dolnych czesciach kregostupa. U zwierzat czworo-
noznych znajdujemy podobne rozmieszczenie zastawek. Jezeli
jednak brak zastawek w Zytach rdzenia mozemy uwazaé
u zwierzat za zjawisko normalne, poniewaZ te Zyly u zwierzat
czworonoznych lezg powyzej serca i obieg krwi odbywa sie
w nich zgodnie z kierunkiem sily ciezkosci, to u czlowieka brak
zastawek w Zylach dolnej czesci rdzenia, ktéry jest zaopatrzo-
ny przez tetnice kornicowe, a same Zyly rdzenia przechodza
znacznie poniZej serca,—musimy uwazZaé za zjawisko nienor-
malne, chyba, Ze przyjmiemy nasze przypuszczenie co do tego,
ze pierwotny czlowiek chodzitl przy pomocy czterech kornczyn

Czlowiek, chodzac na dwoéch dolnych konczynach, stale
powoduje ucisk chrzastek miedzykregowych, a wigc zmniejsza-
nie sie otworéw migdzykregowychi(mozliwy) ucisk pni nerwéw
rdzeniowych.

Obecnos¢ krzywizn kregostupa ulatwia powstawanie roz-
maitych zmian w utoZeniu poszczegdlnych kregdw, dlatego tez
obecnos¢ tych krzywizn, spowodowana chodzeniem na 2 no-
gach, mozemy uwaza¢ za pierwsza i posrednia przyczyne od-
chylenia rozmaitych kregdw, zmniejszenia otworow miedzykre
gowych i ucisku nerwdw rdzeniowych, a to powoduje caly
szereg cierpienn naszego ustroju.

Istota tych cierpien oraz usuwanie ich przez specjalne za-
biegi reczne, zwigzane z nastawianiem odchylonych kregow, jest
przedmiotem kregarstwa, jako metody leczniczej.
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Nerwy rdzeniowe.

§ 1. Nerwy rdzeniowe i mézgowe,.

Nerwy rdzeniowe (ryc. 4) przechodzg przez otwory mie-
dzykregowe, oprécz pierwszej pary, ktora przechodzi pomiedzy
kregiem szczytowym a podstawg czaszki. Ostatnia para nerwdéw
rdzeniowych przechodzi przez otwér pomiedzy pierwszym i dru-
gim kregiem ogonowym. Zwykle jest 31 para nerwoéw rdzenio-
wych i odrézniamy: 8 par nerwéw karkowych, 12 piersiowych,
5 ledzwiowych, 5 krzyzowych i 1 pare nerwéw ogonowych.

Kazdy nerw rdzeniowy skiada sie z widkien ruchowych
i czuciowych i po wyjsciu z otworu miedzykregowego oddaje
nastepujgce galazki:

1) oponowg—ktéra unerwia opone pnia nerwu rdzeniowego;

2) tylng—ktora jest przeznaczona dla miesni i skory plecéw,
karku oraz tylnej czesci glowy;

3) laczacy, —ktoéra taczy nerw rdzeniowy ze zwojem wspoi-
czulnym;

4) przednig,—ktéra bierze udzial w unerwieniu rozmaitych
narzadéw i rozgalezia sie w przedniej i bocznych okolicach
tulowia.

Karkowe nerwy rdzeniowe majg polaczenie pomigdzy soba
i tworzg dwa sploty, z ktérych goérny jest zloZony z przednich
galazek gérnych czterech nerwéw karkowych i daje polgczenia
z niektéremi nerwami moézgowemi. Dolne nerwy rdzeniowe kar-
kowe wchodza w sklad splotu ramieniowego i lacza sie z gor-
nemi nerwami rdzeniowemi klatki piersiowej. Nerwy rdzeniowe
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piersiowe, dolne, posiadajq polaczenie z nerwami rdzeniowemi
ledzwiowemi.

Gorny splot karkowy posiada polaczenia z nastepujacemi
nerwami moézgowemi:

1) z nerwem twarzowym, (VII. p.)

2) " btednym, (X. p.)

3) 2 dodatkowym, (XI. p.)

4) § podjezykowym. (XI. p.)

Polaczenie nerwéw rdzeniowych z nerwami mézgowemi
uzaleznia w- pelnym stopniu stan narzadéw glowy od stanu
nerwow rdzeniowych.

Wzdluz kregostupa u jego strony wewnetrznej przechodza
dwa szeregi zwojéw wspodlczulnych, ktére posiadajg stale polg-
czenia z nerwami rdzeniowemi. llo$¢ zwojow wspolczulnych jest
stala, — odrézniamy: 3 pary zwojéw wspolczulnych karkowych,
11 -12 piersiowych, 4—5 ledzwiowych, 2—8 krzyZzowych i zwoj
ogonowy, nieparzysty.

Poniewaz zwojow wspdlczulnych jest wiecej, anizeli nerwéw
rdzeniowych i liczba ich waha sig od 20—28, wtedy gdy ner-
wow rdzeniowych jest 31, wiec niektére zwoje wspoltczulne ma-
ja polaczenie z kilkoma nerwami rdzeniowemi. Same potgcze-
nie uskutecznia sie w ten sposdb, ze niektére widkna nerwow
rdzeniowych rozgaleziajg sie korncowo w zwojach wspolczulnych,
a niektore przechodzg przez nie, wchodzac hastepnie w sklad
gatezi wspolczulnych, pozazwojowych.

Goérny wspodlezulny zwdj karkowy otrzymuje polgczenia od
czterech gdérnych karkowych nerwoéw rdzeniowych, srodkowy
karkowy zwdj wspdlczulny otrzymuje polgczenia od pigtego
i széstego karkowego nerwu rdzeniowego, a dolny karkowy
zwdj wspdlczulny od siédmego i 6smego karkowego nerwu
rdzeniowego. Nerwy rdzeniowe piersiowe i dwie pierwsze pary
ledzwiowe majg polaczenia z odpowiedniemi zwojami wspotczul-
nemi, ale nerwy rdzeniowe, wychodzace poniiej drugiej pary
ledzwiowej, nie dajg polaczenn do zwojow wspétczulnych, tylko
tworza sploty: ledzwiowy, krzyzowy i sromowy, i bezposrednio
biora udziat w nastepujgcych splotach koricowych:

1) splot pecherzowy,

2) ,, maciczno-pochwowy.
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3) splot sterczowy,

4) ,, nasieniowodny,
5) ,, odbytnicy,
6) , jamisty.

Zwoje wspodlczulne majg polgczenie ze wszystkiemi ner-
wami rdzeniowemi i ilo$¢ tych polaczeni jest vzaleiniona od ogdl-
nej liczby zwojow wspdiczulnych.

Kazdy 2zwéj wspolczulny (rycina 4) oddaje wlokna towa-
rzyszace. galgzkom nerwu rdzeniowego, dzieki czemu powstaje
Scisla laczno$¢ pomiedzy nerwami rdzeniowemi, a ukladem
wspotczulnym. (ryc. 4).

Wiokna, ktére lgcza nerwy rdzeniowe w gérnej czesci
piersiowego odcinka kregostupa z odpowiedniemi zwojami wspét-
czulnemi, czesciowo sig w nich rozgaleziaja, a czesciowo prze-
chodzg przez nie, dazac do gornego karkowego zwoju wspdl-
czulnego.

Niektore widkna dolnych nerwow rdzeniowych klatki pier-
siowej dazg w podobny sposéb nadédl, do ostatniego dolnego
zwoju wspolczulnego. W ten sposéb, gérne piersiowe nerwy
rdzeniowe sg zwigzane przez gérny karkowy zwdj wspolczulny
z narzadami, ktérych czynnosé jest uzalezniona od tego zwoju,
a dolne piersiowe nerwy rdzeniowe sg zwigzane z narzgdamj
jamy miednicowej.

Gorny wspdlczulny zwdj karkowy przylega zprzodu scisle
do poprzecznych wyrostkéw drugiego i trzeciego kregu karko-
wego, co sprawia, ze wszelkie zmiany zapalne tych kregow latwo
moga daé¢ przerzuty w zwoju wspélczulnym. Gérny karkowy
zwdj wspdlczulny otrzymuje wldkna od gérnych piersiowych
nerwéw rdzeniowych i od czterech goérnych karkowych nerwow
rdzeniowych, a réwnoczednie posiada liczne polgczenia z wielu
nerwami mézgowemi i splotem sercowym.

Tq droga nerwy rdzeniowe uzyskujg posrednie polaczeme
z nastepujgcemi nerwami madzgowemi:

1) nerwem okoruchowym !lll. para)

2) " bloczkowym (IV. p.)
3) = tréjdzielnym (V. p.)
4) - odwodzaeym (VI. p.)

e stuchowym (VIII. p.)
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6) nerwem jezykowo-gardlowym (IX. p.)

7) 5 bltednym (X. p.)

8) ” podjezykowym (XII. p.)

Te potaczenia nerwdéw rdzeniowych z ner-
wami mézgowemi uzalezniajg narzady glowy od
stanu odpowiednich nerwow rdzeniowych i usz-
kodzenie tych nerwédw  rdzeniowych wplywa uje-
mnie na stan i czynnos$¢ rozmaitych narzgdéw

glowy.

§ 2. Polaczenia nerwow rdzeniowych
ze zwojami wspoélczulnemi.

Oprécz polgczen z nerwami moézgowemi i ze zwojami
wspolczulnemi nerwy rdzeniowe przyjmujg udzial w tworzeniu
splotéw wspdlczulnych, ktére unerwiajg rozmaite narzady we-
wnetrzne. Tych splotéw jest kilka i kazdy z nich posiada swdj
okreslony zakres dzialania. (Rys. 5).

A. Splot sercowy unerwia narzady klatki piersiowej,

i nastgpujace nerwy rdzeniowe biorg udzial w jego by-
dowie bezposrednio, albo droga posrednig przez ze-
spolenie z nerwem blednym moézgowym i temi zwo-
jami wspdtczulnemi, ktére ze swej strony przyjmujg

udzial w budowie splotu sercowego:
1) dwie pierwsze pary karkowych nerwdw rdzenio-

wych—przez zespolenie z nerwem btednym;
2) srodkowe karkowe nerwy rdzeniowe — przez wiék-
na nerwu przeponowedo, ktéry powstaje gléwnie
. z przednich galazek czwartego karkowego nerwu
rdzeniowego, ale otrzymuje rowniez widkna od
trzeciego i piatego karkowych nerwéw rdzeniowych;
3) pierwsze pig¢ par piersiowych nerwow rdzeniowych
bezposrednio i droga posrednia przez polaczenie
z gérnemi zwojami wspdélczulnemi klatki piersiowej.
Splot sercowy daje liczne rozgalezienia i albo bezposre-
dnio unerwia narzady Kklatki piersiowej, albo tez oddaje kon-
cowe sploty nerwowe. Te ostatnie s3a umieszczone zwykle
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w bezposredniem sasiedztwie rozmaitych narzaddéw, ale czasem
znajdujg sig w tkance samych narzadéw (serce).

Nerwy rdzeniowe, biorgce udzial w budowie splotu serco-
wego, wywierajg swéj wplyw na czynnosé jego i czynnosé¢ kon-
cowych splotéw, pochodzacych od splotu sercowego. Dlatego
tez wszelkie uszkodzenie tych nerwdéw rdzeniowych mozZe ujem-
nie wplywaé na czynnos$¢ narzaddéw unerwionych przez splot
sercowy. ]

Poniewaz nerwy rdzeniowe, karkowe i gérne piersiowe,
biorgce udzial w budowie splotu sercowego, majg polaczenie
z nerwami moézgowemi, — wiec uszkodzenie tych nerwéw rdze-
niowych mozie spowodowaé¢ rownoczesne zaburzenie w narzag-
dach klatki piersiowej i glowy.

B. Splot trzewny lezy w jamie brzusznej i unerwia
jej narzady. W budowie tego splotu biorg udzial na-
stepujace nerwy rdzeniowe:

1) dwie pierwsze pary karkowe — przez nerw bledny;

2) s$rodkowe karkowe — przez nerw przeponowy;

3) dolne piersiowe — bezposrednio i przez polacze-
nie ze zwojami wspodlczulnemi dolnej czesci klatki
piersiowej (Ryc. 5).

Splot trzewny unerwia narzady jamy brzusznej gtéwnie
przez sploty koncowe, ktére sg rozrzucone w bezposredniem
sasiedztwie narzadow. Wlékna trzech nerwéw rdzeniowych, 9—11
piersiowych lacza sig z koncowemi widknami nerwu przepono-
wego w splocie nerkowym, co uzaleinia czynnos¢ nerek od
stanu tych nerwéw rdzeniowych. Z tego powodu przez oddzia-
lywanie na te nerwy rdzeniowe mozna leczy¢ cierpienia nie-
ktérych narzadéw, zwiazanych z sercowym splotem wspélczul-
nym. Naprzyktad, podnosimy czynnos¢ nerek przy wysie-
ku optlucnej.

Poniewaz nerwy—btedny i przeponowy biorg udzial w bu-
dowie obu splotéw—sercowego i trzewnego, wigc z tego powo-
du stan narzadéw, zwigzanych ze splotem trzewnym, wplywa na
stan narzadéw, zwiazanych ze splotem sercowym.

Dzieki tym polaczeniom wszelkie uszkodzenie nerwow
rdzeniowych, ktére biorg udzial w budowie splotu trzewnege,
nietylko wywoluje cierpienie narzadéw unerwionych przez splot
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trzewny, ale réwniez moze ujemnie wplywac na stan narzaddw,
zwiazanych ze splotern sercowym. Naprzyklad, cierpienia watroby,
albo nerek wplywajg na czynnos$é serca.

C. W budowie splotu podbrzuszno-miednico-

w e go biorg udziat nastepujace nerwy rdzeniowe:

1) dwie pierwsze pary karkowe — przez koncowe ga-
tazki nerwu blednego;

2) lediwiowe i krzyZowe nerwy rdzeniowe;

3) dolne piersiowe — przez dolne piersiowe zwoje
wspolczulne,

4) -ledzwiowe—przez ledzwiowe zwoje wspéiczulne.

Poniewaz nerw bledny bierze udzial w budowie wszystkich
splotéw wspélczulnych — sercowego, trzewnego i podbrzuszno-
miednicowego—wiec cierpienia narzadéw miednicowych moga
wywolaé zaburzenia w narzadach unerwionych przez sploty
sercowy i trzewny.

Splot podbrzuszny daje rozgalezienia do rozmaitych na-
rzadéw, albo je unerwia przez koricowe sploty. Pewna ilosé¢
konicowych splotéw otrzymuje bezposrednio wiékna od nerwéw
rdzeniowych, ledzwiowych i krzyzowych. Naprzyktad:

1) splot pecherzowy otrzymuje widkna od pierwszego
ledzwiowego nerwu rdzeniowego;

2) splot jajowodéw—od trzeciego nerwu ledzwiowego;

3) splot maciczno —pochwowy — od czwartego ledz-
wiowego;

4) splot odbytniczy — od pigtego ledzwiowego.

Uszkodzenie nerwéw rdzeniowych ledzwiowych i krzyzo-
wych, ktére biorg udziat w budowie splotu podbrzusznego, albo
w budowie koncowych splotéw nerwowych, moze wywotac cho-
robg odpowiednich narzadéw. Poniewaz nerwy rdzeniowe, ledz-
wiowe i krzyzowe majg polaczenie z nerwem blednym w splo-
cie podbrzusznym, wigc uszkodzenie tych nerwéw rdzeniowych
moze wywola¢ nietylko chorobe narzadéw unerwionych przez
splot podbrzuszno-miednicowy, ale moze réwniez spowodowad
zaburzenia w rozmaitych narzadach, zwigzanych z tym ner-
wem mobzgowym.
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Uszkodzenie nerwéw rdzeniowych.

§ 1. Czynnos¢ nerwow.

Podstawa ukladu nerwowego jest nejron, czyli komdrka
nerwowa z jej rozgalezieniami, z przedtuzemem w postaci widkna
nerwowego i zakoriczeniem tego ostatniego na obwodzie. Nej-
rony laczac sie pomiedzy sobg tworzg cate systemy, mniej lub
wigcej skomplikowane, uzgodniona czynnos$¢ ktérych jest wa-
runkiem normalnej egzystencji ustroju. Czynnos¢ widkna ner-
wowego polega na przenoszeniu pobudzenia pomiedzy narza-
dem i komdrkg nerwowq i naodwrot. Dlatego tez odrézniamy
wlékna nerwowe — czuciowe, przenoszgce wraZenia do osrod-
kéw nerwowych i wlokna — nerwowe, ktore, idagc od osrodkéw
nerwowych, przenosza oddzialywanie ich na narzady. Kaide
wlokno czuciowe jest zupelnie odosobnione na swej drodze,
tak, ze pobudzenie jego nie udziela sig sgsiednim widknom.
Szybko$¢, z jaka pobudzenie przenosi sig wzdtuz widékna ner-
wowego wedlug przeprowadzonych obliczen, wynosi 26—30 m.
na sekunde.

Odiywianie kaidego nejronu odbywa sie samodzielnie
i kazdy nejron spelnia swa Scisle okreslong rolg. Pobudliwos¢
nejronéw niezawsze pozostaje bez zmiany. Poczatkowe pobu-
dzenia uczulajg nejron na podniety powtarzane, lecz nastepnie
nastepuje okres znuzenia, kiedy komdrka nerwowa chwilowo
traci swag pobudliwosé. Jest to okres wypoczynku nejronu, trwa-
jacy bardzo krotko, w czasie ktdrego nastepuje utlenianie sig
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produktow pracy nejronu i wydalanie ich przez potoki krwi
i naczynia chtonne w postaci kwasu weglowego i wody. Praca
nejronu powoduje stopniowe zuiycie sie komdrki nerwowej
I pozostawia w niej trwate Slady. Normalnie zupelna teiyzna
i sprawnos¢ nejronu utrzymuje sie do 50 roku -zycia, po ktérej
nastepuje stopniowy zanik komérki nerwowe;j.

Podnieta ze sSwiata zewnetrznego w postaci fali podaza
przez widkna czuciowe do odpowiednich osrodkow. W tej dro-
dze fala przebywa laficuch 3 — 4 nejrondw, liczac od miejsca
podniety na obwodzie (skéry, blona $luzowa) do powierzchni
kory mozgowej. Powrotna fala powraca przez lanicuch 2 nejro-
now i przez wtékna ruchowe nerwow rdzeniowych oddzialywa
na poszczegolne narzady. Pomiedzy widknami czuciowemi i rucho-
wemi znajdujg sie w rdzeniu polgczenia, dzieki ktérym fala
nerwowa moze omijaé¢ i nie dochodzi¢ do osrodkow kory moz-
gowej. Sa to osrodki rdzeniowe, odruchowe, do zakresu kto-
rych nalezg odruchy migsni dowolnych, odruchy zlozone, jak
oddychanie, oddawanie moczu i stolca, czynnosci piciowe, ru-
chy teczéwki, zwezanie sie naczyn krwionosnych. Osrodki rdze-
niowe pozostaja pod stalg kontrola odpowiednich osrodkéw
mozgowych.

Czynnos¢ nerwow nie ustaje nigdy, i stale biegng impulsy
dosrodkowe i odsrodkowe, podtrzymujac prawidlowe zycie ustro-
ju, normalne wydzielanie, prawidtowy obieg krwi. Na tem po-
lega odpornosé ustroju i od tego zalezy zdrowie czlowieka.

Diugotrwala podnieta powoduje znuzenie nejronu, a szkod-
liwa podnieta moze spowodowa¢ uszkodzenie nejronu i znacz-
ne oslabienie, albo zupelny zanik jego czynnosci.

Szkodliwa podnietg staje sie kaida dlugotrwata podnieta,
i szkodliwe podniety moga by¢ mechaniczne (uderzenie, zgnie-
cenie, przyciskanie, wyciaganie, przecigcie nerwu), toksyczne,
chemiczne, termiczne, elektryczne, fizjologiczne, przyczem do
tych ostatnich néleiy zaliczy¢ nieumiejetne i nadmierne ¢wicze-
nia sportowe, i t. d.
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§ 2. Uszkodzenie kregostupa.

Podniety szkodliwe mogg oddzialywaé bezposrednio na
widkna i komorki nerwowe, ale mogag réwniez spowodowad tyl-
ko uszkodzenie kregostupa i poszczegélnych kregoéw, zmniej-
szajgc przez to otwory migdzykregowe i wywolujgc ucisk ner-
wow rdzeniowych.

Uszkodzenia kregostupa, o ile sa znaczne, to wchodza
w zakres chirurgji, kregarstwo jednak rozpatruje tylko te uszko-
dzenia kregostupa, ktore, bedac zwykle niedostrzegalne, jednak
sg wyczuwalne palcami i mogg by¢, wrazie potrzeby, potwier-
dzone Roentgenem.

Tego rodzaju uszkodzenia kregostupa polegajg albo na
osiadaniu kregéw, albo tez na odchyleniu sig ich od prawidio-
wej pozycji. W obu wypadkach nastgpuje zmniejszenie sie
otworéw miedzykregowych, co, wobec nieznacznych wymiaréw
otworu, powoduje ucisk pnia nerwu rdzeniowego.

Przyczyny, ktére powoduja uszkodzenie kregostupa, moga
by¢ bezposrednie i nastepcze, czyli refleksyjne. Do pierwszych
nalezy zaliczy¢ szereg przyczyn mechanicznych:

1) wstrzasnienia,

2} upadek,

3) uderzenie,

4) nadwerezenie,

5) osiadanie kregostupa,

6) skrzywienie,

7) ostabienie miesni kregostupa.

1) Wstrzaénienia mechaniczne moga wywoltaé uszkodzenie
kregostupa, o ile powtarzajg sie stale przez czas dluiszy. Wtedy
nastepuje osiadanie kregéw i zmniejszenie sig otworéw miedzy-
kregowych. Tego rodzaju uszkodzenia kregostupa spotykamy
zwykle u palaczy kolejowych i kawalerzystéw, przewainie w gor-
nej czesci klatki piersiowej, w zwiazku z objawami neurasteniji,
nerwicy serca, albo zaburzeri w narzadach plciowych.

Pewnego razu zglosil sie do mnie p. S —lat 30, maszynista
kolejowy, wedlug wiasnych stéw wychowany od dziecka w wa-
gonie kolejowym, ktéry od jedenastego roku Zycia stale jezdzit
w pociggach. Pacjent uskarzal sie, ze w ciagu ostatnich trzech
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lat odczuwa silne wyczerpanie, bezsennos¢ i niepokdj, klucie
koto serca i bolesnos¢ w lewym boku przy lada silniejszem
poruszeniu. Szczegélowe zbadanie kregosiupa wykazalo Scisnie-
cie gornych kregéw piersiowych (ryc. 6) i odpowiednio zasto-
sowany zabieg kregarski odrazu wplynal oiywczo na pacjenta,
ktéry zwrécil uwage, ze zrobilo sie mu cieplo i ie czuje sie
ncatkiem inaczej i w glowie lzej”. Poprawa nastgpita bardzo
szybko i kuracja cala trwala bardzo niedlugo.

2) Upadek tatwo moze spowodowaé uszkodzenie krego-
stupa i odchylenie poszczegdlnych kregéw, co niejednokrotnie
mozna obserwowa¢ u zapalonych sportowcéw.

Badajac niejednokrotnie kandydatéw do korpusu kadeckie-
go, czesto znajdowalem slady biatka w moczu jeszcze w pare
dni po zawodach w pitke nozna. Zjawisko to jest zwigzane
z uciskiem dziesigtej pary piersiowej nerwéw rdzeniowych, kté-
ra bierze udzial w koricowym splocie nerkowym. Dlatego tez
przestrzegalisSmy wraz z kolega kandydatéw do korpusu kadeckie-
go, aby przed badaniem moczu, w ciggu tygodnia, nie brali
udzialu w zawodach w pitke noina.

W pewnym wypadku u wychowanka zakladu Ksigzy Mar-
janéw na Bielanach, u p. I. T,, Slady biatka w moczu, po upad-
ku w czasie zawoddw w pitke nozna, utrzymywaly sig tak dtu-
go, ze symulowaly niedomaganie nerek, i chiopakowi, zapalone-
mu graczowi w pitke noing, zabroniono brania udziatu we wszel-
kich sportach, tembardziej, ze sie uskariat na stale béle w oko-
licy nerek. Stwierdzitem jednak, jeszcze w pdl roku po tym
wypadku, typowe odchylenie dziewiatego i dziesigtego piersio-
wego kregu. Odpowiednie zabiegi kregarskie pozwolity na
wyleczenie p. I. T. tak, ze obecnie nanowo bierze udzial w roz-
maitych zawodach sportowych.

W innym wypadku obserwowalem pewng mloda panne
W W,, ktéra bawigc w Paryiu upadla na schodach z metrowej
prawie wysokosci i, bedgc delikatnej budowy, potlukla sie tak
silnie, Ze musiano jg polozyé do l6zka, coprawda na czas krétki.
Poczatkowo panna W. odczuwata béle w calem ciele, nastep-
nie jednak nastgpito zlokalizowanie sie bélu w okolicy nerek
i w ogonowym odcinku kregostupa, przytem tak silne, Ze na-
suwalo przypuszczenie cierpienia nerek i uniemozliwialo kaide
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nieco dluisze (w kinie) przesiadywanie nawet na wyscielanym
meblu. Stosowane kuracje nie przyniosly pozadanej poprawy
i po uplywie 3 miesiecy od upadku, bgdac wezwany do cho-
rej, moglem stwierdzi¢ u niej odchylenie lewostronne trzech
dolnych piersiowych i dwéch dolnych ledzwiowych kregéw. Odpo-
wiednie stosowanie zabiegéw kregarskich dos¢ szybko usunelo
bole w odcinku ogonowym kregostupa, a wrazliwos¢ nerek, wyste-
pujaca szczegdlnie przy rgcznym badaniu przez powloki brzu-
szne, rowniei ustapila stopniowo przy nieco. dluiszem leczeniu.

Pewnego razu, 25/IV. 1925 1., zglosit sie do mnie pewien
pacjent z prowincji p. E. C., lat 36, uskarzajac sie na dokuczli-
we jgkanie. Z opowiadania jego moina bylo twierdzié¢, ze od
lat najmiodszych stale cierpial na trudnos¢ w mowie. W pigtym
roku zycia upadl ze stogu siana i chwilowo stracil zupetnie
mowe, ktéra chociaz powrdcila péiniej, ale od tego czasu byla
juz bardzo utrudniona. Stwierdzitem u pacjenta odchylenie
prawostronne dwdch gérnych kregéw karkowych (rozdz. 1V)
i rozpoczalem systematyczne stosowanie odpowiednich zabie-
goéw kregarskich. Wymowa pacjenta znacznie sig poprawila,
ale po czternastym zabiegu musieliSmy zaprzestac¢ dalszej kuracji
z powodu wakacyjnej przerwy. Dopiero po uplywie kilku mie-
siecy méj pacjent znowu sig zglosit dla dalszej kuracji, przyczem
mialem moZnos$¢ stwierdzi¢, Ze osiggniete wyniki utrzymuja sig
nadal. Widzimy wiec, Ze upadek niezawsze musi by¢ spowo.
dowany ze znacznej wysokosci, aby wywola¢ uszkodzenie kre-
gostupa: ujemny wplyw jest uzalezniony raczej od samej gwal-
townosci wstrzasu. Uczen z Bielan niejednokrotnie padat w czasie
rozmaitych zawodow j ¢wiczenn sportowych, a jednak przecho-
dzily one bez zadnych ujemnych wplywow na stan jego zdro-
wia. Dopiero ostatni fatalny upadek z nieznacznej wysokosci
spowodowal odchylenie kregéw, wywolal ucisk nerwéw rdzenio-
wych i znaczne zaburzenia ustroju. Podobne zjawisko obserwu-
jemy w wypadku drugim, gdzie nieznaczny upadek powoduje
odchylenie kilku' kregow i sprowadza przewlgkie i dokuczliwe
cierpienie. Inaczej rzecz sie przedstawia w trzecim wypadku.
Dziecko upadio ze znacznej wysokosci, a nastapilo odchylenie
tylko dwéch kregéw. Djagnostyczne zmiany nieznaczne, zaledwie
wyczuwalne palcami, a jako rezultat bardzo powaine cierpienie.
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3) Uderzenie, powodujgc gwattowny skurcz migsni krego-
stupa, moze uszkodzi¢ wigzadla i moze wywolaé¢ odchylenie
kregow, zwezenie otworéw miedzykregowych i ucisk nerwéw
rdzeniowych.

Pewnego razu obserwowalem pacjenta, ktéry zostat ude-
rzony w plecy dyszlem, jadacego ztylu wozu. W rezultacie
wywiazaly sig uporczywe béle miedzyzebrowe. W tym przy-
padku nastapilo nieznaczne odchylenie siédmego i désmego
kregu klatki piersiowej i ucisk odpowiednich nerwéw rdze-
niowych.

4) Nadwerezanie sie przy podnoszeniu ciezaréow bardzo
latwo moze spowodowaé uszkodzenie kregostupa w czesci ledi-
wiowej i dolno-karkowej. Niejednokrotnie obserwuje tego ro-
dzaju uszkodzenia w czesci lediwiowej kregostupa u robotni-
kow, znoszacych cigzary z wozdéw, albo tez w czesci karkowej
u oséb bardzo watlych przy noszeniu pozornie lekkich przed-
miotow,

5) Osiadanie kregostupa z powodu zaniku chrzastek jest
zjawiskiem normalnym w wieku podeszlym i powoduje zawsze
zmniejszanie sie otwordw migdzykregowych (rozdz. 1).

6) Skrzywienie kregostupa, spowodowane przez nieprawi-
dlowe trzymanie sig, jest zjawiskiem zwyklym u miodziezy
szkolnej, u urzednikéw biurowych i u pracownikéw igly.

Mlodziez szkolna, pozostajac przez czas diuiszy w salach
wyktadowych, nawet urzadzonych pozornie wedlug wszelkich
zasad higjeny, nabywa powoli caly szereg niedomagan, ktére
przechodzg stopniowo w organiczne schorzenia. Fakt ten jest
spowodowany przez ucisk niejednokrotnie calego szeregu nerwow
rdzeniowych i jest wywolany przez nieprawidlowe trzymanie sig
miodziezy i dzieci. Stale garbienie sie dzieci, podpieranie sie
na tokciu i nieprawidiowe pisanie, przy niedostatecznym ruchu
i braku ‘odpowiednich ¢wiczen gimnastycznych, wywoluje stop-
riowe oslabienie miesni i wiazadet kregostupa, odchylenie kre-
gow i ucisk nerwow rdzeniowych.

O ile znaczne skrzywienia kregostupa zwracajg uwage ro-
dzicéw i wychowawcéw, to mato dostrzegalne uchylenie, chocby
calego szeregu, kregéw stale uchodzi ich uwagi. Przy garbieniu
sig z rekami opuszczonemi na kolana zwykle nastepuje sto-
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Pniowe odchylanie, a zwlaszcza nasiadanie dolnych kregow
piersiowych i ucisk dolnych nerwow rdzeniowych klatki pier-
siowej. Poniewaz te nerwy rdzeniowe biorg udzial w unerwie-
niu narzadéw trawiennych (rozdz. 1V), wigc stopniowo wyste-
Puje zanik apetytu, oslabienie trawienia, atonja jelit i inne po-
dobne zaburzenia. Przy statem podpieraniu sie na lokciu i nie-
prawidlowem pisaniu nastepuje zwykle odchylanie sie goérnych
kregow piersiowych, ucisk goérnych nerwéw rdzeniowych klatki
piersiowej i odpowiednio do tego ostabienie pluc, wrazliwosé
optucnej i t. p.

Obserwujac miodziez szkolna, stale mam do czynienia
z podobnemi zmianami, dlatego te: sadze, ze wszelkie ¢wicze-
nia, majace na celu wzmocnienie kregostupa, jak ¢wiczenia
rytmiczne, szwedzka drabinka, chéd jaszczurki, czyli pelzanie
na kolanach przy szeroko rozstawionych lokciach, — nalezy
zasadniczo aprobowa¢ i popiera¢.

7) Ostabienie migsni kregostupa z powodu przepracowania
Przy zbyt stabem odzywianiu i ogélnem wyczerpaniu ustroju
utatwia osiadanie kregdw i odchylanie sie ich od wlasciwej pozycji,

Wreszcie do szeregu przyczyn, wywotujacych uszkodzenie
kregostupa, naleig przyczyny refleksyjne, ktére odgrywajg do-
minujgea role w Zyciu czlowieka i stale oddzialywujg ujemnie
na stan kregostupa. p

Kaida podnieta najpierw podaza w postaci fali przez nerwy
czuciowe do osrodkéw mézgowych, a nastepnie powraca w po-
staci fali powrotnej, jako $wiadome, albo podswiadome oddzia-
lywanie tych osrodkéw przez nerwy rdzeniowe.

Poniewai nerwy rdzeniowe daja rozgalezienia, wiec oddzia-
lywanie osrodkow moézgowych bedzie réwniez odpowiednio sig
rozgalezia¢. Naprzyklad, jezeli uklujemy sie w palec wskazujacy
prawej reki, to otrzymana podnieta podaiy przez czuciowe widkna
karkowych nerwéw rdzeniowych (szésty i siédmy) do odpo-
wiednich osrodkéw, a nastepnie powréci w postaci oddzialywa-
nia osrodkéw przez ruchowe widkna tych samych nerwéw rdze-
niowych i bedzie wplywaé na sfere dzialania wszystkich galgzek
tych nerwdéw rdzeniowych. A wiec przez: 1) pobudzenie tylnych
galgzek széstego i siddmego karkowego nerwu rdzeniowego
nastapi skurcz migsni kregostupa w okolicy tych kregéw; 2) przez
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Ryec. 6.
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podraznienie splotu ramiennego, w tworzeniu ktérego biorg
udzial przednie galazki széstego i si6dmego karkowego nerwu
rdzeniowego, nastapi skurcz prawej gornej konczyny; 3) przez
polgczenie z drugim nerwem rdzeniowym piersiowym nastgpi
podraznienie splotu sercowego; 4) a przez polgczenie, zapo-
mocg galazek do czwartego karkowego nerwu rdzeniowego,
z gérnym karkowym zwojem wspélczulnym nastgpi podraznie-
nie niektérych nerwéw mozgowych.

W ten sposéb, w odpowiedzi na zakidcie palca otrzymamy
caly szereg ruchéw, a poniewaZ tylne galazki nerwow rdzenio- -
wych sa pierwszem rozgalgzieniem nerwdw rdzeniowych, wiec
najpierw nastapi skurcz miesni kregostupa i spowoduje chwilo-
we zmniejszenie sig otworéw miedzykregowych.

O ile podobne refleksy beda sie stale powtarza¢, to mozi=
nastgpi¢ diugotrwaly skurcz miesni kregostupa i state zmniejsze-
nie sie pewnych otworéw miedzykregowych, powodujgc ucisk
przechodzacych przez nie pni nerwdéw rdzeniowych. W ten spo-
sob nastepuje refleksyjne uszkodzenie kregostupa, i, wywolane
przez nie, odchylenie, albo nasiadanie kregow.

Takie refleksyjne odchylenie kregéw moze byé¢ wywolane
przez chroniczne zatruwanie ustroju alkoholem, przy przeziebianiu
sig, przy naduzyciach plciowych, przy zatruciach toksycznych,
przy nieumiejetnej elektryzacji, przy zatruciu nieodpowiedniemi
Srodkami leczniczemi i t. d.

Raz obserwowalem mioda panne, maszynistke biurows,
ktora zglosita sie do mnie ze skarga na kurcz pisarski prawej
reki. Panna ta od szeregu lat pracowala przy maszynie i mie-
wata zwykle wiele pracy.

Badanie wykazalo odchylenie siédmego i dsmego kregu
karkowego i miejscowy skurcz miesni kregostupa. Odpowiednie
zabiegi kregarskie, stosowane w przeciagu 3 tygodni, pozwolily
mojej pacjentce powrdci¢ do swej zawodowej pracy.

Refleksyjne uszkodzenie kregostupa jest bardzo czeste, i le-
karz, stosujacy zabiegi kregarskie,stale ma z niemi do czynienia
we wszystkich chorobach wewnetrznych i wielu nerwowych.
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§ 3. Ucisk pnia nerwu rdzeniowego.

Odchylenie kregow, powodujgce zmniejszenie otwordw
miedzykregowych (ryc. 2, e, f,), wywoluje ucisk pnia nerwu
rdzeniowego. )

Pienn nerwu rdzeniowego jest zioZzony z nerwu rdzeniowe-
go, tetnicy, naczyn zylnych, naczyn chionnych i otaczajgcych
tkanek. Srednica calego pnia nerwowego wynosi przecigtnie
4 mm. Piefl nerwu rdzeniowego przechodzi przez otwér mie-
dzykregowy przewaznie w kierunku skosnym, przyczem odchy-
lenie nerwu rdzeniowego wzrasta ku dotowi kregostupa. W tych
warunkach nieznaczne juz odchylenie kregéw od wlasciwej po-
zycji i nieznaczne zmniejszenie sig otwordw miedzykregowych
moze spowodowa¢ szkodliwy ucisk pnia nerwu rdzeniowego.

Ucisk oddzialywuje na wszystkie skladowe czesci pnia
nerwu rdzeniowego:

1) tetnica, ktéra towarzyszy nerwowi rdzeniowemu i prze-
chodzi w pniu nerwowym, moze pochodzi¢ od tetnicy
kregowej, albo miedzyzebrowej, albo jest dalszem
rozgatezieniem tetnicy ledzwiowo—biodrowej. Tetnice,
towarzyszace nerwom rdzeniowym, biorg znaczny udziat
w odzywianiu calego rdzenia i dlatego wszelki ich ucisk
wplywa ujemnie na odzywianie odpowiedniego odcinka
rdzenia i nerwéw rdzeniowych;

2) zyly, wychodzgce z nerwem rdzeniowym ,otaczajq te ner-
wy, tworzac w obrebie otworéw miedzykregowych kota
zylne. Wszelki ucisk ostabia odiywianie odpowiednie-
go odcinku rdzenia, utrudniajgc unoszenie kwasu weglo-
wego i wody, jako koncowych produktéw znuzenia
tkanki nerwowej. Pozatem ucisk zyl wywoluje zastdj
w obiegu krwi i zwieksza ucisk nerwu rdzeniowego
w otworze miedzykregowym;

3) ucisk naczyn chlonnych utrudnia wymiane materji
i prawidlowe odiywianie tkanki nerwowej;

4) ucisk nerwu rdzeniowego, po chwilowem podraznieniu,
wywoluje szybkie znuienie nerwu rdzeniowego i osla-
bienie czynnosci jego widkien, tem silniejsze, im wig-
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ksze jest rownoczesne ostabienie odiywiania tkanki
nerwowej z powodu ucisku naczyn pnia nerwowego.
Z powodu oslabienia czynnosci nerwu rdzeniowego na-
stepuje ostabienie czynnosci tych narzadéw, z ktéremi widkna
ruchowe danego nerwu rdzeniowego sag zwigzane bezposrednio,
albo tez drogq posrednig przez polgczenie z nerwami wspoi-
czulnemi.
Ucisk widkien czuciowych nerwu rdzeniowego powoduje
uczucie bélu, wahanie sig cieploty i zmiany w dotyku (wrazliwosc),
Z tego powodu, wszelkie odchylenie kregéw, ktére moze
spowodowa¢ ucisk pnia nerwu rdzeniowego, musimy uwazaé
za podnietg szkodliwg, ostabiajaca odpornosé ustroju. Ucisk
nerwu rdzeniowego moze wiec spowodowaé¢ chorobe, nasilenie
ktorej zalezy od sily ucisku pnia nerwu rdzeniowego i ilosci
ucisnigtych réwnoczesnie nerwdw rdzeniowych.
Leczenie choroby bedzie polegaé¢ na odpowiedniem usunie-
ciu ucisku pnia nerwu rdzeniowego przez prawidiowe nasta-
wianie odchylonych kregoéw.



V.

Udzial nerwéw rdzeniowych w uner-
wieniu poszczegdlnych narzadow.

Nerwy rdzeniowe biorg udziat w unerwieniu poszczegdlnych
narzgdow albo bezpo§rednio, albo przez zespolenie z nerwami
wspotczulnemi i nerwami mozgowemi. Dokiadna znajomosé
udzialu nerwéw rdzeniowych w unerwieniu poszczegélnych na-
rzadéw jest nieodzowna przy uzasadnionem stosowaniu zabie-
gow kregarskich.

§ 1. Unerwienie glowy i szyi.

1) W unerwieniu powierzchni glowy biorg udziat nastepu-

jace nerwy rdzeniowe:

a) pierwszy nerw karkowy przez tylng galgz, nerw poty-
liczny gleboki, unerwia miesnie glowy krétkie i glebo-
kie, proste i skosne;

b) trzeci nerw karkowy, wzglednie drugi i trzeci, przez
nerw uszny wielki, ktory unerwia skére policzka, dolng
i wypuktg czesci malzowiny ucha oraz przewdd siu-
chowy w jego czesci zewnetrznej i wewnegtrznej;

c) pierwszy, drugi i trzeci nerwy karkowe przez nerwy
potyliczne, wiekszy, mniejszy i trzeci, ktére rozgalezia-
ja widkna ruchowo-czuciowe w miesniach i skorze glo-
wy oraz szyli w okolicy potyliczno-skroniowej;
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d) czwarty nerw karkowy przez nerw przeponowy, a wigc
droga posrednia, wywiera wplyw bardzo wainy na od-
zywianie skéry glowy, poniewaz nerw przeponowy bie-
rze udzial w budowie zwojow wspodlczulnych — serco-
wego i trzewnego (serce i nerki).

Okolicznos¢ ta posiada szczegdlnie donioste znaczenie przy
leczeniu niektérych cierpien wloséw, zwiazane ze zlem odiy-
wianiem skéry glowy. Tg droga, przez oddzialywanie na czwar-
ty karkowy nerw rdzeniowy, z powodzeniem mozemy leczy¢
uporczywe wypadanie wlosow przy silnych bdlach gtowy.

2) W unerwianiu kory mézgowej i moézgowia biora udziat
nerwy rdzeniowe z rozmaitych odcinkéw kregostupa. Prawidto-
wa czynnos¢ moézgu jest uzalezniona od normalnego odiywia-
nia, ktére polega na prawidtowem krazeniu krwi i bezposred-
niem usuwaniu produktéw zuzywania tkanki nerwowej. Prawi-
dlowe odiywianie mézgu jest wylgczng pracg tych nerwodw,
ktore bezposrednio, albo posrednio przyjmuja udzial w uner-
wianiu mézgu : .

a) goérne nerwy karkowe przez nerwy potyliczne;

b) czwarty nerw karkowy przez nerw przeponowy regu-
luje obieg krwi w mézgu i klatce piersiowej na pra-
wach wzajemnej réwnowagi: rozszerzenie klatki pier-
siowej wywoluje odplyw krwi od mézgu i naodwrdét.
Okolicznos¢ ta pozwala na szybkie usuwanie uczucia
ucisku w glowie u oséb pelno-krwistych i sklerotycz-
nych przez odpowiednie nastawianie czwartego kregu
karkowego, wrazie jego odchylenia;

c) dolne karkowe nerwy rdzeniowe przez udzial w uner-
wieniu klatki piersiowej wplywaja na prawidlowy obieg
krwi w plucach i tg drogg ulatwiajg normalne odziy-
wianie moézgu;

d) gérne piersiowe nerwy rdzeniowe przez polaczenie
z gérnym karkowym zwojem wspdlczulnym wywierajg
pewien posredni wplyw na odiywianie mozgu;

e) dolne piersiowe nerwy rdzeniowe, IX—XI, wywierajg
znaczny wplyw na przemiane materji w calym ustroju
przez udzial w budowie koricowego splotu nerkowego.
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3) W unerwieniu twarzy i skory karku biorg udzial naste-
pujgce nerwy rdzeniowe :
a) gorne karkowe nerwy rdzeniowe przez potgczenie z ner-
wem twarzowym (rozdz. II);
b) gorne piersiowe nerwy rdzeniowe przez zespolenie
z gornym karkowym zwojem wspdétczulnym i potacze-
nie z nerwami mézgowemi (rozdz. ll);
¢) dziesigta para piersiowa nerwow rdzeniowych przez
udzial w unerwieniu nerek posiada najwigkszy wplyw
na przemiane materji w calym ustroju, nie wylgczajac
twarzy i karku. Przez nastawianie odpowiednich kre-
gow piersiowych usuwamy z powodzeniem obrzeki
twarzy, zwigzane z niedomogg nerek i leczymy roz-
maite wypryski skory. _
4) W unerwieniu jamy nosowej biora udzial nastepujgce
nerwy rdzeniowe ;
a) trzecia i czwarta para nerwow karkowych bierze bez-
posredni udzial w unerwieniu jamy nosowej;
b) gérne piersiowe nerwy rdzeniowe przez zespolenie
z gornym karkowym zwojem wspodlczulnym ;
¢) dziesigta para piersiowa nerwoéw rdzeniowych reguluje
czynnos¢ wydzielniczag skory i blon Sluzowych, dzieki
czemu przy skurczu naczyn skory nastepuje spotego-
wanie wydzielczej czynnosci Sluzéwki (przezigbienie
nég powoduje katar nosa).
5) W unerwieniu zebow i dzigsel biora udzial nastepujgce
nerwy rdzeniowe:
a) trzecia i czwarta para karkowych nerwdw rdzeniowych
przez polgczenie z nerwem trojdzielnym;;
b) goérne piersiowe przez zespolenie z gérnym karkowym
zwojem wspoiczulnym i polgczenie z nerwami mozgo-
wemi (rozdz. ll);
¢) dziesigta para piersiowa nerwdéw rdzeniowych przez
oddzialywanie na przemiang materji, co jest bardzo
wazne, poniewaz pozwala na leczenie cierpien zebdw,
zwigzanych z artretyzmem, skorbutem i t. d.
6) W unerwieniu migdatkéw biorg udzial nastepujace
nerwy rdzeniowe:
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7)
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dwie pierwsze pary karkowych nerwéw rdzeniowych
przez nerw jezykowo-gardlowy i bledny;

gérne piersiowe nerwy rdzeniowe, przewainie piata
para, przez zespolenie z gérnym karkowym zwojem
wspoéltczulnym i polaczenie z nerwem jezykowo-gar-
dlowym;

piata i szosta para karkowych nerwéw rdzeniowych
przyjmuje bezposredni i giéwny udzial w unerwieniu
migdatkéw.

W unerwieniu ustnej czesci gardla biorg udzial naste-

pujace nerwy rdzeniowe :

a)

b)
<)

d)
8)

dwie pierwsze pary nerwow karkowych przez zespole-
nie z nerwem biednym,

piata, szosta i siédma para nerwdéw karkowych,

pigta para nerwdw piersiowych przez zespolenie z gor-
nym karkowym zwojem wspoiczulnym,

dziesigta para piersiowa.

W unerwieniu krtaniowej czesci gardla biorg  udzial

nastepujace nerwy rdzeniowe:

a)

b)

c)

d)

pierwsza para nerwéw karkowych przez zespolenie
z nerwem blednym i polaczenie ze splotem gardiowym,
druga i czwarta para nerwéw karkowych przez bezpo-
$rednie gatazki,

siodma para nerwdw karkowych przez galazki do kon-
cowych splotéw w bardzo wielu wypadkach wywiera
bardzo duzy wplyw na czynnos$¢ krtani,

6sma para nerwow karkowych niejednokrotnie rowniez
przyjmuje udzial w unerwieniu krtani przez potaczenie
z koricowym splotem;

piata para nerwow piersiowych, przewainie nerw pra-
wostronny, wywiera wplyw na stan gardla droga po-
srednig przez polaczenie z gérnym karkowym zwojem
wspdltczulnym. Zwykle obserwujemy ucisk piatej pary
piersiowej nerwoéw rdzeniowych w przypadkach btoni-
¢y, szkarlatyny i przyusznicy ($winka).

Ucisk czwartej pary nerwow karkowych albo siédmej, cza-
sami 6smej, obserwujemy zwykle u przeforsowanych $piewakow
operowych. Odpowiednie zabiegi kregarskie pozwolity mnie nie-
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jednokrotnie uzyska¢ wzmocnienie glosu u rozmaitych uczniéw
szkét spiewu i u zawodowych $piewakow.

9) W unerwieniu oczu biorg udziat nastepujgce nerwy

rdzeniowe :

a) pierwsza para nerwéw karkowych przez udziat jej w od-
zywianiu osSrodkéw mdzgowych, :

b) czwarta karkowa i dwie gérne pary piersiowych ner-
wow rdzeniowych przez zespolenie z gérnym karko-
wym zwojem wspolczulnym biorg udzial w tworzeniu
zwoju rzeskowego, umieszczonego na zewnetrznej stro-
nie nerwu wzrokowego. Tg drogag wymienione nerwy
rdzeniowe wywieraja silny wplyw na zrenice oka, uner-
wiajac miesnie i naczynia krwionosne teczdwki,

¢) goérne pary nerwow piersiowych przez zespolenie z gér-
nym karkowym zwojem wspoélczulnym,

d) dziesigta para nerwdw piersiowych przez polaczenie
z koricowemi widknami nerwu przeponowego, ktory
powstaje gldwnie z widkien czwartej pary nerwéw kar-

. kowych (rozdz. Il), i przez oddzialywanie na czynnosé
nerek, co wobec rozmaitych zapalnych i zastoinowych
zmian na dnie oka —posiada bardzo donioste znaczenie.

W jednym wypadku udato mi sie przywréci¢ wzrok in-

walidzie wojennemu z zakladu inwalidéw wojskowych we Lwo-
wie, ktory w 1919 roku po kontuzji ziemnej w plecy do takie-
go stopnia wzrok utracit, Ze byl oprowadzany przez chlopaka.
Pacjent ten, p. Faulhammer Karol, odczuwatl plamy swietlne, ale
pozatem nie mogl sig orjentowaé. Stan taki trwal przez lat
przeszlo cztery. Na wiosne 1924 r. rozpoczalem stosowanie
zabiegéw kregarskich. Stwierdzilem wtedy znaczne odchylenie
czwartego kregu karkowego i drugiego piersiowego i silny ucisk
odpowiednich nerwéw rdzeniowych. Po uplywie paromiesiecz-
nej kuracji wzrok pacjentowi powrécit do takiego stopnia, ze
mdgl on sam chodzi¢ po ulicach miasta i odczytywaé z trudem
wyrazniejsze szyldy. Wyjazd mdj przerwat dalsza kuracje.

Podobny wypadek przywrécenia wzroku przez stosowa-

nie zabiegéw kregarskich opisuje dr. med. Gregory. W jego
przypadku gléowne zmiany wystepowaly w okolicy piatej pary
piersiowej nerwéw rdzeniowych. Przypadek ten poruszyt iywo
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prase i opinje publiczng w Ameryce, bedac tematem ostrej
polemiki.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o tem, ze kolega nasz, dr.
med., Lipiriska, od wielu lat niewidoma, poddata sie odpowie-
dnim zabiegom kregarskim, tgczac je z zastosowaniem glodow-
ki. I chociaz nie odzyskala wzroku, to jednak doznala pewnej
ulgi przez ustgpienie stalego ucisku w glowie tak, Ze ma za.
miar prowadzi¢ dalsza kuracje.

Te pojedyncze wypadki, o ile nie przemawiajg bezwzgled-
nie za stosowaniem zabiegéw metody kregarskiej przy cierpie-
niach nerwu wzrokowego, to w kazdym razie zachecajag do dal.
szych badan w tym kierunku.

10) W unerwieniu uszu biorg udzial nastepujgce nerwy
rdzeniowe:

a) trzy gorne pary nerwow karkowych wywieraja wplyw

na koncowe wezly stuchowego aparatu, a przez udziat
w odzywianiu moézgu wplywajg na odzywianie odpo-
wiednich osrodkéw, .

b) goérne piersiowe nerwy rdzeniowe, szczegdlniej dwie
pierwsze pary, przez zespolenie z gérnym karkowym
zwojem wspotczulnym i polgczenie z nerwem stuchowym.

11) W unerwieniu jezyka biorg udzial nastgpujgce nerwy
rdzeniowe :

a) trzy pierwsze pary nerwéw karkowych przez polaczenie

z nerwem podjezykowym i jezykowo-gardlowym,

b) dolne karkowe,

¢) goérne piersiowe, szczegdlniej pigta para, przez zespo-
lenie z gérnym karkowym zwojem wspoélczulnym maja
polaczenie z nerwem twarzowym i jezykowo-gardtowym,
i oddzialywuja gtéwnie na blone sluzowa.

12) W unerwieniu tarczycy biorg udziat nastepujace nerwy

rdzeniowe :

a) dwie pierwsze pary karkowe przez zespolenie z ner-
wem blednym,

b) dolne karkowe przez bezposrednie wiokna i zespole-
nie z dolnym karkowym zwojem wspdtczulnym, ktéry
daje galazki do tarczycy,
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c) piata para piersiowa przez polaczenie z gornym karko-
wym zwojem wspélczulnym,
d) srodkowe karkowe nerwy rdzeniowe przez srodkowy
karkowy zwdj wspdélczulny.
13) W unerwieniu konczyn gdrnych biora udzial dol-
ne karkowe nerwy rdzeniowe i pierwsza gérna para nerwow
piersiowych (szczegoly w kazdej anatomiji).

§ 2. Narzady klatki piersiowej.

W unerwieniu narzgddw klatki piersiowej biorg udzial
nerwy rdzeniowe, pochodzgce z rozmaitych odcinkdéw kregostu-
pa, przyczem udzial ich jest albo bezposredni, albo przez ze-
spolenia z nerwami wspdiczulnemi i btednym.

1) W unerwieniu pluc biorg udzial nastgpujace nerwy
rdzeniowe :

a) pierwsze karkowe nerwy rdzeniowe,

b) 4 — 8 % o -

c) gorne nerwy piersiowe,

d) dziewiata, dziesigta i jedenasta para nerwéw piersiowych.

Pierwsze karkowe nerwy rdzeniowe biorg udzial w uner-
wieniu pluc przez zespolenie z nerwem blednym.

Czwarty nerw karkowy bierze giéwny udzial w tworzeniu
nerwu przeponowego, ktéry unerwia oplucna, przepone i bie-
rze gtowny udzial w tworzeniu splotu sercowego. Czynnosc
nerwu przeponowego wywoluje rozszerzanie sig klatki piersio-
wej i ta droga nerw przeponowy uczestniczy w akcie oddychania.

Dolne nerwy karkowe i pierwsza para nerwow piersiowych
tworzg splot ramienny i unerwiajg miesnie klatki piersiowej
w przedniej i tylnej jej czesci i ta drogq uczestnicza w odde-
chowych ruchach klatki piersiowej.

Przypadki neuralgji miedzyzebrowej sa zwigzane zwykle
z uciskiem tych mianowicie nerwéw rdzeniowych (przewainie
5 i 6); odpowiednie nastawianie kregow bardzo efektownie
usuwa uporczywe bodle.

Druga para nerwéw piersiowych nietylko bierze udzial
w tworzeniu splotu sercowego, ale rowniez daje oddzielne ga-
lazki do szezytéw pluc.
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Trzecia para nerwdw piersiowych unerwia gorne czesci
pluc, i, w mniejszym stopniu, czesci $rodkowe oraz oplucna.
Ta para nerwow rdzeniowych jest bezposrednio zwiazana z plu-
cami, i ucisk jej zawsze wywoluje chorobg w ptucach.

Dusznica pluc jest bezposrednio zwigzana z uciskiem trze-
ciej pary nerwéw piersiowych i odpowiednie nastawianie od-
chylonych kregéw usuwa chorobe.

Czwarta para piersiowa wywiera bezposredni wplyw na
tkanke ptucng i bierze udzial w tworzeniu splotu sercowego.
Oddziatlywanie na czwartg (w mniejszym stopniu pigta) pare
nerwow piersiowych reguluje obieg krwi w plucach, co przy
cierpieniach plucnych posiada donioste znaczenie.

Szdsta para piersiowa oddaje galgzki do przepony brzusz-
nej i bierze udzial w budowie splotu trzewnego. Wplyw jej na
ptuca polega na dzialaniu przepony i na oddzialywaniu jej
na trawienie.

Dziesigta para piersiowa przez wplyw na przemiane materji
ulatwia leczenie rozmaitych chorob ptucnych. Dziewiata i jede-
nasta pary piersiowe przez polgczenie z nerwem 'przeponowym
wplywaja réwniez na c<zynno$é pluc.

2) W unerwianiu serca biorg udzial nastgpujace nerwy
rdzeniowe :

a) czwarta para karkowa, wzglednie trzecia i pigta, przez
nerw przeponowy, ktéry bierze udzial w budowie splo-
tu sercowego,

b) pierwsza i druga para nerwéw karkowych przez nerw
bledny,

¢) gérne piersiowe unerwiajg miesnie serca i posiadaja
wplyw pobudzajgcy i zwezajacy. Druga piersiowa para
nerwéw rdzeniowych posiada najwiekszy wplyw pobu-
dzajacy i zwezajgcy na serce i tetnice glowna. Ucisk
drugiej pary nerwéw piersiowych, albo uszkodzenie
jej osrodkéw w rdzeniu, ktére lezg na wysokosci sidéd-
mego kregu karkowego, wywolujg rozszerzenie serca
i tetnicy. Czwarta para piersiowa bezposrednio uner-
wia miesnie serca i reguluje jego czynnosé. Osrodki

_ tej pary znajdujg sie w rdzeniu na wysokosci kolczyste-
go wyrostka pierwszego albo drugiego kregu piersio-
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wego. Ucisk tej pary nerwow rdzeniowych wywotuje
przy$pieszenie czynnosci serca,

d) dolne piersiowe nerwy rdzeniowe wplywaja na czyn-
nos¢ serca przez zespolenie z nerweém przeponowym
Wplyw ich polega na rozszerzaniu; w ten sposéb czyn-
nos¢ ich i gérnych piersiowych nerwéw rdzeniowych
jest oparta na wzajemnej réwnowadze,

e) nerwy karkowe i piersiowe wywieraja wplyw na czyn-
nos¢ serca rowniez przez polgczenie ze zwojami wspot-
czulnemi, poniewaz karkowe i gérne piersiowe zwoje
wspolczulne biorg udzial w budowie splotu sercowego.
Z tego powodu wszelkie podraznienie galazek wspéi-
czulnych mozie spowodowaé uczucie bdélu w okolicy
serca. Odpowiednie nastawianie odchylonych kregow
usuwa te objawy, usuwajgc podraznienie nerwow
wspétczulnych.

3) W unerwieniu przepony biorg udzial nastepujace nerwy

rdzeniowe :

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw bledny,

b) srodkowe nerwy karkowe przez nerw przeponowy,

¢) Srodkowe i dolne nerwy piersiowe.

PoniewaZ nerw przeponowy pochodzi gtdéwnie z widkien
czwartej pary karkowej, wiec bezposrednio wszelkie uszkodze-
nie srodkowej czesci karkowego odcinka kregostupa powoduje
zaburzenia w przeponie.

Nerw btedny bierze udziat w tworzeniu splotu przepono-
wego i bezposrednio daje galazki do przepony.

Szésta i siodma para . piersiowa bezposrednio unerwiajg
przepone, a dolne nerwy piersiowe biora udzial w unerwieniu
przepony przez polgczenie z nerwem przeponowym.

4) Przetyk posiada wlasny splot nerwowy, ktéry jest kon-
cowym splotem sercowego splotu wspoélczulnego. Oprécz tego
przelyk otrzymuje galazki od karkowych i gérnych piersiowych
nerwow rdzeniowych.

Tetnica gléwna otrzymuje galazki przewainie od drugiej,
trzeciej i czwartej pary piersiowych nerwéw rdzeniowych. Naj-
wiekszy wplyw posiada druga para nerwow piersiowych (zwe-
zajacy).
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§ 3. Narzady jamy brzusznej.

W unerwieniu narzadéw jamy brzusznej biorg udzial dol-
ne piersiowe nerwy rdzeniowe, albo bezposrednio, albo przez
udzial w budowie splotu trzewnego, ktéry unerwia te narzady.

Poniewaz w unerwieniu narzadow jamy .brzusznej biorg
udziat nerwy btedny i przeponowy, ktére posiadaja polgczenia
z nerwami rdzeniowemi rozmaitych odcinkéw kregostupa, wige
ta drogg narzady jamy brzusznej sg uzaleinione od rozmaitych
nerwow rdzeniowych i ucisk tych wszystkich nerwéw rdzenio-
wych powoduje cierpienia narzadow jamy brzusznej.

1) W unerwieniu zolgdka biorg udzial nastgpujgce nerwy
rdzeniowe :

a) gérne karkowe przez zespolenie z nerwem blednym
wywierajg wplyw na czynno$¢ czuciowych i ruchowych
widokien nerwowych zoladka;

b) srodkowe karkowe przez nerw przeponowy biorg udzial
w unerwieniu Zofadka, osierdzia, optucnej i przepony
brzusznej oraz nerek. Uszkodzenie tych nerwéw rdze-
niowych moze wywola¢ réwnoczesnie znaczne zaburze-
nia w rozmaitych narzadach klatki piersiowej i jamy
brzusznej; /

c) srodkowe i dolne nerwy piersiowe oddzialywuja na
zoladek przez splot trzewny i przez bezposrednie wio-
kna do koricowego splotu zolagdka. Wplyw srodkowych
nerwéw piersiowych posiada charakter pobudzajgcy.
Dolne piersiowe posiadajg osrodki w rdzeniu na wy-
sokoséci 9 kregu piersiowego i wywolujg rozszerzanie
sie zoladka i innych narzadow jamy brzusznej. Dziala-
nie dolnych piersiowych nerwéw rdzeniowych jest uza-
leznione od polaczenia ich z nerwem przeponowym;

d) dwie pierwsze pary nerwéw ledzwiowych unerwiaja Zotg-
dek bezposrednio i przez polaczenia z koricowemi galaz-
kami nerwu btednego w splocie podbrzusznym. Dziala-
nie tych nerwéw rdzeniowych wywotuje skurcz zotadka.

Polaczenie dwoéch pierwszych par nerwow ledzwiowych
z nerwem blednym w razie ucisku sprowadza réwnoczesne za-
burzenia w narzadach jamy miednicowej i w zoladku.
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2) W unerwieniu watroby i $ledziony biora udzial te sa-
me nerwy rdzeniowe i tg samg droga, co w unerwieniu zolad-
ka, dlatego tez czynnos$¢ tych obu narzaddéw jest wzajemnie
zwigzana i oddzialywanie na Zoladek przy pomocy zabiegéw
kregarskich w pewnym stopniu wplywa na czynnos$¢ watroby
i $ledziony. Jednak nerwy rdzeniowe posiadajg odrebne wiékna
dia tych narzaddéw, czynnos¢ wiec ich nie jest Scisle i mecha-
nicznie uzalezniona od czynnosci zofadka i ucisk nerwdéw rdze-
niowych nie w jednakowym stopniu wplywa na zaburzenia wa-
troby, Zoladka i $ledziony. Oddzialywanie nerwéw rdzeniowych
na watrobe i zoladek jest wuzaleinione od tych samych osrod-
kéw rdzeniowych i dlatego nerwy piersiowe srodkowe wywie-
rajg wplyw pobudzajacy, dolne piersiowe —rozszerzajacy, gérne
ledzwiowe —zwezajacy.

Wplyw gérnych nerwéw karkowych jest uzaleiniony od
wlokien nerwu blednego, a wplyw Srodkowych jest oparty na
czynnosci nerwu przeponowedo.

Sledziona otrzymuje unerwienie przewaznie od szdstej pary
piersiowej nerwow rdzeniowych.

3) W unerwieniu trzustki i nadnercza biorg udzial wszy-
stkie te nerwy rdzeniowe, ktore biorg udzial w budowie splo-
tu trzewnego. Pozatem 6sma i dziewiata para piersiowa bez-
posrednio unerwiajg trzustke i nadnercze: dsma para przez wlo-
kna do kory nadnercza, a dziewigta para piersiowa przez wio-
kna do trzustki i nadnercza, przyczem unerwia istote rdzeniowa
nadnercza, a przez polgczenie swe z nerwem przeponowym
uzaleznia czynnos¢ nadnerczy od sSrodkowych karkowych ner-
wow rdzeniowych (gldéwnie czwarta para karkowa).

4) W unerwieniu nerek biorg udzial nastepujgce nerwy
rdzeniowe :

a) dwie pierwsze pary karkowe przez potaczenie z ner-
wem blednym,

b) Srodkowe karkowe pary nerwow przez nerw przepo-
nowy, ktéry unerwia torebke nerek,

c) dolne cztery pary piersiowe — bezposrednio i przez
splot trzewny.

Uszkodzenie tych nerwéw rdzeniowych moze spowodowac
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rozmaite zaburzenia, dzigki temu, Ze nerwy btedny i przepono-
wy biorg udzial w budowie rozmaitych splotéw nerwowych.

5) W unerwieniu dwunastnicy i jelit cienkich biorg udziat

nastepujace nerwy rdzeniowe:

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw bledny,

b) srodkowe karkowe przez nerw przeponowy,

c) dolne piersiowe—przez odpowiednie zwoje wspdiczul-
ne, przyczem dwunasta para piersiowa wplywa gléwnie
na korncowa cze$¢ jelita cienkiego, a pigta i szésta —
na czynnos$¢ dwunastnicy,

d) dwie pierwsze pary ledzwiowe zwezZajg naczynia cien-
kich jelit i pobudzajg ich czynnosé.

6) W unerwieniu jelita grubego i wyrostka robaczkowego

biorg udzial nastepujgce nerwy rdzeniowe:

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw bledny,

b) dwunasta para piersiowa,

c) dwie gorne ledzwiowe —bezposrednio. Druga para ledz-
wiowa posiada wplyw najwiekszy zwezajacy i pobudza-
jacy i zwykle bywa uszkodzona w wypadkach czer-
wonki i podraznienia grubego jelita.

Czynnos¢ wyrostka robaczkowego jest zwigzana przewaznie

z druga para ledzwiowa. Ucisk drugiej pary ledzwiowej ostabia
postepowe ruchy wyrostka robaczkowego, zmniejsza jego od-
pornos¢ i utatwia powstawanie proceséw zapalnych.

§ 4. Narzady jamy miednicowej.

Nerwy rdzeniowe, ktére biorg udzial w unerwieniu narza-
déw jamy miednicowej, pochodza z rozmaitych odcinkéw kre-
gostupa: gérno - karkowego, dolno-piersiowego, lediwiowego
i krzyzowego. Dwie pierwsze pary nerwéw karkowych biorg
udzial przez polaczenie z nerwem blednym. Dolno-piersiowe
i ledzwiowe nerwy rdzeniowe unerwiajg narzady jamy miedni-
cowej bezposrednio, albo przez splot podbrzuszny, a nerwy krzy-
Zowe unerwiaja przewaznie przez bezposrednie wiékna do kon-
cowych splotéw nerwowych poszczegdlnych narzadéw jamy mie-
dnicowej.

Kregi krzyiowe zlewajg sieg stopniowo w jedna kos¢, za-
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czynajac od siedemnastego roku Zycia, i proces spajania kre-
géw postepuje stopniowo od dotu do géry, tak, Ze spojenia
kostne dwoch pierwszych kregéw krzyZzowych zostajg ukoriczone
dopiero po dwudziestym piatym roku zycia. Nerwy rdzeniowe
przechodza przez przednie otwory krzyiowe, ktére powstaja na
miejsce poprzednich otworéw migdzykregowych. Zrastanie po-
przecznych wyrostkéw kregowych nie postepuje réwnomiernie
ze stron obu, a czasem nastepuje tylko z jednej strony, tak, ze
- w pewnym okresie zycia moze nastapi¢ boczne odchylenie kre-
gow krzyzowych, wywolujac znaczny ucisk nerwow rdzeniowych

1) W unerwieniu macicy biorg udzial nastgpujgce nerwy
rdzeniowe:

a) trzecia i czwarta para krzyzowa bezposrednio unerwia
macice przez udzial w budowie koncowego splotu
nerwowego macicy;

b) trzy dolne pary piersiowe;

¢) dwie pierwsze pary lediwiowe przez udziat w budowie
splotu podbrzusznego, ktéry daje koricowy splot macicy;

d) czwarta para ledzwiowa posiada najwiekszy wpltyw na
macice i wywoluje skurcz miesni i naczyn krwionosnych;

e) dwie pierwsze pary karkowe posiadajg pewien wplyw
przez polaczenie z nerwem blednym.

2) W unerwieniu pecherza biorg udzial nastepujgce nerwy

rdzeniowe:

a) pierwsza, czasem druga, para ledZwiowa, ktéra wy-
wiera najwigkszy wplyw na czynnos$é¢ pecherza i zwykle
bywa uszkodzona przy zapalnych procesach pecherza;

b) trzecia para ledzwiowa;

¢) cztery pary nerwéw krzyZowych;

d) trzy dolne pary nerwow piersiowych;

e) dwie pierwsze pary nerwow karkowych.

3) Gruczot krokowy otrzymuje unerwienie od dolnych
piersiowych nerwéw rdzeniowych droga posrednia, a czwarta
i trzecia para lediwiowa oraz nerwy krzyzowe oddaja widkna
bezposrednio.

4) W unerwieniu jader i jajnikow biorg udzial nastepujace
nerwy rdzeniowe:

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw bledny;
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b) srodkowy karkowy przez przeponowy;

¢) trzy dolne pary piersiowe;

d) nerwy krzyzowe przez udzial w budowie korcowych

splotéw tych narzadow i
e) trzecia para ledzwiowa, ktéra posiada bezposredni
i najwiekszy wplyw na jajniki i jadra.

5) Odbytnica otrzymuje widkna od drugiej, trzeciej i czwar-
tej pary nerwdw krzyzowych, a takie od czwartej i piatej pary
nerwow ledzwiowych. Najwiekszy wplyw na czynnosé odby-
tnicy wywiera piata para ledzwiowa i osrodki rdzeniowe na
wysokosci drugiego kregu lgdzwiowego.

6) Na narzady plciowe wywiera najwiekszy wplyw pobu-
dzajacy druga para nerwow ledzwiowych, w mniejszym stopniu
trzecia i pigta, pozatem nerwy krzyzowe i dolne piersiowe.
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Zaburzenia spowodowane przez
ucisk nerwéw rdzeniowych.

Udziat nerwéw rdzeniowych w unerwieniu poszczegélnych
narzadow uzaleznia czynno$é¢ tych narzaddw od stanu nerwoéw
rdzeniowych i wszelkie uszkodzenia nerwéw rdzeniowych, spo-
wodowane przez ucisk pni nerwéw rdzeniowych (rozdz. IM.),
wprowadzajg pewne zaburzenia w czynnosci odpowiednich na-
rzadow.

Dzigki udzialowi nerwéw rdzeniowych w unerwieniu po-
szczegolnych narzadéw, czynnosci nerwow rdzeniowych nabie-
raja cech swoistych zaleinie od tej pracy, ktéra wypelniaja po-
szczegdlne narzady, bezposrednio albo posrednio zwigzane
z nerwami rdzeniowemi. Poniewaz kazdy nerw rdzeniowy przez
wiokna wlasne, albo przez zespolenie z nerwami mézgowemi
i wspélczulnemi bierze udzial rownoczesnie w unerwianiu roz-
maitych narzadow, wigc czynnos¢ kaidego nerwu rdzeniowego
jest wielostronna.

Z tego powodu do czynnosci nerwéw rdzeniowych nalezy
zaliczy¢:

a) ruch miesni,

b) krazenie krwi,

¢) wytwarzanie cieploty,

d) wydzielanie wewnetrzne i zewnetrzne i

e) pewien wplyw na czynnos¢ zmystéw specjalnych.
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Poniewaz poszczegolne narzady pozostajg w zwiazku zwykle
z kilku nerwami rdzeniowemi, wigc otrzymujg rownoczesnie
impulsy od kilku nerwéw rdzeniowych. Wplywy tych wszystkich
nerwow rdzeniowych nie sg jednakowe, i odrézniamy wplywy
gtéwne i poboczne. Uszkodzenie tych nerwow rdzeniowych,
ktore posiadajg wplywy poboczne, nie wywoluje jeszcze zabu-
rzen w narzgdzie, poniewaZ czynnos¢ nerwu rdzeniowego, po-
siadajgcego wplyw giéwny, nie zostala naruszona.

Tylko uszkodzenie (ucisk) niektérych nerwow rdzeniowych
powoduje swoiste zaburzenia w odpowiednich narzadach.

Ucisk trzech pierwszych par nerwow rdzeniowych w kar-
kowej czesci kregostupa moze spowodowac zaburzenia w oczach,
uszach, jamie nosowej i narzagdach glowy.

Ucisk pierwszej pary karkowej, przez uszkodzenie tylnych
galgqzek, moie spowodowaé¢ uporczywe bdle glowy, ostabienie
stuchu i wywota¢ uczucie ucisku i szumu w uszach. Moze réw-
niez nastgpi¢ oslabienie odiywiania uwlosionej czesci glowy,
co ujemnie wplywa na porost wloséw. Ucisk pierwszej pary
karkowej, spowodowany przez odchylenie szczytowego kregu,
utrudnia obieg krwi w korze mézgowej i w tetnicach rdzenio-
wych i wplywa ujemnie na odiywianie osrodkéw moézgowych,
powodujgc dotkliwe bdle, znane pod nazwg migreny.

Ucisk goérnych nerwéw karkowych oslabia odiywianie
o$rodkéw mozgowych i ujemnie wplywa na stan nerwu wzro-
kowego, a poniewaZ te nerwy rdzeniowe biorg udzial w uner-
wieniu oka, wiec ucisk ich moze spowodowac ostabienie wzroku.

Ucisk trzeciej pary karkowych nerwéw rdzeniowych wy-
woluje wrazliwos¢ jamy nosowej, rowniez wplywa ujemnie na
stan zebdw i dzigsel.

Ucisk czwartej i 6smej pary nerwow karkowych wplywa
ujemnie na czynnos¢ teczéwki.

Uszkodzenie trzeciej, czwartej i piagtej pary nerwéw kar-
kowych (gléwnie czwartej) wplywa ujemnie przez nerw przepo-
nowy na czynno$¢ osierdzia, oplucnej, przepony i nadnercza.
Ujemny wplyw na ruchy przepony zmienia krazenie krwi w klatce
piersiowej i wywoluje objawy zastoinowe moézgu, powodujace
uporczywe bdle glowy.
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W ten sposéb uszkodzenie srodkowych nerwéw karko-
wych moze spowodowac rownoczesnie bél glowy, bicie serca,
nudnosci i wymioty.

Pozatem srodkowe nerwy karkowe wywierajg wplyw na
pluca i serce. ’

Uszkodzenie gornych piersiowych nerwéw rdzeniowych
wplywa ujemnie na pluca i serce i na czynnos¢ nerwdéw moz-
gowych przez zespolenie z gdérnym wspolczulnym zwojem
karkowym. .

Uszkodzenie dolnych karkowych nerwdéw rdzeniowych
i plerwszej pary piersiowej moze spowodowac zaburzenia w gor-
nych konczynach i ostabienie czynnosci poszczegoinych odcin-
kow reki, ograniczajgc sig niejednokrotnie do poszczegodlnych
palcow, zaleinie od uszkodzenia tej lub innej pary nerwow
rdzeniowych (ryc. 7).

Uszkodzenie tych nerwéw moze byé¢ przyczyng uporczy-
wych bdéléw miedzyiebrowych.

Optucna i szczyty piuc otrzymuja bezposrednio unerwie-
nie od trzeciej pary nerwow piersiowych. Poniewai osrodek
zwezajacy znajduje sie w rdzeniu na wysokosci 6smego kregu
karkowego, wigc uszkodzenie jego albo jego wiokien, ktore
wchodza w sklad drugiej pary nerwdw piersiowych, wywotuje
rozszerzenie serca i tetnicy gtéwnej.

Uszkodzenie czwartej pary nerwdw piersiowych i osrod-
kow, ktore sieg znajduja na wysokosci drugiego kregu piersio-
wego, wplywa uvjemnie na czynnosé¢ migsnia sercowego.

Uszkodzenie goéraych piersiowych nerwow rdzeniowych
wplywa ujemnie na czynnos¢ tegczéwki.

Ucisk piatej pary piersiowej, o ile jest uszkodzony jeden
nerw rdzeniowy, mozie wywola¢ zaburzenia Zoladka, a ucisk
prawego nerwu wywiera ujemny wplyw na czynnos$¢ miesni
teczéowki, jezyka, gardia i. t. d.

Uszkodzenie széstej pary piersiowej ujemnie wplywa na
czynnos$¢ sledziony (gléwnie), watroby i Zoladka.

Uszkodzenie dolnych nerwéw piersiowych ujemnie wplywa
gléwnie na czynnos¢ jelit cienkich, nerek i nadnerczy, a row-
niez na inne narzady, zwigzane ze splotem trzewnym. Zespo-
lenie dolnych piersiowych nerwéw rdzeniowych z nerwem prze-
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ponowym i blednym wywoluje ujemne oddzialywanie na stan
pluc, serca i zolgdka, a polgczenie ich ze splotem podbrzusz-
nym ujemnie wplywa na czynnos¢ narzaddéw, zwigzanych
z tym splotem.

Uszkodzenie pierwszej pary ledzwiowej wywoluje zaburze-
nia skurczowe w pecherzu, macicy i dolnej czesci grubego jelita
oraz odbytnicy.

UUszkodzenie drugiego nerwu ledzwiowego moze spowodo-
wad zaburzenia czynnosci grubego jelita, wyrostka robaczkowe-
go i narzadéw plciowych oraz wywota¢ bél w krzyiu (postrzal)
i w konczynach dolnych.

Uszkodzenie trzeciej pary ledzwiowej wywoluje nadmier-
na czynno$é jelita grubego, rozszerzenie splotu odbytniczego,
oslabienie czynnosci pecherza i narzadéw plciowych, bole sta-
wow w koriczynach dolnych, bdle w krzyzu.

Uszkodzenie czwartej pary lediwiowej wplywa ujemnie
na macice, gruczol miedzy - krokowy i wywoluje zaburzenia
w sferze plciowej.

Uszkodzenie piatej pary ledzwiowej wywoluje bole w sta-
wach dolnych koriczyn, miesniach uda i tydek i wplywa uje-
mnie na czynno$¢ odbytnicy.



VI
Badanie kregostupa.

Badanie kregostupa uskuteczniamy przy pomocy wzroku,
dotyku oraz ucisku i Roentgena. Juz przy pomocy wzroku nie-
jednokrotnie mozemy zauwazy¢ naprezenie (skurcz) miesni
w okolicy kregostupa i lekkie skrzywienie, ktére oko laika,
w najlepszym razie, bedzie uwaza¢ za pochyle trzymanie sig
badanego.

Przy pomocy dotyku i ucisku poznajemy blizej charakter
naprezenia miesni kregostupa, wyczuwamy wrazliwosé nerwow
obwodowych, bolesnos¢ pni nerwéw rdzeniowych, wrazliwos¢
poszczegdlnych kregéw, zaburzenia cieploty w okolicy krego-
stupa, polozenie wyrostkéw kregowych, poprzecznych i kolczy-
stego oraz okresdlamy scisle charakter i miejsce odchylenia
kregow.

W razie potrzeby, dodatkowe przeswietlanie kregostupa
ulatwia badanie i potwierdza nasze rozpoznanie.

Zestawiajagc wyniki, otrzymane przy badaniu kregostupa,
z badaniem chorego w drodze zwyklej, wyjasniamy lgcznosé
pomiedzy uszkodzeniem kregostupa, czyli odchyleniem kregdw
a chorobg—i mozemy przez odpowiednie nastawiania odchylo-
nych kregéw otrzymac¢ zupetlne wyleczenie albo przynajmniej
znaczng poprawe zdrowia.

Przy badaniu kregostupa naleiy pamigtaé o tem, Ze nor-
malny kregostup powinien posiada¢ nastepujgce cztery cechy.

1) ruchliwosé¢,
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2) réwnomierne naprezenie migsni i wigzadel,

3) jednostajnag cieplote,

4) brak wrazliwosci.

Ruchliwos¢ kregostupa jest uzaleiniona od prawidlowego
polozenia krggéw i umozliwia swobodne i bezbolesne ruchy
poszczegdlnych odcinkéw kregostupa. Wigc odchylenie dolnych
ledzwiowych kregéw sprowadza pewne unieruchomienie tej
czedci kregostupa i utrudnia ruchy, jak np. nachylanie sie ku
przodowi i na boki, chodzenie i podnoszenie sig z niskich, miek-
kich mebli. Odchylenie gérnych kregéw karkowych utrudnia
ruchy glowy, a odchylenie dolnych karkowych i gérnych pier-
siowych kregéw wplywa ujemnie na ruchy ramion i korczyn
gornych. Ograniczona ruchliwos¢ kregostupa, nawet bardzo nie-
znacznie zaznaczona, moze by¢ tatwo zauwazona przy pewnej
wprawie oka, ostatecznie za$§ moina jgq dokladnie okresli¢ przez
zbadanie przy pomocy dotyku i unieruchomiania rozmaitych
miejsc kregosiupa.

Naprzykiad, chcac stwierdzi¢ ruchliwos¢ kregéw karkowych,
unieruchomiam szyje badanego na poziomie rozmaitych kre-
gow. Poruszanie glowa tatwo pozwala na wyczucie ostabienia
ruchliwosci kregostupa.

Przy normalnej ruchliwosci kregostupa znajdujemy prawi-
dtowe ustawienie kregéw, dowodem czego jest prawidlowe po-
lozenie poprzecznych i kolczystych wyrostkéw kregowych. Po-
lozenie wyrostkow poprzecznych posiada pewng symetrjg i dla-
tego daje sig latwo zauwazy¢; pofozenie wyrostkéw kolczystych,
ktére posiadajg rozmaite ksztatty — wielkos¢ i diugosé¢,—trud-
niejsze jest do zapamietania.

Kreg szczytowy nie posiada wcale wyrostka kolczystego.

Wyrostek kolczysty drugiego kregu karkowego wyczuwamy,
jako pierwszy wyrostek kolczysty ponizej kosci potylicznej.

Wyrostek kolczysty trzeciego kregu karkowego jest przy-
kryty przez szeroki wyrostek kolczysty drugiego kregu karko-
wego i, zeby go wyczué, musimy gtowe badanego silnie nagigé
ku przodowi.

Wyrostek kolczysty czwartego kregu karkowego wyczuwa-
my, jako drugi kolczysty wyrostek ponizej kosci potylicznej przy
rownem trzymaniu gltowy, ale, by go dobrze wyczu¢, nalezy
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glowe badanego nagig¢ ku przodowi. Wyrostek kolczysty czwar-
tego kregu karkowego wyczuwamy od dotu szyi, liczgc od siéd-
mego kregu karkowego. Wyrostek széstego kregu karkowego
wyczuwamy, jako pierwszy wyrostek kolczysty od siédmego
kregu karkowego do géry. Wyrostek kolczysty siddmego kregu
karkowego jest bardzo dlugi i tatwy do wyczucia.

Wyrostek kolczysty pierwszego kregu piersiowego lezy na
poziomie grzebieni lopatek, co latwo moina wyczué¢ palcami.

Wyrostek kolezysty drugiego kregu piersiowego lezy nieco
ponizej.

Wyrostek kolczysty trzeciego kregu piersiowego posiada
ten sam punkt orjentacyjny. Wyrostek kolczysty siédmego kre-
gu piersiowego lezy nieco ponizej dolnych katéw topatek wte-
dy, gdy badany stoi, a na szerokosé palca powyzej katéw lopatek,
wtedy, gdy badany leiy z opuszczonemi rekoma, plecami
do gory.

Dla okreslenia kolczystych wyrostkéw odsmego i dziewig-
tego kregu piersiowego za punkt orjentacyjny stuiy poloienie
siddmego kregu piersiowego i jego kolczystego wyrostka.

Kolczysty wyrostek dziesigtego kregu piersiowego lezy na
wysokosci polaczenia dziesigtego Zebra, tatwo wyczuwalnego,
z dziesigtym kregiem piersiowym.

Nastepne kolczyste wyrostki sg latwe do okreslenia, a kol-
czysty wyrostek czwartego kregu ledzwiowego lezy na wysoko-
sci gérnych linij biodrowych.

Naprezenie miesni kregostupa jest uzaleznione od stanu
miesni powierzchownych dtugich i miesni glebokich kroétkich.
Do czynnosci miesni kregostupa nalezy:

1) prostowanie glowy,

2) przeginanie glowy wtyl,

3) skrecanie glowy nabok,

4) prostowanie kregostupa,

5) przeginanie kregostupa wtyl,

6) skrecanie kregostupa,

7) ruchy kombinowane.

Réwnomierne naprezenie miesni i wigzadet kregosfupa
.umozliwia normalne poloZenie i swobode ruchéw poszczegol-
nych odcinkéw kregostupa. Nierownomierne naprezenie miesni
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i wigzadel kregostupa zmniejsza jego ruchliwos¢, moie wywo-
ta¢ odchylenie poszczegolnych kregdw, zmniejszenie otworow
miedzykregowych i ucisk pni nerwéw rdzeniowych.
Unerwienie miesni, wigzadet i skéry w okolicach kregostupa
pochodzi od tylnych galgzek nerwdéw rdzeniowych, ktdre otrzy-
mujg widkna od zwojow wspdtczulnych. Z tego powodu wszel-
ki ucisk nerwéw rdzeniowych moze ‘spowodowaé¢ zaburzenia
w odiywianiu okolicy kregostupa, wywolujagc miejscowe zabu-
rzenia cieploty. Przewaznie wyczuwamy miejscowe zwiekszenie
sig cieploty (dlonig), czasami jednak moina zauwaiy¢ jej poni-
zenie, szczegdlnie w okolicy oddzielnych kregow.
Normalnie powloki kregostupa sg jednostajnie ciepte i wszel
kie wahania cieploty bardzo latwo dajq sie zauwazyc.
Jednoczesnie z uciskiem nerwdw rdzeniowych powstaje
uczucie bolesci, a nawet bdlu, i jest zwigzane z uciskiem tyl-
nych galazek nerwéw rdzeniowych. Czasami bywa ono bardzo
silne i nosi nazwe neuralgji glowy, neuralgji miedzyzebrowej,
postrzatu i t. d., zwykle jednak chorzy odczuwajg tylko pewne
naprezenie w tej lub innej okolicy kregostupa, a bardzo czesto
dopiero badanie lekarza wskazuje choremu na obecnosé¢ wrai-
liwych, czy tez bolesnych miejsc w kregosiupie.
Te bolesne miejsca sg zwigzane z wychodzeniem pni ner-
wow rdzeniowych przez otwory miedzykregowe.
Karkowe nerwy rdzeniowe:
1) pierwszy wychodzi pomiedzy pierwszym kolczystym
wyrostkiem a koscig potyliczna,
2) drugi wychodzi na wysokosci poczatku kolczystego
wyrostka drugiego kregu karkowego
3) trzeci wychodzi na wysokosci korica kolczystego wyro-
stka drugiego kregu karkowego,
4) czwarty wychod:i na poziomie kolczystego wyrostka
trzeciego kregu karkowego,
5 piaty wychodzi na wysokosci kolczystego wyrostka
czwartego kregu karkowego.
Inne nerwy karkowe majg wyjscia podobne.
Piersiowe nerwy rdzeniowe:
1) pierwszy wychodzi pomigdzy koleczystym wyrostkiem
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siddmego kregu karkowego i pierwszym kregiem pier-
siowym,
2) drugi wychodzi pomiedzy kolczysteni wyrostkami pier-
wszego i drugiego kregu piersiowego,
3) trzeci wychodzi pomiedzy kolczystemi wyrostkami dru-
giego i trzeciego kregu piersiowego,
4) czwarty wychodzi na wysokosci korica kolczystego
wyrostka trzeciego kregu piersiowego,
5) pigty wychodzi na wysokosci kolczystego wyrostka
czwartego kregu piersiowego.
Szosty, sibdmy 6ésmy, dziewigty i dziesiaty — maja wyj-
$cia analogiczne.
Jedenasty wychodzi pomiedzy kolczystemi wyrostkami
dziesigtego i jedenastego kregu piersiowego.
Dwunasty wychodzi na wysokosci gérnego brzegu kol-
czystego wyrostka dwunastego kregu piersiowego.
Ledzwiowe nerwy rdzeniowe:
1) pierwszy wychodzi mniej wiecej na poziomie Srodka
kolczystego wyrostka pierwszego kregu lediwiowego,
2) drugi wychodzi mniej wigcej na poziomie s$rodka kol-
czystego wyrostka drugiego kregu ledzwiowego.
Pozostate nerwy ledzwiowe majg wyjscia analogiczne.
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Technika badania kregostupa.

§ 1. Ulozenie badanego.

Odréiniamy cztery zasadnicze pozycje pacjenta przy ba-
daniu kregostupa:
1) pozycja ptodu,
2) pozycja pionowa,
3) pozycja lezaca na plecach,
4) pozycja lezgca plecami do géry.

1) Pozycja plodu. Pacjent siedzi na waskiej i réwnej taw-
ce z wyciagnietemi nogami, nachylony ku przodowi w ten spo-
séb, Ze glowa dotyka wiasnych kolan. Ramiona swobodnie
opuszczone nadol.

Pozycja ta moie by¢ fatwo osiagnigta tylko przy zupetnie
ruchliwym kregostupie, albo przy obecnosci nieznacznych i nie-
licznych odchyleri kregéw. W tej pozycji daje sig zauwazyé uto-
Zenie kolczystych wyrostkéw, nawet u oséb otylych, a zarazem
mozna swobodnie wyczu¢ ucisk pni nerwow rdzeniowych i ich
bolesnosé. W tej pozycji zwracamy uwage na:

a) ruchliwo$é kregostupa,

b) napreienie wigzadel i miesni kregopstupa,

c) poloienie ieber i lopatek,

d) wygiecie poszczegélnych odcinkéw kregostupa.

Zmniejszona ruchliwos¢ i zwiekszone napreienie (skurcz)
migsni wigzadel kregostupa przemawiaja za nieprawidlowem usta-
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wieniem poszczegdlnych kregéw. Jednostronne wystepowanie Za-
ber ku tylowi wskazuje na boczne skrecenie kregdéw piersiowych,
a réownoczesne odstawanie odpowiedniej topatki jest spowodo-
wane przez skrecenie kregow w gornej czesdci klatki piersiowej.
Wygiecie poszczegdélnych odcinkéw kregostupa powinno byé
rownomierne, zaleznie od prawidlowego ulozenia kregdw i réw-
nomiernego naprezenia miesni kregostupa. Wszelkie odchylenie,
z powodu skurczu mieéni kregosiupa i nastepczego odchylenia
kregéw, latwo moina zauwaiy¢ przy badaniu chorego w po-
zycji ptodu.

2) Przy badaniu w pozycji pionowej pacjent stoi, albo sie-
dzi na twardym stolku.

W tej pozycji zwracamy uwage na:

a) polozenie kolczystych wyrostkow,

b) poloienie zeber, '

c) krzywizny kregostupa,

d) potozenie lopatek,

e) polozenie linij biodrowych,

f) polozenie poprzecznych wyrostkéw ostatniego kregu

ledzwiowego,

g) polozenie poprzecznych wyrostkow kregéw karkowych,

h) wrazliwos¢ nerwéw obwodowych.

W rozdziale I-ym zaznaczylem juz, ze normalny kregostup
. posiada pewne nabyte krzywizny, ktére w ciagu zycia nie po-
winny sie zmieniaé. W pionowej pozycji chorego zwracamy
uwage na to, czy nie sg one zbyt silnie zaznaczone i czy to
nie wywoluje ogélnego zmniejszania sie otworéw miedzykre-
gowych. Takie wypadki niejednokrotnie sie spotyka i do nich
nalezy zaliczy¢ typ miodziezy szkolnej o wybitniz zaznaczonej
blednicy, ostabionem odzywianiu, krétkim oddechu i pochylonej
zwykle ku przodowi, rzadziej ku tylowi, postaci.

W pionowej pozycji pacjenta daje sie zauwaiyé niesyme-
tryczne polozenie topatek i odchylenie ich od linji poziomej. Ta-
kie potozenie topatek wskazuje na skrzywienie kregostupa i bocz-
ne odchylenie kregéw piersiowych.

Linje biodrowe normalnie powinny sie znajdowaé¢ na je-
dnym poziomie i wszelkie odstgpienia od tej zasady sq spowo-
dowane przez procesy zapalne, albo uszkodzenia w konczynach
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dolnych, ktdre, predzej, czy poiniej, muszg wywolaé nastepcze,
réwnowazace odchylenie kregow ledzwiowych, w pierwszym rze-
dzie piatego — i ucisk odpowiednich nerwéw rdzeniowych. Ta-
kie nastepcze odchylenie kregow ledzwiowych, powstate wyrow-
nawczo dla zachowania rownowagi calego korpusu, moze spo-
wodowaé¢ bardzo silny ucisk nerwéw rdzeniowych i znaczne za-
burzenia w catlym ustroju. Nastepcze odchylenie kregow ledz-
wiowych jest niejednokrotnie bardzo trudne do usuniecia, po-
niewai przyczyna, ktéra je spowodowata, niezawsze moze byc
usunieta.,

W zwiazku z odchyleniem dolnego kregu ledzwiowego
nastepuje odchylenie jego poprzecznych wyrostkéw, ktére nam
stuza, jako punkt orjentacyjny przy badaniu dolnej czesci kre:
gostupa. Poprzeczne wyrostki pigtego kregu ledzwiowego w sto-
sunku do linij biodrowych zachowuja pewng stalg symetrje,
tak, ze odleglos¢ pomiedzy poprzecznemi wyrostkami tego kre-
gu i biodrowemi linjami zawsze jest jednakowa. W razie od-
chylenia tego kregu, odlegtos¢ ta odpowiednio sig zmienia i przy
prawidlowem potozeniu linij biodrowych wskazuje na pierwotne
odchylenie dolnego kregu lediwiowego. Jesli réwnoczesnie mo-
zemy stwierdzi¢ pieprawidlowe ustawienie linij biodrowych (od-
chylenie od linji poziomej), to wtedy mamy nastgpcze, wyrdw-
nawcze odchylenie piatego kregu ledzwiowego.

Ma to dla nas donioste znaczenie, gdyz wszelkie cierpie-
nia, zwigzane z nastegpczem odchyleniem pigtego kregu ledz-
wiowego i uciskiem odpowiedniego nerwu rdzeniowego, wyma-
gajg zwykle bardzo diugiej kuracji i takie przypadki powinny
byé traktowane bardzo oglednie.

W pionowej pozycji chorego mozemy uskuteczni¢ przednie
badanie kregéw karkowych przez wyczuwanie poprzecznych
wyrostkéw. W tym celu, stojac za plecami chorego, lekarz
uklada swe dlonie w ten sposéb, ze duze palce opiera za usza-
mi badanego na sutkowych wyrostkach skroniowych kosci, a na-
stepne trzy palce kazdej reki wglebia z przedniej i bocznej
strony szyi badanego, przenikajac przez miekkie tkanki do prze-
dnich powierzchni poprzecznych wyrostkow kregéw karkowych. Ta
droga mozna okresli¢ nieprawidiowe potozenie kregéw karkowych.

W pionowej pozycji chorego okreslamy rowniez wrailiwosé
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nerwéw obwodowych, ktéra moie by¢ wywotana przez ucisk
nerwoéw rdzeniowych. W tym celu umieszczamy palec wskazu-
jacy na bolesnem miejscu badanego i stopniowo przesuwamy
go w kierunku dosrodkowym w taki sposéb, aby nie traci¢ z pod
palca wrazliwosci nerwu, ktéra, to stabnac, to wzrastajac, do-
prowadzi nas do kregosiupa w miejscu adchylenia kregu i ucisku
nerwu rdzeniowego. Czynnos¢ te, czesto zmudna, naleiy powto6-
rzyé kilkakrotnie, a w dostatecznej mierze wyjasnimy sobie
zwigzek pomigdzy bdlami u badanego a odchyleniem kregow.

Czasami bywaja bardzo ciekawe przypadki. Pewnego razu
badatern chorego, ktéry uskarzal sie na dotkliwg bolesnos¢
w prawym ftokciu. Miejsce to odpowiada rozgalezieniu pierw-
szej pary piersiowej nerwéw rdzeniowych, a jednak zadnego
odchylenia odpowiednich kregow nie znalaztem. Dopiero skru-
pulatne badanie wrazliwosci nerwéw obwodowych doprowadzi-
lo mnie do pierwszej pary nerwdw ledzwiowych, w sasiedztwie
ktérej stwierdzitem odchylenie kregow.

Takie odlegte refleksyjne odczucie bolesci zostalo spowo-
dowane przez zespolenie nerwow rdzeniowych: pierwsza para
piersiowa bierze udzial w splocie ramiennym, ktéry przez ner-
wy piersiowe i ich rozgalezienie (dwunasty nerw miedzyiebrowy)
posiada zespolenie z pierwsza parg lediwiowa. Ucisk tej pary
nerwoéw rdzeniowych wywolal refleksyjny boél w tokciu, prawie
nie powodujac zadnych zaburzen swoistych.

Wrailiwo$é nerwdw obwodowych pozwala czasem na wy-
krycie utajonego cierpienia, ktére jest glowng przyczyng nie-
domagan badanego. W pewnym przypadku badana osoba wska-
zala mi na bolesne miejsce w okolicy podobojczykowej. Boles-
nos¢ ta od dluzszego czasu niepokoila pacjentke, ale nie uste-
powala pod wplywem stosowanych masci i okladéw, oraz ba-
niek. Wyczuwajgc szczegdtowo wrailiwe miesnie, doszedlem do
dziesigtego kregu piersiowego i stwierdzilem ucisk dziesiate]
pary piersiowej nerwow rdzeniowych. Poniewaz ta para nerwéw
rdzeniowych bierze udzial w unerwieniu nerek, wiec okolicznogé
ta sklonila mnie do zwrdécenia uwagi na stan tego narzadu.
Analiza moczu wykazata obecnos¢ biatka, 20 — 30 leukocytéw
w polu widzenia oraz 2—3 wateczkéw szklistych w preparacie.
Niedomaganie nerek przez dluiszy czas uchodzito uwagi pacjentki
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i jej otoczenia. Moja uwaga poczatkowo byla réwniez zwrécona
W zupetlnie innym kierunku i dopiero badanie wrazliwosci ner-
wow obwodowych naprowadzito na wilasciwa droge. Co sie za$
tyczy bolesnosci w okolicy podobojczykowej, to powstala ona
na tle zespolenia dziesigtej pary piersiowej z nerwem przepo-
nowym w koricowym splocie nerkowym, przez polaczenie nerwu
przeponowego ze srodkowemi nerwami karkowemi, przez udzial
tych ostatnich w splocie ramiennym i w unerwieniu w okolicy
podobojczykowej (rozdz. Il, 1V).

Te dwa przypadki podkreslajg calg doniosto$¢é uwainego
badania wrazliwosci ner-
wow obwodowych w kaz-
dym podejrzanym przy-
padku.

Badanie wrazliwosci
nerwéw obwodowych
wymaga pewnej wprawy
i cierpliwosci. Do bada-
nia nalezy uzywac trzech
palcéw tej reki, ktéra
przewaznie stuzy nam do
pracy. Dla mnie tg re-
ka - jest lewa (ryc. 10).

Na bolesnem miej-
scu umieszczamy wskazujacy palec i przesuwamy go zwolna po
miejscach wrazliwych w kierunku kregoslupa. Palec trzeci przy-
ciska palec wskazujacy zgéry, a pierwszy—podpiera palec wska-
zujgcy zdolu, wzmacniajac i ujednostajniajac jego ruchy.

3) W pozycji lezacej na plecach badamy karkowa czes¢
kregostupa. W tej pozycji nastepuje odprezenie miesni krego-
stupa, ktére w karkowej jego czesci szczegdlnie sa silnie
rozwinigte i utrudniajg odpowiednie wyczucie poprzecznych
i kolczystych wyrostkéw kregowych. Trudnosé¢ badania karko-
wej czgsci kregostupa poteguje sig jeszcze przez obecnos¢ tyl-
no-przedniej krzywizny i nieznacznej grubosci chrzastek mie-
dzykregowych (przecigtnie 4—5 mm.), dzieki ktérym nastepuje
silne zblizenie poszczegdélnych kregdw i niesymetryczne uloZenie
wyrostkéw kolczystych,

Rye. 10.
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Dla dokiadnego zbadania karku obejmujemy glowe pacjen-
ta obu dlorimi i unieruchomiamy ja, opierajgc duze palce na
jego dolnej szczece Wskazujgce palce obu dioni lekarza ba-
daja polozenie kolczystych i poprzecznych wyrostkéw. Dla la-
twiejszego wyczucia srodkowych wyrostkéw kolczystych, ktére
bardzo blizko znajduja sie na dnie przedniej krzywizny karko-
wej, nalezy odchyli¢ glowe badanego na bok, przez co naste-
puje odchylenie - kregéw karkowych i tatwiejsze ich wyczucie.
W pozycji leiacej mozina zbada¢ dokiadnie réwniez poloZenie
kolczystych wyrostkow 2—3 goérnych kregéw piersiowych. W tym
celu lekarz umieszcza obie dlonie pod karkiem i glowag bada-
nego, a trzecie palce przesuwa wzdluz wymienionych kregéw
piersiowych.

4) W pozycji leiacej plecami do géry z opuszczonemi
swobodnie rekami nastgpuje najwieksze odprezenie miesni kre-
gostupa i odchylenie boczne lopatek, co umoiliwia dokladne
zbadanie kregow. Rdwnoczesnie nastgpuje pewne rozprostowa-
nie kregostupa i lekkie rozsuniecie sie kregéw. W te] pozycji
badanego zwracamy uwage na:

a) powloki zewnetrzne kregostupa—cieplote i wrazliwos(:;

b) rozwdj i napreienie miesni kregostupa: zanik i skurcz
migsni przemawiajg za odchyleniem kregéw i uciskiem
nerwow rdzeniowych;

c) wrazliwo$é kregostupa w miejscach wychodzenia ner-
wow rdzeniowych i w miejscach, odpowiadajgcych po-
tozeniu osrodkéw rdzeniowych.

Bolesnos¢ niektérych kregdéw, nieraz bardzo silna, prze-
mawia za wrazliwoscig umieszczonych w tem miejscu osrod-
kow rdzeniowych i jest spowodowana przez dlugi i silny ucisk
nerwéw rdzeniowych;

d) wrazliwo$¢ nerwéw obwodowych; .

e) polozenie wyrostkéow kregowych, kolczystych i poprze-
cznych.
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§ 2. Odchylenie kregow.

Odréiniamy nastepujace nieprawidlowe poloZenia wyrost-
kow kolczystych: wysokie, dolne, przednie, tylne i boczne.
Wyczucie poprzecznych wyrostkow bywa czasem utrudnio-
ne u osob Jotylych i w wypadku bolesnego napreienia mie-
$ni kregostupa. Odrézniamy nastepujace nieprawidiowe poloie-
nia wyrostka poprzecznego: przednie, tylne, gérne, dolne i skre-
cenie, czyli jednoczesne niejednakowe poloZenie obu wyrostkéw
poprzecznych (lewego—przednie, prawego—tylne).
Nieprawidtowe poloZenie wyrostkdow kregowych wskazuje
na odchylenie kregéw od normalnej pozycji. Zaleznie od polo-
zenia wyrostkéw kregowych odréiniamy nastepujace odchyle-
nia kregéw:
a) skrecenie,
b) odchylenie przednie,

c) " tylne,
d) . boczne,
e) T kombinowane.

Skrecenie kregu jest to odchylenie jego wzdiuz pionowej
osi, przy ktérem mozemy stwierdzi¢ boczne, polozenie kolczy-
stego wyrostka i przednie albo tylne poloienie jednego z po-
przecznych wyrostkéw. W innym przypadku mozemy znalezé bo-
czne polozenie kolczystego wyrostka i skrecenie poprzecznych
wyrostkow.

Tego rodzaju odchylenie kregu spotykamy w karkowej
i ledzwiowej czesci kregostupa (ryc. 8, a).

Przy odchyleniu przedniem kregu znajdujemy pewne wgte-
bienie w miejscu kregéw i stwierdzamy przednie polozenie je-
go wyrostkéw. Odchyleniom tego rodzaju ulegaja kregi karko-
we, ledzwiowe i piaty kreg piersiowy, ktéry ma budowe trzona,
rekojescig zwréconego ku przodowi. Taka budowa kregu uta-
twia powstawanie przedniego odchylenia.

Odchylenie tylne kregu jest bardzo rzadkie i mozna je
spotka¢ w karkowej i ledZwiowej, czasem gdérnej piersiowej,
czesci kregostupa. Na ryc. 2 mamy tylne odchylenie drugiego
kregu karkowego (e), ktdry w tylnej swej czesci nasiada na kreg
trzeci karkowy, i prawie zupelne zmniejszenie otworu migdzy-
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kregowego (f) pomiedzy kregiem szczytowym i drugim karko-
wym, - Poniiej otwory miedzykregowe sa normalne (c).

Odchylenie boczne kregu moze powsta¢, jako wynik jedno-
stronnego skurczu miesni kregostupa (ryc. 9, a; 11, a.". Na
ryc. 11, ktéra przedstawia roentgenologiczne zdjecie karku,
mamy prawostronne odchylenie trzech pierwszych kregéw kar-
kowych. Na ryc. 9 mamy lewostronne odchylenie piatego kregu
lediwiowego i znaczne zmniejszenie chrzastki miedzykregowej (b).

Najczesciej powstaje kombinowane odchylenie kregow—
boczne i przednie, albo boczne i tylne, we wszystkich odcin-
kach kregostupa. .

~ Zblizenie kregéw nastepuje pod wplywem dluzszego i zwie-
kszonego, albo znacznie zmniejszonego (starczego) obustronne-
go skurczu miesni kregostupa. Wtedy nastepuje zmniejszenie
chrzastek miedzykregowych i odpowiednie zmniejszenie otwo-
réw miedzykregowych. Na ryc. 6 mamy silne zblizenie gér-
nych kregow piersiowych (a) i znaczne zmniejszenie chrzagstek
miedzykregowych (b).

§ 3. Uzycie dloni.

Do badania kregostupa isto-
stosowania zabiegoéw kregarskich
uzywamy wilasnej dioni.

Duizy palec uzywamy dla
podpierania kolczystego wyro-
stka odchylonego kregu w kar-
kowej, lediwiowej i gorno-pier-
siowej czesci kregostupa, albo
dla przytrzymywania i podpie-
rania wyrostkdw poprzecznych
w karkowej i ledzwiowej czesci
kregostupa. Zastosowanie nie-
ktérych zabiegéw, szczegdlnie
w karkowej czesci kregostupa,
jest oparte wylgcznie na uiy-
ciu duzego palca (Ryc. 12).

Lokciowy brzeg dloni uizy- Rye. 12.
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wamy gléwnie przy zabiegach stosowanych w dolnej piersio-
wej i lediwiowej czedci kregostupa. Diori ukladamy piasko na
kregostupie w ten spos6b, Ze lokciowy brzeg lezy bezposred-
nio na kregu, ktéry mamy nastawié. Plaskie ulozenie dloni ostabia
naprezenie migsni kregostupa i czyni zabieg niebolesnym.

Grochowata kosé stuzy, jako oparcie reki lekarza i ma
najwigksze zastosowanie przy zabiegach w goérnej piersiowej
i ledzwiowej czesci kregoslupa.

Wglebienie dloni uiywamy przy zabiegach stosowanych
u oséb wrazliwych. Dioni ukladamy na powierzchni plecéw pa-
cjenta w ten sposob, Ze odchylony wyrostek kolczysty znajdu-
je sig bezposrednio w samem wglebieniu dloni, a duzy palec
i okciowy brzeg tej dioni leig na poprzecznych wyrostkach
kregowych z obu stron kregostupa. Takie ulozenie dioni mozna
zastosowal przy zabiegach w dolnej czesci klatki piersiowej
i wlediwiowym odcinku kregostupa, za wylaczeniem przednie-
go odchylenia piatego kregu ledzwiowego.

Kornice palcéw moina uiywac przy nastawianiu kregow
karkowych dla podpierania poprzecznych wyrostkéw.

Opﬁszke duzego palca uiywamy przy zabiegach stosowa-
nych w dolnej czesci klatki piersioweji przy odchyleniu dwéch
gérnych kregéw lediwiowych. Opuszka duiego palca stuzy dla

podpierania kolczystego wyrostka.
Gars$¢, utworzona ze zloZenia czterech palcéw, uzywamy

dla podpierania wyrostkdw kolczystych i wtedy odchylamy (na-
stawiamy) podpierany kreg od kregu sgsiedniego, lezacego nizej.
Garsci uzywamy rowniez dla odsuwania kosci potylicznej od
kregu szczytowego w wypadkach uporczywego ucisku.

3 - Q
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Technika zabiegow kregarskich.

§ 1. Nastawianie kregu szczytowego.

Jedli stan zdrowia jest uzaleiniony od prawidlowej i nie-
przerwanej czynnosci ukladu nerwowego i wszystkich narzadow
z nerwami zwigzanych, to leczenie choroby w pierwszym rzedzie
bedzie polega¢ na leczeniu uszkodzonych nerwéw rdzeniowych,
ktére biora udzial w unerwieniu narzadow. Leczenie choroby
bedzie polegaé na usuwaniu ucisku nerwéw rdzeniowych przez
odpowiednie nastawianie odchylonych kregéw, ktére wywotujg
nienormalne zmniejszenie otworéw miedzykregowych.

Przy nastawianiu kregu szczytowego uiywamy przewainie
nastegpujacych zabiegéw kregarskich:

1) Zabieg zwyktly, ktéry daje szybko poigdane wy-
niki, ale jest dos¢ brutalny i dlatege lepiej go nie stosowaé
u os6b wrazliwych. Chory leiy plecami do géry z twarza obré-
cong do lekarza, ktéry stoi nieco zboku. Chory leiy na policzku
od strony odchylenia ksegu szczytowego. Jesli lekarz stoi z le-
wej strony pacjenta, to lewg dlori kladzie na karku chorego’
w ten sposéb, ie kos¢ grochowata lezy na tylnym tuku i po-
przecznym wyrostku kregu szczytowego chorego, bezposrednio
pod koscia potyliczng. Prawa reka lekarza obejmuje w zgieciu
lewa i wzmacnia jej dzialanie. Mocne uderzenie pod katem 45°
odsuwa kreg szczytowy od kosci potylicznej (Rye. 13).

2) Zabieg obu dioni. Pozycja pacjenta ta sama.
Lekarz stoi u wezglowia pacjenta i przesuwa pod glowg cho-
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rego swojg lewa dion, a prawg reke opiera na karku pacjenta
w ten sposéb, Ze lokciowg strone prawej dloni uklada na po-
przecznym wyrostku kregu szczytowego. Prawa reka lekarza
pozostaje przez caly czas nieruchoma, a lewa wykonuje szybki
i krotki ruch do géry, unoszac glowe pacjenta pod katem do
jego karku. Zabieg ten stosujemy w przypadkach zblizenia ko-
Sci potylicznej i szczytowego kregu, a takie dla odsuwania dru-
giego, trzeciego i czwartego kregu karkowego.

3) Zabieg trzeciego palca prawie bezbolesny,
co u osdéb wrazliwych i dzieci posiada pewne znaczenie. Pacjent
lezy na plecach, lekarz stoi kolo jego gltowy. Jesli glowa cho-
rego jest odwrécona naprawo, to lekarz umieszcza swag prawa
dlorn pod glowa pacjenta na lawce (posfaniu), tak, ze jej trzecj
i wskazujacy palec opiera na tylnym prawym tuku kregu szczyto-
wego, a inne palce prawej reki umieszcza bezposrednio pod
koscia potyliczna. Lewa reka lekarza obejmuje brode pacjenta.

Teraz lekarz skreca brode pacjen-
ta nalewo ku lewemu ramieniu (pa-
cjenta), a prawa reka lekarza przez
caly czas przeciwdziala ruchowi lewej
reki, pozostajac na swojem miejscu.
Zabieg ten odchyla kreg szczytowy
od kosci potylicznej z lewej strony
karku.

4) Zabieg calg gars$cia
stosujemy przy kombinowanem od-
chyleniu kregu szezytowego (poloie-
nie poprzecznego wyrostka poprze-
czno-przednie). Pacjent leiy plecami
do géry, rece opuszczone nadédt, glto-
wa obrécona nabok. Dion lekarza,
zlozona w gar$¢ (lekko), wymierza
szybkie uderzenie pomiedzy dolng
szczeka i tylnym tukiem kregu szczyto-
wego pacjenta w ten sposéb, Ze uderze-
nie wykonywuja dalsge podstawy pod-
Rye. 13. stawnych czesci czterech fokciowych




i
palcow dioni zloionej w gars¢. Zabieg nieco brutalny i nie-
estetyczny, ale zwykle szybko skuteczny.

5) Zabieg obu,dloni mazastosowanie w wielu przy-
padkach, jako bezbolesny dla pacjenta. Chory leiy na brzuchu
twarza obrocony nabok. Lekarz stoi zboku. Jesli glowa cho-
rego odwrocona jest naprawo, to lekarz umieszcza swojg lewg
dlori na kosci potylicznej chorego, dotykajac do goérnej czesci
karku, a prawg dion opiera na prawym policzku pacjenta i jego
dolnej szczece. Jednoczesne szybkie uderzenie obu dioni le-
karza odsuwa ko$¢ potyliczng pacjenta od kregu szczytowego
z prawej strony. Zaleinie od tego, w ktérem miejscu mamy
zblizenie kregu szczytowego i kosci potylicznej, zboku, czy
ztylu, lekarz daje przewage tej lub innej dloni.

6) Zabieg potyliczno-szczekowy wlatwyspo-
s6b odsuwa ko$é potyliczna od kregu szczytowego. Posiada
trzy odmiany:

a) pacjent leiy na plecach z twarza obrécong nabok. Le.
karz stoi kolo glowy pacjenta i ujmuje jedng dlonig dol-
na szczeke (podbrodek)
pacjenta, a drugg unie-
ruchomia kos$¢ potyli-
czng. Szybki i krétki
ruch skrecajacy tej dio-
ni lekarza, ktora obej-
muje podbrédek pa-
cjenta, odsuwa kos¢ po-
tyliczna od kregu szczy-
towego;

b) ten sam zabieg moze
by¢ zastosowany w po-
zycji siedzacej pacjenta;
wtedy lekarz stoi poza
plecami pacjenta. Je-
dna dton lekarz opiera
na kosci potylicznej pa--
cjenta, a druga ujmuje
podbrédek. Najpierw le- :
karz podciaga lekkogto- Rye. 14,
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we pacjenta do géry, aby rozluZni¢ napreienie miesni
karkowych, a nastepnie skreca podbrdodek chorego wle-
wo, szybko i motiliwie najdalej, a ko$¢ potyliczng—
wprawo. Ruch ten rozluznia przestrzen pomigdzy koscig
potyliczng a kregiem szczytowym (Ryc. 14);

¢) pacjenta mozna ufoZy¢ plecami do goéry. Lekarz ujmuje
jedna dtonia podbrédek, a druga—pomiedzy pierwszy

i wskazujacy palec—kos¢ potyliczng pacjenta. Lekkie

wyciaganie rozluznia najpierw naprezenie migs$ni kar-

kowych, a nastepnie szybki ruch, wrecz przeciwny, obu
dloni lekarza—do géry w kierunku jednego ramienia
pacjenta orazw przeciwna strone kos¢ potyliczng w kie-
runku do drugiego ramienia pacjenta — nastawia od-
chylony kreg na miejsce.

7} Zabieg przedni sto-
sujemy, aby usung¢ przednie od-
chylenie poprzecznego wyrostka
kregu szczytowego, albo drugie-
go karkowego. Zabieg ten jest
bardzo trudny i, pomimo swej
pozornej prostoty, wymaga du-
zej umiejetnosci (Ryc. 15).

Pacjent lezy na plecach z glo-
wa odwrécong nabok w ten spo-
sob, aby przednie odchylenie po- |
przecznego wyrostka wystepowa-
to ku goérze. Na naszej rycinie
mamy lewo-przednie odchylenie
poprzecznego wyrostka kregu
szczytowego. Twarz pacjenta jest
odwrécona naprawo, co ulatwia
dostep do odchylonego wyrost-
ka. Lekarz umieszcza prawg re-
ke na karku pacjenta w ten spo-
séb, aby kos¢ grochowata pra-
wej dloni byla oparta na po-
Rya: 5 przecznym wyrostku kregu szczy-
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towego zprzodu i daje szybkie oraz mocne uderzenie wty!
i nadét.

8) Zabieg poprzecznego wyrostka stosujemy dla
rozluznienia stawu pomiedzy kregiem szczytowym i koscig po-
tyliczna. Pacjent siedzi, lekarz stoi z tej strony, z ktorej jest
odchylenie kregu. Lewa rgka lekarza obejmuje kark pacjenta
w ten sposob, ze srodkowy jej palec podtrzymuje silnie po-
przeczny wyrostek kregu szczytowego, a prawa reka lekarza
ujmuje glowe pacjenta z przeciwnej strony. Lewa reka lekarza
pozostaje przez caly czas nieruchoma, a prawa przegina glowe
pacjenta przez srodkowy palec lewej reki lekarza tak daleko,
jak tylko moina najwiecej, a nastepnie wykonywuje szybkie
i mocne pchnigcie, ktore otwiera staw pomiedzy kregiem szczy-
towym a koscig potyliczng pacjenta od strony lekarza.

§ 2. Nastawianie innych kregoéw karkowych.

1) Zabieg czeski, nieco brutalny, co ogranicza zasto-
sowanie jego u osob wrazliwych. Pacjent lezy plecami do gory,
rece opuszczone nadol. Lekarz stoi z lewego boku pacjenta.
Glowa pacjenta odwrocona na strong zdrowa (odchylenie kregu
z przeciwnej strony), kos¢ grochowata prawej dioni lekarza jest
oparta na poprzecznym wyrostku odchylonego kregu. Lewa.
dtonn lekarza obejmuje kiS¢ prawej, wzmacniajac jej dzialanie.
Szybkie i mocne uderzenie obu dioni lekarza rownoczeénie
odchyla ten kreg, na ktérym leizy ditoni lekarza, od kregu sa-
siedniego, znajdujgcego sie powyziej.

Jesli mamy odchylenie kilku kregéw, to powtarzamy zabieg
kilkakrotnie.

2) Zabieg duiego palca stosujemy w przypadkach
odchylenia 2 dolnych kregow karkowych i 2 gérnych piersio-
wych. Dolny normalny kreg unieruchomiamy, a kreg sasiedni
zgory, odchylony, przesuwamy w odpowiednia strone.

Pacjent siedzi na krzesle, lekarz stoi za nim. Przy lewo-
stronnem odchyleniu kregu lekarz umieszcza prawga diori na ra-
mieniu pacjenta tak, ie duiy palec tej reki podpiera silniej
z tej samej strony wyrostek kolczysty tego normalnego kregu,
ktory lezy bezposrednio pod kregiem odchylonym. Lewa dlon
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lekarza lezy wygodnie na lewej stronie uwlosionej czesci glowy
pacjenta, naprzeciw punktu oparcia duzego palca prawej reki
lekarza. Prawa reka lekarza pozostaje nieruchoma wtedy, gdy
lewa odchyla glowe pacjenta w kierunku duiego palca
prawej reki lekarza mozliwie jaknajdalej i w ostatnie] chwili
wykonuje szybkii krétki ruch postepowy, ktéry przesuwa odchy-
lony kreg na wlasciwe miejsce.

3) Zabieg obrotowy stosujemy przy nastawianiu od-
chylonych 4 dolnych kregow kar-
kowych i 2 goérnych piersio-
wych (ryc. 16). &

Przy tylnem lewo-stronnem
odchyleniu kregu postepujemy
w sposob nastepujgcy: pacjent
siedzi na krzesle, lekarz stoi po-
za plecami pacjenta. Lewa dton
lekarza obejmuje lewe ramig
pacjenta tak, ze duzy palec u le-
wej reki podpiera silnie z lewe]
strony wyrostek kolczysty tego
kregu, ktéry lezy bezposrednio
pod kregiem odchylonym. Pra-
wa dlon lekarza obejmuje caly
lewy policzek pacjenta tak, Ze
duiy palec prawej reki lekarza
spoczywa na prawym policzku
pacjenta, leigc w kierunku ze-
wnetrznego kata prawego oka,
a pozostale catery palce prawej
reki lekarza znajdujg sig pod

Ryc. 16. lewem uchem pacjenta na pio-
nowej czesci dolnej szczegki.

Szybki i mocny ruch prawej reki lekarza obraca, jak mozna
najwigcej, podbrédek i calg twarz pacjenta naprawo w kierunku
jego prawego ramienia tak, ze kos¢ potyliczna pacjenta odwraca
sie réownoczesnie w strone lewego ramienia pacjenta. Przy tym
ruchu, odpowiednio wykonanym, nastepuje przesuniecie odchy-
lonego kregu na wlasciwe miejsce. Vg
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4) Zabieg catej garsci jest latwy, ale niemily, a na-
wet bolesny dla pacjenta (ryc. 17). Moina go stosowaé przy
nastawianiu dolnych karkowych i gérnych piersiowych kregéws,
mianowicie przy tylnem i bocznem ich odchyleniu. Pacjent lezy
plecami do géry ztwarza, odwrécong na bok, w przeciwng stro-
ne od lekarza. Lekarz stoi zboku pacjenta z przeciwnejstrony
od odchylenia kregu. Jesli odchylenie jest z prawej strony, to
lekarz stoi z lewej strony pacjenta i gars¢ jednej reki umieszcza
na kregostupie pacjenta w ten
sposéb, ze dalsze nasady pod-
stawnych czes<i czterech palcow
lokciowej strony tej reki leka-
rza podpierajg poprzeczne i kol-
czyste wyrostki odchylonego kre-
gu. Druga reka lekarza wzmacnia
dziatanie prawej reki. Szybkie i
pewne uderzenie postgpowe obu
dioni lekarza réwnoczesnie na-
stawia odchylony kreg na wiasci-
we miejsce.

5) Zabieg obu dloni
stosujemy przy tylnem odchyle-
niu dolnych karkowych i gérnych
piersiowych kregéw.

Pacjent lezy na stole z gto-
wg odwrocong na bok. Lekarz
stoi zboku z tej strony pacjen-
ta, z ktorej nastapito odchylenie
kregu. Lewa reka lekarza lezy
na kregostupie pacjenta w ten
sposob, ze kos¢ grochowata le- Ryc. 17.
wej dioni mocno podpiera od-
chylony poprzeczny wyrostek. Prawa reka lekarza obejmuje kos¢
potyliczna pacjenta i wykonuje szybki ruch skrecajacy glowe
pacjenta twarza do jego wlasnych plecéw motzliwie jaknajdalej
i jaknajsilniej.

Nastawianie odchylonego kregu nie przedstawia zwykle
wigkszych trudnosci. .
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6) Zabieg centralnego ucisku stosujemy przy
przedniem odchyleniu kregéw karkowych (rye. 18).

Przednie odchylenie kregéw karkowych stwierdzamy w sie-
dzace] pozycji pacjenta przez wglebienie palcow w powtoki szyi.

Pacjent siedzi na krzesle, le-
karz stoi zboku ze strony prze-
ciwnej do odchylenia kregu. Przy
przedniem odchyleniu kregu pra-
wej strony lekarz stoi z lewej
strony pacjenta i prawg reka ota-
cza kark pacjenta w ten sposob,
ze kos¢ grochowata prawej dloni
podpiera zprzodu odchylony po-
przeczny wyrostek karkowego
kregu. Lewa reka lekarza wzma-
cnia czynnos¢ prawej reki. Szyb-
kie i mocne uderzenie obu dto-
ni lekarza nastawia odchylony
kreg na miejsce.

7) Zabieg poprzecz-
no-obrotowy wymaga znacz-
nej techniki i moze by¢ stoso-
wany przy bocznem odchyleniu
kregéw karkowych.

Pacjent lezy na plecach, lekarz stoi u wezglowia. Glowa
pacjenta, odwrocona na bok, pozwala dokladnie zbada¢ kregi
karkowe. Przy prawo-stronnem odchyleniu wyrostka kolczystego
lekarz ukifada rece w ten sposdb, ze wskazujacy palec lewej
reki jest mocno oparty o kolczysty wyrostek, a glowa pacjenta
spoczywa na lewej dloni lekarza wtedy, gdy palce prawej dioni
lekarza spoczywajg na poprzecznym wyrostku odchylonego kregu.

Lekarz lekko wyciaga glowe pacjenta dla oslabienia na-
prezenia migsni karkowych, a nastepnie przegina jg szybko ku
dolowi, podnoszac prawa reke do gory wtedy, kiedy lewa reka
lekarza pozostaje bez ruchu.

8) Zabieg obu wyrostkow ma zastosowanie przy
odchyleniu srodkowych qugow karkowych.

Pacjent leiy plecami do géry, rece opuszczone naddl,

Rye. 18.
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lekarz stoi u wezglowia, glowa pacjenta odwrécona na bok
w strone odchylenia kregu. Palce — duzy i wskazujgcy —jednej
reki lekarza podtrzymujg mocno kolczysty i poprzeczny wyro-
stek kregu, ustawionego prawidlowo i znajdujacego sie bezpo-
$rednio pod odchylonym kregiem, ze strony normalnej. Druga
dlon lekarza ujmuje brode pacjenta i skreca ja szybko w kie-
runku blizszego ramienia pacjenta.
Zabieg ten nalezy do efektownych.

§ 3. Nastawianie kregow piersiowych.

1) Zabieg duzego palca stosujemy przy rozsuwaniu
2-ch dolnych karkowych, a gléwnie 2-ch gérnych piersiowych
kregow (ryc. 19).

Pozycje lekarza i pa-
cjenta sg zaznaczone na ry-
cinie.

Duzy palec lewej reki
lekarza podpiera mocno
z lewej strony kolczysty
wyrostek kregu dolnego.
Prawa reka lekarza obej-
muje glowe pacjenta zgo-
ry nawprost duzego palca
lewej reki lekarza. Lewa re-
ka lekarza pozostaje nieru-
choma, a prawa wykonuje
szybki i mocny ruch w kie-
runku lewej reki lekarza
tak, ze glowa i kark pacjen-
ta przeginajg sig gwatto-
wnie wtyl, na bok i ku
dotowi w kierunku duzego Rye. 19.
palca lewej reki lekarza.

Ruch ten odsuwa z prawej strony od kregu podpartego kreg
sgsiedni, poloiony wyiej.

2) Zabieg boczny przez skrecenie — stosujemy
przy nastawianiu gérnych piersiowych kregéw.
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Pacjent lezy na plecach, lekarz stoi u wezglowia. Lekarz
podtrzymuje lewa dlonig glowe pacjenta, co wywoluje odpre-
zenie miesni kregostupa i ulatwia badanie kregu. Przy lewo-
stronnem odchyleniu Srodkowy palec prawej reki lekarza pod-
piera z prawej strony wyrostek kolczysty odchylonego kregu.
Lokie¢ prawej reki lekarza jest oparty o jego kolano. Lewa
reka lekarza obejmuje mocno glowe pacjenta i przegina ja,
jak mozina najmocniej, w kierunku sSrodkowego palca prawej
reki lekarza. W ostatniej chwili lewa reka lekarza robi szybki
ruch, skrecajacy glowe pacjenta twarzg do prawej reki lekarza.
Ruch ten rozluinia staw misdzykregowy z lewej strony
pomigdzy kregiem odchylonym a sasiadujacym zgéry i ulatwia
prawidtowes nastawienie odchylonego kregu.
3) Zabieg przez uderzenie posiada dwie odmiany
i jest nieco bolesny:
a) przy prawo-stronnem i tylnem odchyleniu kregu pa-
cjent lezy plecami do géry z rekami opuszczonemi
i z glowa, odwrécong nalewo do stojacego z tej strony
lekarza. Grochowa
ta kos¢ lewej reki
lekarza podpiera
kolczysty wyrostek
odchylonego kre-
gu. Prawa reka le-
karza wzmacnia
dzialanie lewej. Je-
dnoczesne uderze-
1 nie obu dtoni leka-
rza ustawia odchy-
lony kreg na wia-
sciwe miejsce;

b) w wypadkach opor-
nych wzmacniamy
site zabiegu przez
podlozenie pacjen-

u towi pod glowe je-
go wlasnej reki
Rye. 20. {ryc. 20).
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Przy prawostronnem odchyleniu kregu pacjent podklada
pod prawy policzek lewa reke, a lekarz stoi z lewej strony,

Zabieg ten stosujemy przy nastawianiu trzech gornych
piersiowych kregow. . .

4) Zabieg przedni ma dwie odmiany:

a) pacjent siedzi na krzesle, lekarz stoi za nim. Przy
prawostronnem odchyleniu kolczystego wyrostka le-
karz podpiera duzym palcem lewej reki wyrostek kol-
czysty kregu, znajdujgcego sig ponizej kregu odchy-
lonego. Prawa reka lekarza otacza szyje pacjenta
i obejmuje jego podbrédek. Lewa reka lekarza pozo-
staje nieruchoma, a prawa reka skreca glowe pacjenta
wprawo, ku prawemu ramieniu pacjenta, jak mozna
_najdalej. W ostatniej chwili szybkie i mocne pocia-
gnigcie prawej reki lekarza ustawia odchylony kreg
na wlasciwe miejsce; ‘

b) pacjent lezy z twarzg odwrécong w strone odchylenia
wyrostka' kolczystego, lekarz stoi ze strony przeciwnej
zboku pacjenta. Duzy palec jednej reki lekarza pod-
piera mocno kolczysty wyrostek kregu, znajdujacego
sie ponizej kregu odchylonego. Druga reka lekarza
obejmuje podbrédek pacjenta i szybko skreca twarz
pacjenta w kierunku jego plecéw, jak mozina najdalej.

Zabieg ten fatwo i bezbolesnie nastawia odchylony kreg

na wilasciwe miejsce.

5) Zabieg potyliczny stosujemy przy odchyleniu
3 gérnych kregéw piersiowych.

Przy odchyleniu kolézystego wyrostka naprawo, pacjent
lezy plecami do géry z rekamiopuszczonemi do dotu i twarzg
odwrécong naprawo. Lekarz stoi z lewej strony pacjenta. Duzy
palec lewej reki lekarza podpiera mocno kolczysty wyrostek
kregu, znajdujacego sig bezposrednio pod kregiem odchylo-
nym. Prawa reka lekarza obejmuje glowg pacjenta. Lewa rgka
lekarza pozostaje nieruchoma, a prawa skreca twarz pacjenta
w kierunku do jego plecéw szybko i mocno, jak mozina
najdalej. ' :

Zamiast duzego palca dla podparcia kregu- moina uiy¢
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kosci grochowatej, i wtedy za punkt oparcia stuzy poprzeczny
wyrostek tego samego kregu piersiowego,

6) Zabieg przez uderzenie kolanem stosujemy
dla rozsuniecia kilku zblizonych kregéw piersiowych, szczegél-
nie przy réwnoczesnem tylnem odchyleniu.

Pacjent siedzi z rekami zloZonemi przed sobg, lekarz stoi
za nim. Lekarz obu rekoma obejmuje ramiona pacjenta i jedna
noge ustawia na stotku, na ktérym siedzi pacjent, poza jego
plecami opierajac jej kolano o odpowiednie kregi pacjenta.
Lekarz mocno przytrzymuje ramiona pacjenta i réwnoczesnie
daje silne uderzenie kolanem w plecy pacjenta.

Poniewaz plaszczyzna uderzenia obejmuje calg czaszke
kolana, wiec charakter uderzenia jest lagodny i bezbolesnie
rozsuwa kilka sasiadujacych kregow.

7) Zabieg pasterza stosujemy u dzieci i mlodziezy
oraz u os6b szczuplych, dla rozsuwania gérnych kregow klatki-
piersiowej.

Pacjent stoi z rekami splecionemi ztytu glowy na kosci
potylicznej. Lekarz stoi za pacjentem, przysuwa swe rece zprzo-
du od ramion pacjenta i obejmuje mocno obie kiscie pacjenta.
Lekarz raptownie unosi
pacjenta za kiscie do
géry zlekka wstrzasa-
jac i wyginajac ku przo-
dowi. Ruch ten zwykle
nalezy powtérzyé kilka-
krotnie, ale zato daje
bardzo dobre wyniki
w wypadkach neuralgji
migdzyZebrowej, astmy
i neurastenji.

8) Zabieg cze-
ski (ryc. 21) przedsta-
wia pewna odmianeg pod
tym wzgledem, ze pa-
cjent zgina rece i pie-
Scie obu dloni opiera
Rye. 21, na policzkach, zakry-
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wajac  oczy. Lekarz stoi ztylu pacjenta i podnosi go za
lokcie.

9) Zabieg kos$ci grochowatej polega na tem, ze
lekarz podpiera kolczysty wyrostek przy pomocy kosci gro-
chowatej.

Pacjent leiy plecami do géry, lekarz stoi zboku. Kosé¢
grochowata jednej reki lekarza podpiera odchylony wyrostek
kolczysty. Druga reka lekarza obejmuje kis¢ reki pierwszej
i wzmacnia jej dziatanie. Silne uderzenie obu dloni nastawia
odchylony kreg na wlasciwe miejsce.

10) Zabieg przez nacigganie zeber stosujemy
przy nastawianiu srodkowych kregoéw piersiowych.

Pacjent siedzi, lekarz stoi poza nim. Recznik, albo sze-
roka tasma, otacza klatke piersiowg pacjenta na wysokosé
kregu, ktory leiy bezposrednio powyiej kregu odchylonego.
Jedna noga lekarza stoi na krzesle poza plecami pacjenta
i podpiera kreg odchylony. Lekarz obu rekoma pociaga ku
sobie recznik, otaczajacy Zebra pacjenta, i rownoczesnie na-
ciska kolanem kreg odchylony.

Te polaczone ruchy nastawiaja, a wiasciwie nasuwaja, od-
chylony kreg na miejsce. Zabieg ten naleiy stosowaé ostroinie,
ze wzgledu na ucisk zeber.

11, Zabieg lokciowy stosujemy przy nastawianiu
kregéw piersiowych z wyjatkiem 2-ch pierwszych.

Pacjent lezy, lekarz stoi zboku. Lokciowy brzeg jednej
reki lekarza podpiera odchylony wyrostek kolczysty, albo po-
przeczny, wtedy, gdy druga reka lekarza wzmacnia dziatanie
pierwszej, obejmujac jej kis¢ powyiej przylozenia do wyrostka.
Szybkie i krétkie uderzenie obu dioni lekarza nastawia kreg
odchylony i odsuwa go od kregu sasiedniego, poloionego
nizej.

12) Zabieg dloni ma szerokie zastosowanie u oséb
wrazliwych.

Pacjent leiy plecamido géry, z ramionami opuszczonemi,
w ten sposéb, Ze glowa jest umieszczona nieco niiej od ca-
lego korpusu. Lekarz stoi z lewej strony pacjenta i kladzie
swa prawa reke na plecach pacjenta w ten sposéb, ze odchy-
lony wyrostek kolczysty obejmuje wglebieniem catej dtoni,
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a duzy palec i lokciowa strona prawej dioni lekarza spoczy-
wajg na 2-ch poprzecznych wyrostkach zboku kregostupa.
Lewa dloni lekarza wzmacnia dziatanie prawej.

13. Zabieg poprzeczny ma za punkt oparcia po-
przeczne wyrostki odchylonego kregu.

Pacjent leZy jak poprzednio. Rece lekarza sq umieszczone
w ten sposéb, Ze kosé grochowata kaidej dloni jest oparta
o przeciwny wyrostek poprzeczny odchylonego kregu, tylko
w przeciwnym kierunku. Jednoczesne uderzenie obu dtoni na-
stawia odchylony kreg na miejsce. :

14) Nastawianie kreggu przez uderzenie po-
migdzy poprzeczne wyrostki stosujemu w wypadkach.
stalego, bocznego skrzywienia kregostupa.

Pacjent stoi. Lekarz.
stosuje uderzenie calg
garscig pomiedzy zbliZzo-
.ne poprzeczne wyrostki
kregéw od strony wgle-
bienia kregostupa.

15) Nastawianie
dwoma palcami sto-
sujemy czesciej przy na-
stawianiu dolnych kre-
goéw piersiowych (ryc.22).

Pacjent lezy plecami
do gdry, rece opuszczo-
ne naddl, lekarz stoi
z lewego boku. Lewa re-
ka lekarza leiy plasko na
kregostupie pacjenta i jej
.duzy palec podpiera od-
chylony wyrostek kolczy-

Ryc. 22. sty. Prawa reka lekarza

lezy calg dionia obok

W ten sposob, ze duzy palec prawej rekiprzyciska zgéry duiy

palec lewej reki, wzmacniajgc jego dzialanie, Szybkie | mocne
uderzenie zwykle nastawia odchylony kreg odrazu. ¢




§ 4. Nastawianie kregéw lediwiowych.

Odchylenie kregéw lediwiowych zwykle jest zwigzane ze
znacznem naprezeniem miegsni kregostupa, ktére utrudnia na-
stawianie. Rownoczesnie jednak, szerokie i duie wyrostki kre-
gow lediwiowych zwigkszaja punkt oparcia dtonilekarza i umo-
zliwiajg zastosowanie wiekszej sily,

1) Zabieg stary posiada dwa momenty: stosujemy go
u pacjenta leigcego plecami do goéry na dwodch rozsunietych
stotkach, z ktérych przedni jest nieco wyiszy w przedniej swej
czesci. LedZzwiowa czes¢ kregoslupa pacjenta wisi w powietrzu,
co zmniejsza przeciwdzialanie migsni kregostupa przy nasta-
wianiu kregéw.

Twarz pacjenta odwrécona jest od lekarza, rece opusz-
czone naddl. Lekarz stoi z lewej strony i lokciowy brzeg jego
lewej dioni podpiera odchylony wyrostek, a prawa reka obej-
muje kis¢ lewej, wzmacniajac jej dzialanie.

Lekkie uderzenie wywotuje odprezenie miesni kregostupa.

Nastgpujace bezposrednio drugie uderzenie, szybkie i mo-
cne, nastawia odchylony kreg na wlasciwe miejsce.

2) Boczne uderzenie jest oparte na samodzielnem
dziataniu kazdej reki lekarza.

Pacjent lezy plecami do géry na plaszczyinie, albo przy
znacznej objetosci brzucha, na dwéch rozsunietych stotkach.
Lekarz stoi z lewej strony pacjenta. Grochowata ko$¢ lewej re-
ki lekarza podpiera mocno odchylony kolczysty wyrostek w tym
kierunku, w jakim ma nastgpi¢ uderzenie. Prawa reka lekarza
obejmuje mocno kolano, dalszej od lekarza, nogi pacjenta. Pier-
wsze ruchy obu rak lekarza majg na celu oslabienie napreze-
nia miesni kregostupa. Lekarz jednoczesnie podnosi kolano
pacjenta i lekko uderza je dlonig. Ruch ten trzeba powtdrzyé
kilkakrotnie, aby wywota¢ mozliwie najwieksze odprezenie mies-
ni kregostupa i zmniejszy¢ ich przeciwdzialanie. Wtedy szybkie
podniesienie kolana pacjenta i réwnoczesne silne uderzenie le-
wa dlonia lekarza — nastawiaja odchylony kreg ledzwiowy na
odpowiednie miejsce.



90

3) Skrecenie kregostupa moie byé zastosowane
dla nastawiania kregow ledzwiowych i dolnych piersiowych.

Pacjent lezy na tym boku, na ktérym mamy odchylenie
kregow. Lekarz stoi zboku, od strony twarzy pacjenta. Gorna
noga pacjenta jest zgieta pod katem prostym w stawie biodro-
wym i kolanie. Jedna reka lekarza obejmuje zgigta noge pacjeri-
ta w kolanie od strony zgigcia, a druga ujmuje odpowiednie
ramig pacjenta zprzodu. Réwnoczesny szybki | mocny skreca-
jacy ruch obu dloni lekarza, skierowany w dwie przeciwne stro-
ny, przybliza ku lekarzowi i nieco wdét kolano pacjenta, a odda-
la ramie. Zaleznie od tego, jakie kregi trzeba nastawi¢ — dolne
piersiowe, czy ledZwiowe — lekarz daje przewage dzialaniu tej
lub innej swej reki.

Taq droga mozna otwiera¢ réwniez Scisnigte stawy pomie-
dzy piatym kregiem ledzwiowym, a koscig krzyzowa; réwniez
mozina usuwaé przednie odchylenie pigtego kregu lediwiowego,
w tym wypadku jednak gléwne dziatanie polega na czynnosci
tej reki lekarza, ktéra obejmuje kolano pacjenta..

4) Zabieg glteboki uiywamy gléwnie dia nastawie-
nia piatego kregu ledzwiowego przy tylnem odchyleniu

Pacjent lezy plecami do géry, na dwdch rozsunietych stol-
kach, w ten sposdb, Ze czes¢ lediwiowa kregostupa wisi w po-
wietrzu. Lekarz stoi zboku i nieco ztylu. Lokciowy brzeg je-
dnej dioni lekarza opiera sig o kolczysty wyrostek piatego kre.
gu lediwiowego. Druga reka lekarza wzmacnia dziatanie pier-
wszej. Uderzenie naleiy skierowa¢ wdoét i naprzod.

5) Nastawianie przez watek stosujemy przy od-
chyleniu 2-ch dolnych kregéw lediwiowych.

Pacjent lezy plecami do gory z opuszczonemi rekami,

. Watek, podioiony odpowiednio, podnosi kos¢ krzyzowa do go-

ry. Lekarz stoi zboku i nieco ztylu pacjenta. Lokciowy brzeg
jednej dioni lekarza podpiera kolczysty wyrostek kregu odchy-
lonego, a druga reka wzmacnia dzialanie pierwszej.

6) Zabieg czeski stosujemy dla nastawiania prze-
dniego odchylenia piagtego kregu ledzwiowego.
Pacjent kiadzie sig na podlodze z wyciggnietemi nogami
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i rekami, podniesionemi ponad glowa. Nastepnie pacjent pod-
nosi sig i siada na podlodze, nie zmieniajac pozycji ndg, a rece
trzyma prosto do goéry ponad glowa, zlozone razem. Lekarz
daje szybkie uderzenie obu dloimi zgéry w oba ramiona pa-
cjenta. Poniewaz piaty kreg ledzwiowy jest potaczony z nieru-
choma koscig krzyzowa, wigc uderzenie lekarza. przesuwa od-
chylony ku przodowi piaty kreg ledZzwiowy w strone przeciwna,
to znaczy ku tylowi na wiasciwe miejsce.

Zabieg ten w razie potrzeby zmieniamy w ten sposéb, ze
pacjent siada na ziemi ze zgigtemi w kolanach nogami, pochy-
la sie calym korpusem nieco ku przodowi i obie rece wyciaga
w kierunku linij lediwiowych lekarza, ktéry stoi pomiedzy re-
koma pacjenta, sciskajgc swojemi nogami stope pacjenta. Na-
chylenie korpusu pacjenta ku przodowi zalezy od odchylenia
piatego kregu ledzwiowego i powinno by¢ tem wieksze, im wiek-
sze jest przednie odchylenie kregu. Od wielkosci odchylenia
zaleiy réwniez sila uderzenia lekarza.

7) Zabieg kos$ci krzyZowej stosujemy przy na-
stawianiu pigtego kregu lediwiowego, rzadziej innych kregéw
ledzwiowych, najczesciej u miodziezy i u dzieci.

Pacjent lezy plecami do gory, z rekami opuszczonemi do
dotu. Odpowiednio podtozony watek podnosi do géry czesé
krzyiowa kregostupa. Lekarz stoi zboku i nieco zprzodu. Jed-
na dlon lekarza lezy na kregach ogonowych i dolnej czesci kos-
ci krzyzowej pacjenta, a druga wzmacnia dzialanie pierwszej.
Pierwsze uderzenie oslabia napreZenie miesni kregostupa, a na-
stepne, szybkie i mocne odsuwa kos¢ krzyiowa, utatwiajac usta-
wienie pigtego kregu lediwiowego na wlasciwem miejscu.

Odchylenie kosci ogonowej, zwykle przednie, powoduje
bél nerwu ogonowego (rozdz. Il.), i spotykamy je przy objawach
zastoinowych splotu odbytnicy i przy uporczywem zaparciu stolca.

Nastawianie kregow ogonowych uskuteczniamy przy po-
mocy wskazujgcego palca.

Osobiscie chetnie stosuje w wypadkach uporczywych i ze-
starzalych, wprowadzong przez siebie, odmiang zabiegu przez
»skrecanie kregostupa”. Polega to na tem, ze lekarz stoi zbo-
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ku od strony plecéw pacjenta, wtedy skrecajacy ruch obu dio-
ni lekarza przybliza ku niemu ramie, a oddala kos$¢ krzyiowg
pacjenta, na ktérej opiera sig mocno ta dlon lekarza, ktéra po-
winna obejmowa¢ kolano pacjenta: Zabieg ten niejednokrotnie
daje bardzo szybkie dodatnie wyniki, szczegolnie przy przed-
niem odchyleniu dolnego kregu ledzwiowego. Nadatem mu
nazwe: odwrotnego skrgcania kregostupa.



IX.

Cierpienia nerwéw obwodowych.

Leczenie cierpiet nerwow obwodowych zapomoca stosowa-
nia odpowiednich zabiegow kregarskich jest oparte na tem, ze, jesli
ucisk nerwow rdzeniowych wywoluje zaburzenia w calym ustroju,
to w pierwszym rzedzie rozmaite zaburzenia wystepujg w ner-
wach obwodowych. Usunigcie ucisku nerwéw rdzeniowych, czyli
odpowiednie nastawienie tych kregéw, ktére przez odchylenie
od wlasciwej pozycji powoduja ucisk nerwow rdzeniowych, po-
winno usuwaé cierpienia nerwdéw obwodowych, o ile jeszcze
nie zaszly zbyt glebokie i rozlegle zmiany w budowie samego
nerwu i o ile dane cierpienie nerwdow obwodowych nie jest
spowodowane przez organiczne zmiany w ustroju.

Naprzykiad, zanik nerwu wzrokowego moze by¢ wywotany
przez guzy na podstawie czaszki, przez kitle, — ale moie tez
by¢ spowodowany przez uszkodzenie kregostupa i ucisk pew-
nych nerwow rdzeniowych, jak to mialo miejsce w wypadky
z inwalida wojennym (rozdz. Ill). Zanik nerwu wzrokowego moze
by¢ wywolany réwniez przez wodoglowie, przecigienie pracg
umystowa, albo fizyczna, przezigbienie, moze sig réwniez ro-
zwija¢ na tle zlej przemiany materji i t d.

Jesli zanik nerwu wzrokowego jest zwigzany z wodogto-
wiem, to znajdujemy zwykle ucisk tych nerwow rdzeniowych,
ktére biorg udzial w odzywianiu mozgu (rdzdz. IV.), i odpowied-
nie nastawianie odchylonych kregdw niewatpliwie moze przynies¢
znaczna poprawe wzroku. Ucigzliwa praca, czy to fizyczna, czy umy-
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stowa, przeziebienie — moga spowodowaé refleksyjne uszkodzenie
kregostupa, ucisk nerwéw rdzeniowych i wywola¢ ostabienie wzro-
ku. Praca umystowa potaczona bywa z pisaniem, fizyczna — wy-
maga ciaglego naprezania miesni; w jednym i drugim wypadku
mamy dlugotrwale refleksyjne odruchy te, ktére wywoluja sto-
pniowe odchylenie kregow i ucisk nerwéw rdzeniowych (rozdz. Ill).

Zapalne, ostre i przewlekle procesy nerwu wzrokowego
oraz zastoinowe zmiany na dnie oka moga by¢ réwniez zwig-
zane z uciskiem nerwéw rdzeniowych, naprzyklad, jesli sig one
rozwinely na tle nagminnego zapalenia opon mézgowych, cier-
pienia nerek, zatrucia napojami wyskokowemi i t. p.

Dlatego tez przy kaidem cierpieniu nerwu ocznego trzeba
zawsze przeprowadzi¢ szczegdlowe badanie kregostupa, co nie-
jednokrotnie pozwala nam wykry¢ ucisk nerwow rdzeniowych,
ktéry przyczynia sie do nasilenia, albo powstawania objawéw
chorobowych. W tych przypadkach stosowanie odpowiednich za-
biegéw kregarskich przynosi niejednokrotnie bardzo znaczna
poprawe.

Porazenia nerw6w obwodowych oka moga powstawacczasem
na tle ucisku nerwéw rdzeniowych. Do tej kategorji przypadkow
nalezy zaliczy¢: porazenie na tle chordb zakaZnych (grypa, plo-
nica, ostry gosciec stawowy, blonica), na tle zatrué (alkoho-
lem, olowiem, ptomainami w zepsutem migsie i t. d.), salwar-
sanem, na tle reumatycznem z powodu przeziebienia i t. d.
Wszystkie te przyczyny wywoluja refleksyjne uszkodzenia kre-
gostupa i ucisk nerwéw rdzeniowych.

Naprzyktad, migdatki i oczy sgq zwigzane albo z temi sa-
memi nerwami rdzeniowemi, albo tez z nerwami rdzeniowemi,
majacemi wzajemne zespolenia, dlatego wszelkie cigikie pro-
cesy w migdatkach (blonica, plonica i t. d.) mogg wywolaé
refleksyjne uszkodzenie kregostupa, ucisk nerwéw rdzeniowych
i cierpienie nerwéw obwodowych oka.

W marcu 1925 r. zglosita sie do mnie panna M. T., lat 26,
ze skargami na bezwlad lewej powieki i uporczywe, bardzo
silne béle glowy i karku. Pacjentka majac lat 16 przeziebila
sie, dostala silnego bélu glowy i karku i réwnoczesnie stracila
wladze w gornej powiece lewego oka. Poczgtkowo leczylta sie
w Krakowie, nastepnie we Wroclawiu, w Berlinie, Wiedniu
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a wreszcie w Paryiu. Zdecydowano koniecznos$é operacji, kto-
rej jednak chora nie miala odwagi sig poddaé, tembardziej, ze
profesor Roux odradzal. Jakis czas pacjentka spedzita na po-
tudniu, i fagodny klimat miejscowy przynidst jej pewng ulge.
Jednakie ataki bolu byly bardzo czeste i zwykle trwaly przez
dobe calg. Po takiem obostrzeniu oko pozostawalto zamkniegte
w przeciagu 3—4 tygodni. Nawet w okresach spokojniejszych
béle gtowy i karku zupelnie nigdy nie ustepowaly, a nabrzmia-
ta 1 zaczerwieniona powieka zakrywala bezwladnie prawie
cala szpare oka. Dnia 22 marca stwierdzitem odchylenie 2-ch
gérnych kregow karkowych i pigtego piersiowego oraz znaczna
bolesnos¢ odpowiednich pni nerwdw rdzeniowych i ich tylnych
rozgalgzienn. Rzucalo sie w oczy bezwladne opadniecie gornej
powieki, ktéra prawie catkowicie zakrywala lewe oko i silne
zmarszczenie odpowiedniej strony czota. Na dwojenie sie pa-
cjentka nie uskarzala, poniewaz na lewe oko oddawna juz nie
mogla patrzeé z powodu opadniecia powieki.

Miatemn wigc przypadek poraZenia nerwu okoruchowego.
Bolesnosé¢ gltowy i karku byla tak silna, Ze tylko z wielkim
trudem moglem zastosowaé pierwszy zabieg. Po czterech za-
biegach — béle prawie zupelnie ustapily i powieka uniosta
sie nieco do gory.

Po diuiszej przerwie powtdrzyliSmy zabiegi i po 20 zabie-
gach obrzek i zaczerwienienie powieki znikly prawie zupeinie,
a powieka odstonila ?%/s szpary ocznej. Pacjentka odzyskatla
~wladze w powiece, a réwnoczesnie powrécity humor, apetyt,
cheé do spaceréw, przedtem bardzo nuigcych, moinosé czy-
tania i szycia, co przedtem bylo wykluczone z powodu bdlu
gltowy i karku, oraz stalego zmeczenia prawego oka. Boéle wie-
cej nie powrdcily.

W chwili obecnej uwazam kuracje jeszcze za nieskori-
czong, a wyniki otrzymane dotad daja nadzieje na zupeine
stopniowe wyleczenie. ‘

Cierpienia innych nerwéw mdzgowych niejednokrotnie
réwniez moga by¢ spowodowane przez ucisk nerwow rdzenio-
wych, wywolane przez refleksyjne odchylenie kregow z powodu
choréb zakaZnych, zatrucia alkoholem i t. d. Pewnego. razu
obserwowalem podobne poraienie nerwu twarzawego u p. H.
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R., urzedniczki, ktéra pewnego razu, bedac w biurze, il
zyta raptem utrudnienie w mowie i w jedzeniu. Po uplywie
pieciu dni, gdy chora zjawila sig do mnie, stwierdzitem typowe
objawy lewo-stronnego porazenia nerwu twarzowego, silne iza-
wienie lewego oka, skrzywienie i niedomkniecie ust i t. d.
Rozpoznanie nie przedstawiato trudnosci. . '

Znalaztem ucisk gérnych nerwow karkowych i odpowie-
dnio nastawilem odchylone kregi. Juz po pierwszym zabiegu na-
stapila znaczna poprawa w jedzeniu i mowie. Po trzecim —
ustgpilo {zawienie oka i skrzywienie ust, a po szesciu zabie-
gach pacjentka stwierdzila wyzdrowienie i pozegnala sig ze mna.

Zapewne, wyleczenie moglo nastapi¢ nawet samoistnie,
przypadek még! naleze¢ do dobrotliwych, ale w kaidym razie
odchylenie kregéw i ucisk nerwéw rdzeniowych byly stwierdzone
i przy stosowaniu odpowiednich zabiegow kregarskich nasta-
pito bardzo szybkie wyleczenie. Sadze wiec, Ze w podobnych,
szczegdlniej zas w uporczywych przypadkach, nie nalezy o tem
Zapominac,

Przytepienie stuchu w mniejszym lub wigkszym stopniu
moze réwniez zaleze¢ od ucisku nerwéw rdzeniowych.

Leczylem pana K. B., lat 73, ktéry od wielu lat cierpiat
na znaczne przytepienie sluchu. Stosowane kuracje nie dawaly
poigdanego skutku i zniechecony pacjent zrezygnowal juz z od-
zyskania stuchu. Przypadkowo, wezwany w calkiem innym celu,
zwrécilem uwage na uposledzenie stuchu u p. K. B. i, wobec
braku zmian organicznych, przy obecnosci odchylenia kilku
typowych kregéw, zastosowatem odpowiednie zabiegi kregar-
skie. W bardzo szybkim czasie stuch pacjenta o wiele sig po-
prawil ku wielkiemu zdziwieniu calego otoczenia, ktére przez
dtuiszy czas nie mogto sig odzwyczai¢ od glosnego méwienia,

W innym przypadku, pani W. z Borystawia cierpiala od
5 lat na utrate stuchu prawego ucha. Rozmaite kuracje i wy-
jazdy zagranice nie przyniosty Zadnej poprawy, ale stwierdzily
brak organicznych zmian w uchu. Na wiosneg 1924 r. stwier-
dzilem u pacjentki ucisk kilku nerwéw rdzeniowych, i odpo-
wiednio stosowane zabiegi kregarskie przywrocily prawie nor-
mainy stuch pani W., co potwierdzil jej staly lekarz specjalista
i co zresztg wszyscy latwo zauwazyli.
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Ucisk dwéch pierwszych karkowych nerwow rdzeniowych
(przednich gatezi przewainie przy tylnem i bocznem odchyle-
niu kregdw) wywoluje cierpienia nerwu blednego (rozdz. Il i v),
ktére moga by¢ réinorodne i jedno — albo dwustronne. Moga
nastapi¢ zaburzenia w gardle i krtani (utrudnienie mowy i wde-
chania), nieprawidiowa dzialalnos¢ serca (przewainie przyspie-
szenie tetna), wymioty, nieprawidlowe wydzielanie soku Zotad-
kowego i t. d. (ryc. 2).

W przypadku, zaznaczonym na ryc. 2, u mlodej nauczy-
cielki, panny M. ze Lwowa, na pierwszy plan wystepowato
przy$pieszone bicie serca, uderzanie krwi do gltowy, zmieniony
glos i nudnosci. Pacjentka cierpiala i leczyla sie od lat paru,
i wyleczyto jq dopiero nastawianie kregéw, ktére jednakze byto
bardzo trudne.

Ucisk goérnych nerwéw karkowych (tylnych galezi) wywo-
luje silne bole karku i glowy, przewainie owlosionej jej czesci.
W tych wypadkach niejednokrotnie moina wyczué¢ szczegdiniej
bolesne miejsca i rozleglg wrazliwos¢ skéry (ryc. 11). Odpo-
wiednie nastawianie odchylonych kregéw zwykle bardzo szybko
usuwa cierpienie.

Na wiosne 1925 r. zglosita sie do mnie pani E. St., zona
profesora politechniki, ktéra od 20 lat cierpiala na silne bdle
gtowy. Ataki bélu trwaly czasami po 4 — 6 tygodni. W ciagu
wielu lat pacjentka stosowala rozmaite kuracje, ale bez doda-
tniego wyniku. W ostatnich latach stale nosita przy sobie ami-
dopiryne dla chwilowego usmierzenia bdlu, ktéry bardzo czesto
niespodziewanie sig zjawial. Po trzecim zabiegu béle glowy
ustgpily, a po pigtym — pacjentka wigcej sie nie zgtosita. Do-
piero po uplywie 5'/2 miesiecy bdle sie powtorzyly i pacjentka
znowu przyszia na kilka zabiegéw, po kitérych bdle ustaty. Tak
dlugiej przerwy w cierpieniach p. St. nigdy nie miala; to ja
sklonilo do powtérzenia kuracji przy pierwszym nawrocie bolu.

Inna chora, pani L. Fr. z Wilna, prawie od lat 18-stu cier-
piala i leczyla sie na uporczywe bdle glowy i twarzy. W ciagu
7 lat mieszkala na Krymie i wtedy béle byly lagodniejsze. Od
5 lat jednak béle nie ustepowaly nigdy, a czasem nawet tak
sie zwigkszaly, Ze pozbawialy chorg snu, moinosci czytania,
a nawet moznosci uzywania przechadzki. W tym wypadku od-
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chylenie gérnych kregéw karkowych byto bardzo znaczne i pnie
nerwdéw rdzeniowych silnie obolale. Po pierwszym zabiegu na-
stapitlo 2-dniowe obostrzenie cierpien. Drugi zabieg byt juz bez-
bolesny i chora poczuta pewna ulge i orzeiwienie calego
ustroju. Po 12 zabiegach chora pojechala do domu, a po pe-
wnym czasie otrzymalem od niej list, wyjatki ktérego przyta-
czam ponizej:

w ... Tenepp uyreTByW ¢e6s OPEKPACHO, ¢ KautALM HHEM
JydIime, HACTOJNBKO, 4T0 600Ch BEPUTh CBOEMY CHACTHIO,—BCTAl0
¢ HEOPHBHYHO CBesxcelt rooBolf, 6e3 OOHUHON ciaaGoeTH M ala-
THH, He YTOMISICH, COH XOpPOUIMil, TOPH BIUIEHCKNS He CyIle-
CTBYIOT NI MEHA — He saMeyal WX, HET HECHOCHOI TyIoli
JOMOTH B JIHIle, KOTODYI0 OIUIyIIajJa BCErJa Ha BeTpY I XOJOLe
II Iae JeTOM B CHpyW moroxy. ORHHM CJI0BOM OMHBAWL...“

Odchylenie gérnych kregow karkowych moze daé¢ objawy
mieszane, wywolujac béle glowy, cierpienia nerwu blednego
i cierpienia nerwu przeponowego (ryc. 23). Na rycinie 23 wi-
da¢ zblizenie kregéw bocznych (a) i zmniejszenie otworéw
miedzykregowych (b). W tych przypadkach mamy zwykle jedno-
czesne odchylenie rozmaitych kregéw piersiowych, i pacjenci,
zwykle ludzie starsi, uskariajg sie na uderzenia krwi do glowy,
dusznos¢ i bicie serca. Odpowiednie nastawianie krggéw usuwa
te niemile objawy, co szczegdlnie jest waine u os6b petno-
krwistych i sklerotycznych. Zwykle po zabiegach moina za-
uwazy¢ zmiane w twarzy pacjenta, kitéra nabiera wyrazu
i orzezwienia. Jeden ze stalych moich pacjentéw, pan J. J.
z Konstancina, opowiadal mi, Ze po kazdym zabiegu odrazu
odczuwa .dreszczyk w catem ciele, a w glowie znaczne ulzenie”.

Ucisk srodkowych nerwéw karkowych (rdzeniowych) wy-
woluje cierpienie nerwu przeponowego (rozdz. Il i IV.). Moze
nastapi¢ caly szereg zaburzern spowodowanych przez niepra-
widlowa czynnos¢ przepony i innych narzadéw, unerwianych
przez nerw przeponowy: nieprawidlowe oddychanie (dusznosé),
niezyt drég oddechowych, utrudnienie w oddawaniu stolca, bo-
le w okolicy przepony, uporczywa czkawka i t. d. Przez odpo-
wiednie nastawianie kregéw mialem moinosé¢ usuwania bardzo
cigzkiej i uporczywej czkawki, ktéra utrudniala przebywanie
w towarzystwie i bardzo silnie denerwowala i meczyta pacjentow.
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Ucisk dolnych nerwow karkowych wywoluje cierpienia
splotu ramieniowego, a wiec rozmaite cierpienia koriczyny
goérnej i klatki piersiowej. Tak zwane kurcze zawodowe (pi-
sarskie i inne), jak juz zaznaczylem w innem miejscu, zwig-
zane sg bezposrednio z uciskiem nerwéw rdzeniowych i po-
wstaja na tle, przewaznie, refleksyjnego uszkodzenia kregostupa.
Cierpienia te — bardzo uporczywe i co do rokowania z pun-
ktu widzenia medycyny aleopatycznej niepomysine — znaj-
duja niezawodne wyleczenie przy stosowaniu odpowiednich za-
biegéw kregarskich. Niejednokrotnie mialem mozno$é¢ usunie-
cia tego rodzaju cierpien w przypadkach nawet bardzo zasta-
rzatych i dlugo bezskutecznie leczonych.

Ucisk dolnych karkowych nerwéw rdzeniowych, jak to
juz bylo zaznaczone, mozie spowodowa¢ silne bdle miedzy-
zebrowe przez udzial w budowie splotu ramieniowego. Ucisk
piersiowych nerwdéw rdzeniowych, przewaznie gérnych, réwniez
moze by¢ przyczyng bélow miedzyzebrowych, choé¢ zwykle sg
one wtedy stabsze. W tych przypadkach stwierdzamy zwykle row-
noczesne odchylenie i nasiadanie gérnych kregow piersiowych.

Pewnego razu leczylem pacjenta, ktéry od 9 miesiecy cierpiat
na tak uporczywe bole miedzyZzebrowe, karkowe i glowy, Zze do-
szed! do stanu zupelnego wyczerpania i zdenerwowania. Przy
badaniu mialem wrazenie, e Zaden kreg nie stoi na wilasci-
wem miejscu, a zanik miesni kregostupa byt tak silny, Ze
watpitem, czy nastawione kregi utrzymajg sig w prawidiowej
pozycji, a jednak leczenie dalo tak szybko dodatnie wyniki, Ze
juz po kilkunastu zabiegach pacjent mdégt wyjsé¢ z mieszkania
i odtad przychodzil juz do mnie dla stosowania dalszej kuracji.

Ucisk nerwow lediwiowych powoduje cierpienia splotu
lediwiowego, a wiec cierpienia w migsniach uda, dolnej czesci
brzucha, znaczne utrudnienie w chodzeniu, w ruchach uda,
ostabienie w nogach i bdle w krzyzu (postrzal). Odpowiednie
nastawianie kregow ledzwiowych usuwa te cierpienia. Przy-
padki te sg masowe,

Ucisk dolnych nerwéw ledzwiowych i krzyzowych wywo-
tuje w pierwszym rzedzie cierpienia korniczyny dolnej. Najcze-
sciej mamy do czynienia z nerwobdlem kulszowym (ischias).
Do lekarza-kregarza trafiajg przewaznie przypadki bardzo cigz-

.
LY
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kie i zadawnione, ktére nie poddajg sie Zadnym innym me-
todom leczenia.

Raz leczylem pana J. St., senatora, ktéry od lat kilku-
nastu cierpial, a od 6 lat stale sig leczyl na ischias w kraju
i w rozmaitych znanych uzdrowiskach zagranicznych. W koricu
nastapilo tak silne zdenerwowanie i obolenie calej korczyny,
7e pacjent z wielkim trudem chodzit i nie mdgt sypia¢ po
nocach. Badania kregostupa i przeswietlenie Roentgenem wy-
kazaly odchylenie 2-ch dolnych kregéw ledzwiowych (ryc. 9)
i zmiany artretyczne w kregostupie. Energiczne stosowanie
zabiegéw kregarskich, dostownie, postawilo pacjenta na nogi
i od wiosny 1925 r. pan St. nie uskarza sig wiecej na zadne
dolegliwosci.

Innym znéw razem, w listopadzie 1924 r. zwrécit sie do
mnie pan K. S. general W. P. z bardzo silnemi objawami ischiasu.
Pacjent w ciggu 8 miesiecy stosowal gorliwie wszelkie zalecane
kuracje w kraju i we Wloszech, jednakie bez widocznego re-
zultatu. 1 w tym wypadku stwierdzilem silne odchylenie dolnych
kregow ledzwiowych. Systematyczna kuracja trwala przeszio
miesigc, ale obecnie moéj byly pacjent czuje sig zupetnie zdro-
wy i bez przeszkody spelnia rozlegte funkcje paristwowe.

Do bardzo uporczywych naleig te przypadki ischiasu,
w ktérych mamy przednie odchylenie, albo skrecenie pigtego
kregu lediwiowego.

W takim wlasnie przypadku, u pana R., inzyniera, ktory od
kilku miesiecy bez wyniku stosowal rozmaite kuracje, tylko po
6 tygodniowem uporczywem stosowaniu zabiegéw kregarskich,
przy stalych wahaniach stanu zdrowia, moglem otrzyma¢ za-
dowalniajgce i trwale wyniki (ryc. 8).

Nalezy zaznaczy¢, Ze ucisk nerwdw rdzeniowych czasami
daje zludzenie cierpien organicznych i jest przyczynag niepoia-
danych pomylek.

Pewnego razu, zglosil sie do mnie prof. Wszechn. Pol-
skiej pan J.L. lat 43, chory od lat 15 na béle w krzyzach, osta-
bienie w nogach i brak apetytu. Rozpoznania w ciggu catej choroby
byty rozmaite, ale ostatnie—podejrzewalo pacjenta o gruzlice kre-
gostupa Choremu zalecono pozostawanie w l6iku w przecia-
gu 6 miesiecy. Pacjent, czlowiek pracy, po miesigcznem leze-
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niu, postanowil szukaé¢ ostatecznego ratunku w kregarstwie. Ba-
danie kregostupa i to przeswietlenie (ryc. 24), na ktérem bylo
oparte podejrzenie o gruzlice, pozwolily mi stwierdzi¢ dos¢ rzad-
ki przypadek bocznego przesuniecia piatego i odchylenie czwar-
tego kregu lediwiowego, Po dwunastu zabiegach pacjentowi
powrécil humor i apetytiuczul sig o tyle lepiej, ze powrdcit do
zwyklej swej pracy. Dalsza kuracja usungla obawy przed gruzlica.

Innym znéw razem zglosita sie do mnie w czerwcu 1925 .
pani W. C., chora od dluiszego czasu i réwniez podejrzewana
o gruzlice kosci krzyzowej (?). Pacjentka uskarzala sig na sil-
ne bdle w krzyzu, trudnos$é w chodzeniu i nachylaniu, ogdlne
oslabienie. Na przyniesionej przez nig fotografji roentgenolo-
gicznej (ryc. 25) wida¢ bylo bardzo ciekawe odchylenie boczne
piatego kregu ledzwiowego. Prawidlowe nastawienie i usunigcie
cierpien pacjentki nie przedstawialo wiekszych trudnoseci.

Do bardzo ciezkich cierpienn nalezy zaliczyé artretyczne
uszkodzenie kregostupa. Powoli powstajace zlogi zmniejszaja
otwory miedzykregowe, powodujg odchylenie kregéow i wywo-
lujg ucisk wielu nerwéw rdzeniowych. Tego rodzaju uszkodze-
nie kregostupa nalezy zaliczy¢ do wtérnych, spowodowanych
przez chorobe ustroju, i wywolujg one nietylko nasilenie obja-
wow chorobowych, ale sprowadzajg réwnoczesnie caly szereg,
niejednokrotnie bardzo ciezkich, powiktarn.

Przypadkite powinno sie jaknajwczesniej poddawa¢ leczeniu
przy pomocy zabiegéw kregarskich, o ile chcemy zaoszczedzi¢
niepotrzebnych cierpiert choremu i o ile pragniemy uzyskaé
zupelne wyleczenie, ktdre, po stwardnieniu kregosiupa w jedna
catosé, staje sie zczasem niemoiliwe,

W koncu grudnia 1924 r. zostalem wezwany do chorego
p. M. N,, lat 56, urzednika kolejowego, ktéry od diuiszego juz
czasu pozostawal w tézku. Pacjent w zimie 1916 r. przeby!l ostre
reumatyczne zapalenie wielu stawéw, na ktore leczyt sie w ciggu
6 miesiecy; na wiosne 1917 r. chorowal na dur plamisty. Okres
wyzdrawiania trwal bardzo dtugo i dopiero jesienig 1918 r. pa-
cjent mdégt powréci¢ do swej pracy, ale od tego czasu pozosta-
la wrailiwos¢ na przezigbienie i ogdlne przeczulenie nerwowe.
‘W r. 1923 powracajg béle w stawach, ktére pacjent usmierza
aspiryng. Wiosna 1924 r. bdle sig spotegowaly i umiejscowity
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przewainie w okolicach kregostupa; zaczynajac od lediwiowej
czesci, stopniowo ogarnely klatkg piersiowa, potem kark i tylng
czes¢ glowy. Chodzenie bylo coraz wigcej utrudnione. Chory
zaczal stosowad rozmaite kuracje. We wrzesniu zwrdcit sig do
Leczniczego Instytutu Wojskowego Im. J. Pitsudskiego, a w listo-
padzie przenidst si¢ tam nastate. Zastosowane leczenie ulgi
nie przyniosto i chory po pewnym czasie zostal przewieziony
do domu w stanie zupelnego unieruchomienia. 28/Xll stwier-
dzitem nastgpujgce zmiany: silny zapalny stan prawie wszy-
stkich stawow miedzykregowych i odchylenie ogdlne kregow, za-
jecie lewego stawu barkowego, prawego promieniowo-fokciowe-
go, drobnych stawéw prawej dioni, prawego kolana i obu sta-
wow skokowych. Chory poruszal sie z wielkim trudem. Ruchy
gtowa i karkiem byty catkowicie zniesione. State béle byly tak
silne, ze chory stale pozostawal pod wplywem narkotykéw i ma-
sy preparatow salicylowych. Roéwnocze$nie nastapily zaburzenia
trawienne i nieprawidlowa akcja serca. Bezsennie spedzane no-
ce, z powodu ciaglego bolu i niemoznosci wygodnego utoZenia
sie na {6zku, wyczerpaly chorego i ogdine zdenerwowanie do-
prowadzalo chorego i jego otoczenie do rozpaczy.

W przeciggu 2-ch miesiecy stosowalem zabiegi kregarskie
3 razy tygodniowo. Poprawe mozna byto zauwazy¢ po 9-ym za-
biegu, a w koricu drugiego miesigca pacjent nietylko podni6st sig
z 163ka, ale po raz pierwszy wyszedt na ulicg. Od tego czasu
pacjent nie zazywal juz wiecej zadnych lekarstw, ktére, zreszta,
i przedtem bardzo ograniczalem. W pierwszej polowie marca
1925 r. pacjent zaczal przychodzi¢ do mnie. llo$¢ zabiegow
stopniowo sie zmniejszala i w maju kuracja zostata ukonczona,
Lato pacjent spedzil na wsi u swego brata lekarza — ktory
przez caly czas obserwowat przebieg choroby i leczenia — uzy-
wajac spacerow i nacieran zimng woda. W zimie 1925 r. pan
M. N. czul sie bardzo dobrze, apetyt mial doskonaly, przybyl
znacznie na wadze i nie odczuwat zadnych boléw, chodzit duzo
i swobodnie. Pobudliwosé serca prawie zupelnie ustapila, tra-
wienie bylo normalne. Ruchliwos¢ kregostupa pozostala nieco
ograniczona w lediwiowej i dolno-karkowej czesci.

Naleiy wspomnie¢ pare stéw o bdlach nerwu ogonowego.
Béle te sq zwykle stale, lokalizuja sig w okolicy kosci ogono-
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wej i zaostrzajg przy chodzeniu, siadaniu, oddawaniu stolca
i moczu. Béle te mogg by¢ spowodowane przez ucisk rozmaitych
nerwow rdzeniowych, zaczynajac od srodkowych piersiowych ku
dotowi kregostupa, dzieki.licznym zespoleniom pomiedzy ner-
wami i ustepujg przy odpowiedniem nastawianiu kregow.

Czgsto musimy pedniesé do gory kosé ogonowa, ktéra ma
tendencje do wgtebiania sie ku przodowi wskutek upadku, diu-
go-trwalej jazdy konnej i t.d., a oprocz bélu powoduje zapar-
cie i rozszerzenie splotu odbytniczego (krwawienie).



X.

Choroby wewnetrzne.

Poniewaz nerwy rdzeniowe biorg udzial w unerwieniu na-
rzadéw wewnetrznych, wigc uszkodzenie kregoslupa i ucisk ner-
wow rdzeniowych wywotujg rozmaite zaburzenia czynnosciowe
w tych narzadach.

W ten sposob, na tle ucisku nerwdw rdzeniow;}ch po-
wstajg nerwice: serca, zoladka, jelit; odpowiednie nastawianie
odchylonych kregéw usuwa cierpienie. Do lekarza-kregarza
zglaszajq sie pacjenci z przypadkami przewaznie zadawnionemi,
gdyz uwazajg kregarstwo za ostatnig deske ratunku, temnie-
mniej udaje sie uzyskaé¢ wyniki nader dodatnie.

Nastepujace przypadki ilustrujg przebieg leczenia.

Pani M. Sm.-R. z Wilna oddawna cierpiala i bezskutecz-
nie sie leczyla na nerwice jelit. Stale i nieoczekiwane bdle, roz-
wolnienie i zaparcie naprzemian przyczynialy jej wiele cierpien
i utrudnialy bywanie w towarzystwie, a nawet w teatrze. Dieta
z musu bardzo scista; ogromne wychudzenie i upadek sil.

Stwierdzilem typowe skrzywienie kregéw i zastosowalem
dziewie¢ zabiegéw w lutym 1925 r. Po drugim zabiegu pa-
cjentka poczuta ulge, a po ostatnim zaczela normalnie sie od-
zywia¢. Do lipca przybylo jej 6 kilo wagi. W listopadzie tegoz
samego roku stan zdrowia byl bardzo dobry, humor dopisy-
wal, apetyt normalny i 2adnych dolegliwosci.

Pan A. L., lat 51, cierpial na nerwice serca ze wszy-
stkiemi jej przypadiosciami od lat 13. Najmniejsze wzruszenie
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wywolywato silne bicie serca, wrazliwo$¢, bolesnos¢ w boku
i ramieniu, trudno$é¢ w chodzeniu i t. d. Stwierdzitem wrazli-
wo$¢ czwartego pnia piersiowego nerwu rdzeniowego i zasto-
sowalem odpowiedni zabieg. Jui tego samego dnia pacjent
poczul pewng ulge, na co zwrécil uwage szczegblnie przy
wchodzeniu na schody. Na trzeci dzien niepokdj serca powré-
cil; wtedy zastosowalem nowy zabieg. Wyniki byly trwal-
sze i pod wplywem dalszej kuracji stopniowo uzyskalismy
wyleczenie.

Podobne przypadki bywajg bardzo czeste i biedni pacjenci
sg obarczeni zwykle najrozmaitszemi lekami, ktore, nie przy-
noszac zbyt wielkiej korzysci, nie przysSpieszajg wcale wyleczenia.

Te wszystkie przyczyny, ktére uwaiamy zwykle za przy-
czyne choréb, wywolujg w pierwszym rzedzie, przewaznie re-
fleksyjne, uszkodzenie kregoslupa i ucisk nerwdéw rdzeniowych.
Dopiero na tle oslabienia czynnosci ukladu nerwowego naste-
puje oslabienie odpornosci i wywigzuje sig ta lub inna choroba.
Naprzyklad, stale zatrucie alkoholem wywoluje najpierw refle-
ksyjne uszkodzenie kregostupa i ucisk nerwow rdzeniowych,
a dopiero ucisk nerwow rdzeniowych i ostabienie ich czynnosci
powoduje ostabienie odpornosci zotadka i umozliwia rozwijanie
sie kataru chronicznego.. Tak samo ucisk odpowiednich ner-
wow rdzeniowych zmniejsza znacznie postepowe ruchy wyrostka
robaczkowego i ostabia kraZenie krwi w jego sciankach, co
ulatwia nagromadzanie sie produktéw przetrawianych, sprzyja
ich rozkladowi i tg drogg powoduje powstawanie proceséw
zapalnych. ’

Z tego powodu przy organicznych cierpieniach spotykamy
zawsze odchylenie krggéw i ucisk nerwéw rdzeniowych. Odpo-
wiednie nastawienie kregow i zwolnienie z ucisku nerwéw
rdzeniowych — przywraca normalng czynno$é¢ ukladu nerwo-
wego (ruchy postepowe wyrostka robaczkowego), normalae kra-
zenie krwi w jego sciankach i sprowadza wyleczenie zupeine,
albo tez znaczng poprawe zdrowia (rozdz. Ill).

Dlatego przy organicznych cierpieniach serca znajdujemy
ucisk nerwéw rdzeniowych i moiemy stosowa¢ z powodzeniem
zabiegi kregarskie. Ta drogq utrzymujemy kompensacje daleko
latwiej, anizeli przy stosowaniu lekarstw, a réwnoczesnie uni-
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kamy tych niepozadanych objawdw, ktére tak czesto wystepuijg
przy dluiszem i niezupelnie uzasadnionem uiywaniu niekts-
rych $rodkéw na serce. W tych wypadkach jednak zabiegi
kregarskie tak samo, jak lekarstwa, naleiy powtarza¢ w pew-
nych okresach czasu, poniewai przy organicznem cierpieniu
serca dos¢ latwo nastgpuje ponowne odchylenie kregéw i ucisk
nerwoéw rdzeniowych (refleksyjne uszkodzenie). )

Mam pacjentow, ktérzy, zdajac sobie sprawe ze swego
stanu, co pewien czas przychodza na zabiegi i znajduja, ze przy
tem leczeniu czujg sig daleko lepiej, anizeli stosujgc w prze-
ciagu calego szeregu tygodni rozmaite $rodki lecznicze.

Rozmaite cierpienia Zoladka i jelit zawsze sgq zwigzane
z odchyleniem kregdw i uciskiem nerwéw rdzeniowych i dajq
ogromne pole do otrzymania nadzwyczajnych efektéw przy sto-
sowaniu zabiegéw kregarskich. Leczenie kataru zoladka daje
dodatnie wyniki nawet w wypadkach zadawnionych, a oso-
biscie uwaiam kregarstwo za najlepszy sposéb usuwania tego
rodzaju cierpieri. Zwolnienie z ucisku ovdpowiednich nerwéw
rdzeniowych wywoluje energiczniejszg czynnosé zofadka i jelit
oraz obfitsze wydzielanie soku zoladkowego.

Pozwole sobie przytoczy¢ parg ciekawych przypadkow.

Pan St. St. lat 48, ze Zgierza, urzednik kolejowy, od-
dawna cierpiat, a od trzech lat stale sie leczyt na katar zo-
tadka i atonje jelit, ktéra wywigzala sig po przebytym w mio-
dosci tyfusie brzusznym. Pacjent zmuszony byt zachowywac
bardzo $cislg diete i nie znosil nawet mocnej herbaty z cytryna.
Waga pacjenta przy wysokim wzroscie wynosita 62 kg.

Jui po pierwszych zabiegach pacjent poczul pewna po-
prawe: polepszyl sig apetyt i trawienie, stolce — regularniejsze.
Po uplywie trzech tygodni kuracji waga pacjenta wynosita
67'2 kg.; a po uplywie 5 tygodni — 692 kg. Samopoczucie
doskonate, humor wesoly, apetyt dobry, dieta normalna, stolce
prawidlowe.

Pan M. C., lat 41, cierpi od lat 20 na niedyspozycje na-
rzgdéw trawienia. Ostre bole w okolicy Zotadka, brak apetytu,
ogélne ostabienie, rozwolnienie i zaparcie naprzemian, ostre
bole glowy, szczegdlnie w czasie zaparcia stolesw. Od 2 lat
bardzo $cista dieta, przyjmowanie pokarméw w scisle okreglo-
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nych porcjach i stale w pewnych godzinach. Od 4 miesigcy
chory przyjmowat kwas solny i pepsyne. Waga pacjenta —
61 kg. Z00 gr.

Po drugim zabiegu usunglem zupelnie pepsyne, a kwas
solny pozwolitem zazywaé tylko 2 razy dziennie po 15 kropli
(przedtem 3 razy dziennie po 25 kropli). Po czwartym zabiegu
ilos¢ kwasu solnego zmniejszylem do 10 kropli po obiedzie
i do 5 kropli po kolacji. Mimo to apetyt sig zjawil, pacjent roz-
szerzyt diete, stolce byly normalniejsze. Po dziesigtym zabiegu
ilos¢ kwasu solnego zmniejszytem do 8 kropli po obiedzie i do 4
po kolacji. Pacjent po raz pierwszy zjadt chleb i szynke.

Po dwunastym zabiegu ilos¢ kwasu solnego zostata zmniej-
szona do 5 kropli tylko raz dziennie po obiedzie. Do diety pa-
cjent wiaczyt zajaca, ges i kapusniak. Po pigtnastym zabiegu
pacjent jadal migso (wieprzowing) 2 razy dziennie i to z wiel-
kim apetytem, pelny talerz zupy przy obiedzie (rosél, kartoflan-
ke, zupe cytrynowa, kapusniak), wedline (chuda), kapuste fasze-
rowang i t. d. Stolce prawidiowe, bolesci zupelnie sie nie po-
wtarzajg. Kwasu solnego pacjent wiecej nie zazywa. Waga—
62 kg. 300 gr.

Pani J. Sw., lat 30, zona przemystowca, w 1920 r. przebyta
czerwonke i od tego czasu cierpi na kataralny stan jelit. W osta-
tnich miesigcach znaczne obostrzenie: 5 — 6 plynnych stolcéw
dziennie ze znaczng domieszka $luzu. Stosowane srodki spro-
wadzajg kilkudniowe zaparcie i bolesci. Ogdlne ostabienie i wy-
chudzenie, niesmak'w ustach, bolesci w jamie brzusznej. Pacjentka
zachowuje $cislq diete.

Po pierwszych dwéch zabiegach nastapilo ogdlne rozbicie
i zmeczenie oraz zwiekszona czynno$¢ grubego jelita. Po trze-
cim zabiegu zaznaczyla sig juz pewna poprawa, ale trwata po-
prawa nastgpita dopiero po osmiu zabiegach. Po czternastu za-
biegach - normalny apetyt, zwykla dieta, prawidlowe stolce; pa-
cjentka bawi sig na wieczorkach i tarczy.

Bardzo ciekawe wyniki daje leczenie wrzodu zoladka,
wzglednie dwunastnicy. Chorzy ci, w poszukiwaniu przynajmniej
pewnej ulgi, po wielu bezowocnych kuracjach, przychodzg wresz-
cie do lekarza kregarza z tem smutnem przeswiadczeniem, ze
jest to ostatnia ucieczka i préba, poniewai wigkszosé¢ chorych
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zdaje sobie doktadnie sprawe z tego, Ze, doradzany zwykle,
operacyjny zabieg jest przewaznie tylko chwilowem usunieciem
cierpienia, a wcale nie zapobiega dalszym nawrotom. Przed
lekarzem staje do rozwigzania problem, czy moie przyniesé
choremu ulge i jak dalece bedzie ona trwala. OtéZ, na podstawie
licznej praktyki wilasnej i doswiadczenia takich kregarzy, jakimi
sg dr. med. Gregory, albo dr. chiropraktyki, J. Loban, — muszeg
stwierdzi¢, Ze zabiegi kregarskie przynosza stanowczo ulge, ulge
nieraz nawet bardzo znaczna, ale wymagajg dluiszego czasu
i musza by¢ czasem nawet. kilkakrotnie powtarzane.

Ponizej przytaczam jeden z ciekawszych przypadkéw. Pan
A. W., lat 53, z Wilna, od lat dziecinnych cierpiat na zaburze-
nia narzadow trawiennych i od 20 roku zycia stale sie leczyl.
Poczatkowo stwierdzano katar iotadka (Petersburg),aw 1912r.
prof. Boass w Berlinie stwierdzit wrzéd zoladka i to rozpozna-
nie utrzymuje sig do dnia dzisiejszego. Chory od tej pory po-
zostawal na scistej diecie i pod stalg opieka swego lekarza
w Wilnie. Parokrotne przeswietlania i zdjecia roentgenologiczne,
ostatnie na krétki czas przed przyjazdem pacjenta do mnie,
pot vierdzily rozpoznanie kliniczne. Samopoczucie chorego bar-
dzo marne i cierpienia dotkliwe, ktére potegowaly sie bardziej
w razie najmniejszego odchylenia od przepisanej diety.

Dnia 13 marca 1925 r. chory waiyt 56 kg. Stwierdzilem
wtedy bolesne i bardzo silne odchylenie prawostronne 6-go
i 7-go kregow piersiowych i pewne odchylenie gornych kregdw
lediwiowych, czyli bardzo znaczne zahamowanie postepowej czyn-
nosci Zoladka i pozbawienie nerwéw rdzeniowych wplywu na
wydzielczg czynnos$¢ Zoladka, poniewaz widkna srodkowych ner-
wow piersiowych, ucisnietych w danym wypadku, biora bezpo-
sredni udzial w koricowym splocie Zoladkowym.

Pierwszy okres leczenia obejmowal osiem zabiegéw, po
jednym dziennie. Pacjent nabral humoru, miejscowe dolegli-
wosci ustgpily, zjawit sie apetyt i moéj pacjent zaczal jadac
5 razy dziennie, przyczem rozszerzyl swojg diete, wprowadza-
jac rozmaite migsiwa.

We wrzesniu tego samego roku chory waiyl jui 68 kg.
800 gr. Zastosowalem znowu 20 zabiegow. W listopadzie za-
dnej juz prawie diety pacjent nie przestrzegal, zajadal kaczki
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i gesine, pierozki z serem i kartoflami, a w niedzielg pozwalal
sobie na kieliszek wina. Znaczna poprawa byla widoczna; opie-
rajagc sie na poprzedniej swej praktyce, jestem juz zupelnie
spokojny co do dalszego przebiegu kuracji.

Cierpienia watroby réwniez daja rozlegle pole do pomysi-
nego stosowania zabiegéw kregarskich. W tych wypadkach
stwierdzamy odchylenie kregéw piersiowych (6 — 8) i prawo-
stronny ucisk przewaznie VI i VIl pary piersiowych nerwow
rdzeniowych.

Nastepujace przypadki nalezg do zwyklych.

Pani J.Z. przeszio od roku cierpiata na ataki watrobiane.
Ataki, poczatkowo rzadkie, w ostatnich miesigcach byly dosé
czeste i powtarzaly sie po kaidem odstapieniu od Scistej diety.
Znaczne wyczerpanie, upadek sil, zmeczenie przy chodzeniu,
niepokoj kolo serca, wreszcie sklonnos¢ do zaparcia — nuiyly
stale pacjentke. Watroba byla wrazliwa, woreczek zélciowy
stabo wyczuwalny. Zabiegi stosowalem 2 razy tygodniowo. Po
kilkunastu zabiegach samopoczucie pacjentki znacznie sie po-
lepszylo, zjawil sig apetyt i chora rozszerzyla diete. Réwno-
czesnie pojawila sie energja do pracy i trawienie znacznie sig
polepszyto. Kuracja na tem zostala przerwana, poniewa:z pa-
cjentka uwazala siebie za wyleczong. Po uplywie 4 miesiecy
stan pacjentki byl stale pomyslny.

Pani Z. E.,, matka profesora, cierpiala na watrobe i ka-
mienie Zdiciowe od 6 lat. W ciagu ostatniego roku czeste
i silne ataki, ktdére trwaly czasem calg dobe i wymagaly sto-
sowania narkotykéw. Dieta bardzo $cista. Latem pobyt w Cie-
chocinku. Ostatnio coraz czesciej zalecano operacje.

Woreczek z6lciowy—latwo wyczuwalny i bolesny, watroba—
wrazliwa. Po pierwszych zabiegach zmniejszenie sig bélu i poja-
wienie apetytu; sen dobry, samopoczucie lepsze. Po dzie-
sigciu zabiegach—woreczek iélciowy prawie bezbolesny. Chora
rozszerza diete. Po czternastu zabiegach pacjentka je wieprzo-
wing, pasztet kapuste z jablkami i t. d. Po uplywie 3-ch mie-
siecy od przeprowadzonej kuracji pacjentka uwaza siebie
za zdrowa.

Leczenie wyrostka robaczkowego przy pomocy zabiegow
kregarskich, wedlug zgodnej opinji lekarzy kregarzy i kregarzy
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praktykéw (dr. med. Forster, dr. med. Smith, dr. chir. Elswort,
dr. chir. Loban)—naleiy uwazaé za najszybszy i najtagodniejszy
sposob kuracji. '

Poznanie ciekawego przypadku zdarzylo mi sie wiosnag
1924 r., kiedy 2-tygodniowe stosowanie zabiegow kregarskich
wplyneto tak dodatnio na chorego kupca ze Lwowa, pana K. R,
ktérego chciano operowaé, ze pacjent powrocit do swej zwyklej
pracy i obecnie cieszy sig jaknajlepszem zdrowiem.

Leczenie wyrostka robaczkowego polega na pobudzaniu
jego ruchdw postepowych i na regulowaniu obiegu krwi w jego
$ciankach przez oddzialywanie na odpowiednie ucisnigte nerwy
rdzeniowe (rozdz. IV).”

Cierpienia ptuc dajg ogromne pole do skutecznego stoso-
wania zabiegow kregarskich. W pierwszym rzedzie astma nale-
2y do tych chordb, kiére dajg szybkie i efektowne wyniki i za
matemi wyjatkami powinna byé zawsze leczona przez odpowie-
dnie nastawianie odchylonych kregdéw.

Astma krtaniowa powstaje zwykle na tle ucisku drugiej
pary piersiowej nerwéw rdzeniowych:

astma plucna wywigzuje sie z powodu odchylenia 3-go
kregu piersiowego;

astma sercowa jest spowodowana przez odchylenie 4-go
kregu piersiowego;

astma neurastenikéw rozwija sig przy odchyleniu 6-go
kregu piersiowego.

W rzadkich przypadkach astma moze byé zwigzana z nie-
prawidlowem ustawieniem kosci ogonowej i wtedy towarzyszy
chorobowym objawom ze strony splotu odbytnicy (krwawienia)
i ostabionej czynnosci jelita grubego (zaparcie). W tych przy-
padkach odpowiednie nastawianie kosci ogonowej, a w razie
potrzeby, oddzielenie jej palcem od kosci krzyiowej, wreszcie
rozszerzenie odbytnicy usuwajgq objawy chorobowe. O tem na-
lezy pamigta¢ przy wszystkich uporczywych przypadkach astmy.

Uspokojenie ataku astmatycznego mozemy spowodowac
przez lekkie wstrzasnienia odpowiednich miejsc kregostupa:
przy ataku astmy ptucnej—3-go i 9-go kregéw piersiowych; przy
ataku astmy piersiowej —odpowiedniego osrodka, znajdujacego



114

sig w rdzeniu na wysokosci 7-go krggu karkowego; przy ataku
astmy krtaniowej — 4-go i 5-go krggow karkowych.

Systematyczne nastawianie odchylonych kregéw usuwa
stopniowo astme w przypadkach nawet bardzo cigikich i za-
dawnionych. Tak zdarzylo mi sie usungé¢ astme u oséb, ktére
od lat kilkudziesigciu (20, 401) chorowaly i bezskutecznie stale
sig leczyly. Otrzymane wyniki bywajg nieraz nadzwyczaj efek-
towne i utrzymujg sie trwale przez czas diugi; niektérych pa-
cjentow obserwuje w przeciggu 2 lat od przeprowadzonej ku-
racji. Jednakie lepiej jest co pewien czas stosowaé powtdrnie
kilka zabiegéow, poniewaz w zadawnionych przypadkach astmy
trudniejsze jest prawidlowe ustawienie kregdw i zawsze zachodzi
obawa ponownego ich odchylenia.

Przy gruilicy pluc zawsze znajdujemy pierwotne od-
chylenie kregéw i ucisk nerwdw rdzeniowych. Przy zajeciu
szczyté v —stwierdzamy odchylenie i rozgrzanie 2-go i 3-go kregow
piersiowych, ucisk trzeciej pary piersiowej nerwéw rdzeniowych
i wrazliwos¢ w okolicy rozgatezienia tylnych galazek ucisnietych
nerwéw rdzeniowych. Gdy proces jest zlokalizowany w $rodko-
wej czesci pluc, to mamy odchylenie, wrailiwos¢ i rozgrzanie
5-go kregu piersiowego i odpowiedniej pary nerwdw rdzenio-
wych. Zwykle towarzyszg odchylenia wtérne innych kregéw
(refleksyjne — toksyczne) i ucisk nerwoéw rdzeniowych, co wy-
woluje oslabienie trawienia i rozmaite inne powiklania.

Dlatego nastawianie odchylonych kregow przy gruilicy
przynosi zawsze znaczng ulge przez poprawienie trawienia, popra-
wienie przemiany materji, poprawienie krazenia krwi, usunigcie
bolesnosci i zmniejszenie cieploty. Chorzy czuja sig lepiej, majg
apetyt, dobry humor i przybywa im na wadze.

W przypadkach gruzlicy pluc, polaczonych z krwiopluciem,
odpowiednie zabiegi kregarskie wywolujg zweZenie naczyn krwio-
nosnych i bardzo szybko usuwajg ten objaw niepokojacy pa-
cjenta. Niejednokrotnie mam moznos¢ przekonywania sig o tem,
Zresztg przy pomocy zabiegéw moiemy skutecznie przerywac
rozmaite krwotoki. Jest to uzaleznione od dzialania rozmaitych
osrodkéw rdzeniowych i zwigzanych z niemi nerwow rdzenio-
wych. Takie osrodki sgq rozsiane w rdzeniu na wysokosci roz-
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maitych kregéw, a odpowiednie nastawianie odchylonych kre-
géw przerywa krwioplucie.
Zachodzi nastepujaca lgcznosé pomiedzy odchyleniem po-
szczegdlnych kregéw a krwotokami:
kreg szczytowy — krwotok moézgowy;
,» czwarty karkowy — krwotok z nosa;
kregi 7 i 8 karkowe — krwotok plucny;
kreg 2-gi piersiowy — krwotok krtaniowy;
» Dty piersiowy — krwotok zotadkowy;
kregi 9 i 10 piersiowe, 2-gi ledzwiowy—krwotok jelitowy;
kreg 10 piersiowy — krwotok nerkowy;
» l-szy lediwiowy — krwotok pecherzowy;
w4ty (rzadziej 2 i 1-y) ledzwiowy —krwotok maciczny;
kregi 5 i 4-ty lediwiowe — krwotok odbytnicy.
Uszkodzenie odpowiednich miejsc kregostupa i ucisk ner-
wow rdzeniowych moze wywotaé odpowiednie krwotoki przez
zahamowanie impulséw zwezajacych, i odpowiednie nastawienie
odchylonych kregdéw wywiera wplyw zweZajacy na naczynia
krwionosne w odpowiednich narzadach i zwykle bardzo szybko
usuwa krwotok.

Przy zapaleniu pluc stwierdzamy odchylenie kregéw pier-
siowych, ucisk nerwéw rdzeniowych i wrazliwosé¢ nerwéw ob-
wodowych. Przy cierpieniach zapalnych oplucnej znajdujemy
ucisk trzeciej (przewaznie) i 10-tej pary piersiowych nerwoéw
rdzeniowych. Leczenie ma zwykly przebieg, a w razie wysieku,
ostatni zwykle szybko znika.

Wogéle wysigki szybko ustepujg pod wplywem stosowa-
nia odpowiednich zabiegéw kregarskich. Pozwole sobie przyto-
czy¢ nastepujacy ciekawy przypadek.

Panna Z. S, lat 16, z Podwoloczysk, gorgczkowata od kilku
miesiecy, a od 3-ch miesiecy pozostawala w tozku. Starsza
siostra chorej zmarla w 18-tym roku Zycia na gruilice pluc.
Cieplota wieczorowa chorej stale wynosita 38 z kilku kreskami.
Chora bardzo szczupla i anemiczna. W plucach zmian wybitnych
klinicznie nie mozna wykaza¢, roentgenoclogicznie — powiekszenie
gruczoldw wneki. Powloki jamy brzusznej silnie rozciagniete,
pepek wypiety; wyczuwa sie wyrazna fluktuacja. Wobec stalego
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zwiekszania sig plynu — zalecono naswietlanie, wzglednie —
zabieg opefacyjny.

Dnia 10 maja 1924 r. stwierdziltem odchylenie 3-go i 10-go
kregow piersiowych, oraz 2-go ledzwiowego. Zastosowalem
pierwszy zabieg. Po 8-miu zabiegach temperatura znacznie sig
obnizyla i od tego czasu nie przekraczala juz 37,2°% plyn jamy
brzusznej zaczal ubywa¢é, zjawil sig apetyt. Pacjentka zaczeta
wstawaé z 16zka i po 12-tu zabiegach zaczeta przychodzi¢ do
mnie dla dalszej kuracji. Dnia 19 czerwca pacjentka wyjechala
do domu w stanie zupetnie zadowalniajacym. Do dnia dzisiej-
szego pacjentka miewa sig dobrze i uczeszcza na pensje.

Ciekawy przebieg ma leczenie choroby Bazedowej. Tar-
czyca otrzymuje liczne unerwienia od nerwdéw rdzeniowych,
ktére wywierajg znaczny wplyw na jej czynno$¢. Przy tej cho-
robie stwierdzamy ucisk rozmaitych nerwéw rdzeniowych kar-
kowych, a czasem takze 5-ej, nawet 10-ej pary piersiowej. Pier-
wsze -nastawianie odchylonych kregéw daje ten efekt, Ze zni-
kaja: niepokoj serca, zdenerwowanie i ustepuje bezsennosc,
Nastepne zabiegi usuwajg typowe dla tej choroby objawy co
do oczu i dloni, ktére przestajg drie¢ w stanie wyciggnietym.
Zmniejszenie sig tarczycy postepuje stopniowo, ale nie zawsze
w jednakowem tempie. Leczenie trwa od 3-ch tygodni do
2-ch miesigcy. :
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Zastosowanie kregarstwa w innych
przypadkach.

Z tego, co bylo oméwione w poprzednich rozdzialach, wy-
nika, ze zabiegi kregarskie moga mie¢ zastosowanie przy le-
czeniu chorob zakaznych, zastepujac z powodzeniem srodki ser-
cowe, srodki usuwajgce bdle, silne srodki moczopedne i wresz-
cie srodki uzywane dla regulowania czynnosci jelit.

W pierwszym rzedzie nalezy wymieni¢ — nagminne zapa-
lenie opon mézgowych, przy ktérem stwierdzamy zwykle od-
chylenie wielu kregéw, a w pierwszym rzedzie kregu szczyto-
wego, 6-go i 7-go piersiowych, oraz silng wrazliwosé¢ pni ner-
woéw rdzeniowych i nerwéw obwodowych. Systematyczne na-
stawianie odchylonych kregéw, przy réwnoczesnem zastosowa-
niu surowicy swoistej i leczenia Arnolda, pozwala na klasyczne
przeprowadzenie pomysinej kuracji.

Przy czerwonce znajdujemy odchylgnie 2-go i 3-go kre-
géw ledzwiowych, oraz 10-go piersiowego. Zabiegi kregarskie
stosowane poza surowicg ogromnie przyspieszaja wyleczenie.

Przy kokluszu stwierdzamy zwykle prawostronne odchyle-
nie 5-go kregu piersiowego i przednie odchylenie 4.go i 5-go
kregéw karkowych. Odpowiednie nastawianie wplywa tago-
dzaco na ataki kaszlu.

Przy szkarlatynie stwierdzamy odchylenie 4-go kregu kar-
kowego, oraz 5-go i 10-go kregdw piersiowych. Przy odpowie-
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dniem nastawianiu odchylonych kregéw-—zawsze obserwowalem
lagodny przebieg choroby.

Przy tvfusie brzusznym mamy typowe uszkodzenie krego-
stupa. W zwigzku ze zmianami w jelicie stwierdzamy prawostron-
ne odchylenie 12-go kregu piersiowego, wrazliwos¢ pnia dwu-
nastej pary nerwow rdzeniowych i wrazliwos¢ sfery rozgalezienia
tylnej gatazki tego nerwu rdzeniowego z prawej strony; w zwiag-
zku z powiekszeniem i wrazliwoscig sledziony —stwierdzamy lewo-
stronne odchylenie 6-go kregu piersiowego i miejscowe lewo-
stronne naprezenie miesni kregostupa.

Co sig tyczy innych choréb zakaznych, to pod tym wzgle-
dem nie mam jeszcze dostatecznie wyrobionego zdania.

- Ciekawy jest wplyw nerwow rdzeniowych na przemiane
materji. Pod tym wzgledem najwigkszy wplyw posiada 10-a pa-
ra piersiowa nerwow rdzeniowych. Ucisk jej zawsze wywoluje
zaburzenia w przemianie materji i odpowiednie nastawianie od-
chylonych kregéw niejednokrotnie daje bardzo efektowny wynik.
Ta droga podnosimy czynno$é¢ nerek (rozdz. IV} i zwalczemy
cierpienia artretyczne, tg drogg usuwamy wysypki i nienormelne
zabarwienia skory, powstate na tle zlej przemiany.

Pewnego razu zglosila sie do mnie pani St. F., zona dy-
rektora banku, ktéra od kilku lat cierpiata na swierzbigce drone
wyrzuty skory. Naswietlania i inne Srodki lecznicze nie przyno-
sity zadrej poprawy. Nastawianie odchylonego 10-go kregu pler
siowego juz po kilku zabiegach przynioslo znaczng ulge. Zajto-
sowatem u niej koto 20 zabiegéw i od tego czasu, to znaczy ©d
wiosny 1925 r., pani F. czuje sig zupelnie zdrowa.

W innym przypadku leczylem pana M. M,, lat 47, inzyniéra,
ktéry od 6 lat cierpial na nienormalne zabarwienie skéry, ktdre
byto poczatkowo miejscami zélte, a nastepnie koloru miedzi.
Stopniowo miedziane plamy robily sie coraz wieksze i zajsly
zprzodu —powierzchnie klatki piersiowej ponizej obojczykOW
i powierzchnie jamy brzusznej, a ztylu — plecy ponizej giZ®-
bieni topatek wdét do 2-go kregu ledzwiowego. Pozatem cale
ramiona i tylna powierzchnia obu dloni, wreszcie uwlosi¢na
cze$é glowy — mialy podobny kolor. Plamy poczatkowo bladly
latem, a w jesieni i zima znowu wystepowaly w jaskrawo n'le-
dzianem zabarwieniu, ale od 2-ch lat stale pozostawaty P€Z
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zmiany. Kapiele, masaze, rozmaite mascie, s$rodki wewnetrzne,
naswietlania, diety — nie daly zadnego wyniku. Stwierdzitem
odchylenie 5-go i 10-go kregéw piersiowych. Po .3-im zabiegu,
przy odpowiedniej diecie, na§tqpilo zwiekszenie ilosci i zme-
tnienie silne moczu, ktére potegowalo sie po kaidym naste-
pnym zabiegu, az do 14-go zabiegu wlacznie. Réwnoczesnie za-
barwienie skéry zaczelo sie zmieniaé¢ z miedzianego na kolor
z6tty, rozmaitych, coraz to jasniejszych, odcieni. Wreszcie plamy
ustapily zupetnie, najpierw z rak, potem z glowy, a nastepnie
z przedniej czesci klatki piersiowej. Na plecach i brzuchu za-
czely sie dopiero wtedy pojawiaé jasniejsze punkciki, pézniej
wysepki, tak, ze pacjent wygladal przez jaki$ czas, jak centko-
wany. Po 3-ch miesigcach leczenia pozostaly jeszcze tylko
miejscowe nienormalne zabarwienia skéry, przewainie w oko-
~ licy krzyzowej i powlok jamy brzusznej. Réwnoczesnie samo-
poczucie pacjenta znacznie sig poprawito. Na tem czasowo
przerwalismy kuracje.

Kregarstwo posiada réwnie:z znaczenie decydujace w przy-
padkach z watpliwem rozpoznaniem. Naprzykiad, wrazliwosé¢
prawego jajnika czasem daje zludzenie proceséw zapalnych,
umiejscowionych w wyrostku robaczkowym. W tych przypad-
kach decyduje badanie kregostupa, poniewaz przy zaatakowa-
niu wyrostka robaczkowego mamy ucisk i wrazliwos¢ 2-iej pary
ledzwiowej nerwéw rdzeniowych, a przy procesach w jajniku—
3-iej pary lediwiowej.

Wiek nie odgrywa zasadniczej roli przy stosowaniu za-
biegéw kregarskich. U dzieci zwykle szybciej nastepuje poprawa,
a u os6b wiekowych nalezy unikaé niektérych meczacych za-
biegéw. Najmiodsi moi pacjenci nie przekraczali roku Zycia,
a najstarsi liczyli sobie 8-my krzyzyk.

Kregarstwo naleiy stosowaé nietylko w okresie zdecydo-
wanej juz choroby, ale tez wtedy, gdy, bedac pozornie zdrowi,
odczuwamy latwo zmeczenie i wyczerpanie — dla ogdlnego
wzmocnienia ustroju.

Jeden z moich stalych pacjentéw, pan T. L., znany pro-
fesor $piewu, opowiadal mi, ze po kaidym zabiegu, czuje sig
ogromnie rzeski i wzmocniony, a glos jego nabiera szczegol-
nej sity i diwieku.
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Inny zndéw pacjent, pan Iz Ch., konsul belgijski, juz od
7 lat rok rocznie odbywa pewien kurs zabiegéw kregarskich
i przypisuje im ogromne znaczenie w podtrzymaniu czerstwo-
$ci i rzezkosci swego ustroju, ¢é, mimo posiadanych lat 67,
pozwala mu na gre w tennisa i na tance. W ten sposoéb od-
bywat juz kuracje kregarskg w Tokio, w Paryzu, a obecnie
dwukrotnie u mnie.

Wiele cierpienn pozostaje jeszcze do omoéwienia; w per-
wszym rzedzie — neurastenja, cierpienia narzadéw plciowych
i t. d. Te cierpienia bedg przedmiotem nastgpnej pracy.

Pozwole sobie zakonczyé stowami pani Laudyn-Chrzanow-
skiej, ktora, przytaczajgc fakt korzystania z tej metody przez
znakomitego naszego rodaka Ignacego Paderewskiego, powiada:
nauka ta .obiecuje dobrodziejstwa nieznane ludzkosci, jakiemi
juz dzi$ darzy Ameryke w sile zwlaszcza ekspansji Zyciowej
i radosnej mocy Zycia i dziatania (Ameryka, 1925 r.)".
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