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PRZEDMOWA. 
W ubieglem i bieiqcem stuleciu nauka wyodrqbnia w medy­

cynie coraz to nowe golf?zie, kt6re wprowadzajq w iycie nasze 
nowe poglqdy i nowe sposoby leczenia 

Nadmiar rozmaitycb srodk6w patentowanycb oraz wqtpli­
we i nietrwale wyniki-osiqgnif?te :·przy pomocy rozmaityci), nie­
raz skomplikowanycb, zabieg6w leczniczycb-podrywajq zauf.mie 
do nicb i zmuszajq do powrotu do starycb metod, przy kt6rycb 
leczenie poleqalo gl6wnie na wlasnycb silacb ustroju umiejf?tnie 
pobudzonycb do wzmoionej i prawidlowej czynnosci. 

Tq drogq powstala nauka o .krf?gorstwie · (z greckiego­
ci)iro-praktyki) jeszcze w polowie ubieglego stulecia, jako protest 
przeciwko zbf;dnemu wprowadzaniu /ekarstw i jako dobitne pod­
kreslenie odpornosciowycb sil samego ustroju. 

Poniewaz od dluiszego czasu pracujf? rlad krf?gorstwem, 
wi~c pragn~ zaznajomic spoleczeiistwo z istotq tej jeszcze malo 
znanej u nas metody leczenia. Z tego powodu staram si~ wyra­
iac tresciwie i przyst~pnie, unikajqc przeladowania materjalem 
seisie facbowym, tembardziej, ie jest to pierwsza praca w tym 
przedmiocie napisana przez lekarza w Europie. 

Prace, ogloszone dotycbczas o kr~garstwie w Ameryce, zaj­
mujq si~ przewainie tecbnicznq stronq tej metody i z tego po­
wodu nie zadowalniajq w zupelnosci lekarza. Swojq prac~ ujqlem 
z wlasnego punktu widzenia i dlatego mog~ jq uwaiac za rzecz 
oryginalnq, kt6ra b~dzie dopelnieniem dotycbczasowej nauki 
o krqgarstwie. 

Ryc. J podaj~ wedlug Bocbenka, ryc. 7 wedlug Lotba, 
ryc. 4 i 5 wedluq Qregor'ego. 

AUTOR 
Worszawa, stycze1i 19'2 6 t'. 
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I. 

KrEGgarstwo-jako metoda. 

§ 1. 0 Kr~garstwie. 

Kr~garstwo, jako metoda lecznicza, najpierw znalazlo sze­
rokie zastosowanie w zyciu, jako skuteczny i szybki spos6b usu­
wania i zwalczania rozmaitych cierpien, a dopiero zczase m, 
znacznie p6Zniej, zostalo opracowane teoretyczni e , jako od­
dzielna metoda leczn icza. 

Juz w r. 1828 w "Medical Journal" Vol. 1 na str. 131 -
ukaza! si~ artyku! Dr. Med. Tomasza Browna: "Irritation of the 
Spinal Nerve", w kt6rym autor wyrazH si~, i e bezpos rednio 
skutkiem spazmu mi~sni kr~gos!upa jest zmiana pozycji, od­
chylenie (sublu xation) kr~gu i ucisk tych nerwow, kt6re biorq 
sw6j poczqtek od rdzenia. 

W tym pierwszym, znanym nam, drukowanym artykule 
z przed stu lat prawie, mamy calq podstaw~ obecnej nauki 
o kr~garstwie. 

Okolo 1834 r. dwaj f\nglicy, William i Daniel Griffith, oglo­
sili opis 148 przypadk6w, w kt6rych cierpienia byly zwiqzan e 
z uszkodzeniem lub wrazliwosciq kr~goslupa. 

f\utorzy ci zwr6cili uwag~ na fakt, ie przy rozmaitych 
cierpieniach ustroju wyst~powala wrailiwosc w rozma itych od­
cinkach kr~gostupa, niezawsze jednakowo silna. Na podstawie 
tych spostrzezen usilowali scislej okreslic zwiqzek pomi~dzy 
wrazliwosciq poszczeg6lnych odcink6w kr~goslupa i rozma itemi 
chorobami. 
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Jednakze przeko nali SiE: szybko, ze WrazJiWOSC krt::gos!upa 
nie je st stalem zjawiskiem, niezawsze wystt::puje i niezawsze 
towarzyszy tym samym chorobom. 

Zczasem dopiero udalo siE: wykazac pol&czenie jednych 
i tych sa mych odcinkow krt::goslupa jednoczesnie z kilku na ­
rz&dami i wtedy dopiero mozna bylo wyjasnic, ze wrazliwosc 
pewnych miejsc w krE:goslupi e jest spowqdowana przez uci sk 
nerwow rdzeniowych. 

W tym samym czasie szwedzcy sportowcy, stosujqc ma· 
saie w czasie zawodow, zauwaiyli wrazliwosc pewnych krt::gow 
przy przemE:cze niu serca. Zczasem szkola szwedzka opisala 
caly szereg typowych miejsc w krt::goslupie, wrailiwosc ktorych 
jest zwiqzana z uciskiem nerwow rdzeniowych przy rozmaitych 
chorobach. 

W 1841 r. Marsha ll Hall oglosil pracE:, w ktorej omawia 
rozmaite przypadki, w ktorych choroby narzqdow wewnt::trznych 
powstaly na tle uszkodzenia albo wstrzqsu krE:goslupa. 

W innem miejscu Europy, w Czechach oddawna juz sto· 
sowano krt::garstwo. Pierwsze znane zabiegi krt::garskie nosz& 
te i nazwE: "czeskich" i niektore z posrod nich majq zastoso­
wanie do dnia dzisiejszego. Tak uzywamy: 1) zabieg czeski dla 
nastawiania odchylonego krt::gu w karkow ej czt::sci krE:goslupa 
(rozdz. VIII § I); 2) zabieg czeski, albo "pasterza", dla rozsuwania 
gornych krE:gow klatki piersiowej, (rozd'z. VIII § 3 ;; 3) zabieg 
czeski dla nastawiania pi&tego krE:gu lc::dzw iowego przy prze­
dniem odchyle niu (rozdz. VIII § 4). 

W r. 1840 znany byl w Czechach Dr. Jozef Wejooda, ktory 
z takiem powodzen iem stosowal zabiegi krE:garskie w rozmaitych 
chorobach, ze otrzymal przezwisko "D·ra Naprawit'a". 

J ednak technika zabiegow stosowanych w tym czasie byla 
zbyt brutalna i prymitywna. Chorego kladziono bezposrednio 
na podlodze albo na ziemi i lekarz operowal glownie cal& garsciq. 

Emigranci czescy przywiezii ze sobq do f\meryki technikc:: 
zabieg6w krE:garskich i wyniki otrzymywane przez nich przy 
stosowaniu tych zabiegow zainte resowaly tak dalece rodowitych 
amerykanow, ie Dr. Chaliss Faust pojechal do Czech, aby tarn 
na miejscu pod kierunkiem D-ra "Naprawit'a" zapoznac sie:: 
z krc::garstwem. 
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W f\mery ce szybko zdobylo ono za interesowanie spole­
czenstwa i w r. 1851 Dr. Med. Williams z Eau Claire, Wiscon­
s in, oglosi! drukiem caly dotychczasowy pismienny materjal 
o krE:garstwie. 

Powstaje pierwsza szkola praktycznego krE:garstwa D. D. 
Palmera i krE:garstwo po raz pierwszy zostaje opracowane, jako 
samodzielna metoda lecznicza. 

Obecnie w f\meryce sct specjalne wyklady o krE:garstwie, 
i posiada ono swojq literaturE: oraz prasE:. Wielu lekarzy sto­
s uj e ki-E:ga rstwo, ktore nosi nazwE: chiropraktyki i zyskuje co­
raz wiE:ksze pole dzialania. 

U na s kregarstwo w pierwotnej swej formie oddawna zn a­
laz!o zastosowanie w medycynie ludowej. Babki wiejskie, 
szczegolnie na na szych ziemiach wschodnich i na Ukrainie, za­
stosowuj(t u niemowlqt wyciqganie kr<::goslupa przez tak zwdne 
mi e rzenie, zapomocq naciqgania ramion i nozek. Tuta j nalezy 
rowntez odniesc stosowanie rozmaitych zabiegow w parni ro­
sy jskiej, albo !azni tureckiej, ktore majq za g!owny teren plecy 
i kr<::go slup i, b(,':dqc pozorni e bardzo nuzqce, wywolujq orzez­
wienie i wzmoc ni e nie ca!ego ustroju. 

Z zycia codziennego wiemy, ze cz!owiek ZffiE:CZOny prze­
c.iqga si<:: i rozklada sze roko ramiona. Ruch ten rozsuwa kr<::gi 
i zwalnia z ucisku nerwy rdzeniowe, przechodzqce przez otwory 
mi E: dzy-kr<::gowe. Czlowiek rzeski i silny zwykle Si{': prostuje, 
a zm<::czony i chory garbi si<:: i u skarza na zmE:czenie w ple­
cach, t. j. w okolicy krE:gos!upa. Zwictzek pomi E:dzy krE:goslupem 
i stanem naszego zdrowia jest staly i konsekwe ntny: zdrowy 
ustroj posiada zdrowy krE:gos!up, nienormalny stan krE:gos!upa 
nakazuje zwrociC uwagE: na stan calego ustroju. 

§ 2. Kr~goslup, jako calosc. 
KrE:gos!up sklada siE: z ca!ego szeregu oddzielnych piano­

wo ulozonych krE:gow, liczba ktorych zawsze jest s tala. Odrüi:­
niamy siedem krE:gow karkowych, dwanascie piersiowych, pi E:c 
IE:diwiowych, piE:C krzyzowych i cztery- piE:C ogonowych. 

Poszczegolne krE:gi Sq przedzielone w przedniej swej czesci 
przez spr<::zyste chrzqstki, ktore, bE:dctc najciensze w gornej kar­
kowej CZE:sci krE:goslupa, nastE:pnie stajq siE: coraz grubsze. Gru-
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bo.sc chrz<tstki mi ~dzykr~gowej waha si~ od 4 - 10 mm., a gru ­
bosc wszystkich chrz(l stek mi~dzykrt::gowych, wzi t:: tych razem, 
o dpowiad a m ni ej wi ~cej 1h - 1

/1 dlugosci calego kr~goslup a. 
w wieku podeszlym chrz(lstki stajct s i ~ coraz ciensze, co te i 
jest g!own <t przyczyn<t zm ni ejszania s i ~ wzrostu cztowieka. 

Budowa poszczegolnych kr~gow zasadni czo jest jednako­
wa . Kaidy krqg posiada w przedniej swe j cz~ s ci, od s trony 
wewn~trznej us troju, szeroki i s p!aszczony trzon w ksztalcie 
s ci ~tego nis ko walca (ryc. 1, a; ryc . . 2. a), a w tyln ej cz~s ci­
tuk kostny, powsta!y ze zrastania 2-ch symetrycznych blasze k, 
ktore stopniowo przechodzq w nieparzysty, niezawsze je.dna­
kowo wyrazony, ostry albo rozdwojony wyrostek kolczasty, 
zwykle dosc !atwo wyczuwalny palcem przez zewn~trzne po­
wtoki krE:gos!upa (ryc . 2, b). 

Lu k kostny jest nieco zw~zony z obu stron u nasady tak, 
ie powstajq na nim dwa wg!~bienia, znajduj(lce si~ bezposre dnio 
za trzonem, za ktoremi odchodzq od !uku wyrostki kr~gowe : 

jedna para poprzecznych i dwie pary stawowych, gorna i dolna . 
Gorne i dolne wyrostki stawowe S(lsiadujqcych kr~gow posiadajq 
polqczenia stawowe i zamykajq otwor mi~dzykr~gowy od strony 
tylnej, wtedy, gdy przedniq scian~ otworu mi~dzykr~gowego 

tworz<t trzony dwoch S(lsiadujqcych ze sob<t kr~gow i chrz(lstka 
pomi~dzy niemi (ryc. 1, d); gornq i doln(l scian~ otworu mh:: ­
dzykr~gowego tworz(l wgl~bion e miejsca odpowiednich lukow 
kostnych. 

W ten sposob kazdy otwor mi~dzykr~gowy (ryc. 2, c) 
posiada 2 sciany ruchome: przedni(l, w tworzeniu ktorej bie rze 
udzial chrz(lstka mi~dzykr~gowa, i tylnCJ, utworzon q przez 
polqczenie stawowe 2 wyros tkow stawowych, oraz 2 sciany 
kostn e , a wi~c stale , dolnq i gornq. Z tego powodu wielkosc 
otworow nie jest stala i moze ulegac zmniejszaniu si~ pod 
wp!ywem zaniku chrzctstek, albo zaleznie od zblizania si~, czy 
tez odchylania stawowych wyrostk6w, ktore tworzq tyln<t scian~ 
otworu mi~dzykr~gowego. 

Pie rwszy i drugi kr~gi karkowe roinict si~ w swej budowie 
od lnnych kr~g6w. Krqg pierwszy, szczytowy, nie posiada wcal e 
trzonu,-wtedy, gdy trzon drugiego kr~gu karkowego jest znacznie 
przedtuzony ku go rze i w postaci z~ba zapelnia miejsce nie 
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Ryc. 1. 
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zajc;:te przez trzon krc;:gu szczytowego. G6rne stawowe wyrostki 
l<rc;:g u szczytowego posiadajq polqczenie stawowe z do ln q po­
wierzchniq kosci potyliczn e j. 

Wielkosc otwor6w mic;:dzykrc;:gowych jest uzaleiniona gl6w­
nie od g rubesei i chrzqstek mi c;: dzykrc::g owych {ryc. 1, d; ryc. 2, d), 
jednak w swym najwic::kszym wymiarze nie przekracza 6 mm. 

Dwa pierwsze otwory sq najmniejsze. Przez otw6r mi c;:dzy­
krE;gowy przechodzi pien nerwu rdzeniowego, kt6ry s ie:: sklada 
z nerwu rdzeniowego, naczyn krwionos nych i chtonnych, oraz 
powlok. Pier'! nerwu rdzeniowego, przechodzqc przez otw6r 
mic::dzykrc::gowy, przystosowuje sie:: do jego wielkosci i wszelkie 
zmniejszenie sie:: otworu moie spowodowac ucisk pnia nerwo­
wego. Z tego powodu naleiy uwaiac za mylne twierdzenie tych 
autor6w, kt6rzy utrzymujq, i e "szerokosc otwor6w zaleiy w zu· 
pe!nosci od przechodzqcych przez nie nerw6w i na czyn, wycho­
dzqcych z kanalu krc;:gowego, wzglc;:dnie wchodzqcych do kanalu 
krc::gowego" (Bochenek, tom 1). 

Umieszczenie otwor6w zty!u, poza trzonami krc::g6w, 
posi a da znaczenie ochronne, poniewai pien nerwu nie podlega 
tak tatwo przerzutom ze strony rozmaitych proces6w chorobo­
wych, blizko poloionych, narzqd6w. Gdyby otwory mic::dzykrc::­
gowe byty umieszczone u wewnc::trznej, przedniej strony krc;:go­
stupa, na miejsce trzonu, to tatwo pod legalyby wszelkim zaka· 
ieniom i mechanicznym uciskom. Naprzyklad, w klatce piersiowej 
wszelkie stany zapalne pluc i oplucnej, nastc::pcze zrosty i wy­
s ic::ki szybko spowodowalyby podrainienie nerw6w rdzeniowych, 
zaburzenia w ich odiywianiu, a nawet odehylenie krE;g6w 
(rozd. 111). 

Pozatem umieszczenie otwor6w u zewnc;:trznej, tylnej, 
strony krc::gos!upa jest spowodowane przez warunki stopniowego 
rozwoju catego ustroju. We wczesnych okresach rozwoju plodo­
wego krc;:gostup jest zawsze r6wnomiernie wygic::ty ku tylowi, 
w ksztakie krzywej linji, i to poloienie krc::goslupa wywotuje 
rozszerzenie sie;: otwor6w mic::dzykrc::gowych przez rozcic19anie 
ich tylnej sciany, stworzonej przez stawy wyrostk6w stawowych 
2 sqsiadujqcych ze sobq krc::g6w. W ten spos6b pien nerwu 
rdzeniowego jest chroniony od ucisku, co posiada bezwzglc::dnie 
duiy wplyw na pomyslny rozw6j ptodu . Noworodki o prawidlowej 
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Ryc. 2. 
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pozycji p!odu sq daleko le piej rozwini~te od noworodkow. ktore 
s i ~ rozwija!y w pozycji ni etypowe j, z nieprawid!owem wygi~ ­
ciem kr~gos!upa . Wodoglowie spotykamy u niemowlqt, u kto­
rych mozna wykazac nietypowq pozycj~ p!odu z nieprawid!o­
we m wygi~ciem kr E: gos!upa, ktore, przez d!ugi i znaczny ucisk 
odpowiednich nerwow rdzeniowych w przejsciu ich przez otwory 
mi~dzykr~gowe, spowodowalo uj emne zmiany w rozwoju calego 
ustroju. 

W ko nc u zycia p!odowego zaznacza si~ lekkie wgl~bienie 
pomi~dzy l ~d zwiowq i krzyzowq cz~sciq kr~gos!upa. Wobec tego, 
ie chrzqstki mi~dzykr~gowe l~dzwiowej cz~s ci kr~goslupa sq 
s tos unkowo bardzo duze i odpowiadajq prawie 1/a grubosci 
trzor.ow odpowiednich kr~gow, to nieznaczna pierwotnie krzy­
wizna kr~goslupa ni e wywo!u je wi~kszego zmniejszenia si~ 

otworow mi~dzykr~gowych i pien nerwu rdzeniowego w zyciu 
plodowem dziecka nie ulega jeszcze zadnemu uciskowi. 

w pierwszym roku zycia powstaje krzywizna karkowa 
kr~goslupa przy nauce samodzielnego unoszenia glowy. Krzy­
wizna l~dzwiowa jes t nast~pstwem umiej~tnosci chodzenia i za­
znacza s i ~ zwykle w drugim roku zyc ia. Wgl~bienie kosci 
krzyzowej ma podobne pochodzenie. Wreszcie; boczna krzy­
wizn a w piersiowej cz~sci kr~gos!upa powstaje zwyk le pod 
wplywem silniejszej trakcji le piej rozwini~tych mi~sni gornej 
prawej konczyny. 

W ten sposob kr~goslup posiada zwykle cztery dosc znacz­
ne krzywizny (ryc. 3), w kierunku od przodu do tylu i jednq 
bocznq, s!abo wyrazonq (str. 17). 

Powstawanie krzywizn kr~goslupa powoduje ucisk i zde­
fo rmowanie chrzq_stek mi~dzykr~gowych, kt6re stajq si~ stopnio­
wo w karkowej i do lnej l~dzwiow ej cz~sci kr~gos!upa wyzsze 
z przodu, a w cz~sci p iersiowej majq kszta!t odwrotny. Z tego 
powodu nie mog~ podzielic zdania autorow, ktorzy .twierdzq, 
ze "wskutek tych r6inic w grubosci chrzqstek przyczyniajq si~ 
chrzqstki mi~dzykr~gowe do utworz e nia krzywizn kr~goslupa". 
(Bochenek). 

Obecnosc chrzqstek w kr~gos!upie nadaje mu elastycznosc 
i odgrywa ochronnq rol~ w zyciu czlowieka. One oslabiajq 
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znacznie wszelkie wstrzqsy, 'pod wp!ywem 
ktorych, nawet przy spokojnych ruchach 
konczyn, znajduje sie: nasz ustroj. 

Wielkosc krzywizn, zmieniajqc sie: pod 
wp!ywem rozmaitych przyczyn, powoduje 
zmniejszenie sie: otworow mie:dzykre:gowych 
i wywo!uj e ucisk pni nerwowych, co spro­
wadza rozmaite zaburzenia w ustroju . 

Zachowanie poczqtkowej , rownomie r­
nie wygie:tej ku ty!owi formy kre,gos!upa, 
przez ca!e zycie posiada!oby znaczny wp!yw 
na og6lny stan zdrowia, • i dlatego ustr6j 
ludzki instynktownie powraca do tej pier­
wotnej formy kre:gos!upa u schylku swego 
zycia, kiedy otwory mic::dzykre:gowe ogolnie 
ulegajq zmniejszeniu. Z wiekiern naste,­
puje stopniowe skurczenie sie: i zanikanie 
chrzqstek mie,dzykre,gowych, co wywo!uje 
zmniejszenie sie: otworow. Nachylenie ca­
!ego korpu su ku przodowi powoduje roz­
szerz enie otworow przez rozciqgan ie sta­
w6w pomie:dzy wyrostkami stawowemi 
2 Sqsiadujqcych kre,gow, co zwie,ksza tylnq 
sciane: otworu mie:dzykre:gowego. z tego 
powodu zrozumia!e jest pochylenie sie: ku 
przodowi ludzi starszych; pochylanie sie: 
tem silniejsze im s!absza jest budowa 
ustroju. 

Otrzymywane w ten sposob rozsze­
rzenie otworow mie:dzykre,gowych, wobec 
nieznacznej ich wielkosci, jest wcale duze. 
Mianowicie, dolny koniec rdzenia u nor­
malnego cz!owieka dochodzi do dolnego 
brzegu pierwszego, albo g6rnego brzegu 
drugiego krc:: gu le, dzwiowego. Przy zgi­
naniu kre:gos!up a ku przodowi rdzen uno­
si si e, stopniowo ku gorze i przy najwie:kszem 
nachyleniu kre:gos!upa koniec rdzenia do- l~yc . 3 . 
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chodz i za le dwi e do dwuna stego kr~gu pie rs iowego, co daj e prze­
szlo 30 mm . r6znicy. Poniewai je dnak na podnoszenie s iE: rdzenia 
wplywa jq dw ie w r~cz przeciwnie dzialajqce przyczyny: podnosze ni e 
s i ~ rdz e ni a do g6ry i r6wnoczes ni e rozciqganie s i ~ jego z powodu 
na c iqga ni a tych licznych korzonk6w ne rwowych, kt6re w po­
s ta ci ne rw6w rdze ni owych lqCZq caly rdze r1 z otwo ra mi mit; dzy ­
kr~gowem i , przytrzymu jqc rdz e n r6wnocz es ni e , -w i ~c faktyczne 
nachyle ni e kr~goslupa b~dzie w rzeczywi s tosci wiE: ksze, niz 
30 mm. i na.s tqp i tylko na koszt rozciqgania siE: stawow po 
mi ~dzy wyrostkam i s tawowemi p iers iowyc h i ka rkowych kre:g6 w, 
to z naczy po linji ty ln ych scianek otwor6w mie:dzykre: gowych . 
w te n s pos6b tylna sciana kaidego o tworu mi ~dzykrE:gowego 
moie s ie: rozc iqg nqc przesz lo o caly mm., co wobec tego, i.e 
najwi e: kszy wym iar otwo ru nie przekracza 6 mm., a g rubosc 
pn ia ne rwowego , przechodzqcego ukos ni e przez otwor, wynos i 
3 -4 mm. s rednicy, co nie moze pozostac bez znaczenia. 

Zmiany w dlu gosci kr~ goslupa szczeg6lni e rzucajq sie: 
w oczy wtedy, kiedy o bserwuje my uzdrowiencow po dluzszej 
i c ie:zk ie j chorobie. Mimowoli zwra ca my uwag e: na wydluz e ni e 
ich postaci, kt6re na stq pilo z powodu rozciqgnie:cia kre:goslupa 
w miej scach jego chrzqstek i stawow, a ktöre, u mlodzie zy 
zwla szcza, kladziemy zwyk le na karb wyrosnie:cia, zapominajqc 
O tem, ie wy rastan ie W Cit::zkich Wa runkach choroby, Wsrod 
walki ustroju z zakaze ni e m i przy og raniczon e m odiywianiu, 
w rze czywistosci ni e moglo miec miejsca. 

Naleiy przypuszczac, ie pie rwotny czlowiek uiywal do 
cho dze nia czterech konczyn, tak, ie kre:goslup jego stale byl 
nieznacznie tylko odchylony od linji poziomej. 

Za tem przemawia spos6b rozmieszczania zastawek w iy­
lach stworzen kre:gowych. W i ~ kszos c iyl posiada na wewn e: trz­
ne j swej stro ni e za stawki, ktoryc h ce le;n jes t ulatwienie obiegu 
krwi w tyc h naczyniach zyln ych, gdzie krew krqiy przeciw sile 
c ie:zkosci. U dzieci spotykamy zastawe k wiE:cej, jak u doroslych, 
a u noworodk6w jest ich na jwie: ce j i sq one umieszczone 
w stalych od s iebi e od leglosc iach. Zczasem cz ~sc zastawek 
s topniowo znika, tak, ie u s ta rszych ludzi w tej kategorji na­
czy r'i zyl n ych, w kto rej krew dqzy zgodnie z kierunkiem s ily 
c ie:ikosci, zast awek wcale jui n ie m a. 
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Row noczesn ie jest jedn'ak pewna ilosc naczy11 zy lnych, 
ktora wcale nie posiada zastawek, pomimo, ze krew krqzy 
w nich prze ciw kierunkowi si!y cit:zkosci. Do tycll naczyli zyl­
nych naleiq w pierwszym rz~dzie zyly rdzenia i iyly odbytnicze . 

W ten sposob ustroj ludzki posiada znacznq ilosc za stawek 
zylnych n ieuzyte cznych (Zyly ram ion), a rownoczes nie stw ierdza ­
my brak zastawek bardzo potrzebnych d la praw idlowego krqze­
nia krwi w dolnych cz ~sc ia c h kr~goslupa . U zwierzqt czworo­
noznych znajduj e my podobne rozntie szczenie zastawek. Jezeli 
jednak brak za s tawek w zyl a ch rdz e nia moze my uwazac 
u zwierzqt za zjawis ko norma lne, pon iewaz te iyly u zwierzqt 
czworonoznych le iq powyzej se rca i obi eg krwi odbywa si t; 
w nich zgodnie z kierunk iem si!y ci ~ zkosc i, to u czlowi e ka bra k 
zastawek w zylach dolnej czt;sci rdzenia, ktory jest zaopatrzo· 
ny przez t~tnice kolicowe, a same iyly rdzenia p rzechodz(l 
znaczn ie ponizej se rca,- musimy uwazac za zjawisko nienor­
malne, chyba, ie przyjm iemy nasze przypuszczenie co do tego, 
ie pierwotny czlowiek chodzil przy pomocy czterech koliczyn 

Czlowiek, chodzqc na dwoch dolnych koliczynach, sta le 
powoduje uci s k chrzqstek mit:dzykrt;gowych, a wit:c zmnie jsza­
nie sit; otworow mi~dzykr~gowych i (mozliwy) ucisk pni nerwow 
rdzeniowych. 

Obecnosc krzy wizn kr~goslupa ulatwia powstawani e roz· 
maity ch zmian w uloieniu poszczegolnych kr~gow, dlatego tez 
obecnosc tych krzywizn, spowodowana chodzeniem na 2 no­
gach, moiemy uwazac za pierwszq i posredniq przyczynt; od­
chylenia rozmaitych kr~gow, zmnie jsze nia otworow mit;dzykrt: 
gowych i ucisku nerw6w rdzeniowych, a to powoduje caly 
szereg cierpieli naszego ustroju. 

lstota tych c ierpieli oraz usuwan ie ich przez specjalne za ­
biegi rt;czne, zwiqzane z nastawianiem odchylonych kr~g o w, je st 
przedmiotem krt;garstwa, jako metody leczn iczej . 



I I. 

Nerwy rdzeniowe. 

§ 1. Nerwy rdzeniowe i mözgowe. 

Nerwy rd ze niowe (ryc . 4) przechodz.q przez otwory mit:;­
dzykrt:;gowe, oprocz pierwszej pary, ktora przechodzi pomi~dzy 
krt:;giem szczytowym a podstawq czaszki. Ostatnia para nerwow 
rdzeniowych przechodzi przez otwor pomi~dzy pierwszym i dru­
gim kr~giem ogonowym. Zwykle jest 31 para nerwow rdzenio­
wych i odroiniamy: 8 par nerwow karkowych, 12 piersiowych, 
5 l~dzwiowych, 5 krzyiowych i 1 par~ nerwow ogonowych. 

Kaidy nerw rdzeniowy sklada si~ z wlokien ruchowych 
i czuciowych i po wyjsciu z otworu mit:;dzykr~gowego oddaje 
nast~pujqce galqzki: 

1) oponowq-ktora unerwia opon~ pnia nerwu rdzeniowego; 
2) tylnq-ktora jes t przeznaczona dla mi~sni i skory plecow, 

karku oraz tylnej cz~sci glowy; 
3) lqCZqCCJ,- ktora lctczy nerw rdzeniowy ze zwojem wspol­

czulnym; 
4) przedniq,-ktora bierze udzial w unerwieniu rozmaitych 

narzqdow i rozgal~zia si~ w przedniej i bocznych okolicach 
tulowia. 

Karkowe nerwy rdzeniowe majq polqczenie pomi~dzy sobq 
i tworzq dwa sploty, z ktorych gorny jest zloiony z przednich 
galqzek gornych czte rech nerw6w karkowych i daje polqczenia 
z ni e kt6remi nerwami mozgowemi. Dolne nerwy rdzeniowe kar­
kowe wchodzq w sklad splotu ramieniowego i lqczq si~ z g6r­
nemi nerwami rdzeniowemi klatki piersiowej. Nerwy rdzeniowe 
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pi e rsiowe, dolne, posiadajct po!qczeni e z nerwami rdze ni owe rni 
l{':d zwiowemi. 

G6rny splot karkowy posiada polqczenia z nast{': pujqcerni 
ne rwarni rn6zgowemi: 

J) z nerwem twarzowym, (VII. p.) 
2) bl~dnym, (X. p.) 
3) dodatkowym, (XI. p.) 
4) podj{':zykowyrn. (XII. p. ) 
Polqczenie nerw6w rdzeniowych z ne rwarni rn6zgowerni 

uzaleinia w · pelnym stopniu stan narzctd6w g!owy od s tanu 
nerw6w rdzeniowych. 

Wzdlui kr~goslupa u jego strony wewn~trznej przechodzq 
dwa szeregi zwoj6w wsp6!czulnych, kt6re posiadajq stale po!q­
czenia z nerwami rdzeniowemi. llosc zwoj6w wsp6!czulnych jest 
stala, - odr6iniamy: 3 pary zwoj6w wsp6!czulnych karkowych, 
11 - 12 piersiowych, 4-5 l~dzwiowych, 2- 8 krzyiowych i zw6j 
ogonowy, nieparzysty. 

Poniewai zwoj6w wsp6!czulnych jest wi ~cej, aniieli nerw 6 w 
rdzeniowych i liczba ich waha si~ od 20-28, wtedy gdy ner­
w6w rdzeniowych jest 31, wi~c niekt6re zwoje wsp6lczuln e ma­
jq polqczenie z kilkoma nerwami rdzeniowemi. Same po!qcze­
nie uskutecznia si~ w ten spos6b, ie niekt6re wl6kna nerw6w 
rdzeniowych rozgal~ziajq s i~ koncowo w zwojach wsp6lczulnych, 
a nie kt6re przechodzq przez nie, wchodzqc ·nast~pnie w sk!ad 
gal~zi wsp6!czulnych, pozazwojowych. 

G6rny wsp6lczulny zw6j karkowy otrzymuje polctcze nia od 
czterech g6rnych karkowych nerw6w rdzeniowych, s rodkowy 
karkowy zw6j wsp61czulny otrzymuje polqczenia od piqtego 
i sz6stego karkowego nerwu rdzeniowego, a dolny karkowy 
zw6j wsp6!czulny od si6dmego i 6smego karkowego nerwu 
rdzeniowego . Nerwy rdzeniowe piersiowe i dwie pierwsze pary 
l{':dzwiowe majq polqczenia z odpowiedniemi zwojami wsp61czul­
nemi, ale nerwy rdzeniowe, wychodzqce poniiej drugiej pary 
lt::dzwiowej, nie dajq polqczer'i do zwoj6w wsp61czulnych, tylko 
tworzq sploty: lt::dzwiowy, krzyiowy i sromowy, i bezpos rednio 
biorc:t udzial w nast{':pujqcych splotach koncowych: 

1) splot p~cherzowy, 
2) " maciczno-pochwowy. 
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3) s plot s terczowy, 
4) na s ie niowodny, 
5) " odbytni cy, 
6) " jamisty. 
Zwoj e wspo!czulne m ajq po /qcze nie ze wszystk iem i ner­

wami rdzeniowemi i il osc tych poiC}czen jest uzaleiniona od ogol­
ne j li cz by zwojow ws pokzulnych. 

Kazdy zwoj wspolczu lny (rycina 4) oddaje wlokna towa­
rzysz<.jc e . gal<.jzkom nerwu rdzeniowego, dzi t: ki czemu powstaj e 
sc isla /qcznosc pomi~dzy nerwami rdzeniowemi, a ukladem 
ws polczulnym. (ryc. 4). 

W!okna, ktore !(lcz(l nerwy rdzeniowe w gornej cz~sc i 

piersiowego odcinka kr~gos!upa z odpowiedniemi zwoja mi wspol­
czulnemi, czt:sciowo si~ w nich rozgalt:ziaj(l, a cz~sciowo prze ­
chodzq przez nie, dcti(lc do gornego karkowego zwoju wspo/­
czulnego. 

Ni e ktore wl6kna dolnych nerw6w rdzeniowych klatki pier­
s iowej dctict w podobny sposob nad61, do ostatniego dolnego 
zwoju wspo!czulnego. W ten spos6b, g6rne piersiowe nerwy 
rdzen iowe s<.j zwi(lzane przez g6rny karkowy zw6j wspolczulny 
z narzqdami, kt6rych czynnosc jest uzaleiniona od tego zwoju, 
a dolne piersiowe nerwy rdzeniowe S(l zwi<.jzane z narzqdami 
jamy mi e dnicowej. 

G6rny wsp6!czulny zw6j karkowy przylega zprzodu seisie 
do poprzecznych wyrostk6w drugiego i trzeciego krt:gu karko­
wego, co sp rawia, ie wszelkie zmiany zapalne tych kr~gow !atwo 
mogq dac przerzuty w zwoju wsp6kzulnym . G6rny karkowy 
zw6j wsp6!czulny otrzymuje wl6kna od g6rnych piers iowych 
nerw6w rdzeniowych i od czterech g6rnych karkowych nerw6w 
rdzeniowych, a r6wnoczesnie posiada liczn e polqczenia z wielu 
nerwami m6zgowemi i splotem sercowym. 

Tct dro~Cl nerwy rdzeniowe uzyskujq posrednie polqczenie 
z na st~ puj(lce mi nerwami m6zgowemi: 

1) nerwem okoruchowym tJIJ. para) 
2) " bloczkowym (IV. p.) 
3) tr6jdzielnym (V. p.) 
4) " odwodzqcym (VI. p.) 
5) " s!uchowym (VIII. p.) 
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Ryc. 4. 
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6) nerwem jE:zykowo-gardtowym (IX. p.) 
7) biE:dnym (X. p.) 
8) " podjE:zykowym (XII. p.) 
Te p o I Cl c z e n i a n e r w 6 w r d z e n i o w y c h z n e r­

wami m6zgow e mi uzaleiniajq narzqdy glowy od 
s t a n u o d p o w i e d n i c h n e r w 6 w r d z e n i o w y c h i u s z­
k o d z e nie t y c h n er w 6 w r d z e n i o w y c h w p! y w a u j e­
mnie na stan i czynnosc rozmaitych n"!r z qd6w 
g!ow y. 

§ 2. PoiC\CZenia nerwow rdzeniowych 
ze zwojami wspolczulnemi. 

Opr6cz polqczen z nerwami m6zgowemi i ze zwojami 
wsp6!czulnemi nerwy rdzeniowe przyjmujq udzia! w tworzeniu 
splot6w wsp61czulnych, kt6re unerwiajq rozmaite narzqdy we­
wnE:trzne. Tych splot6w jest kilka i kazdy z nich posiada sw6j 
okreslony zakres dzialania. (Rys . 5). 

A. S p I o t s e r c o w y unerwia narzqdy klatki piersiowej, 
i nastE:pujqce nerwy rdzeniowe biorq udzial w jego bt,~­
dowie bezposrednio, albo drogq posredniq przez ze­
spolenie z nerwem b!E:dnym m6zgowym i temi zwo­
jami wsp6!czulnemi, kt6re ze swej strony przyjmujq 
udzia! w budowie splotu sercowego: 
1) dwie pierwsze pary karkowych nerw6w rdzenio­

wych-przez zespolenie z nerwem biE:dnym; 
2) srodkowe karkowe nerwy rdzeniowe - przez wt6k­

na nerwu przeponowego, kt6ry powstaje gl6wnie 
z przednich galqzek czwartego karkowego nerwu 
rdzeniowego, ale otrzymuje r6wniei wl6kna od 
trzeciego i piqtego karkowych nerw6w rdzeniowych; 

3) pierwsze piE:C par piersiowych nerw6w rdzeniowych 
bezposrednio i drogq posredniq przez polqczenie 
z g6rnemi zwojami wsp61czulnerni klatki piersiowej. 

Splot sercowy daje liczne rozga!t:zienia i albo bezposre­
dnio unerwia narzqdy klatki piersiowej, albo tei oddaje kon­
cowe sploty nerwowe. Te astatnie sq umieszczone zwykle 
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w bezpos red ni e m sqs iedztwi e rozmaitych narzqdow, ale czasern 
znajdujq s i~ w tkance sa rnych narzqdow (serce). 

Ne rwy rdzeniowe, biorqce udzial w budowie splotu serco­
wego, wywierajq sw6 j wplyw na czynnosc jego i czynnosc kon­
cowych splot6w, pochodzqcych od splotu sercowego. Dlatego 
tez wszelkie uszkodzenie tych nerw6w rd zeniowych moze ujem­
ni e wp!ywac na czynnosc narzqdow unerwionych przez sp lot 
se rcowy. 

Poniewaz nerwy rdzeniowe, karkowe i gorne piersiowe, 
biorqce udzial w budowie splotu se rcow ego, majq po!qczenie 
z ne rwami mozgowemi,- wi~c uszkodzenie tych nerw6w rdze· 
niowych rnoie spowodowac rownoczesne zaburzenie w narzq­
dach klatki piersiowej i glowy. 

B. S p I o t t r z e w n y leiy w jamie brzusznej i unerwia 
jej narzctdy. W budowie tego splotu biorq udzial na­
st~pujqce nerwy rdzeniowe: 
1) dwie pierwsze pary karkowe - przez nerw bl~dny; 
2) srodkowe karkowe - przez nerw przeponowy; 
3) dolne piersiowe - bezposrednio i przez po!qcze ­

nie ze zwojami wspolczulnemi dolnej cz~sci klatki 
piersiowej (Ryc. 5) . 

Splot trzewny unerwia narzqdy jamy brzusznej glownie 
przez sploty koncowe, kt6re SC! rozrzucone w bezposredniem 
sqsiedztwie narzqdow. Wlokna trzech nerwow rdzeniowych, 9-11 
piersiowych !qCZq si~ z koncowemi wl6knami nerwu przepono­
wego w splocie nerkowym, co uzaleznia czynnosc nerek od 
stanu tych nerw6w rdzeniowych. Z tego powodu przez oddzia­
!ywanie na te nerwy rdzeniowe mozna leczyc cierpienia nie­
kt6rych narzqdow, zwi<~zanych z sercowym splotem wspolczul­
nym. Naprzyklad, podnosimy czynnosc nerek przy wysi~­

ku op!ucnej. 
Poniewai nerwy-b!~dny i przeponowy bior11 udzia! w bu­

dowie obu splotow-sercowego i trzewnego, wi~c z tego powo­
du stan narz11dow, zwiqzanych ze splotem trzewnym, wplywa na 
stan narzqdow, zwi11zanych ze splotem sercowym. 

Dzi~ki tym polqczeniom wszelkie uszkodzenie nerwow 
rdzeniowych, ktore biorq udzial w budowie splotu trzewnegc, 
nietylko wywoluje eierpienie narzqdow unerwionych przez splot 
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Ry c. 5. 
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trzewny, ale rowmez moie ujemni e wptywac na s lan narzqdow, 
zwiqzanych ze splo te m se rcowym . Naprzyktad, cierpienia wqtroby, 
albo nere k wptywajq na czynnosc se rca . 

C. W budowie s p I o t u p o d b r z u s z n o- m i e d n i c o­
w e g o biorq udzial nastE:pujqce nerwy rdzeniowe: 
1) dwi e pie rwsze pary karkowe- przez koncowe ga­

lqzki nerwu b!E:dn ego; 
2) IE:diwiowe i krzyiowe nerwy rdzeniowe; 
3) doln e piersiowe - przez dolne piersiowe zwo je 

wsp61czu ln e, 
4) l ~dZwiow e-przez lt:~dzwiowe zwoj e wsp61czulne. 

Poniewai nerw blE: dny bierze udzial w budowie wszystkich 
s plot6w wsp61czulnych - sercowego, trzewnego i podbrzuszno­
miednicowego-wi E:c cierpienia narzqd6w miednicowych mogq 
wywolac zaburzenia w narzqdach unerwionych przez sploty 
se rcowy i trzewny. 

Splot podbrzuszny da je rozga!E:zienia do rozmaitych na­
rzqd6w, albo je un erwia przez koncowe s ploty. Pewna ilosc 
koncowych splot6w otrzymuje bezposrednio wl6kna od nerw6w 
rdzeniowych , IE:dzwiowych i krzyiowych. Naprzyklad: 

1) s plot pE:cherzowy otrzymuje wl6kna od pierwszego 
IE:diwiowego nerwu rdzeniowego; 

2) splot jajowod6w-od trzeciego nerwu IE: dzwiowe·go; 
3) splot maciczno - pochwowy - od czwartego IE:d i­

wiowego; 
4) splot odbytniczy - od piqtego IE: dzwiowego. 

Uszkodzenie nerw6w rdzeniowych IE:dzwiowych i krL:yio­
wych, kt6re biorq udzial w budowie splotu podbrzusznego, albo 
w budowie koncowych s plot6w nerwo wych, moie wywotac cho­
robE: odpowiednich narzqd6w. Poniewai nerwy rdzeniowe, IE: dz­
wiowe i krzyiowe majq polqczenie z ne rwem biE:dnym w sp lo­
cie podbrzusznym, wiE:c uszkodzenie tych nerw6w rdzeniowych 
moie wywotac nietylko chorobE: narzqd6w unerwionych przez 
splot podbrzuszno-miednicowy, ale moie r6wniei spowodowac 
zaburzenia w rozmaitych narzqdach, zwiqzanych z tym ner­
wem m6zgowym. 



III. 

Uszkodzenie nerwow rdzeniowych. 

§ 1. Czynnosc nerwow. 

Podstawq ukladu nerwowego jest nejron, czyli kom6rka 
nerwowa z jej rozgal~zieniami, z przedluiemem w postaci wl6kna 
nerwowego i zakonczeniem tego ostatniego na obwodzie. Nej­
rony IClCZClC si t: pomit:dzy sobCl tworzCl cale systemy, mniej lub 
wit:cej skompli kowane, uzgodniona czynnosc kt6rych jest wa­
runkiem normalnej egzystencji ustroju. Czynnosc wl6kna ner­
wowego polega na przenoszeniu pobudzenia pomit:dzy narZCl­
dem i kom6rkCl nerwOWCl i naodwr6t. Dlatego tei odr6iniamy 
w!6kna nerwowe - czuciowe, przenoszqce wraienia do osrod­
k6w nerwowych i wl6kna - nerwowe, kt6re, idClC od osrodk6w 
nerwowych, przenoszCl oddzia!ywanie ich na narzqdy. Kaide 
w!6kno czuciowe jest zupelnie odosobnione na swej drodze, 
tak, ie pobudzenie jego nie udziela si~ SClSiednim wl6knom. 
Szybkosc, z jakCl pobudzenie przenosi si~ wzdlui wl6kna ner­
wowego wedlug przeprowadzonych obliczen, wynosi 26-30 m. 
na sekundt:. 

Odiywianie kaidego nejronu odbywa si~ samodzielnie 
i kaidy nejron spelnia SWq seisie okreslonCl rolt:. Pobudliwosc 
nejron6w niezawsze pozostaje bez zmiany. Poczqtkowe pobu­
dzenia uczulajq nejron na podniety powtarzane, lecz nastt:pnie 
nastt:puje okres znuienia, kiedy kom6rka nerwowa chwilowo 
traci SWCl pobudliwosc. Jest to okres wypoczynku nejronu, trwa­
jqcy bardzo kr6tko, w czasie kt6rego nastt:puj e utlenianie si ~ 
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produktow pracy nejronu i wydalanie ich przez potoki krw i 
i naczynia chlon ne w postaci kwa"u wt:glowego i wody. Praca 
nejronu powoduje stopn iowe zuzycie s it: komorki nerwowej 
i pozostawia w niej trwale s lady. Normalnie zupeli1a tt:iyzna 
i sprawnosc nejronu utrzymuje s i ~ do 50 roku zycia, po kt6rej 
n ast~p uj e stop niowy zanik komorki nerwowej. 

Podnieta ze sw ia ta zewn~trznego w postaci fali podctza 
przez wlokna czuciowe do odpowiednich osrodkow. W tej dro­
dze fala przebywa lancuch 3 - 4 nejronow, liczqc od miejsca 
podniety na obwodzie (skory, blona sluzowa) do powierzchni 
kory m6zgowej. Powrotna fala powraca przez lancuch 2 nejro­
now i przez wlokna ruchowe nerw6w rdzeniowych oddzialywa 
na poszczeg6lne narzqdy. Pomi~dzy wl6knami czuciowe mi i rucho ­
wemi znajdujq si~ w rdzen iu polqczenia, dzi~ki kt6rym fala 
n e rwowa moze omijac i nie dochodziC do osrodk6w kory m6z­
gowej. Sct to osrodki rdzeniowe, odruchowe, do zakres u kto­
rych nalezq odruchy mi ~sni dowolnych, odruchy zlozone, jak 
oddychanie, oddawanie moczu i stolca, czynnosci pkiowe, ru ­
chy t~cz6wki, zw~zanie si~ naczyn krwionosnych. Osrodki rdze­
niowe pozostajq pod stalq kontroJq odpowiednich osrodk6w 
mozgowych. 

Czynnosc nerw6w nie ustaje nigdy, i sta le biegnq im pul sy 
dosrodkowe i odsrodkowe, podtrzymujqc prawidlowe zycie ustro­
ju, normalne wydzielanie, prawidlowy obieg krwi. Na tem po· 
le ga odpornosc ustroju i od tego zalezy zdrowie cdowieka. 

Dlugotrwala podnieta powoduje znuzenie nejronu, a szkod­
liwa podnieta moze spowodowac uszkodzenie nejronu i znacz­
ne oslabienie, albo zupelny zanik jego czynnosci. 

Szkodliwq podnietq staje si~ kazda dlugotrwala podnieta, 
i szkodliwe podniety mogq byc mechaniczne (uderzen ie, zgnie­
cenie, przyciskanie, wyciqganie, przeci~cie nerwu ), toksyczne, 
chemiczne, termiczne, · elektryczne, fiz jologiczne, przyczem do 
tych ostatnich nalezy zaliczyc nieumiej~tne i nadmierne cwicze-

11 ia sportowe, i t. d. 
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§ 2. Uszkodzenie kr~goslupa. 

Podniety sz kodliwe mogq oddzialywac bezposrednio na 
wlokna i komorki nerwowe, ale mogq rowniez spowodowac tyl ­
ko uszkodze nie kr~goslupa i poszczegolnych kr~gow, zmniej­
szajqc przez to otwory mit:dzykn:gowe i wywolujqc ucisk ner· 
wow rdzeniowych. 

Uszkodze nia krt'lgoslupa, o ile sq znaczne, to wchodzq 
w zakre s chirurgji, kr t'l garstwo jednak rozpatruje tylko te uszko­
dzenia krt:goslupa, ktore, bt'ld<!C zwykle niedostrzegalne, jednak 
s ct wyczuwalne palcami i mogct byc, wrazie potrzeby, potwier· 
dzone Roentgenem. 

Tego rodzaju uszkodzenia krt:goslupa polegajct albo na 
osiadaniu krt'lgüw, albo tez na odchyleniu sit:: ich od prawidlo­
wej pozycji. W obu wypadkach nastt:puje zmniejszenie sit: 
otworow mit:dzykr~gowych, co, wobec nieznacznych wymiarow 
otworu, powoduje ucisk pnia nerwu rdzeniowego. 

Przyczyny, ktore powodujq uszkodzenie krt'lgoslupa, mogq 
byc bezposrednie i nastt'lpcze, czyli refleksyjne. Do pierwszych 
nalezy zaliczyc szereg przyczyn mechanicznych: 

1) wstrzctsnienia, 
2) upadek, 
3) uderzenie, 
4) nadwert'lienie, 
5) osiadanie krt'lgoslupa, 
6) skrzywienie, 
7) oslabienie mit::sni krt'lgoslupa. 

1) Wstrzctsnienia m e chaniczne mogct wywolac uszkodzenie 
kr~goslupa, o ile powtarzajq sit:: stale przez czas dluiszy. Wtedy 
na s tt'lpuje osiadanie krt'lg6w i zmniejszenie sit'l otwor6w mit'ldzy­
krt:gowych . Tego rodzaju uszkodzenia krt'lgoslupa spotykamy 
zwykle u palaczy kolejowych i kawalerzystow, przewainie w gor­
nej czt:sci klatki piersiowej, w zwictzku z objawami neurastenji, 
nerwicy serca, albo zaburzeri w narzqdach plciowych. 

Pewnego razu zglosU sit: do mnie p. S - lat 30, maszynista 
kolejowy, wedlug wlasnych slow wychowany od dziecka w wa­
gonie -kolejowym, kt6ry od jedenastego roku zycia stale jezdzil 
w pocictgach. Pacjent uskarial sit'l, ie w ciqgu ostatnich trzech 
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lat odczuwa silne wyczerpanie, bezse nn osc i niepokoj, klu c ie 
kolo serca i bolesnosc w lewym boku przy lad a s ilniejsze m 
poruszeniu. Szczegolowe zbadanie krE:goslupa wykazalo sci s ni E:­
cie gornych krE:gow piersiowych (ryc. 6) i odpo wiednio zasto­
sowany zabieg krE:garski odrazu wplynql oi.ywczo na pacjenta, 
ktory zwrocil uwagE:, i.e zrobilo siE: mu cieplo i i. e czuj e s iE: 
"calkiem inaczej i w glowie lzej'' . Poprawa nastqpila bardzo 
szybko i kuracja cala trwala bardzo niedlugo. 

2) Upadek latwo moze s powodowac uszkodze ni e krt::go · 
slupa i odehylenie poszczegolnych kr~g6w , co niejednokro tni e 
moi.na obserwowac u zapalonych sportowcow. 

Badajqc niejednokrotnie kandydatow do korpu s u kadeckie· 
go, cz~sto znajdowalem slady bialka w moczu jeszcze w par~ 
dni po zawodach w pilkE: noznq. Zjawisko to jest zwiqzane 
z uciskiem dziesicttej pary piersiowej nerwow rdzeniowych, kto­
ra bierze udzial w koricowym splocie nerkowym. Dlatego tei. 
przestrzegalismy wraz z kolegq kandydatow do korpu su kadeckie­
go, aby przed badaniem moczu, w ciqgu tygodnia, nie brali 
udzialu w zawodach w pilkE: noi.nq. 

W pewnym wypadku u wychowanka zakladu KsiE:i.y Mar· 
janow na Bielanach, u p. I. T., s lady bialka w moczu, po upad· 
ku w czasie zawodow w pilkE: noznq, utrzymywaly siE: tak dlu­
go, ie symulowaly niedomaganie nerek, i chlopakowi, zapalon e ­
mu graczowi w pitkt: noznq, zabroniono brania ud zialu we wszel ­
kich sportach, tembardziej, ie siE: uskari:al na s tale bole w oko­
licy nerek. Stwierdzilem jednak, jeszcze w pol roku po tym 
wypadku, typowe odehylenie dziewiqtego i dzi e siqtego piersio­
wego krE:gu. Odpowiednie zabiegi krt:garskie pozwo!Hy na 
wyleczenie p. I. T. tak, i.e obecnie nanowo bi e rze udzial w roz ­
m a itych zawodach s portowych. 

W innym wypadku obserwowalem pewnq mlodq pannE: 
W W., ktora bawiqc w Paryiu upadla na schodach z metrowe j 
prawie wysokosci i, b~dqc delikatnej budowy, pot.lukla s iE: tak 
silnie, ie musiano jq polozyc da lozka, coprawda na czas krotki . 
Poczqtkowo panna W. odczuwala bole w calem ciele, nastE:p­
nie jednak nastqpilo zlokalizowanie sit: bolu w okolicy nere k 
i w ogonowym odcinku krt:goslupa, przytem tak ~ilne, ze na­
suwalo przypuszczenie cierpienia nerek i uniemozliwialo kazd e 
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nieeo dluzsze (w kinie) przesiadywani e nawet na wyscielanym 
meblu . Stosowane kura cje nie przyniosly pozqdanej poprawy 
i po up!ywi e 3 miesi~ey od upadku, b~dqc wezwany do cho­
rej, mog!em stwierdzi c u niej odehylenie lewostrenne trzech 
dolnych piersiowych i dwoch dolnych l~dzwiowych kr~gow . Odpo­
wie dnie stosow a ni e zabie gow kr~garskich dosc szybko usun~lo 
bol e w odcinku ogonowym kr~goslupa, a wrazliwosc nerek, wyst~­
pujqca s zczeg6lnie przy r~cznym badaniu przez powloki brzu· 
szne, rowniez ustqpi!a s topniowo przy nieco. d!uzszem leczeniu. 

Pe wnego razu, 25 / IV. 1925 r., zglosi! s i~ do mnie pewien 
pacjent z prowincji p. E. C., lat 36, uskarzajqc si~ na dokuczli­
we jqkanie. Z opowiadania jego mozna by!o twierdzic, i.e od 
lat najm!odszych stale cierpial na trudnosc w mowie. W pi(ltym 
roku zycia upadl ze stogu siana i ehwilowo straci! zupelnie 
mow e, , ktora chociaz powr6cila p6zniej, ale od tego czasu byla 
juz bardzo utrudniona. Stwie rdzilem u pacjenta odehylenie 
prawostronne dw6ch gornych kr~gow karkowych {rozdz. IV) 
i rozpo czqlem systematyczne stosowanie odpowiednich zabie­
g6w kr~garskich. Wymowa paejenta znacznie ~;i~ p oprawi!a, 
ale po czternastym zabiegu musielismy zaprzestac dalszej kuracji 
z powodu wakacyjnej przerwy. Dopiero po up!ywie kilku mie­
si~cy m6j pacjent znowu si~ zglosi! dla dalszej kuracji, przyczem 
mialem moznos c stwierdzic, ie osiqgni~te wyniki utrzymujq si~ 

nadal. Widzimy wi~c. ie upadek niezawsze musi byc spowo­
dowany ze znacznej wysokosci, aby wywolac uszkodzenie kr~ ­

goslupa : ujemny wplyw jest uzalezniony raczej od samej gwal­
townosei ws trzqsu. Uczen z Bielan niejednokrotnie padal w czasie 
rozmaitych zawod6w i cwiczen sportowych, a jednak przecho· 
dzily one bez zadnych ujemnych wplyw6w na stan jego zdro­
wia. Dopiero ostatni fatalny upadek z nieznacznej wysokosci 
spowodowal odehylenie kr~gow, wywolal ucisk nerw6w rdzenio· 
wych i znaczne zaburzenia ustroju. Podobne zjawisko obserwu­
jemy w wypadku drugim, gdzie nieznaczny upadek powoduje 
odehylenie kilku · kr~gow i sprowadza przewl ~ kle i dokuczliwe 
cierpienie. lnaczej rzeez si~ przedstawia w trzecim wypadku. 
Dziecko upadlo ze znaeznej wysokos ci, a nastqpilo odehylenie 
tylko dwoch kr~gow. Djagnostyczne zmiany nieznaczne, zaledwie 
wyczuwalne palcami, a jako rezulta t bardzo powazne cierpienie. 
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3) Uderzenie, powodujqe gwaltowny skurez mi E:sni kr€:go­
slupa, moze uszkodzic wiqzadta i moze wywolac odehylenie 
krE:g6w, zw~zenie otwor6w mi(';dzykr(';gowych i ueisk nerw6w 
rdzeniowyeh. 

Pewnego razu obserwowalem paej e nta, kt6 ry zostal ude­
rzony w pl ecy dyszlem, jadqcego ztylu wow. W rezultacie 
wywiqzaly si('; uporezywe b6le mi~dzyzebrowe . · W tym przy­
padku nastqpilo nieznaezne odehylenie s i6dmego i 6smego 
krt':gu klatki piersiowej i ueisk odpowiednieh nerw6w rdze­
niowych. 

4) Nadwer~zanie s i~ przy podnoszeniu ei(';zar6w bardzo 
latwo moze spowodowac uszkodze nie kr~goslupa w CZ E: SCi l~dz­

wiowej i do lno-karkowej. Niejednokrotnie obserwuj~ tego ro­
dzaju uszkodzenia w ezE:sei IE:dzwiowej kr~goslupa u robotni­
k6w, znoszqeyeh ciE:iary z woz6w, albo tez w ez~sei karkowej 
u os6b bardzo wqt!yeh przy noszeniu pozornie lekkich przed­
miot6w. 

5) Osiadanie kre:goslupa z powodu zaniku ehrzqstek jest 
zjawiskiem normalnym w wieku podeszlym i powoduje zawsze 
zmniejszanie siE: otwor6w rni~dzykr~gowych (rozdz. 1). 

6) Skrzywienie kr~goslupa, spowodowane przez niepraw4-
dlowe trzymanie si~, jest zjawiskiem zwyklym u mlodziezy 
szkolnej, u urzE:dnik6w biurowyeh i u pracownik6w igly. 

Mlodziez szkolna, pozostajqc przez czas dluzszy w salach 
wykladowych, nawet urzqdzonych pozornie wedlug wszelkich 
zasad higjeny, nabywa powoli ealy szereg niedomagan, kt6re 
przeehodzq stopniowo w organiczne sehorzenia. Fakt ten jest 
spowodowany przez ueisk niejednokrotnie ealego szeregu nerw6w 
rdzeniowyeh i jest wywolany przez nieprawidlowe trzymanie Si€; 
mlodzieiy i dzieci. Stale garbienie siE: dzieci, podpieranie siE; 
na lokciu i nieprawidlowe pisanie, przy niedostatecznym ruehu 
i braku "odpowiednieh cwiezen gimnastyeznyeh, wywoluje stop­
r.iowe oslabienie miE;sni i wiqzadet kr€:goslupa, odehylenie krE; ­
g6w i ucisk nerw6w rdzeniowyeh. 

0 ile znaczne skrzywienia kr~goslupa zwracajq uwag~ ro· 
dzic6w i wychowawc6w, to malo dostrzegalne uchylenie, chocby 
calego szeregu , krE;g6w stale uehodzi ich uwagi. Przy garbieniu 
si~ z rE;kami opuszczonemi na kolana zwykle nastE;puje sto-
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pniowe odchylanie, a zwlaszcza na siadanie dolnych krc::g6w 
piersiowych i ucisk do lnych nerw6 w rdzeniowych klatki pier­
si owej . Poniewaz te ne rwy rdzeniowe biorq udzial w unerwie­
niu narzqd6w trawiennych (rozdz. IV), wic::c stopniowo wystc::­
puje zanik apetytu, oslabienie traw ien ia, atonja jelit i inn e po­
dobne zaburzen ia . Przy stalem pod piera niu s i ~ na lokciu i nie­
prawidlowem pisaniu nastc::puje zwykl e odchylanie sie:: g6rnych 
krc::g6w piersiowych, ucisk g6rnych nerw6w rdzeniowych klatki 
piersiowej i odpowiednio do tego oslabienie pluc, wrazliwosc 
oplucnej i t. p. 

Obserwujqc mlodziez szkoln(l, stale mam do czynienia 
z podobnemi zmianami, dlatego tei sqdzc::, ze wszelkie cwicze­
nia , majqce na celu wzmocnienie kr~goslupa, jak cwiczeni a 
rytmiczne, szwedzka drabinka, ch6d jaszczurki, czy li pelzanie 
na kolanach przy szeroko rozstawionych lokciach, - nalezy 
zasadniczo aprobowac i pop ierac . 

7) Oslabienie mic::sni kr c::goslupa z powodu przepra cowania 
przy zbyt slabem odzywianiu i og6lnem wyczerpaniu ustroju 
u!atwia osiadanie krc::g6w i odchylanie sie:: ich od wlasciwej pozycji. 

Wreszcie do szeregu przyczyn , wywo!ujqcych uszkodzenie 
krt:goslupa, nalezq przyczyny refleksyjne, kt6re odgrywajq do­
minujqcq rolc:: w zyciu czlowieka i stale oddzialywujq ujemnie 
na stan krt:goslupa. • 

Kazda podnieta najpierw pod(lia w postaci fali przez nerwy 
czuciowe do osro dk6w m6zgowych, a nastc::pnie powraca w po­
stac i fali powrotnej, jako swiadome, albo podswiadome oddzia ­
lywanie tych osrodk6w przez nerwy rdzeniowe. 

Poniewaz nerwy rdzeniowe dajq rozgal t:zienia, wit:c oddzia ­
lywanie osrodk6w m6zgowych bP.dzie r6wniez odpowiednio si t: 
rozgalc;:ziac. Naprzyklad, j ezeli uklujemy s i ~ w palec wskazujqcy 
prawej rt:ki, to otrzymana podnieta podqiy przez czuciowe w16kna 
karkowych ner11.16w rdzeniowych (sz6sty i si6dmy) do odpo­
wiednich osrodk6w, a nastt: pnie powr6ci w postaci oddzialywa­
nia osrodk6w przez ruchowe w/6kna tych samych nerw6w rdze­
niowych i bt:dzie wplywac na sfert: dzialania wszystkich galqzek 
tych nerw6w rdzeniowych. f\ wit:c przez: I) pobudzenie tylnych 
galqzek sz6stego i siodmego karkowego nerwu rd ze niowego 
nastqpi skurcz mi~sni krt:goslupa w okolicy tych kr~g6w ; 2) przez 
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podraznienie s plotu rami e nnego, w tworze.niu kt6rego biorq 
udzial przednie gal~zki sz6stego i si6dmego karkowego nerwu 
rdzeniowego, nast~pi skurcz prawej g6rnej konczy ny; 3) przez 
polqczenie z drugim nerwem rdze niowym piersiowym nastqpi 
podrai:nienie splotu sercowego; 4) a przez polqczenie ; zapo­
mocq gal~zek da czwartego karkowego nerwu rdzeniowego, 
z g6rnym karkowym zwojem wsp61czu lnym nastqpi podra:Znie­
nie niekt6rych nerw6w m6zgowych. 

W ten sposob, w odpowie dzi na zakl6cie palca otrzymamy 
caly szereg ruchow, a poniewai: tylne galqzki nerwow rdzenio­
wych s(l pierwszem rozs.Jal~zieniem nerwow rdzeniowych, wiP,c 
najpierw nastqpi skurcz mi~sni krt::goslupa i spowodu je chwilo­
we zmniejszenie siE; otworow miE;dzykr<::gowych. 

0 ile podobne refleksy b~d~ si~ stale powtarzac, to moi:"! 
nast(lpic dlugotrwaly skurcz mi~sni kr~goslupa i stale zmniejsze­
nie siE; pewnych otworow mi<::dzykrt::gowych, powodujqc ucisk 
przechodz&cych przez nie pni nerwow rdzeniowych. W ten spo­
sob nastt::puje refleksyjne uszkodzenie krP,goslupa, i, wywolane 
przez nie, odchylenie, albo nasiadanie krt::güw. 

Takie refleksyjne odehylenie krt::güw moze byc wywolane 
przez chroniczne zatruwanie ustroju alkoholem, przy przezit::bianiu 
s it;:, przy nadui:yciach plciowych, przy zatruci ach toksycznych, 
przy nieumiejt;:tnej elektryzacji, przy zatruciu nieodpowiedniemi 
s rodkami leczniczemi i t. d. 

Raz obserwowalem mlodq pannt::, maszynistk~ biurowq, 
ktora zglosita si~ da mnie ze skargq na kurcz pisarski prawej 
r~ki. Panna ta od szeregu lat pracowala przy maszynie i mie­
wala zwykle wiele pracy. 

Badanie wykazalo odehylenie siodmego i osmego krt::gu 
karkowego i miejscowy skurcz mit::sni kr~goslupa. Odpowiednie 
zabiegi kr~garskie, s tosowane w przeciqgu 3 tygodni, pozwolily 
mojej pacjentce powrocic da swej zawodowej prac:y. 

Refleksyjne uszkodzenie kr t:: goslupa jest bardzo czt::ste, i le­
karz, stosujqcy zabiegi krt;:garskie, stale ma z niemi da czynienia 
we wszystkich chorobach wewnt::trznych i wielu nerwowych. 
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§ 3. Ucisk pnia nerwu rdzeniowego. 

Odehylenie 
mi ~dzykr~gowych 

rdzeniowego. 

kr~g6w, powodujqce zmniej szen ie otwor6w 
(ryc. 2, e, f,), wywoluje ucisk pnia nerwu 

Pier'! nerwu rdzeniowego jest z!ozony z nerwu rdzeniowe· 
go, t~ tnicy, naczy r1 zylnych, naczyn ch!onnych i otaczajqcych 
tkan ek. Srednica ca!ego pnia nerwowego wynosi przeci~tnie 
4 mm. Pier'! nerwu rd zeniowego przechodzi przez otw6r mie· 
d zykr~gowy przewaznie w kierunku skosnym, przyczem odchy· 
lenie nerwu rdzeniowego wzrasta ku do!owi kr~goslupa. W tych 
warunka ch nieznaczne juz odehylenie kr~g6w od w!a sciwej po­
zy cji i nieznaczne zmniej szenie si~ olwor6w mi~dzykr~gowych 
moze spowodowac szkodliwy ucisk pnia nerwu rdzeniuwego. 

Ucisk cddzialywuje na wszystkie sk!adowe cz~sci pnia 
nerwu rdzeniowego: 

1) t~tnica, kt6ra towarzyszy nerwowi rdzeniowemu i prze· 
chodzi w pniu nerwowym, moze pochodzic od t~tnicy 
kr~gowej, albo mi~dzyzebrowej, albo jest dalszem 
rozga!~zieniem t~tnicy l ~dzwiowo-biodrowej. T~tn ice, 

towarzyszctce nerwom rd zeniowym , biorq znaczny udzial 
w odzywianiu calego rdzenia i dlatego wszelki ich ucisk 
wp!ywa ujemnie na odzywianie odpowiedniego odcinka 
rdzenia i nerw6w rdzeniowych; 

2) zy!y, wychodzqce z nerwem rdzeniowym ,otaczajq te ner. 
wy, tworzqc w o b r~bie otwor6w mi~dzykr~gowych ko!a 
i:y ln e. Wszelki ucisk os!abia odzywianie odpowiednie­
go odcinku rdzenia, utrudniajqc unoszenie kwasu w~glo· 
wego i wody, jako koncowych produkt6w znuzenia 
tkanki nerwowej . Pozatem ucisk :iy! wywo!uje zast6j 
w obiegu krwi i zwi~ksza ucisk nerwu rdzeniowego 
w otworze mi~dzykn::gowym; 

3) ucisk naczyn ch!onnych utrudnia wymian ~ materji 
i prawidlowe odiywianie tkanki nerwowej; 

4) ucisk nerwu rdzeniowego, po chwilowem podrai:nieniu, 
wywo!uje szybkie znu:ienie nerwu rdzeniowego i os!a­
bienie czynnosci j ego wl6kien, tem silniejsze, im wi~-
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ksze jest r6wnoczesne oslabienie odiywiania tkanki 
nerwowej z powodu ucisku naczyn pnia nerwowego. 

Z powodu oslabienia czynnosci nerwu rdzeniowego na­
st~puje oslabienie czynnosci tych narzctd6w, z kt6remi w16kna 
ruchowe danego nerwu rdzeniowego Set zwictzane bezposrednio, 
albo tei drogct posrednict przez polctczenie z nerwami wsp6l­
czulnemi. 

Ucisk wl6kien czuciowych nerwu rdzeniowego powoduje 
uczucie b6lu, wahanie si~ cieploty i zmiany w dotyku (wrailiwosc). 

Z tego powodu, wszelkie odehylenie kr~g6w, kt6re moie 
spowodowac ucisk pnia nerwu rdzeniowego, musimy uwaiac 
za podniet~ szkodliwct, oslabiajctcct odpornosc ustroju. Ucisk 
nerwu rdzeniowego moie wi~c spowodowac chorobt::, nasilenie 
kt6rej zaleiy od sily ucisku pnia nerwu rdzeniowego i ilosci 
ucisni~tych r6wnoczesnie nerw6w rdzeniowych. 

Leczenie choroby b~dzie polegac na odpowiedniem usuni~­
ciu ucisku pnia nerwu rdzeniowego przez prawidlowe nasta­
wianie odchylonych kreg6w. 



IV. 

Udzial nerwow rdzeniowych w uner­
wieniu poszczegolnych narzctd6w. 

Nerwy rdzeniowe biorq udzial w unerwieniu poszczeg6lnych 
narzqd6w albo bezpo~rednio, albo przez zespolenie z nerwami 
wsp6!czulnemi i nerwami m6zgowemi. Dokladna znajomosc 
udzialu nerw6w rdzeniowych w unerwieniu poszczeg6lnych na­
rzqd6w jest nieodzowna przy uzasadnionem stosowaniu zabie~ 

g6w krt:garskich. 

§ 1. Unerwienie glowy i szyi. 

1) W unerwieniu powierzchni glowy biorq udzial nastt:pu­
jqce nerwy rdzeniowe: 

a) pierwszy nerw karkowy przez tylnq galctz, nerw poty­
liczny gl~boki, unerwia mit:snie glowy kr6tkie i glt:bo­
kie, proste i skosne; 

b) trzeci nerw karkowy, wzgl~dnie drugi i trzeci, przez 
nerw uszny wielki, kt6ry unerwia sk6r~ policzka, dolnq 
i wypuklq cz~sci mal:i:owiny ucha oraz przew6d slu­
chowy w jego cz~sci zewn~trznej i wewn~trznej; 

c) pierwszy, drugi i trzeci nerwy karkowe przez nerwy 
potyliczne, wi~kszy, mniejszy i trzeci, kt6re rozgal~zia­
jq wl6kna ruchowo-czuciowe w mi~sniach i sk6rze glo­
wy oraz szyi w okolicy potyliczno-skroniowej; 
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d) czwarty nerw karkowy przez nerw przeponowy, a wic::c 
drogq posredni q, wywi e ra wplyw bardzo wainy na od­
zywiani e sk6ry glowy, poniewaz nerw przeponowy bie­
rze udzial w budowie zw oj6w wsp61czulnych - serco­
wego i trzewnego (serce i nerki ). 

Okolicznosc ta posiada szczeg61nie doniosle znaczenie przy 
leczeniu niekt6rych cierpien wlos6w, zwi(1za ne ze zlem odzy­
wianiem sk6ry g!owy. T<t drog<t. przez oddzialywanie na czwar­
ty karkowy nerw rdzeniowy, z powodzeniem mozemy leczyc 
uporczywe wypadanie wlos6w przy silnych b61ach glowy. 

21 W unerwianiu kory m6zgowej i m6zgowia bior<t udzial 
nerwy rdzeniowe z rozmait ych odcink6w krc;:g oslupa. Prawidlo­
wa czynnosc m 6zgu jest uzalezniona od normalnego odi ywia· 
nia, kt6re polega na prawidlowem kr<tzeniu krwi i bezposred· 
niem usuwaniu produkt6w zuzywania tkanki nerwowej. Prawi­
dlowe odiywianie m6zgu jest wy!CjCln<! prac(l tych nerw6w, 
kt6re bezposrednio, albo pos rednie przyjmuj<t udzial w uner­
wianiu m6zgu : 

a) g6rne nerwy karkowe przez nerwy potyliczne; 

b) czwarty nerw karkowy przez nerw przeponowy regu· 
luje obieg krwi w m6zgu i klatce piersiowej na pra· 
wach wzajemnej r6wnowagi: rozszerzenie klatki pier­
siowej wywoluje odplyw krwi od m6zgu i naodwr6t. 
Okolicznosc ta pozwala na szybkie usuwanie uczucia 
ucisku w glowie u os6b pelno·krwistych i sklerotycz· 
nych przez odpowiednie nastawianie czwartego krc;:gu 
karkowego, wrazie j ego odchylenia ; 

c) dolne karkowe nerwy rdzeniowe przez udzial w uner­
wieniu klatki piersiowej wplywaj<t na prawidlowy obieg 
krwi w p!ucach i t<t drogq u!atwiaj<t normalne odiy­
wianie m6zgu; 

d) g6rne piersiowe nerwy rdzeniowe przez pol<tczenie 
z g6rnym karkowym zwojem wsp61czulnym wywieraj<t 
pewien posredni wplyw na odi:ywianie m6zgu; 

e) dolne piersiowe nerwy rdzeniowe, IX-XI, wywierajq 
znaczny wplyw na przemianc:: materji w calym ustroju 
przez udzial w budowie koncowego splotu nerkowego. 
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3) W unerwieniu twarzy i sk6ry karku biorq udz ial nast~ ­

pujqce nerwy rdzeniowe : 
a) g6rne karkowe nerwy rdzeniowe przez polqczenie z ner­

wem twarzowym (rozdz. II); 
b) g6rne piersiowe nerwy rdzeniowe przez zespolenie 

z g6rnym karkowym zwojem wsp61czulnym i polqcze­
nie z nerwami m6zgowemi (rozdz: II); 

c) dziesiqta para piersiowa nerw6w rdzeniowych przez 
udzial w unerwieniu nerek pos iac!a najwi ~kszy wplyw 
na przemian.;: materji w calym ustroju, nie wylqcza jqc 
twarzy i karku. Przez na stawia nie odpowiednich kr E; ­
g6w piersiowych usuwamy z powodzeniem obrz~k i 

twarzy, zwiqzane z niedomogq nerek i leczymy roz­
maite wypryski sk6ry. 

4) W unerwieniu jamy nosowej biorq udzial nast~pujqce 

nerwy rdzeniowe : 
a) trzecia i czwarta para nerw6w karkowycll bierze bez­

posredni udzial w unerwieniu jamy nosowej; 
b) g6rne piersiowe nerwy rdzeniowe przez zespo leni e 

z g6rnym karkowym zwojem wsp61czulnym ; 
c) dzies iqta para piersiowa nerw6w rdzeniowych regul uje 

czynnosc wydzielniczq sk6ry i blon sluzowych, dzi~ki 

czemu przy skurczu naczyn sk6ry nastE;puje s potE:go­
wanie wydzi e lczej czynnosci s luz6wki (przeziE:bienie 
n6g powoduje katar nosa). 

5) W un erwieniu z.;: b6w i dziqsel biorq udzial nastE:pUjqce 

nerwy rdzeniowe: 
a) trzecia i czwarta para karkowych nerw6w rdzeniowych 

przez polqczenie z ne rwem tr6jdzielnym; 
b) g6rne piersiowe przez zespolenie z g6rnym karkowym 

zwojem wsp61czulnym i polqczenie z nerwami m6zgo­

wemi (rozdz. II); 
c) dziesiqta para piersiowa nerw6w rdzeniowych przez 

oddzialywanie na przemianE: materji, co jest bardzo 
wazne, poniewaz pozwala na leczenie cierpien z.;:b6w , 
zwiqzanych z artretyzmem, skorbutem i t. d. 

6) W unerwieniu migdalk6w biorq udzial nastE:pUj qce 

nerwy rdzeniowe: 
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a} dw ie p ie rwsze pary ka rkowych ne rwow rdzeniowych 
przez ne rw jE:zykowo-ga rdlowy i blt::dny; 

b) ge rn e pie rs iowe ne rwy rdze nio we, przewai:nie piC~ta 

pa ra, prze z zes po len ie z go rnym karkowym zwojem 
wspolcz ul nym i pol(\cze nie z ne rwem jE;zy kowo-ga r­

d!owym ; 
c) p iqta i s z6s ta para karkowych nerw6w rdzeniowych 

przy jmuje bez posredn i i glowny udzial w une rwi e niu 
m igdalkow . 

7) W une rwie niu ustne j CZE:SC i gardla bior(\ udzial nastE:­
pu jqce ne rwy rdzeniowe: 

a) d wie pi e rws ze pary ne rwow karkowych przez zespole­
ni e z ne rwe m bi E:dnym, 

b) piqta , szosta i s iodma para ne rwow karkowych, 
c) piqta para nerwow pie rs iowych przez zespole nie z gor­

ny m ka rkowym zwojem wspolczulnym, 
d) d zie s iqta p ara pie rs iowa. 
8 ) W un e rwie niu krtaniowej CZE;Sci gardla biorq udzia! 

nas tE:p uj qce ne rwy rdze ni owe : 
a) pi e rwsza para ne rwow karkowych przez zespo len ie 

z nerwem b! E; dn y m i polqcze ni e ze s plot e m gardlowym, 
b) dru ga i czwa rta para ne rwo w karkowyc h przez bezp o­

s re dnie g a lqzki, 
c) s i6 d m a pa ra nerw6w ka rkowych przez galqzk i do kon­

co wych s plot6w w bardzo wielu wypadkach wywiera 
bardzo dui:y wplyw na czynnosc krtani, 

d) 6s ma pa ra ne rwow ka rkowych niejednokrotnie rowniei: 
przyjmuje u dzi al w un e rwieniu krtani przez polqczen ie 
z ko ncowym s plotem ; 

e ) piqta para nerw6w pie rsiowych, prze wai:nie nerw pra­
wost ro nn y, wywie ra wplyw na stan gardla drogq po­
s re dni q prze z polqcze nie z gornym karkowym zwojem 
wspolczulnym. Zw ykle obserwujemy ucisk piqtej pary 
pie rs iowej ne rw6w rdze niowych w przypadkach blon i­
cy, szkar latyny i przyu szni cy (swinka). 

Ucisk czwa rtej pa ry ne rw6w karkowych albo s i6dm e j, cza· 
sam i os me j, o bse rwu je my zwykle u prze for sowany ch s piewakow 
o pe row ych. Odpowie dni e zabie gi krE; gars kie pozwolily mnie nie-
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je dnokrotni e uzyskac wzmocni e ni e glos u u roz ma itych uczniow 
szkol s pi e wu i u zawodowych s p iew a k6 w. 

9 ) W unerwieniu oczu bi o rq ud zial nast~ pujqce ne rwy 
rdzeniowe: 

a) pierwsza para ne rw6w karkowych przez udzial je j w od­
zywian iu osrodkow mozgowych , 

b) czwarta karkowa i dw ie g6rn e pa ry pie rs iowych ne r­
w6w rdzeniowych prze z zes pole nie z g6rnym ka rko ­
wym zwo jem ws p61czu ln ym biorq udzial w tworze niu 
zwoju rz~skow ego, umi eszczo ne go na zew n ~ trz n e j stro­
nie nerwu wzrokowego. Tq drog q wymie ni o ne ne rwy 
rdzeniowe wyw ierajq s il ny wplyw na :Zre nic t:: oka, un e r­
wia jqc mi~snie i naczyn ia krwionosne t ~ c z6w k i , 

c) g6rne pary nerw6w piersiowych przez zes pole nie z g6 r­
nym karkowym zwojem wsp6kzu lnym , 

d) dziesiqta para nerwow piersiowych przez polqcze nie 
z koncowemi wl6knami nerw u przeponowego, kt6 ry 
powsta je gl6wnie z wl6ki e n czwartej pa ry ne rw6w kar­
kowych (rozdz. II ;, i przez odd zialywan ie na czynnosc 
nerek, co wobec rozma itych zapalnych i zastoinowych 
zmia n na dn ie oka- posiada bardzo doniosle znacze ni e. 

W je dnym wypadku ud alo mi s i ~ przywr6 ci c wzrok in­
wa lidzie woje nn emu z zakladu in wa li dow wojskowych we Lwo­
wie, kt6ry w 1919 roku po kontuzji ziem ne j w p lecy do takie­
go stopnia wzrok utracil, i e byl oprowadzany przez chlopaka. 
Pacjent ten, p. Fa ulh amm e r Karo!, odczuwa! plamy s wiet lne, ale 
pozatem nie m6gl s i ~ orjentowac. Stan taki trwa! przez Iat 
przeszlo cztery. Na wiosnE: 1924 r. rozpoczqlem stosowani e 
zabieg6w kr~garskich. Stwierdzi!em wtedy zn a czne od ehyleni e 
czwartego kr~gu karkowego i drugiego p iers iowego i silny uc isk 
odpowiednich ne rw6w rdzeniowych. Po uplywie paromi es i~ cz­

nej kura cji wzrok pacjentowi powr6cil do taki e go s topnia, ze 
m6gl on sam chodzic po ulicach miasta i odczytywac z trud e ::n 
wyrazniejsze szyldy. Wyjazd m 6j przerwal dalszq kuracjE:. 

Podobny wypadek przywr6cenia wzroku przez stosowa­
nie zabieg6w krE;garskich opisuje dr. med. Gregory. W jego 
przy r adku g!6wne zmiany wystt,powaly w okolicy p iqtej pary 
piersiowej nerw6w rdzeniowych. Przypadek ten poruszy! zywo 
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pra s~ i opinj~ publicznq w f\meryce, b~dqc tematem ostre j 
pol e miki . 

Nalezy rowniez wspomn iec o tem, ze kolega nasz, dr. 
m ed ., Lipinska, od wie lu lat niewidoma, podda!a s i ~ odpowie­
dnim za biegom kr~garskim, lqczqc je z zastosowan iem glodow­
ki. I chociai nie odzyskala wzroku, to jednak doznala pewnej 
ulgi przez ustq pi e nie s talego uci s ku w glowie tak, ie ma za­
miar prowadzic dalszq kuracj~. 

Te pojedyr'icze wypadki, o ile nie przemawiajq bezwzgl~d ­

nie za s tosowa niem zabiegow metody kr~garskiej przy cierpie­
ni ach nerwu wzrokowego, to w kaidym razie zach~cajq do daL 
szych badar'i w tym kierunku. 

10) W unerwieniu uszu biorq udzial nastE:pujqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) trzy gerne pary ne rwow karkowych wywieraj<} wplyw 
na kor'icowe w~z!y sluchowe!=JO aparatu, a przez udzial 
w odzywian iu rnozgu wplywa jq na odzywianie odpo­
wiedn ich osrodkow, 

b) gorne piersiow e nerwy rdzeniowe, szczegolniej dwie 
pierwsze pary, przez zespolenie z gornym karkowym 
zwojern wspo!czulnyrn i polqczenie z n e rwern sluchowym . 

11) W llnerwieniu jE:zyka biorq udzial nastE:pUjqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) trzy pierwsze pary nerwow karkowych przez polqczenie 
z nerwe m podj~zykowyrn i j~zykowo-gardlowym, 

b) dolne karkowe, 
c) gorne piers iowe, szczeg6lniej piqta para, przez zespo­

lenie z gornyrn karkowym zwojem wsp61czulnym majq 
polqczenie z nerwern twarzowym i j<:;zykowo-gardlowyrn, 
i oddzialywujq gl6wnie na blon<:; s luzowq. 

12) W unerwieniu tarczycy biorq udzial nast<:;pujqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) dwie pierwsze pary karkowe przez zespolenie z ner­
wern b!E:dnym, 

b) dolne karkowe przez bezposrednie wl6kna i zespole­
nie z dolnym karkowym zwojern wsp6!czulnyrn, kt6ry 
daje galqzki do tarczy cy, 
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c) piqta para piersiowa przez po!qczen ie z g6 rnyrn karko ­
wyrn zwojem wspo!czulnym. 

d) srodkowe karkowe nerwy rdz eniowe przez sroci kowy 
karkowy zw6j wsp6!czulny. 

13) W unerwieniu konczyn g6rnych biorq udzial do l­
ne karkowe nerwy rdzeniowe i pierwsza g6rna para nerw 6w 
piersiowych (szczeg6!y w kazdej anato mji) . 

§ 2. Narz~dy klatki piersiowej. 

W unerwieniu narzqd6w klatki piersiowej biorq udz ial 
nerwy rdze niowe, pochodzqce z ro zmaitych odc in k6w kr E: goslu 

pa, przyczem udzia! ich jest albo bezposredni, albo przez ze­
spolen ia z nerwami wsp61czulnemi i biE:dnym. 

1) W unerwieniu p!uc biorq udzial nastE: pujqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) pierwsze karkowe nerwy rdzeniowe, 
b) 4 - 8 
c) g6rne nerwy piersiowe, 
d) dziewiqta, dziesiqta i jedenasta para nerw6w piersiowych, 
Pierwsze karkowe nerwy rdzeniowe biorq udzial w uner-

wieniu p!uc przez zespolenie z nerwem biE:dnym. 
Czwarty nerw karkowy bierze gl6wny udzi al w tworzeniu 

nerwu przeponowego, kt6ry un erwia oplucnq, przepon E: i bie­
rze glowny udzia! w tworzeniu splotu se rcow ego. Czynnosc 

nerwu przeponowego wywo!uje ro zsze rza nie siE: klatki piersio­
wej i tq drogq nerw przeponowy uczestniczy w akcie oddychania. 

Dolne nerwy karkowe i pierwsza para nerwow piersiowych 
tworzq splot ramienny i unerwiajq miE:sni e k latki piersiow ej 
w przedniej i tylnej jej czE:sci i tq drogq uczestn iczq w odd e­

chowych ru chach klatki piersiowej . 
Przypadki neuralgji miE:dzyzebrowej SC! zwiqzan e zwykle 

z uciskiem tych mianowicie nerw6w rdzen iowych (przewa znie 
5 i 6); odpowiednie nastawianie kr~g6w bardzo efektownie 

usuwa uporczywe b6le. 
Druga para nerw6w pi ersiowych nietylko bi erze ud zial 

w tworzeniu splotu sercowego, ale r6wniez daje oddzi eln e ga· 

!qzki do szczyt6w pluc. 
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Trzecia para nerwow piersiowych un erwia gorne cz~sci 
pluc, i, w mniej szym stopn iu, cz~sci srodkowe oraz oplucn(l. 
Ta para nerwow rdzen iowych jest bezposrednio zwiqzana z plu­
cami, i ucisk jej zawsze wywoluje chorob~ w plucach. 

Dusznica p!uc j est bezposrednio zwiqzana z uc iskiem trze­
ciej pary nerwow piersiowych i odpowiednie nastawianie od­
chylonych kr~gow usuwa chorob~. 

Czwarta para piersiowa wywiera bezposredni wplyw na 
tkank~ plucnq i bierze udzial w tworzeniu sp lotu sercowego. 
Oddz ialywanie na czwartc: (w mniejszym stopniu piqtq) par~ 
nerwow piersiowych reguluje obieg krwi w plucach, co przy 
cierpieniach plucnych posiada doniosle znaczenie. 

Szosta para piersiowa oddaje ga/qz~i do przepony brzusz­
nej i bierze udzial w budowie splotu trzewnego. Wplyw jej na 
pluca polega na dzialaniu przepony i na oddzialywaniu jej 
na trawienie. 

Dziesiqta para piersiowa przez wplyw na prlemian~ materji 
ulatwia leczenie rozmaitych chorob plucnych. Dziewiqta i jede· 
nasta pary piersiowe przez polqczenie z nerwem przeponowym 
wplywaj(l rowniei na czynnosc p!uc. 

2) W unerwianiu serca biorq udzial nast~pujqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) czwarta para karkowa, wzgl~dnie trzecia i piqta, przez 
nerw przeponowy, ktory bierze udzial w budowie splo­
tu sercowego, 

b) pierwsza i druga para nerwow karkowych przez nerw 

bl~dny, 

c) gorne piersiowe unerwiaJq mi~snie serca i posiadajq 
wplyw pobudzajqcy i zw~zaj(lcy. Druga piersiowa para 
nerwow rdzeniowych posiada najwi~kszy wplyw pobu­

dzajqcy i zw~iajqcy na serce i t~tnic~ glownq. Ucisk 
drugiej pary nerwow piers iowych, albo uszkodzenie 
jej osrodkow w rdzeniu, ktore leiq na wysokosci siod­
mego kr~gu karkowego, wywo!ujq rozszerzeni e serca 
i t~tnicy. Czwarta para piersiowa bezposrednio uner­
wia mi~snie serca i reguluje jego czynnosc. Osrodki 
tej pary znajduj(l si~ w rdzeniu na wysokosci kolczyste­
go wyrostka pierwszego albo drugiego kr~gu piersio-
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wego. Ucisk tej pary nerw6w rd zen iowych wywo!uje 

przyspieszenie czynnosci serca, 
d) dolne piersiowe nerwy rdzeniowe wplywa jq na czyn­

nosc serca przez zespolen ie z nerwem przeponowym 
Wplyw ich polega na rozszerzaniu; w ten spos6b cz yn­
nosc ich i g6rnych piersiowych nerw6w rdzeniowy ch 
jest oparta na wzajemnej r6wnowadze, 

e) nerwy karkowe i piersiowe wywiera jq wplyw na czy n­
nosc serca r6wniez przez polqczenie ze zwojami wsp6! ­
czulnemi, poniewaz karkowe i g6rne p iersiowe zwoje 

wsp61czulne biorq udzial w budowi e splo t u se rcowego. 
Z tego powodu wszelkie podraznienie galqzek wsp61-
czu lnych moze spowodowac uczucie b6lu w oko l icy 
.se rca. Odpowiednie nastawianie odchy lonych krc; g6w 
usuwa te objawy, usuwajqc podraznienie nerw6w 
wsp61czulnych. 

3) W unerwieniu przepony biorq udzial nastc;pujqce nerwy 
rdzenio.we : 

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw blc;dny, 
b) srodkowe nerwy karkowe przez nerw przeponowy, 
c) srodkowe i dolne nerwy piersiowe. 
Poniewaz nerw przeponowy pochodzi gl6wnie z wl6kien 

czwartej pary karkowej, wic;c bezposrednio wszelkie uszk odze­
nie srodkowej czc:sci karkowego odcinka krc:g oslupa powoduje 
zaburz.enia w przeponie. 

Nerw blc;dny bierze udzial w two rzen iu splotu przepono­

wego i bezposrednio daje galqzki do przepony. 
Sz6sta i si6dma para piersiowa bezposrednio unerw laJq 

przeponc;, a dolne nerwy piersiowe biorq udzial w unerw ieniu 
przepony przez polqczenie z nerwem przeponowyrn. 

4) Przelyk posiada wlasny splot nerwowy, kt6ry j es t kor\ ­
cowym splotem sercowego splotu wsp61czuln ego. Opr6cz tego 
przelyk otrzymuje galqzki od karkowych i g6rnych piersiowych 

nerw6w rdzeniowych. 
Tc;tnica g!6wna otrzymuje galqzki przewazni e od drugi ej, 

trzeciej i czwartej pary p iersiowych nerw6w rdzeniowych. Naj · 
wic:kszy wp!yw posiada druga para nerw6w p iersiowych (zw c; ­

zajqcy). 
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§ 3. Narz~dy jamy brzusznej. 

W unerwieniu narzqdow jamy brzuszne j biorq udz ial do l­
ne piersiowe nerwy rdzeniowe, a lbo bezposrednio, a lbo przez 
udzial w budowie splotu trzewnego, ktory unerw ia te narz(ldy_ 

Poniewai: w unerwieniu narzqdow jamy brzusznej biorq 
udzial nerwy bl~dny i przeponowy, ktore posiadajq polqczen ia 
z nerwam i rdzeniowemi rozmaitych odcinkow kr~goslupa, wi~c 
tq drogq narzqdy jamy brzusznej SCJ uza leznione od rozmaitych 
nerwow rdzeniowych i ucisk tych wszystkich nerwow rdzenio­
wych powoduje cierpienia narzqdow jamy brzu sznej. 

1) W unerwieniu i:olqdka biorq udzial nast~puj qce nerwy 
rdzeniowe: 

a) gorne karkowe przez zespolenie z nerwem b l ~dnym 

wywierajq wplyw na czynnosc czuciowych i ruchowych 
wlokien nerwowych zolqdka; 

b) srodkowe karkowe przez nerw przeponowy biorq udzial 
w unerwieniu zolqdka, osierdzia, oplucnej i przepony 
brzusznej oraz nerek. Uszkodzenie tych nerwow rdze­
niowych moi:e wywolac rownoczesnie znaczne zaburze­
nia w rozmaitych narzqdach klatki piersiowej i jamy 
brzusznej ; 

c) srodkowe i dolne nerwy piersiowe oddzialywuj(l na 
zolqdek przez splot t rzewny i przez bezpos rednie wlo­
kna do koncowego splotu i:olqdka. Wplyw srodkowych 
nerwow piersiowych posiada charakter pobudzajqcy. 
Dolne piersiowe posiadajq osrodki w rdzeniu na wy­
sokosci 9 kr~gu piersiowego i wywolujq rozszerzanie 
si~ i:olqdka i innych narzqd6w jamy brzusznej_ Dziala­
nie do lnych piersiowych nerw6w rdzeniowych jest uza ­
lei:nione od polqczenia ich z nerwem przeponowym; 

d) dwie pierwsze pary nerw6w l ~di:wiowych unerwiajq i:olq­
dek bezposrednio i przez polqczenia z koncowemi galqz­
kami nerwu bl~dnego w splocie podbrzusznym. Dziala­
nie tych nerwow rdzeniowych wywo!uje skurcz zolqdka. 

Polqczenie dw6ch pierwszych par nerw6w l~dzwiowych 

z nerwern bl~dnym w razie ucisku sprowadza r6wnoczesne za­
burzenia w narzctdach jarny miednicowej i w i:olqdku. 
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2) W unerwieniu wqtroby i sledziony biorq udzi al t e sa­
rne nerwy rdzeniowe i tq sarnq drogq, co w unerwieniu zo!qd­
ka, dlatego tez czynnosc tych obu narzqdow j es t wzajernni e 
zwiqzana i oddz ialywanie na zolqdek przy pornocy zabiegow 
lm;garskich w pewnyrn stopniu wp!ywa na czynnosc wqtroby 
i sledz iony. Jednak nerwy rdzeniowe posia-dajq odr~bne wlokna 
dla tych narzqdow, czynnosc wi~c ich nie j est seisie i rnecha­
n icznie uzalezniona od czynnosci zolqdka i uci sk nerwow rdze­
niowych nie w jednakowyrn stopniu wplywa na zaburze nia wq­
troby, zolqdka i sled ziony. Oddzialy wanie nerw 6w rdzeniowych 
na wqtrob~ i zo!qdek jest uzalei:nione od tych sarnych osro d ­
kow rdzeniowych i dlatego nerwy pie rsiowe srodkow e wyw ie­
rajq wp!yw pobudza jqcy, dolne piersiowe-rozszerzajqcy, gorne 
l~dzwiowe - zwt:za jqcy. 

Wplyw gornych nerwow karkowych j es t uzalezniony od 
wlok ien nerwu bl t;dnego, a wplyw srodkowych jest opa rty na 
czynnosc i nerwu przeponowego. 

Sledziona otrzyrnuje unerwienie przewaznie od sz6ste j pary 
piersiowej nerwow rdzeniowych. 

3) W unerwieniu trzu stki i nadnercza biorq udzia! w szy ­
stkie te nerwy rdzeniowe, ktore biorq udzial w budow ie splo­
tu trzewnego. Pozatern 6srna i dziewiq ta para piersiowa bez ­
posrednio unerw iajq trzustk~ i nadnercze: 6srna para prze z wlo ­
kna do kory nadnercza, a dziewiqta para piersiowa przez wlo­
kna do trzustki i nadnercza, przyczern unerwia istot~ rdzeni owq 
nadnercz"a, a przez polqczenie swe z nerwern przeponowyrn 

uzaleznia czynnosc nadnerczy od srodkowych karkowych ner­
wow rdzeniowych (g!ownie czwarta para karkowa). 

4) W unerwieniu nerek biorq udzial na st~pujqce nerwy 
rdzeniowe: 

a) dwie pierwsze pary karkowe przez p olqczenie z n er­
wern bl~dnym, 

b) srodkowe karkowe pary nerwow przez nerw przepo­
nowy, ktory unerwia torebk~ nerek, 

c) dolne cztery pary piersiowe - bezposrednio i przez 

splot trzewny. 

Uszkodzenie tych nerw6w rdzeniowych rnoze spowodo wa c 
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roz m aite zaburzenia, dzi~ki temu, ie nerwy bl ~ dny i przepono­
wy b iorq udzial w budowie rozmaitych sp lotow nerwowych. 

5) W unerw ie niu dwuna stn icy i je lit cienkich biorq udzial 
na st~p uj q ce nerwy rd ze ni owe : 

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw bl~dny, 
b) s rodkowe karkowe prz ez nerw przeponowy, 
c) dol ne pie rs io we-przez odpowiednie zwoje wspolczul ­

ne, przyczem dwunasta para pie rsiowa wplywa glownie 
na koncowq cz~sc jelita cienkiego, a piqta i sz6sta -
na czynnosc dwuna stnicy, 

d) dwi e pierwsze pa ry l~d zwiowe zw~zajq naczynia cien­
kich je lit i pobudzajq ich czynnoM:. 

6) W une rwi e niu je lita grubego i wyrostka robaczkowego 
b iorq udzial nast~pujqce nerwy rdze niow e : 

a) dwie pierwsze pary karkowe prze z nerw bl~dny, 
b) dwunasta para p ie rsiowa , 
c) dwie gorne l ~ d z ..viowe- bezpos rednio. Druga para l ~dz­

wiowa posi ada wplyw najwi~kszy zw~iajqcy i pobudza­
jqcy i zwyk le bywa uszkodzona w wypadkach czer­
wonki i podrainienia grubego jelita . 

Czynnosc wyrostka robaczkowego jest zwiqzana przewainie 
z drugq parq l ~ d z wiow q. Ucisk drugi e j pary l~dzwiowej oslabia 
post~powe ruchy wyrostka robaczkowego, zmniejsza jego od­
pornosc i ulatwia powstawanie proces6w zapalnych. 

§ 4. Narz«!dy jamy miednicowej; 

Nerwy rdze niowe, ktore biorq udzial w unerwieniu narzq · 
dow jamy miednicowej , pochodzq z rozmaitych odcinkow kr~­

goslupa: g6rno - ka rkowego, dolno-piersiowego, l ~ dzwiowego 

i krzyiowego. Dwie pierwsze pary nerw6w karkowych biorq 
udzial przez polqcze nie z nerwem bl ~ dnym. Dolno-piersiowe 
i l ~ dzwiowe ne rwy rdze niow e unerwiajq narzqdy jamy miedni· 
cowej bezposrednio, albo przez sp lot podbrzuszny, a nerwy krzy ­
iowe u ne rwi a jq przewai nie przez bezpos rednie wlokna do kon­
cowych splot6w nerwowych poszczegolnych narzqd6w jamy mie­
dnicowej. 

Kr~gi k rzyz owe zlewajq si~ stopniowo w jednq kose, za-
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czynajqc od s iedernnastego roku zyc ia, i proces s paj a ni a kre,­
gow poste,puje stopn iowo od do!u do gory, tak, ze s poj e nia 
kostne dwoch pierwszych kre,gow krzyzowych zos tajq ukon czone 
dopiero po dwudziestyrn piqtyrn roku zycia. Nerwy rdze niowe 
przechodzq przez przednie otwory krzyiowe, ktore powstajq na 
miejsce poprzednich otworow rnie,dzykre,gowych. Zra s tan ie po­
przecznych wyrostkow kre,gowych nie pos te,puj e rownorni e rnie 
ze stron obu, a czasem naste,puje tylko z jedne j strony, tak, ie 
w pewnym okresie zycia moie nastqpiC boczn e odehyl e nie kre, ­
gow krzyzowych, wywo!ujqc znaczny ucisk n e rwow rdze niowych 

1) W unerwi e niu rnacicy biorq udzia! na s te, pujqce ne rwy 
rdzeniowe: 

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

b) trzy dolne pary piersiowe; 
c) dwie pierwsze pary le,dzwiowe przez udzia! w budowie 

splotu podbrzusznego, ktory daje koncowy s plot rnacicy; 
d) czwarta para le,dzwiowa posiada najwie,kszy wp!yw na 

macice, i wywo!uje skurcz rnie,sni i naczyn krwionos ny ch; 
e) dwie pierwsze p a ry karkowe posiadajq pewien wp!y w 

przez polqczenie z nerwem b! e, dnyrn. 
2) W unerwieniu pe,cherza biorq udzia! naste,pujqce nerwy 

rdzeniowe: 
a) pierwsza, czasem druga, para le,dzwiowa, ktora wy­

wiera najwie,kszy wp!yw na czynnosc pe,cherza i zwykle 
bywa uszkodzona przy zapalnych procesach pe,cherza ; 

b) trzecia para le,dzwiowa ; 
c) cztery pary nerwow krzyzowych; 
d) trzy dolne pary nerwow piersiowych; 
e ) dwie pierwsze pary nerwow karkowych. 
3) Gruczo! krokowy otrzymuje unerwienie od d o lny ch 

piersiowych nerwow rdzeniowych drogq posredniq, a czwarta 
i trzecia para le,dzwiowa oraz nerwy krzyzowe odda jq w!okna 
bezposrednio. 

4) W unerwieniu jqder jajnikow biorq udzia! naste,pujqce 
nerwy rdzeniowe: 

a) dwie pierwsze pary karkowe przez nerw b! e, dny; 
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b) srodkowy karkowy przez przeponowy; 
c) trzy dolne pary piersiowe; 
d) nerwy krzyzowe przez udzial w budowie kori cowych 

splotow tych narzqdow i 
e) trzecia para l t:; dzwiowa, ktora posiada bezposredni 

i najwi t:; kszy wplyw na j ajn ik i i jqdra. 
5) O d bytnica otrzymuje wlokna od drugiej, trzeciej i czwar­

tej pary nerwow krzyzowych, a takze od czwartej i piqtej pary 
nerwow lt:;dzwiowych . NajwiE;kszy wplyw na czynnosc odby­
t nicy wywiera piqta para IE;dzwiowa i osrodki rdzeniowe na 
wy sokosci drugiego krE:gu l~dzwiow ego. 

6) Na narzqdy plciowe wywiera najwit::kszy wplyw pobu­
dzajqcy druga para nerwow IE;diwiowych, w mniejszym stopniu 
trzec ia i piqta, pozatem nerwy krzyzowe i dolne piersiowe. 



V. 

Zaburzenia spowodowane przez 
ucisk nerwow rdzeniowych. 

Udzial nerw6w rdzeniowych w unerwieniu poszczeg6 1nych 
n arzqd6w uzal einia czynnosc ty ch narzqd6w od stanu nerw6w 
rdzeniowych i wszelki e uszkodzenia nerw6w rdzeniowych, spo­
wodowane przez ucisk pni nerw6N rdzeniowych (rozd z. 111.), 
wprowadzajq pewne zaburzenia w czynnosci odpowiedni ch na­
rzqd6w. 

Dzi~ki udzialowi nerwow rdzeniowych w unerwieniu po ­
szczeg61nych narzqd6w, czynnosci nerw6w rdzeniowych nabie ­
rajq cech swoistych zaleinie od tej pracy, kt6rq wype/niajq po ­
szczeg6lne narzqdy, bezposrednio albo posrednie zwiqzane 
z nerwami rdzeniowemi. Poniewaz kazdy nerw rdzeniowy przez 
wl6kna w/a sne, albo przez zespolenie z nerwami m6zgowemi 
i wsp61czulnemi bierze udzial r6wnoczesnie w unerwianiu ro z­
maitych narzCJd6w, wi~c czynnosc kazdego nerwu rdzeniowego 
jest wielostronna. 

Z tego powodu do czynnosci nerw6w rdzeniowych nalezy 
zaliczyc: 

a) ruch mi~sni, 

b) kn'l:Zenie krwi, 
c) wytwarzanie cieploty, 
d) wydzielanie wewn~trzne i zewn~trzne i 
e) pewien wplyw na czynnosc zmys16w specjalnych. 
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Poniewaz poszczegolne narzqdy pozostajq w zwiqzku zwykle 
z kilku nerwami rdzeniowemi, wi~c otrzymujq rownoczesnie 
irnpulsy od kilku nerwow rdzeniowych. Wplywy tych wszystkich 
nerwow rdzeniowych nie sq j ednako we, i odrozniamy wplywy 
g!owne i poboczn e. U szkodzenie tych nerwow rdzeniowych, 
k to re pos iadajq wplywy poboczne, nie wywoluje jeszcze zabu­
rzen w narzqdzie, poniewaz czynnosc nerwu rdzeniowego, po­
siad ajqcego wplyw glowny, nie zostala naruszona. 

Tylko uszkodzenie (ucisk) niektorych nerwow rdzeniowych 
powoduje swoi ste zaburzenia w odpowiednich narzqdach. 

Ucisk trzech pierwszych par nerwow rdzeniowych w kar­
kowej cz~sci krf:goslupa moze spowodowac zaburzenia w oczach, 
uszach, jamie nosowej i narzqdach g!owy. 

Ucisk pierwszej pary karkowej, przez uszkodzenie tylnych 

galqzek, moie spowodowac uporczywe b6 le glowy, oslabienie 
sluchu i wywola c uczuc ie ucisku i szumu w uszach. Moi.e row­
niez nastqpic os!abien ie odzywiania uwlosiönej CZf:Sci g!owy, 
co ujemnie wp!ywa na porost wlosow. Ucisk pierwszej pary 
kar~owej, spowodowany przez odehylenie szczytowego kr~gu, 
utrudnia obieg krwi w korze mozgowej i w t e; tnicach rdzenio ­

wych i wplywa ujemnie na o dzywianie osrodk6w m6zgowych, 

powodujqc dotkliwe bole, znane pod nazwq migreny. 

Ucisk gornych nerwow karkowych os!abia odi:ywianie 
osrodkow mozgowych i ujemnie wp!ywa na stan nerwu wzro­
k ow ego, a poniewaz te nerwy rdzeniowe biorq udzial w uner­
wieniu oka, wi~c ucisk ich moie spowodowac oslabienie wzroku. 

Ucisk trzeci ej pary karkowych ner.v6w rdzeniowych wy­

woluje wraz li wosc jamy nosowej, rowniez wplywa ujemnie na 
stan z ~bow i dziqsel. 

Ucisk czwartej i osmej pary nerw6w karkowych w plywa 
ujemnie na czynnosc t~cz6wki . 

U szkodzen ie trzeciej, czwartej i piqtej pary nerwow kar­

kowych (gl6wnie czwartej) wplywa ujemnie przez nerw przepo­
nowy na czynnosc osierdzia. oplucnej, przepony i nadnercza. 
Uj emny wplyw na ruchy przepony zmienia krqi:enie krwi w klatce 
piersiowej i wywoluje objawy zastoinowe m6zgu, powodujqce 
uporczywe b6le glowy. 
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W ten spos6b uszkodzen ie srodkowy ch nerw6w ka rko­
w ych moze spowodo wac r6wnoczesn ie b61 g!owy, bi cie serca, 
nudnosci i wymioty. 

Pozatem srodkowe nerwy kark owe wywierajq wplyw na 
p!uca i se rce. 

U szkodzenie g6rnych piersiow ych nerw6w rdze niowych 
wp!ywa ujemnie na p!uca i se rce i na czynnosc nerw6w m6z­
gowych przez zespolenie z gornym wsp61czu lnyrn zwojern 
k arkowym . . 

U szkodzen ie dolnych karkowych nerw 6w rdzeniowych 
i p ierwszej pary pi ersiowej moze spowodowac zaburzen ia w g6r­
nych konczynach i os!abienie czyn nosci poszczeg61nych od<: i n­

k6w r ~ki, ograniczajqc si~ niejednokrotnie do poszczeg6 1n ych 
palc6w, za lezn ie od u szkodzenia tej lub inn ej pary nerw6w 
rdzeniowych (ryc. 7). 

Uszkodzenie tych nerw6w moze byc przyczy nq uporczy ­
wych b616w rni~dzyzebrowych. 

Op!ucna i szczyty p luc otrzymuj q bezp osrednio unerwie ­
nie od trzeciej pary nerw6w pi ersiowych. Poniewai: osrodek 
zw~zajqcy znajduje s i ~ w rdzeniu na wysokosci 6smego kr~gu 
karkowego, wi~c uszkodzenie jego albo jego w!6kien, k t6re 

wchodzq w sk!ad drugiej pary nerw.6w p iersiowych, wywo!uje 

rozsze rze nie se rca i t~ tnicy g!6wn ej. 
Uszkodzenie czwartej pary nerw6w piersiowych i osrod­

k6w, kt6re s i ~ znajdujq na wysokosci drugiego k r t;g u pi ersio · 
wego, wplywa ujem nie na czynnosc mi~s ni a sercowego. 

U szkodzenie g6rnych piersiowych nerw6w rd ze niowych 

wp!yw a ujemnie na czynnosc t~cz6w ki. 

Ucisk pi r1 tej pary piersiowej, o ile j est uszkodzony jeden 
nerw rdzeniowy, moze wywo!ac zaburze nia zo!qdka, a ucisk 
prawego nerwu wywiera ujemny wp!yw na czy nnosc mi~sni 
t~cz6wki, j ~zyka, gard!a i. t . d . 

Uszkodzenie sz6stej pary piersiowej ujemn ie wplywa na 

czy nnos( sl edziony (gl6wnie), Wqtroby i ZOiqdka. 

Uszkod zenie dolnych nerw6w piersiowych ujemnie wp!ywa 
g!6wnie na czynnosc j e lit cienkich, nerek i nad nerczy, a r6w­
niez na inn e narzqdy, zwiqza ne ze sp lote m trzew nym. Zespo ­
lenie dolnych piersiowych nerw6 w rdzeniowych z nerwem prze -
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Ryc. 7. 



57 

ponowym i bl~dnym wywoluj e ujemn e 
pluc:, se rca i zolq dka, a polqczenie ich 
nyrn ujemnie wp!ywa na czynnosc 
z tym s plotem. 

oddzialywanie na stan 
ze sp lotem podbrzu sz­
narzq dow, zw iqzanych 

Usz kodzenie pierwszej pary l ~dzw i owej wywoluj e zaburze ­
nia sku rczowe w p~cherzu, macicy i dolnej cz~sci grubego je lita 
oraz odbytnicy. 

Uszkodzenie drugiego nerwu l ~dzwiowego moze spowodo ­
wac zaburzenia czynnosci grubego jelita, wyrostka roba czkowe­
go i narzqdow plciowych o raz wywolac bo l w krzyzu (p ost rza l) 
i w konczynach do lnyc h. 

Uszkodzenie t rzecie j pary l ~ dzwiowe j wywo!uj e nadmier­
nCI cz ynnosc je lita grubego, rozszerzenie s plotu odb ytniczego , 
o s labienie czynnosci p E:cherza i narzqdow plciowych, bole sta­
w6w w konczynach dolnych, bole w krzyzu. 

Uszkodzenie czwarte j pary IE:dzwiowej wplywa u jemnie 
na macic~. gruczol mi~dzy- krokowy i wywoluj e zaburze nia 
w sferze plciowej. 

Uszkodze nie piqtej pary lE:dzwiowej wywoluj e bo le w s ta ­
wac h dolnych konczyn, mi~s nia ch uda i lyde k i wplywa uj e­
rnnie na czynnosc odbytnicy. 



VI. 

Badanie kr~goslupa. 
Badanie krc;:goslupa uskuteczniamy przy pomocy wzroku, 

dotyku oraz ucisku i Roentgena. Juz przy pomocy wzroku nie ­
je dnokrotni e mozemy zauwazyc napr~zenie (sk urcz) mi~sni 

w okolicy krc::goslupa i lekkie skrzywienie, ktore oko laika , 
w najleps zym razie, bc::dzie uwazac za pochyle trzymanie sie;: 
badanego. 

Przy pomocy dotyku i ucisku poznajemy blizej charakter 
napr~zenia mi ~s ni krc;:goslupa, wyczuwamy wrai:liwosc nerwow 
obwodowych, bolesnosc pni nerwow rdzeniowych, wrazliwosc 
poszczegolnych krt::g6w, zaburzenia cieploty w okolicy krc;:go­
slu pa, poloienie wyrostkow krc;:gowych, poprzecznych i kolczy­
stego oraz okreslamy seisie charakter i miejsce odchylenia 
krc;:gow. 

W razie potrzeby, dodatkowe przeswietlanie kr~goslupa 

ula twia badanie i potwierdza nasze rozpoznanie . 
Zestawiajqc wyniki, otrzymane przy badaniu kr~goslupa, 

z badaniem chorego w drodze zwyklej, wyjasniamy lqcznosc 
pomi~dzy uszkodzeniem krc;:gos lupa, czyli odchyleniem kr«=:g6w 
a chorobC!- i moi:e my przez odpowiednie nastawiania odchylo­
nych kr c:: gow otrzymac zupelne wyleczenie albo przynajmniej 
znacznq popraw«=: zdrowia. 

Przy badaniu krc::goslupa nalezy pamic::tac o tem, ze nor­
malny krc::gos!up powinien posiadac nastc::pujqce cztery cechy: 

1) ruchliwosc, 
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2) r6wnomierne napr~zenie mi~ sni wiqzad el, 
3) jednostajnq cieptot~ . 

4) brak wrailiwosci. 
Ruchliwosc kr~gostupa jest uzaleiniona od prawidtowego 

potoienia kr~g6w i umoiliwia swobodne i bezbolesne ruchy 
poszezeg61nyeh odcink6w krt:gostupa. Wi t:c odehylenie dolnyeh 
l~dzwiowych kn:g6w sprowadza pewne unieru ehomienie tej 
cz~sci kr~goslupa i utrudnia ruchy, jak np. naehylanie s it: ku 
przodowi i na boki, ehodzenie i podnoszenie s i ~ z niskich, mi~k­
kieh mebli . Odehylenie g6rnych kr~g6w karkowych utrudnia 
ruchy gtowy, a odehylenie dolnych karkowyeh i gor nych pier­
siowyeh kr~g6w wplywa ujemnie na ruehy ramion i konczyn 
g6rnych. Ograniczona ruchliwosc krt:goslupa , nawet bardzo ni e­
znacznie za;znaczona, moie byc latwo zauwaio na przy pewnej 
wprawie oka, ostatecznie zas moina jq dokladnie okreslic przez 
zbadanie przy pomoey dotyku i unieruehomiania rozmaityeh 
miejsc kr~goslupa. 

Naprzyk!ad, ehcqe stwierdzic ruehliwosc krt:g6w karkowych, 
unieruehomiam szyjt: badanego na poziomie rozmaityeh kr~­

g6w. Poruszanie glowq latwo pozwala na wyczucie oslabienia 
ruchliwosci kr~goslupa. 

Przy normalnej ruchliwosci kr~gostupa znajdujemy prawi­
dlowe ustawienie kr~g6w, dowodem czego jest prawidtowe po­
loienie poprzecznych i kolczystych wyrostk6w kr~gowych. Po­
loienie wyrostk6w poprzecznych posiada pewnq symetrj~ i dla ­
tego daje si~ latwo zauwazyc; poloienie wyrostk6w kolczystyeh, 
kt6re posiadajq rozmaite ksztalty - wielkosc i dtugosc,-t rud­
niejsze jest do zapami~tania. 

Kr~g szczytowy nie pos iada wcale wyrostka kolczystego. 
Wyrostek kolczysty drugiego kr~gu karkowego wyczuwamy , 

jako pierwszy wyrostek kolczysty ponizej kosci potylicznej. 
Wyrostek kolczysty trzeciego krt:gu karkowego jest przy ­

kryty przez szeroki wyrostek kolczysty drugiego kr~gu karko ­
wego i, ieby go wyczuc, musimy glowt:: badanego silnie nagiqc 
ku przodowi. 

Wyrostek kolczysty ezwartego kr~gu karkowego wyczuwa­
my, jako drugi kolezysty wyrostek ponizej kosci potylicznej przy 
r6wnem trzymaniu glowy, ale, by go dobrze wyczuc, na leiy 
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glowE: badaneg o nagJqC ku przodowi. Wyrostek kolczysty czwar­
tego krE:g u karkowego wyczuwamy od do!u sz y i, li czqc od siod­
rneg o krE:gu karkowego. Wyrostek sz6stego kr~gu karkowego 
wyczuwamy, jako pierwszy wyrostek ko lczysty od siodmego 
kr~gu karkowego do g6ry. Wyrostek kolczysty si6dmego kr~gu 
karkowego jest bardzo dlugi i iatwy do wyczucia. 

Wyrostek kolczysty pierwszego kn;gu piersiowego leiy na 
poziomie grzebieni !opa tek, CO !atWO mozna wy cz uc palcami. 

Wyrostek kolczysty drugiego krE:gu piersiowego leiy nieco 
ponizej . 

Wyrostek kolczysty trzeciego krE:gu piers iowego pos iada 
ten sam punkt orjentacyj ny. Wyrostek kolczysty siodmego kr~­
gu p iersiowego leiy nieco pon izej do lnych kqt6w lopatek wte­
dy, g dy badany stoi, a na szerokosc palca powyzej kqt6w !opatek, 
wtedy, gdy badany lezy z opuszczonemi rE:koma, p lecami 
do g6ry. 

Dia okreslenia kolczystych wyrostkow osmego i dziewiq· 
tego kr~gu pie rsiowego za punkt orj en tacy j ny s!uzy poloienie 
siodmego k r~gu pi ersiowego i jego ko!czystego wyro stka. 

Kolczysty wyrostek dziesiqtego krE:gu pier~iowego leiy na 
wysokosc i po!qcze nia dzi es iqtego zebra, l atwo wyczuwa lnego, 
z dz iesiqtym krE:giem piersiowym. 

N as tE: pne kolczyste wyrostki sq latwe do okre slen ia, a ko l­
czysty w y rostek czwartego kr~gu IE:diwiow ego leiy na wysoko­
sci gornych linij biodrowych. 

Napr~zenie miE:s ni krE:gos!upa jest uza leinione od stanu 
miE:sni powierzchownych d!ugich i mi~s ni g!E:bokich kr6tk ich. 
Do czynnosci mi~sni kr~gos!upa nalezy: 

1) prostowanie g!owy, 
2) przeginanie g!owy wty!, 
3) sk rE:canie g!owy nabok, 
4) prostowanie krE:gos!upa, 
5) przeg inanie krE:gos!upa wty!, 
6) s kr~canie kr~gos!upa, 

7) ruchy kombinowane. 
Rownomi ern e n a pr~ z e nie midni i wiqzade! krE:gos!upa 

umozliwia normalne poloienie i swobod~ ruch6w poszczeg6 1-
nych odcink6w kr~goslupa. Nierownomiern e napr~zenie m i~sni 
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i wiqzadel kr~gos!upa zmniejsza jego ru chliwosc, moze wywo­
lac odehylenie poszczegolnych kr~gow , zmniejszenie otworow 
mi~dzykr~gowych i ucisk pni nerwow rdzeniowych. 

Unerwienie mi~sni, wiqzadel i sko ry w oko!i cach krE:gosiupa 
pochodzi od tylnych galqzek nerwow rdzeniowych, ktcire ot rzy­
mujq wlokna od zwojow wspo!czulnych. Z tego powodu wsze l­
ki ucisk nerwow rdzeniowych moie · spowodowa c zaburzenia 
w odiywianiu okolicy kr~goslupa, wywo!ujqc miej scowe za bu ­
rzenia cieploty. Przewaznie wyczuwamy mi ejscowe zwiE:ksze ni e 
s i ~ cieploty (d!oniq) , czasami jednak mozna za uwaiyc jej poni ­
ienie, szczegolni e w oko li cy oddzie lnych kr ~go w. 

Normalnie pow!oki kr~gos!upa sq jednostaj nie ciep!e i wsze!· 
kie wahania cieploty bardzo latwo dajq s i ~ zauwazyc. 

Jednoczesnie z uciskiem nerwow rdzeniowych powstaj e 
uczucie bolesci, a nawet bolu, : j est zwiqzane z uci sk iem ty l· 
nych galqzek nerwow rdzeniowych. Cza sami bywa ono bardzo 
silne i nosi nazwE: neuralgji glowy, neuralgji mi E: dzyiebrowej, 
postrzalu i t. d., zwykle j ednak chorzy odczuwajq tylko pewn e 
naprE:ienie w tej lub innej okolicy kr~goslupa, a b ardzo CZ E:S to 
dopiero badanie lekarza wskazuje cho remu na obecnosc wra z­
liwych, czy te.i bolesnych miej sc w krE:go slupie. 

Te bolesne miejsca sq zwiqzan e z wychodz eniern pni ner­

wow rdzeniowych przez otwory mi ~d zy kr~gowe. 

Karkowe n erwy rd zen iowe: 

1) pierwszy wychodzi pomiE:dzy pierwszym kolczystym 
wyrostkiem a kosciq potyli cznq, 

2) drugi wychodzi na wysokosci poczqtku kolczystego 

wyrostka drugiego krE:9U ka rkowego 
3) trzeci wychodzi na wysokosci konca kolczystego wyro­

stka drugiego krE:gu karkowego, 
4) czwarty wychodli na poziomie kolczystego wy rostka 

trzeciego krE:gu karkowego, 
5 piqty wychodzi na wysokosc i kolc zystego wy rostka 

czwa rtego kr~gu karkowego. 

lnne nerwy karkowe majq wyjscia podobne. 

Piersiowe nerwy rdzeniowe: 

1) pierwszy wychodzi pomiE:dz y kolczystym wyrostki em 
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siodmego kr~gu karkowego i pierwszym kr~giem pier­
siowym, 

2) drugi wychodzi pomi~dzy kolczysteni wyrostkami pier­
wszego i drugiego kr~gu piersiowego, 

3) trzeci wychodzi pomi~dzy kolczystemi wyrostkami dru­
giego i trzeciego kr~gu piersiowego, 

4) czwa rty wychodzi na wysokosci konca kolczystego 
w yrostka trzeciego kr~gu piersiowego, 

5) piqty wychodzi na wysokosci kolczystego wyrostka 
czwartego kr~gu piersiowego. 

Szosty, siodmy osmy, dziewiqty i dziesiqty - majq wyj­
scia ana logiczne. 

Jedenasty wychodzi pomi~dzy kolczystemi wyrostkami 
dziesiqtego i jedenastego kr~gu piersiowego. 

Dwunasty wychodzi na wysokosci gornego brzegu kol­
czystego wyrostka dwunastego kr~gu piersiowego. 

L~dzwiowe nerwy rdzeniowe: 
1) pierwszy wychodzi mniej wi~cej na poziomie srodka 

kolczystego wyrostka pierwszego kr~gu l~dzwiowego, 
2) drugi wychodzi mniej wi~cej na poziomie srodka kol· 

czystego wyrostka drugiego kr~gu l~dzwiowego. 
Pozostale nerwy l~dzwiowe majq wyjscia analogiczne. 



VI I. 

Technika badania kr~goslupa. 
§ 1. Uloienie badanego. 

Odr6zniamy cztery zasadnicze pozycje pac je nta przy ba -
daniu kr~goslupa: 

1) pozycja plodu, 
2) pozycja pionowa, 
3) pozycja lezqca na plecach, 
4) pozycja lezqca plecami do g6ry. 

l) Pozycja plodu. Pacjent siedzi na Wqskie j i r6wn e j law· 
ce z wyciqgni~temi nogami, nachylony ku przodowi w ten s po­
s6b, ie glowq dotyka wlasnych kolan. Ramiona swo bodnie 
opuszczone nad6t 

Pozycja ta moze byc latwo osiqgni~ ta tylko przy zupelni e 
ruchliwym kr~goslupie , albo przy obecnosci nieznac znych i nie­
licznych odchylen kr~g6w. W tej po zycji daj e si ~ zauwazyc ulo­
zenie kolczystych wyrostk6w, nawe t u os6b otylych, a zarazem 
mozna swobodnie wyczuc ucisk pni nerw6w rdzeniowyc h i ich 
bolesnosc. W tej pozycji zwracamy uwag~ na: 

a) ruchliwosc kr~goslupa, 
b) napr~ zenie wiqzadel i mi~s ni kr~gopslupa, 

c) poloienie zeber i lopatek, 
d) wygi~cie poszczeg6lnych odcinköw kr~goslupa . 

Zmniejszona ruchliwosc i zwi~kszo ne napr~ze ni e (s kurcz) 
mi~sn i wiqzadel kr~goslupa przemawiajq za nieprawidlowem usta-



64 

wieniem poszc zeg6lnych kr c:: g6w. Jednostronne wystc::powanie ie­
ber ku tylowi ws kazuje na boczne s kr<::cenie krc::g6w piersiowych, 
a r6wnoczesne odstawanie odpowiedniej lopatki jest spowodo­
wane przez sk rc::cenie krc::g6w w g6rnej czc::sci k latk i piersiowej. 
Wygi<::cie poszczeg61nych odcink6w krc::goslupa powinno byc 
r6wnomierne, zaleinie od prawidlowego uloienia kr<:: gow i row­
nomiernego napr<::ienia mi<::sni kr<::goslupa. Wszelkie odc hylen ie, 
z powodu s kurczu mi c::s ni krc::gos!upa i nastc::pczego odchylenia 
krc:: gow, latwo mozna zauwaiyc przy badaniu chorego w po· 
zycji plodu. 

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

W tej pozycji zwracamy uwag~ na: 
a) poloienie kolczystych wyrostk6w, 
b) poloienie ieber, 
c) krzywizny kr<::goslupa, 
d) poloienie lopatek, 
e) poloienie linij b iodrowy ch, 
f) poloienie poprzecznych wyrostk6w ostatn iego kr<::gu 

l<::dzwiowego, 
g) poloienie poprzecznych wyrostk6w kre,gow ka rkowych, 
h ) wrailiwosc nerw 6w obwodowych. 
W rozdziale 1-ym zaznaczylem jui, ie normalny kr<::goslup 

posiada pewne nabyte krzywizny, kto re W Ciqgu zycia nie po· 
winny si<:: zmieniac. W pionowej pozycji chorego zwracamy 
uwage. na to, czy ni e sq one zbyt si lni e zaz naczon e i czy to 
nie wywoluje ogolneg o zmniej szania sie:: otworow mi<::dzykr<:: · 
gowych. Takie wypadki niejednokrotnie s i ~ spotyka i do nich 
nalezy zali czyc typ mlodziezy szkolnej o wybitni ~ zaznaczonej 
blednicy, oslabionem odiywianiu, kr6tkim o ddechu i pochylonej 
zwykle ku przodowi, rzadziej ku tylowi, postaci. 

W pionowej pozycji pacjenta da je SiE: zauwaiyc niesyme · 
trycz ne poloienie lopatek i odehylenie ich od linji poziom e j. Ta ­
kie poloienie lopatek wskazuje na skrzyw ie nie kr~goslupa i bocz· 
ne odehylenie krc::gow piersiowych. 

Linje biodrowe normalnie powinny si~ znajdowac na je· 
dnym poziomie i wszelkie odstqpienia od tej zasady sq s powo­
dowan e przez procesy zapaln e , a lbo u szkodzenia w konczy nach 



. 65 

Ry c. 8 . 
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do lnyeh, ktore, pr~dzej, ezy poznJe], muszq wywo!ac nast~ peze, 
rownowaiqee odehylenie kr~gow l~dzwiowyeh, w pierwszym rz~ ­
dzie piq teg o - i ueisk odpowiednich nerwow rdzeniowych. Ta­
kie na s tl:~peze odehyleni e kr~gow l ~ dzwiowyeh, powsta!e wyrow­
nawezo dla zaehowa nia rownowagi ealego korpusu, moie spo­
wodowa c bardzo s ilny ueisk nerwow rdze niowyeh i znaezne za­
burzenia w ealym ustroju. Nast~peze odehylenie kr~gow l~di­
wiowych jest niejednokrotnie bardzo trudne do usuni~eia, po­
ni ewaz przyezyna, ktora je spowodowa!a, niezaws ze moze byc 

u s uni ~ta . 
W zwiqz ku z odchyleniem dolnego kre:gu l~dzwiowego 

na st~ puje odehyl e nie jego poprzecznyeh wyrostkow, ktore nam 
s!uzq, jako punkt orjentacyjny przy badaniu dolnej ez~sci kr~­
gos!upa. Poprzeezne wyrostki piqtego kr~g u l ~dzwiowego w sto­
sun ku do linij biodrowyeh zae howujq pewnq stalq symetrj~. 
tak, ie odleglosc pomi~d zy poprzecznemi wyrostkami tego kr~­
gu i biodrowemi linjami zawsze jes t jednakowa. W razie od­
ehylenia t ego kr~gu, odleglosc ta odpowiednio si~ zmienia i przy 
prawid!owem poloieniu linij biodrowyeh wskazuje na pierwotne 
odehylenie dolnego kre:gu l~dzwiowego. Jesli rownocze snie mo­
zemy stw ierdzi c nieprawid!owe ustawienie linij biodrowych Cod­
ehylenie od linji poziomej), to wtedy mamy nast~peze, wyrow­
naweze odehylenie piqtego kr~gu l~dzwiowego. 

Ma to dla nas doniosle znaczeni e , gdyz wszelkie cierpie­
nia, zwiqzane z naste:peze m odchyleniem piqtego kr~gu l~dz­

wiowe go i uciskiem odpowiedniego nerwu rdzeniowego, wyma­
gajq zwykle bardzo d!ugiej kura ej i i takie przypadki powinny 
byc traktowane bardzo ogl~dnie. 

w pionowej pozyeji cho rego mozemy u~kuteezniC przednie 
badanie kr~gow karkowyeh przez wyczuwanie poprzeeznyeh 
wyrostkow. W tym eelu, stojqe za pleeami chorego, lekarz 
uklada swe dlonie w ten sposob, ie duze palce opiera za usza­
mi badanego na sutkowyeh wyrostkach skroniowyeh kosci, a na­
st~pne trzy palce kazdej r~ki wgle:bia z przedniej i bocznej 
st rony sz yi badanego, przenikajqe przez mie:kkie tkanki do prze­
dnieh powierzehni poprzecznyeh wyrostkow kre: gow karkowyeh. Tq 
drogq mozna ok res lic nieprawidlowe poloienie kre:gow karkowyeh. 

W pio nowej pozycji chorego okreslamy rowniei wrailiwosc 
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nerw6w obwodowych, kt6ra moze byc wywolana przez uci s k 
nerwow rdze niowych. W tym celu umieszczamy palec wskazu­
j(lcy na bolesnern miejscu badanego i stopn iowo przesuwamy 
go w ki e runku dosrodkowym w taki sposob, aby nie traciC z pod 
palca wrailiwosci nerwu, ktora, to s!abnqc, to wzrastajqc, do­
prowadzi na s do kr~gos!upa w mi e jscu odchylenia kr~gu i uci sku 
ne rwu rdzeniowego. Czynnosc t ~ . cz~sto imudnq, na leiy powt6-
rzyc kilkakrotn ie, a w dostatecznej mierze wyja s nimy sobie 
zwiqzek pom i ~dzy bolami u badanego a odchyleniem kr~gow . 

Czasami bywajq bardw ciekawe przypadki. Pewne go razu 
bada!ern chorego, ktory uskarzal si~ na dotk li wq bo lesnosc 
w prawym lokciu. Miejsce to odpowiada rozga!~z i eniu pierw­
szej pary p iersiowej nerwow rdzeniowych, a jednak iadnego 
odchylenia odpowiednich kr~gow nie znalazlem. Dopiero skru ­
pu latn e badanie wrailiwosci nerwow obwodowych doprowadzi ­
!o mnie do pierwszej pary nerwow l ~dzw i owych, W S(jS iedztw ie 
ktorej s tw ierdzi!em odehylen ie kr~gow . 

TakiP. odleg!e refleksyjne odczucie bolesei zostelo s powo­
dowane przez zespolen ie nerwow rdzen iowych: pierwsza para 
piersiowa bierze udz ia! w sp locie ram ie n nym, kto ry p rzez ner­
wy piersiowe i ich rozga!~zie ni e (dwunasty nerw mi~dzyiebrowy) 
posiada zespo lenie z pierwszq parq l ~d zw i owq. Ucisk te j pa ry 
nerw6w rdzeniowych wywolal refleksyjny bol w lokci u, prawie 
nie powodujqc iadnych zaburzer1 s woistych. 

Wrailiwosc nerwow obwodowych pozwala czasem na wy­
kryc ie uta jonego cie rp ieni:J, ktore jest g lownq przyczynq nie­
do m agan badanego. W pewnyrn przypad ku badana osoba wska­
zala mi na bolesne miejsce w okolicy podobojczykowej. Bo le s ­
nos<: ta od d!uiszego czasu niepokoi!a pacjentk~, a le nie ust~­
powala pod wplywern stosowa n ych masc i i ok!ad6w, oraz ba­
niek. Wyczuwajqc szczego!owo wraz liwe rn i ~snie, doszedlem do 
dziesiqtego kr~gu p iersiowego i stwierdzilem uc isk dzies iqtei 
pary piersiowej nerwow rdze niowych Poniewaz ta para nerwow 
rdzeniowych b ierze udzial w unerw ieniu ne rek, wi~c okoli cznosc 
ta sk!oni!a mnie do zwr6cenia uwag i na stan tego narzqdu. ' 
f\naliza moczu wykazala obecnosc b ialka, 20- 30 leu kocyt6w 
w po lu widzenia oraz 2- 3 waleczk6w szklistych w p reparacie. 
Niedomaga nie nerek przez dluiszy czas uchodzi!o uwagi pacjentki 
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i jej otoczenia . Moja uwaga poczqtkowo byla r6wniez zwr6cona 
w zupe!nie innym ki e runku i dopiero badanie wrazl iwo sci ner­
w6w obwodowych naprowadz ilo na wlasciwq drog t:. Co s it: zas 
tyczy bo lesnosc i w oko licy podobojczykowej, to powstala ona 
na tle zespo lenia dzi es iqte j pary piersiowej z ne rwe rn przepo­
nowym w koncowym sp locie nerkowym, przez polqctenie ne rwu 
przeponowego ze s rodkowemi nerwami karkowem i, przez udzial 
tych ostatnich w splocie ram iennym i w unerwieniu w okolicy 
podobojczykowej (rozdz. II, IV ). 

Te dwa przypadki po dkres laj q calct d o nioslos<: uwainego 
badania wrazliwosc i ner­
w6w obwodowych w kaz­
dym podejrzanym przy­
padku . 

Badanie wrazliwosci 
nerw6w obwodowych 
wymaga pewnej wprawy 
i cierpliwosci. Do bada · 
nia nalezy uzywac trzech 
palc6w tej rt:ki, kt6ra 
przewaznie sluiy nam do 
pracy. Dia mnie tq rt:· 
kq - jest Iewa (ryc. 10). 

Na bolesnem miej -
Ry c. 10. 

scu umieszczamy wskazujqcy pa lec i przesuwamy go zwolna po 
m iejscach wrazli .vych w kierunku krt:go:slupa . Pa lec trzeci przy· 
ciska palec wskazujqcy zg6ry, a pierwszy-podpiera pa lec wska· 
zujqcy zdolu, wzmacniajqc i ujednostajniajqc jego ruchy. 

3) W pozycji lezqcej na plecach badamy karkowq cz~sc 
krt:gos!upa. W tej pozycji n ast~puje odpr~zen i e mi~sni krt:go­
slupa, kt6re w karkowej jego cz~s c1 szczeg6lnie sq silnie 
rozwinit:te i utrudniaj& odpowiednie wyczucie poprzeczn ych 
i kolczystych wyrostk6w krt:gowych. Trudnosc badania karko­
wej cz~sci krt:gos!upa pott:gu je s i~ jeszcze przez obecnosc tyl­
no-przedniej krzywizny i nieznacznej grubesei chrzqstek mi~­

dzykr~gowych (przecit:tnie 4-5 mm.), dzi~ki kt6rym nast~puje 

silne zblizenie poszczeg61nych kreg6w i niesymetryczne ulozenie 
wyrostk6w kolczystych. 
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Dia dokladnego zba dania karku obejmujemy glow~ pacjen­
ta obu dlonm i i unieruchomiamy j~. opieraj~c duie pafce na 
jego dolnej szcz~ce Wskazuj~ce palce obu dloni lekarza ba­
daj~ poloienie kolczystych i poprzecznych wyrostk6w. Dla la­
twiejszego wyczucia srodkowych wyrostk6w kolczystych, kt6re 
bardzo blizko znajduj~ si~ na dnie prze dniej krzywizny karko­
wej, naleiy odchylic glow~ badanego na bok, przez co nast~­
puje odehylenie · kr~g6w karkowych i tatwiej sze ich wyczucie. 
W pozycji lei~cej moina zbadac dokladnie r6wniei poloienie 
kofczystych wyrostk6w 2-3 g6rnych kr~g6w piersiowych. W tym 
ce lu lekarz umieszcza obie dianie pod karkiem i glow~ bada­
nego, a trzecie palce przesuwa wzdlui wymienionych krE:g6w 
piers iowych. 

4) W pozycji leiqcej plecami do gory z opuszczonemi 
s wobodnie r~ka mi nast~p uje najwi~ksze odpr~ze nie mi~sni kr~­

goslupa i odehy lenie bocz ne lopatek, CO umoiJiwia dokladne 
zbadanie kr~g6w . Rownoczesn ie nast~puje pewne rozprostowa- . 
nie krE:goslupa i lekkie rozsuni~cie s i ~ kr~g6w. W tej pozycji 
badanego zwra camy uwag~ na: 

a) powloki zewn~trzne kr~goslupa-cieplot~ i wrailiwosc; 
b) rozw6j i napr~ienie mi~sni kr~goslupa: zanik i skurcz 

mi~sni przemawiajq za odchyleniem kr~gow i uciskiem 
nerw6w rdzeniowych; 

c) wrailiwosc kr~gos!upa w miejscach wychodzenia ner­
w6w rdzeniowych i w miejscach, odpowiadaj~cych po­
!oieniu osrodk6w rdzeniowych. 

Bolesnase niektorych kr~g6w, nieraz bardzo silna, prze­
mawia za wrailiwosci ~ umieszczonych w tem miejscu osrod­
k6w rdzeniowych i jest spowodowana przez dlugi i silny ucisk 
ne rw6w rdzeniowych; 

d) wrailiwosc nerwow obwodowych; 
e) poloienie wyrostk6w kr~gowych, kolczystych poprze-

cznych. 



7 1 ' 

Ryc . 1 1. 
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§ 2. Odehylenie kr~gow. 

Odrüiniamy n ast~pujqee nieprawidlowe poloienia wyrost­
kow kolczystyeh: wysokie, dolne, przed ni e, tylne i boezne. 

Wyezueie poprzeeznyeh wyrostk6w bywa ezasem utrudnio­
ne u os6b 'otylyeh i w wypadku bolesnego napr~ienia mi ~ ­

sni krt;goslupa. Odr6iniamy nast~pujqee nieprawidlowe poloie­
nia wyrostka poprzeeznego: przednie, tylne, g6rne, dolne i skr~­
eenie, ezyli jednoezesne niejednakowe poloienie obu wyrostk6w 
poprzeeznyeh llewego-przednie, prawego-tylne). 

Nieprawidlowe poloienie wyrostk6w kr~gowyeh wskazuje 
na odehylenie kr~g6w od normalnej pozyeji. Zaleinie od polo ­
ienia wyrostk6w kr~gowyeh odr6iniamy nast~pujqee odehyle­
nia kr~g6w: 

a) skrt:ee ni e , 
b) odehylenie przednie, 
e ) .. tylne, 
d) boezne, 
e) kombinowane. 

Skr~eenie kr~gu jest to odehylenie jego wzdlui pionowej 
osi, przy kt6rem moiemy stwierdzic boezne . poloienie kolczy­
stego wyrostka i przednie albo tylne poloienie je dnego z po­
przecznych wyrostk6w. W innym przypadku moiemy znalezc bo­
ezne poloienie kolczystego wyrostka i sk rt:ee ni e poprzeeznyeh 
wyrostk6w. 

Tego rodzaju odehylenie kr~gu spotykamy w karkowej 
i l~dzwiowej cz ~sci kr~goslupa (ryc. 8, a). 

Przy odchyleniu przedniem kr~gu znajdujemy pewne wgl~­
bienie w mi ejseu kr~g6w i stw ie rdzamy przednie poloienie je ­
go wyrostk6w. Odchyleniom tego rodzaju ulegajq kr~gi karko ­
we, l ~dzwiowe i piqty kr~g piersiowy, kt6ry ma budowt: trzona, 
rt:kojesciq zwr6eonego ku przodowi. Taka budowa kr~gu ula­
twia powstawanie przedniego odchylenia. 

Odehylenie tylne kr~gu jest bardzo rzadkie i moina je 
s potkac w karkowej i l ~ dzwiowej, czasem gornej piers iowej, 
ez~s ci kr~goslupa . Na rye. 2 mamy tylne odehylenie drugiego 
kn::gu karkowego ( e), kt6ry w tylnej swej ez~sei nasiada na kr~g 
trzeci karkowy, i prawie zupelne zmniejszenie otworu mi~dzy-
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kr E: gowego (f) pomh::dzy kr~giem szczytowym i drugim karko­
wym. Ponii:ej otwory mi~dzykr~gowe SCl normalne (e). 

Odehylenie boczne kr~gu moi:e powstac, jako wynik jedno­
stronnego skurezu mi~sni kr~goslupa (rye. 9, a; 11, a. '. Na 
ryc. 11, ktora przedstawia roentgenologiezne zdj~eie karku, 
mamy prawostronne odehylenie trzeeh pierwszyeh kre:gow kar· 
kowych. Na ryc. 9 mamy lewostrenne odehylenie piqtego kre:gu 
le:di:wiowego i znaczne zmniejszenie ehrzqstki miE:dzykr~gowej (b). 

Najcze:seiej powstaje kombinowane odehylenie kre:gow­
boczne i przednie, albo boezne i tylne, we wszystkieh odein­
kaeh kregoslupa. 

Zblii:enie krE:g6w naste:puje pod wplywem dlui:szego i zwie:· 
kszonego, albo znaeznie zmniejszonego (starczego) obustronne­
go skurczu miE:sni krE:goslupa. Wtedy nastE:puje zmniejszenie 
ehrzqstek mie:dzykre:gowych i odpowiednie zmniejszenie otwo· 
row mie:dzykre:gowych. Na ryc. 6 mamy silne zblii:enie gor· 
nyeh kr~gow piersiowych (a) i znaczne zmniejszenie chrzqstek 
mi~dzykr~gowyeh (b). 

§ 3. Uiycie dloni. 

Do badania kr~goslupa isto· 
stosowania zabiegow kr~garskich 
ui:ywamy wlasnej dloni. 

Duiy palee uiywamy dla 
podpierania kolczystego wyro· 
stka odchylonego kre:gu w kar· 
kowej, l~di:wiowej i gorno-pier· 
siowej ez~sci kre:goslupa, albo 
dla przytrzya1ywania i podpie­
rania wyrostkow poprzecznych 
w karkowej i le:dzwiowej cze:sci 
kre:goslupa. Zastosowanie nie· 
ktoryeh zabiegow, szczegolnie 
w karkowej cze:sei kre:goslupa, 
jest aparte wylqcznie na uiy· 
eiu duiego palca (Ryc. 12). 

lokeiowy brzeg dloni uiy· Ryc. 12. 
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wamy glownie przy zabiegach stosowanych w dolnej piersio­
wej i l~dzwiowej cz~sci kr~goslupa. Dlorl uktadamy plasko na 
kr~goslupi e w ten spos6b, i.e lokciowy brzeg lei.y bezposred­
nio na kr~gu, kt6ry mamy nastawic. Ptaskie utoi.enie dloni oslabia 
naprc::ienie mic::sni kr~goslupa i czyni zabieg niebolesnym. 

Grochowata kose s!ui.y, jako oparcie rc::ki lekarza i ma 
najwic::ksze zastosowanie przy zabiegach w g6rnej piersiowej 
i lc::dzwiowej cz~sci krc::goslupa. 

Wglc;:bienie dloni uiywamy przy zabiegach stosowanych 
u os6b wrai.liwych. Dlon ukladamy na powierzchni plec6w pa­
cjenta w ten sposob, ie odchylony wyrostek kolczysty znajdu­
je sie:: bezposrednio w samem wgt~bieniu dloni, a dui.y palec 
i lokciowy brzeg tej dloni lei.ct na poprzecznych wyrostkach 
krc::gowych z obu stron kr~goslupa. Takie utoi.enie dloni moina 
iastosowa<': przy zabiegach w dolnej czc::sci klatki piersiowej 
i w lc::diwiowym odcinku krc::gostupa, za wylctczeniem przednie­
go odchylenia picttego krc::gu lc::diwiowego. 

Konce palcow moina uiywa<': przy nastawianiu kr~g6w 

karkowych dla podpierania poprzecznych wyrostk6w. 
Op~szkc:: dui.ego palca uiywamy przy zabiegach stosowa­

nych w dolnej cz~sci klatki piersiowej i przy odchyleniu dwoch 
gornych krc::gow lt;:dzwiowych. Opuszka duiego palca slui.y dla 
podpierania kolczystego wyrostka. 

Gars<':, utworzonct ze zlo.ienia czterech palcow, ui.ywamy 
dla podpierania wyrostkow kolczystych i wtedy odchylamy (na­
stawiamy) podpierany krc::g od krt;:gu sctsiedniego, leiC!cego nizej. 
Garsei uiywamy r6wniei dla odsuwania kosci potylicznej od 
krc::gu szczytowego w wypadkach uporczywego ucisku. 

~ . . 



VIII. 

Technika zabiegöw kr~garskich. 

§ 1. Nastawianie kr~gu szczytowego. 

Jesli stan zdrowia jest uzalezniony od prawidlowej i nie · 
przerwanej czynnosci ukladu nerwowego i wszystkich narzqd6w 
z nerwami zwiqzanych, to leczenie choroby w pierwszym rzGdzie 
bGdzie polegac na leczeniu uszkodzonych nerw6w rdzeniowych, 
kt6re biorq udzial w unerwieniu narzqd6w. Leczenie choroby 
bGdzie polegac na usuwaniu ucisku nerw6w rdzeniowych przez 
odpowiednie nastawianie odchylonych krGg6w, kt6re wywolujq 
nienormalne zmniejszenie otwor6w miGdzykrGgowych. 

Przy nastawianiu krGgu szczytowego uiywamy przewaznie 
nastGpujqcych zabieg6w krGgarskich: 

1} Z ab i e g z w y k I y, kt6ry daje szybko po:Zqdane wy· 
niki, ale jest dosc brutalny i dlatego lepiej go nie stosowac 
u os6b wrazliwych. Chory lezy plecami do g6ry z twarzq obro­
conq do lekarza, kt6ry stoi nieco zboku. Chory lezy na policzku 
od strony odchylenia krGgu szczytowego. Jesli lekarz stoi z le ­
wej strony pacjenta, to lewq dlon kladzie na karku chorego 
w ten spos6b, ze kose grochowata le:Zy na tylnym luku i po­
przecznym wyrostku krGgu szczytowego chorego, bezposrednio 
pod kosciq potylicznq. Prawa rGka lekarza obejmuje w zgiGciu 
lewq i wzmacnia jej dzialanie. Mocne uderzenie pod kqtem 450 
odsuwa krGg szczytowy od kosci potylicznej (Ryc. 13). 

2) Z ab i e g ob u d Ion i. Pozycja pacjenta ta sama. 
Lekarz stoi u wezglowia pacjenta i przesuwa pod glowq cho· 
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rego swojq lewq dlori, a prawq r~k~ opiera na karku pacjenta 
w ten spos6b, i.e lokciowq stron~ prawej dloni uklada na po­
przecznym wyrostku kr~gu szczytowego. Prawa r~ka lekarza 
pozostaje przez caly czas nieru choma , a Iewa wykonuje szybki 
i kr6tki ruch do g6ry, unoszqc glow<:: pacjenta pod kqtem do 
jego karku. Zabieg ten stos ujemy w przypadka ch zblii.enia ko­
sci potylicznej i szc zytoweg o kr~gu, a taki.e dla odsuwania dru­
giego, trzeciego i czwartego kr~gu karkowego. 

3) Z a b ieg t r z e c i e g o p a I c a prawie bezbolesny, 
co u os6b wrazliwych i dzieci posiada pewne znaczenie. Pacjent 
lei.y na plecach, lekarz stoi kolo jego glowy. Jesli glowa cho­
rego jest odwr6cona naprawo, to lekarz umieszcza swq prawq 
dlori pod glowq pacjenta na lawce (poslaniu), tak, i.e jej trzecj 
i wskazujqcy palec opi e ra na tylnym prawym luku kr~gu szczyto­
wego, a inne palce prawej r~ki umieszcza bezposrednio pod 
kosciq potylicznq. Lewa r€:ka lekarza obejmuje brod~ pacjenta. 

Ryc. 13. 

Teraz lekarz skr~ca brod~ pacjen­
ta nalewo ku Iewemu ramieniu (pa­
cjenta), a prawa r~ka lekarza przez 
caly czas przeciwdziala ruchowi lewej 
r~ki, pozostajqc na swojem miejscu. 
Zabieg ten odchyla kr€:g szczytowy 
od kosci poty licznej z lewej strony 
karku. 

4) Z a b i e g c a I q g a r s c i q 
stosujemy przy kombinowanem od ­
chyleniu kr~gu szczytowego (poloi.e-. 
nie poprzecznego wyrostka poprze­
czno·przednie). Pacjent lei.y plecami 
do g6ry, r€:C e opuszczone nad61, glo­
wa obr6cona nabok . Dlori lekarza, 
zloi.ona w garsc (lekko), wymierza 
szybkie uderzenie pomi~dzy dolnq 
szcz~k<l i tylnym lukiem kr~gu szczyto­
wego pacjenta w ten spos6b, i.e uderze­
nie wykonywujq dalsze podstawy pod­
stawnych cz~sci czterech lokciowych 
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palc6w dloni zloi:onej w garsc Zabieg nie co brutalny i nie­
estetyczny, al e zwykle szybko skuteczny. 

5) Z ab i e g ob u_,_ d Ion i ma zastosowanie w wielu przy­
padkach, jako bezbolesny dla pacjenta. Chory lei:y na brz~chu 
twa rzq obr6cony nabok. Lekarz sto i zboku. Jesli glowa cho­
rego odwr6cona jest naprawo, to lekarz umieszcza swojq lewq 
dlon na kosci potyli<:znej chorego, dotykajqc do g6 rnej cz~sci 

karku, a prawq dlor1 opiera na prawym policzku pacjenta i jego 
dolnej s zcz~ce. Jednoczesne szybkie uderzenie obu dloni le­
karza odsuwa kose potylicznq pacjenta od kr~gu szczytowego 
z prawej stro ny. Zalei:nie od tego, w kt6rem miejscu mamy 
zblii:e nie kn:gu szczytowego i kosci potylicznej, zboku, czy 
ztylu, lekarz daje przewag~ tej lub innej dloni. 

6) Z a b i e g p o t y I i c z n o - s z c z ~ k o w y w latwy spo­
s6b odsuwa kose potylicznq od kr~;gu szczytowego. Posiada 

trzy odrniany: 
a) pacjent lei:y na plecach z twarzq obr6co nq nabok. Le. 

karz stoi kolo glowy pacjenta i ujmuje jednq dloniq dol­
nq szczt::kE: (podbr6dek) 
pacjenta, a drugq unie· 
ruchomia kose potyli­
cznq. Szybki i kr6tki 
ruch skr~cajqcy tej dlo ­
ni lekarza, kt6ra obej­
rnuje podbr6dek pa · 
cjenta, odsuwa kose po­
tylicznct od kr~gu szczy· 
towego; 

b) ten sam zabieg moi:e 
byc zastosowany w po ­
zycji siedzClcej pacjenta; 
wtedy lekarz stoi poza 
plecami pacjenta. Je­
dnCI dlon lekarz opiera 
na kosci potylicznej pa -· 
cjenta, a drugCI ujmuje 
podbr6dek. Najpierw le­
karz podciClga lekkoglo- Ry c. 14. 
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WE: pacjenta do gory, a by rozluzniC naprE:ienie miE:Sni 
karkowych, a nast~pnie skrE:ca podbrodek chorego wie­
wo, szybko i moiliwie najdalej, a kose potyliczn~­
wprawo. Ruch ten rozluznia przestrzen pomiE:dzy kosci& 
potylicznq a krE:giem szczytowym (Ryc. 14); 

c) pacjenta moina uloiyc plecami do gory. Lekarz ujmuje 
jedn~ dloni ~ podbrodek, a drug~- pomiE:dzy pierwszy 
i wskazuj~cy palec-kosc potyliczn~ pacjenta. Lekkie 
wyci~ganie rozluznia najpierw naprE':ienie mi~sni kar­
kowych, a nastE:pnie szybki ruch, wr~cz przeciwny, obu 
d!oni lekarza-do gory w kierunku jednego ramienia 
pa cje nta oraz w przec iwn~ stron~ kose potyliczn~ w kie­
runku do drugiego ramienia pacjenta - nastawia od-

Ryc. 15. 

chylony kr~g na miejsce . 

7 J Z a b i e g p r z e d n i sto­
sujemy, aby usunqc przednie od­
chylenie poprzecznego wyrostka 
kr~gu szczytowego, albo drugie­
go karkowego. Zabieg ten jest 
bardzo trudny i, pomimo swej 
pozornej prostoty, wymaga du ­
iej umiejE:tnosci (Ryc. 15). 

Pacjent leiy na plecach z glo­
Wq odwr6con~ nabok w ten spo­
s6b, aby przednie odehylenie po- . 
przecznego wyrostka wystE':powa­
lo ku gorze. Na naszej rycinie 
mamy lewo-przednie odehylenie 
poprzecznego wyrostka kr~gu 

szczytowego. Twarz pacjenta jest 
odwr6cona naprawo, co ulatwia 
dost~p do odchylonego wyrost­
ka. Lekarz umieszcza praw~ r~­
k~ na karku pacjenta w ten spo­
sob, aby kose grochowata pra­
wej dloni byla oparta na po ­
przecznym wyrostku kr~gu szczy-
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towego zprzodu i daje szybki e oraz mocne uderzenie wtyl 

i nad61. 
8) z ab i e g p o p r z e c z n e g o w y r o s t k a stosujemy dla 

rozluznienia stawu pomi~dzy kr~giem szczylowym i kosciCl po­
tylicznC~ . Pacjent siedzi, lekarz stoi z tej strony, z kt6rej jest 
odehylenie kr~gu. Lewa r~ ka lekarza obejmuje kark pacjenta 
w ten spos6b, i;e srodkowy jej palec podtrzymuje silnie po­
przeczny wyrostek kr~gu szczytowego, a prawa r~ka lekarza 
ujmuje g!ow~ pacjenta z przeciwnej strony. Lewa r~ka lekarza 
pozostaje przez caly czas nieruchoma, a prawa przegina glow~ 
pacjenta przez srodkowy palec lewej r~ki lekarza tak daleko, 
jak tylko mozna najwi~cej, a na st ~pnie wykonywuje szybkie 
i mocne pchni~cie, kt6re otwiera staw pomi ~dzy kr~giem szczy­
towym a kosciCl potylicznCl pacjenta od strony lekarza. 

§ 2. Nastawianie innych kr~gow karkowych. 

1) Z ab i e g c z es k i, nieco brutalny, co ogranicza zasto­
sowanie jego u os6b wrazliwych. Pacjent lezy plecami do g6ry, 
r~ce opuszczone nad61. Lekarz stoi z Iewego boku pacjenta. 
Glowa pacjenta odwr6cona na stron~ zdrowCl (odchylenie kr~gu 
z przeciwnej strony), kose grochowata prawej dloni lekarza jest 
oparta n'a· poprzecznym wyrostku odchy lonego kr~gu. Lewa . 
dlon Iekarza obejmuje kisc prawej, wzmacniajqc jej dzialanie. 
Szybkie i mocne uderzenie obu dloni lekarza r6wnoczesnie 
odchyla ten kr~g. na kt6rym lezy dlon lekarza, od kr~gu SC! ­

siedniego, znajdujC~cego si~ powyzej. 
Jesli mamy odehylenie kilku kr~g6w, to powtarzamy zabie g 

kilkakrotnie. 
21 Z ab i e g du i: e g o p a I c a stosujemy w przypadkach 

odchy lenia 2 dolnych kr~g6w karkowych i 2 g6rnych piersio­
wych. Dolny normalny krE:g unieruchomiamy, a krE: g sqsiedni 
zgory, odchylony, przesuwamy w odpowiedniCl stron E: . 

Pacjent siedzi na krzes le, lekarz stoi za nim. Przy lewo­
stronnem odchyleniu kr~gu lekarz umieszcza prawq dlon na ra ­
mieniu pacjenta tak, i:e duzy palec tej r ~ ki podpiera siln iej 
z tej samej strony wyrostek kolczysty tego normalnego kr~gu , 

kt6ry lezy bezposrednio pod kr~giem odchylonym. Lewa dlo r1 
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lekarza leiy wygodnie na lewej stronie uwlosionej CZE:SCi glowy 
pacjenta, naprzeciw punktu oparcia duiego palca prawej rE:ki 
lekarza. Prawa rE:ka lekarza pozostaje nieruchoma wtedy, gdy 
Iewa odchyla glowE: pacjenta w kierunku duzego palca 
prawej rE:ki lekarza moiliwie jaknajdalej i w ostatniej chwili 
wykonuje szybki i kr6tki ruch postE:powy, kt6ry przesuwa odchy­

lony krE:g na wlasciwe miejsce. 
3) Z ab i e g ob rot o w y stosujemy przy nastawianiu od­

chylonych 4 dolnych krE:g6w kar­
kowych i 2 g6rnych piersio­
wych (ryc. 16). 

Przy tylnem lewo-s tronne'm 
odchyleniu krE:gu postE:pujemy 
w spos6b nastE:pl.ljqcy: pacjent 
siedzi na krzesle, lekarz stoi po· 
za plecami pacjenta. Lewa dlon 
lekarza obejmuje lewe rami E: 
pacjenta tak, i:e duzy palec u le­
wej rE:ki podpiera si lnie z fewej 
st rony wyrostek kolczysty tego 
krE:gu, kt6ry lezy bezposrednio 
pod krt::giem odchylonym . Pra­
wa dlon lekarza obejmuje caly 
lewy policzek pacjenta tak, i:e 
duiy palec prawej rE:ki lekarza 
spoczywa na prawym policzku 
pacjenta, lei:ctc w kierunku ze­
wnE:trznego kctta prawego oka, 
a pozostale cztery palce prawej 
rE:ki lekarza znajdujq s iE: pod 

Ryc. 16. Iewern uchem pacjenta na pio­
nowej CZE:SCi dolnej szczt::ki. · 

Szybki i mocny ruch prawej rE:ki lekarza obraca, jak mozna 
najwiE:cej, podbr6dek i calct twarz pacjenta naprawo w kierunku 
jego prawego ramienia tak, ie kose potyliczna pacjenta odwraca 
siE: r6wnoczesnie w stront: Iewego ramienia pacjenta. Przy tym 
ruchu, odpowiednio wykonanym, nastE:puje przesunit::cie odchy · 
Ionego krt:gu na wlasciwe miejsce. 
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4) Zabieg calej garsei jest latwy, ale niemily, a na­
wet bolesny dla pacjenta (ryc. 17). Moina go stosowac przy 
nastawianiu dolnych karkowych i gornych piersiowych krE: g6w, 
mianowieie przy tylnem i boeznem ich odchyleniu. Pacjent le zy 
pleeami do gory z twarzq, odwroconq na bok, w przeeiwnq stro­
nE: od lekarza. Lekarz stoi zboku paejenta z przeeiwnej strony 
od odehylenia krE:gu. Jesli odehylenie jest z prawej strony, to 
lekarz stoi z lewej strony paejenta i garsc jednej rE:ki umie szeza 
na krE:goslupie paejenta w ten 
sposob, ie dalsze nasady pod· 
stawnyeh CZE:SCi ezterech palcow 
lokciowej strony tej rE:ki leka­
rza podpierajq poprzeezne i kol ­
czyste wyrostki odchylonego krE:­
gu. Druga rE:ka lekarza wzmacnia 
dzialanie prawej rE:ki. Szybkie i 
pewne uderzenie postE:powe obu 
dloni lekarza rownoczesnie na ­
stawia odchylony krE:g na wlasci­
we miejsce. 

5) Z a b i e g o b u d I o n i 

stosujemy przy tylnem odchyle­
niu dolnyeh karkowyeh i gornych 
piersiowyeh krE:gow. 

Pacjent leiy na stole z glo­
Wq odi.vroconq na bok. Lekarz 
stoi zboku z tej strony pacjen­
ta, z ktorej nastqpilo odehylenie 
krE:gu. Lewa rE:ka lekarza leiy 
na krE:goslupie pacjenta w ten 
sposob, ie kose grochowata Je· Ry c. 17. 

wej dloni mocno podpiera od-
chylony poprzeczny wyrostek. Prawa rE:ka lekarza obejmuje kose 
potylieznq pacjenta i wykonuje szybki rueh skrE:cajqey glowE: 
paejenta twarzq do jego wlasnych plecow moiliwie jaknajdalej 

i jaknajsilniej. 
Nastawianie odehylonego krt::gu nie przedstawia zwykle 

wit::kszych trudnosei. 
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6) Z ab i e g c e n t raIne g o u c i s k u stosujemy przy 
przedniem odchyleniu kn:g6w karkowych (ryc. 18). 

Przedni e od ehyl e nie kn:g6w karkowych stwierdzamy w sie­
dzqc e j pozycji pacjenta przez wglt::bienie palc6w w powloki szyi. 

Ry c. 18. 

Pacjent siedzi na krzesle, le­
karz stoi zboku ze strony prze­
ciwnej do odchylenia krt::gu. Przy 
przedniem odchyleniu krE::gu pra­
wej strony Iekarz stoi z Iewej 
strony pacjenta i prawct rE::kct ota­
cza kark pacjenta w ten sposob, 
ze kose grochowata prawej dloni 
podpiera zprzodu odchylony po­
przeczny wyrostek karkowego 
krE::gu. Lewa rE::ka lekarza wzma­
cnia czynnosc prawej rE::ki. Szyb· 
kie i mocne uderzenie obu dlo­
ni lekarza nastawia odchylony 
krE::g na miejsce. 

7) Z ab i e g p o p r z e c z­
n o-o b rot o w y wymaga znacz­
nej techniki i moze byc stoso­
wany przy bocznem odchyleniu 
krE::g6w karkowych. 

Pacjent lezy na pl ecach, lekarz stoi u wezglowia. Glowa 
pacjenta, odwr6cona na bok, pozwala dokladnie zbadac krE::gi 
karkowe. Przy prawo-stronnem odchyleniu wyrostka kolczystego 
lekarz uk!ada fE::C€ W ten spos6b, ze wskazujctCY paJec fewej 
rE::k i jes t mocno opa rty o kolczysty wyrostek, a glowa pacjenta 
s poczywa na lewej d!oni lekarza wtedy, gdy palce prawej dloni 
lekarza spoczywajq na poprzecznym wyrostku odchylonego krE::gu . 

Lekarz lekko wyciqga glowE:: pacjenta dla oslabienia na­
prE::ienia mi E::sn i karkowych, a nas tE:: pnie przegina jq szybko ku 
dolowi, podnoSZCJC prawCJ rE::k E:: do g6ry wtedy, kiedy Iewa rE::ka 
lekarza pozostaje bez ruchu. 

8 ) Z ab i e g ob u w y r o s t k 6 w ma zastosowanie przy 
o dchy leniu srod kowych krE::g6·w karkowych. 

Pacjent le:iy plecami do g6ry, rE::ce opuszczone nad61, 
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lekarz stoi u wezglowia, glowa pacje nta odwr6co na na bok 
w strone: odchylenia kr~gu. Pa Iee - duiy i wskazujqcy- jednej 
re:ki lekarza podtrzymujCI mocno kolczysty i poprzeczny wyro­
stek kre:gu , ustawionego prawidlowo i znajdujCicego sie: bezpo­
s rednio pod odchylonym kr~giem, ze strony normaln e j. Druga 
dlon lekarza ujmuje brode: pacjenta i skre:ca i'l szy bko w kie· 
runku bliiszego ramienia pac:jenta. 

Zabieg ten naleiy do efektownych. 

§ 3. Nastawianie kr~gow piersiowych. 

1) Z ab i e g du i e g o p a I c a s tosujemy przy rozs uwa niu 
2-ch dolnych karkowych, a glownie 2-ch g6rnych pi e rs iowych 
kre:gow (ryc. 19). 

Pozycje lekarza i pa­
cjenta sq zaznaczone na ry · 
cinie. 

Duiy palec lewej re:ki 
lekarza podpiera mocno 
z lewej strony kolczysty 
wyrostek kre:gu dolnego. 
Prawa re:ka lekarza obej­
muje glowe: pacjenta zg6-
ry nawprost duzego palca 
lewej re:ki lekarza. Lewa re:­
ka lekarza pozostaje nieru­
choma, a prawa wykonuje 
szybki i mocny ruch w kie ­
runku lewej re:ki lekarza 
tak, ie glowa i kark pacjen· 
ta przeginajct sie: gwalto­
wnie wtyl, na bok i ku 
dolowi w kierunku duiego Ry c. 19. 

palca lewej re:ki lekarza . 
Ruch ten odsuwa z prawej str .. my od kre:gu podpartego kre:g 
s&siedni, poloiony wyiej. 

2) Z a bieg b o c z n y p r z e z s k r e: c e n i e - stosujemy 
przy nastawianiu g6rnych piersiowych krE:g6w. 
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Pacjent leiy na plecach, leka rz stoi u wezglowia. Lekarz 
podtrzymuje lewq dloniq glowE: pacjenta, co wywo Iu je odprE: · 
ienie miE:sni krE:goslupa i ulatwia bada nie krE:g u. Przy Iewa· 
stronnem odchyleniu srodkowy palec prawej rE:ki lekarza pod · 
piera z prawej strony wyrostek kolczysty odchylonego krE:gu. 
Lokiec prawej rE:ki lekarza jest oparty o jego kolano. Lewa 
rE:ka lekarza obejmuj e mocno glowE: pacjenta i przegina jq, 
jak moina ·najmocniej, w kierunku srodkowego palca prawej 
rE:ki lekarza. W ostatniej chwili Iewa rE:ka lekarza robi szybki 
ru ch, skrE:cajqcy glowE: pacjenta twarzq do prawej rE:ki lekarza. 

Ruch ten rozluznia staw mi ~d zykrE:gowy z lewej strony 
porniE: :lzy krE:giem odchybnym a sqsiadujqcym zgory i ulatwia 
prawidlowe nastawienie odchylonego krE:gu. 

3) Z ab i e g p r z e z u der z e ni e posiada dwie odmiany 
jest nieco bolesny: 

a) przy prawo·stronnem i tyln em od chyleniu krE:gu pa· 
cjent lei y plecami do gory z rE:kami opuszczonemi 
i z glowq, odwroconq nalewo do stojqcego z tej strony 

Ry c. 20. 

lekarza. Grochowa 
ta kose lewej rE:ki 
lekarza podpiera 
kolczysty wyrostek 
odchylonego krE:· 
gu. Prawa rE:ka le· 
karza wzmacnia 
dzialanie lewej. Je­
dnoczesne uderze· 
n' ie obu dloni leka­

rza ustawia odchy­
lony krc;:g na wla­

sciwe mi~jsce; 
b) w wypadkach opor· 

nych wzmacniamy 
siiE: zabiegu przez 
podloienie pacjen­
towi pod glowE: je· 
go wlasnej rc::ki 
(ryc. 20). 
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Przy prawostronn e m odchyleniu krt::gu pa cjent podklad a 
pod prawy policzek lewq rt::k~, a lekarz stoi z lewej s trony. 

Z abieg ten stosujemy przy nastawianiu trzech gornych 
piersiowych krE;g6w. 

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 rt::ki wyrostek kol­
czysty kr~ gu, znajdujqcego siE; ponizej kr~gu odchy­
lonego. Prawa rt::ka lekarza otacza szyjt:: pacjenta 
i obejmuje jego podbrodek. Lewa rt::ka lekarza pozo­
staje nieruchoma, a prawa rt::ka skrt::ca gtowt:: pacjenta 
wprawo, ku prawemu ramieniu pacjenta, jak mozna 
najdalej. W ostatniej chwili szybkie i mocne pociq­
gniE:cie prawej rt::ki lekarza ustawia odchylony krt::g 
na wlasciwe miejsce; · 

b) pacjent lezy z twarz<j odwroconq w stron~ odchylenia 
wyrostka · kolczystego, lekarz stoi ze strony przeciwnej 
zboku pacjenta. Duzy pa lec jednej rt::ki lekarza pod­
piera mocno kolczysty wyrostek kr~gu, znajdujqcego 
si~ ponizej kr~gu odchylonego. Druga r~ka lekarza 
obejmuje podbrodek pacjenta i szybko skr~ca twarz 
pacjenta w kierunku jego plecow, jak mozna najdalej. 

Zabieg ten latwo i bezbolesnie nastawia odchylony kr~g 

na wlasc iwe miejsce. 

5) Z a bieg p o t y I i c z n y stosujemy przy odchyleniu 
3 gornych kr~gow piersiowych. 

Przy odchyleniu kolczystego wyrostka naprawo, pacjent 
leiy · plecami do gory z r~kami opuszczonemi do dolu i twarzq 
odwrocon<j naprawo. Lekarz stoi z lewej strony pacjenta . Duiy 
palec lewej rt::ki lekarza podpiera mocno kolczysty wyrostek 
krt::gu, znajdujCJcego sit:: bezposrednio pod kr~giem odchylo­
nym. Prawa rE:ka lekarza obejmuje glow~ pacjenta. Lewa rt::ka 
lekarza pozostaje nieruchoma, a prawa skr~ca twarz pacjenta 
w kierunku do jego plecow szybko i mocno, jak moina 
najdalej. 

Zamiast duiego palca dla podparcia kr~gu . moina uiyc 
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kosc i grochowatej, i wtedy za punkt oparcia slu i y poprzeczny 
wyrostek tego sa meg o kr~g u pie rsiowego, 

6 ) Z a bi e g p r z e z u d e r z e nie k o I an e m stosujemy 
d la rozsu ni E:c ia ki lku zbli i onych krE: g6w piers iowych, s zczeg61-
ni e przy r6w noczes ne m tyln e m odchyleniu. 

Pac je nt s iedz i z rE: karni zloionemi przed sobq, lekarz stoi 
za n im. Leka rz o bu rE:k om a obe jmuje ramiona pacjenta i jednq 
nO-::J E: us taw ia na s to! ku, na kt6rym s iedzi pa cjent, poza jego 
pleca mi op ie raj qc je j kolano o odpowiednie krE:gi pacjenta. 
Leka rz mocno prz yt rzymuje ramiona pacjenta i r6wnoczesnie 
d a je s iln e ud e rzenie ko lanem w plec y pacjenta. 

Po ni e wai plaszczyzna uderzenia obejmuje calq czaszkE: 
ko la na , wiE:C chara kter uderzenia jes t lagodny bezbolesnie 
rozsuwa kil ka sqsiad ujqcych kr E:g6w. 

7) Z ab i e g p as t erz a s tosuj e my u dzieci i mlodzieiy 
o ra z u os6b szczup!ych, dl a rozsuwania g6rnych krE:g6w klatki 
p ie rs iowe j. 

Pacj e nt s toi z rE: ka mi splec ionemi ztylu glowy na kosci 
potyliczn e j. Lekarz s toi za pacje ntem, przysuwa swe rE:ce zprzo­
d u o d ram io n pacje nta i obejmuje mocno obie kiscie pacjenta. 

Lekarz raptownie unosi 
pacjenta za kiscie do 
g6ry zlekka wstrzqsa­
jqc i wyginajqc ku przo­
dowi. Ruch ten zwykle 
nalezy powt6rzyc kilka­
krotnie, ale zato daje 
bardzo dobre wyniki 
w wypadkach neuralgji 
miE:dzyzebrowej, astmy 
i neurastenji . 

8) Z a b i e g c z e­

s k i ( ryc. 21) przedsta­
wia pewnq odmianE: pod 
tym wzgiE:dem, :ie pa ­
cjent zgina rE:ce i piE:­
scie obu dloni opiera 

Ryc. 21 . na policzkach, zakry-
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wajqc oczy. Lekarz stoi ztylu pacjenta i podnosi go za 
lokcie. 

9) Z ab i e g k o s c i g roch o wate j polega na tem, ie 
lekarz podpie ra kolczysty wyrostek przy pomocy kosci gro­
chowatej. 

Pacjent leiy plecami do g6ry, lekarz s toi zboku. Kose 
grochowata jednej r~ki lekarza podpiera odchylony wyrostek 
kolczysty. Druga r~ka lekarza obejmuje kisc r ~ ki pierwsze j 
i wzmacnia jej dziala nie . Silne uderzenie obu d!oni nastawia 
odchylony kr~g na wlasciwe miejsce. 

10) Zabi e g przez naciqgani e ieber stosu jemy 
przy nastawianiu s rodkowych kr~g6w piersiowych. 

Pacjent siedzi, lekarz stoi poza nim. R~cznik, albo sze­
roka tasma, otacza klatk t:: piersiowq pacjenta na wysokosc 
krt::gu, kt6ry leiy bezposrednio powyiej kr~gu odchylon ego. 
Jedna noga lekarza stoi na krzesle poza plecami pacj e nta 
i podpiera kr~g odchylony. Lekarz obu r~ko:-na pociqga ku 
sobie r~cznik, otaczajqcy :Zebra pacjenta, i r6wnoczesnie na­
ciska kolanem kr~g odchylony. 

Te polqczone ruchy nastawiajq, a wlasciwi e nas uwajq, od­
chylony kr~g na miejsce. Zabi eg ten naleiy stosowac ost roinie, 
ze wzgl~du na ucisk ieber. 

11. Z ab i e g I o k c i o w y stosujemy przy nastawianiu 
kr~g6w piersiowych z wyjqtkiem 2-ch pierwszych. 

Pacjent leiy, lekarz stoi zboku. Lokciowy brzeg jednej 
r~ki lekarza podpiera odchylony wyrostek kolcz.ysty , albo po ­
przeczny, wtedy, gdy druga r~ka lekarza wzmacnia dzialani e 
pierwszej, obejmujqc jej kisc powyiej przyloienia do wyrostka. 
Szybkie i kr6tkie uderzenie obu dloni lekarza nastawia kr~g 
odchylony i odsuwa go od kr~gu sqsiedniego, poloionego 
niiej. 

12) Z ab i e g d Ion i ma szerokie zastosowanie u os6b 
wrailiwych. 

Pacjent lezy plecami do g6ry, z ramionami opuszczonemi, 
w ten spos6b, i:e glowa jest umieszczona nie co nii:ej od ca­
lego korpusu. Lekarz stoi z lewej strony pacjenta i kladzie 
SW<\ praw(\ r~k~ na plecach pacjenta w ten spos6b, i:e odchy­
lony wyrostek kolczysty obejrnuje wgl~bieniem calej dloni, 
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a d uiy palec i lokciowa strona prawej dloni lekarza spoczy­
wajCJ na 2-ch poprzecznych wyrostkach zboku kr~goslupa . 

Le wa dlor'l le karza wzmacnia dzialanie prawej. 
13. Zabieg poprzeczny ma za punkt oparcia po­

przec zne wyrostki od chylon ego krc:gu . 
Pa cj e nt lezy jak poprzednio. Rt:ce le karza sq umieszczone 

w te n s posob, ie kose grochowata kazdej dloni jest oparta 
o przec iwny wyroste k poprzeczny odchylonego kr~gu, tylko 
w przeciwnym kierunku . Jednoczesne uderzenie obu dloni na­
sta wia odchylony krt:g na miejsce. 

14) Nastawianie krt:gu przez uderzenie po­
mi t: d z y p o p r z e c z n e w y r o s t k i stosujemu w wypadkach . 
stalego, bocznego s krzywienia krt;goslupa. 

Pacjent stoi. Lekarz 
stosuje uderzenie . ca!q 
garsciq pomit:dz.y zbliio­

. ne poprzeczne wyrostki 
krt:g6w od strony wglt:­
bienia krt:goslupa. 

15) Nastawianie 
d wo m a p. a I c a m i sto­
sujemy czt:sciej przy na­
stawianiu dolnych krt:­
gow piersiowych (ryc.22). 

Pacjent leiy plecami 
do gory, rt:ce opuszczo­
ne nadol, lekarz stoi 
z. Iewego boku. Lewa rt: ­
ka lekarza leiy plasko na 
krt:goslupie pacjenta i jej 

. duiy palec podpiera od­
chylony wyrostek kolczy-

Ry c. 22. sty. Prawa rt:ka. lekarza 
leiy calq dloniq obok 

w ten sposob, i e duzy pa lec prawej rt:ki przyciska zgo.ry duzy 
palec lewej rt:ki, wzmacniajqc jego dzialanie. Szybkie i mocne 
uderzenie zwykle nastawia odchylony krt:g odrazu. 



§ 4. Nastawianie kr~gow l~diwiowych. 

Odehylenie kre:g6w le:dzwiowych zwykle jest zwiqzane ze 
znacznem napre:zeniem mie:sni kre:goslupa, kt6re utrudni a na­
stawianie. Rownoczesnie jednak, szerokie i duze wyrostki kre:­
g6w le:dzwiowych zwie:kszajq punkt oparcia dloni lekarza i umo­
zliwiajq zastosowanie wie:kszej sily, 

1) Z ab i e g s t a r y posiada dwa momenty: stosu jemy go 
u pacjenta lezqcego plecami do g6ry na dw6ch rozsunie:tych 
stofkach, z kt6rych przedni jest nieco wyzszy w przedniej swej 
cze:sci. Le:dzwiowa cze:~c kre:goslupa pa cjenta wisi w powietrzu , 
co zmniejsza przeciwdzialanie mie:sni l~re:goslupa przy nasta­
wianiu kre:g6w. 

Twarz pacjenta odwr6cona jest od lekarza, re:ce opusz­
czone nad61. Lekarz stoi z lewej strony i lokciowy brzeg jego 
lewej dloni podpiera odchylony wyrostek, a prawa re:ka obej· 
muje kisc lewej , wzmacniajqc jej dzialanie. 

Lekkie uderzenie wywoluje odpre:zenie mie:sni kre:goslupa. 

Naste:pujqce bezposrednio drugie uderzenie, szybkie i mo­
cne, nastawia odchylony kre:g na wlasciwe miejsce. 

2) B o c z n e u d e r z e n i e jest aparte na samodzielnem 
dzialaniu kazdej re:ki Iekarza. 

Pacjent lezy plecami do gory na plaszczyznie, albo przy 
znacznej obj~tosci brzucha, na dw6ch rozsunie:tych sto!kach. 
Lekarz stoi z lewej strony pacjenta. Grochowata kose lewej re:­
ki lekarza podpiera mocno odchylony kolczysty wyrostek w tym 
kierunku, w jakim ma nastqpic uderzenie. Prawa re:ka lekarza 
obejmuje mocno kolano, dalszej od lekarza, nogi pacjenta. Pier­
wsze ruchy obu rqk lekarza majq na celu oslabienie napre:ze· 
nia mie:sni kre:gos!upa. Lekarz jednoczesnie podnosi kolano 
pacjenta i lekko uderza je dlonict. Ruch ten trzeba powt6rzyc 
kilkakrotnie, aby wywolac mozliwie najwie:ksze odpre:zenie mie:s· 
ni kre:goslupa i zmniejszyc ich przeciwdzia!anie. Wtedy szybkie 
podniesienie kolana pacjenta i r6wnoczesne silne uderzenie Ie­
W& dlonict lekarza - nastawiajq odchylony kre:g le:dzwiowy na 
odpowiednie miejsce. 
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3) S k r e. e e n i e k r e. g o s I u p a rnoze byc zastosowane 
dla na s taw ia ni a kre.gow le.d zwiowyeh i dolnyeh piers iowyeh. 

Paejent lezy na tym boku, na ktorym mamy odehylenie 
kre.g ow. Lekarz stoi zboku, od st rony twarzy paejenta. Gorna 
noga pae jenta jest zg ie. ta pod kqte m prostym w stawie biodro­
wym i kolanie. J e dna re.ka lekarza obejmuje zgie.tq nogc;: paej e n­
ta w kolanie od st rony zg i ~cia, a druga ujmuje odpowiednie 
rami ~ pa eje nta zprzodu . Rownoeze sny szybki i mocny skre.ca­
jqcy rueh ob u d!oni lekarza, s ki e rowany w dwie przeciwne stro­
ny, przybl iza k u leka rzowi i ni eco wd61 kolano pacjenta, a odda­
la ram ie, . Zalez nie od tego, jakie kr e.g i trzeba nastawic- dolne 
pie rs iowe, czy le,dzwiowe- le karz daje przewag c:: dzialaniu tej 
lub innej swej rc;:k i. 

Tq drogq mozna otwierac r6wniez seis nie.te stawy pomic;:­
dzy piqtym kre,g iem le.dzwiowym, a kosci(j krzyzowq; rowniez 
m oz na usuwac przedn ie odehylenie piCjtego kre,g u le, dzwiowego, 
w tym wyp adku jednak gl6wne dzialanie polega na ezynnosei 
te j re,k i le karza , ktora o be jmuje kolano paejenta . . 

4) Z ab i e g g I~ b o k i uzywamy gl6wnie dia nastawie­
ni a piqteg o kre.gu le,dzwio wego przy tylnem odchylen iu 

Pacjent lezy pleeami do gory, na dw6eh rozs unie,tyeh stol­
kaeh, w ten s pos6b, ze eze,sc le,d zwiowa kr~goslupa wisi w po­
w ietrzu. Le karz s toi zbok u i nie co ztylu. Lokeiowy brzeg je­
dnej d!oni lekarza opiera s ie, o kolczysty wyrostek piqtego kre,. 
gu le,dzw iowego. Druga re,ka lekarza wzmacnia dzia!anie pier­
wsze j. Ude rzenie nalez y skierowac wd6! i naprzod. 

5) Na s t a w i an i e p r z e z w a! e k stosujemy przy od ­
ehyle niu Z-eh dolnyeh kre, g6w l ~ dzwiowyeh. 

Paejent lezy pleeami do gory z opuszczonemi rc;:kami . 
. Wa!ek, podloiony od powiednio, podnosi kose krzyzowq do g6-

ry . Lekarz stoi zboku i nieeo ztylu paejen ta. Lokciowy brzeg 
jednej d!on i lekarza podpiera kolczysty wyrostek kre.gu odehy­
lon ego , a druga re,ka wzmaenia dzia!anie pierwszej. 

6) Z a b i e g c z e s k i stosujemy dla nastawiania prze­
dniego odchylenia pi~tego kre,gu le.dzwiowego. 

Pacje nt k!adzie sie. na podlodze z wyciqgnit:temi nogami 



i rt:kami, podniesionemi ponad glow(\. Nastt:pnie pacjent pod­
nosi siE: i siada na podlodze, nie zmieniajctc pozycji nog, a rt:ce 
trzyma prosto do gory ponad glowct, zlozone razem. Le karz 
daje szybkie uderzenie obu dlor'imi zgory w oba ramiona pa­
cjenta. Poniewaz pi&ty krt:g lt:dzwiowy jest polctczony z nieru ­
chomct koscict krzyzowCJ, WiE:c uderzenie lekarza. przesuwa od­
chylony ku przodowi piCJty krE:g IGdzwiowy w stronE: przeciwnCJ , 
to znaczy ku tylowi na wlasciwe miejsce . 

Zabieg ten w razie potrzeby zmieniamy w ten sposob, ze 
pacjent siada na ziemi ze zgiE:temi w kolanach nogami, pochy­
la siE: calym korpu sem nieco ku przodowi i obie rE: ce wyciqga 
w kierunku linij IE:diwiowych lekarza, ktory stoi pomiE:dzy rE:­
koma pacjenta, scis kajCJc swojemi nogami stopt=: pacjenta. Na­
chylenie korpusu pacjenta ku przodowi zalezy od odchylenia 
piCJtego krE:gu IE:dzwiowego i powinno byc tem wiE:ksze, im wiE:k­
sze jest przednie odehylenie krE:gu. Od wielkosci odchylenia 
zalezy rowniez sila uderzenia lekarza. 

7) Z ab i e g k o s c i k r z y i o w e j stosujemy przy na­
stawianiu piCJte~o krE:gu IE:dzwiowego, rzadziej innych krE:güw 
IE:di:wiowych, najczE:sciej u mlodziezy i u dzieci. 

Pacjent lezy plecami do gory, z rE:kami opuszczonemi do 
dolu. Odpowiednio podlozony walek podnosi do gory czE:sc 
krzyzowct krE:goslupa. Lekarz stoi zboku i nieco zprzodu. J e d­
na dlor'i lekarza lezy na krE:gach ogonowych i dolnej czE:sci kos­
ci krzyzowej pacjenta, a druga wzmacnia dzialanie pierwszej . 
Pierwsze uderzenie oslabia naprt=:zenie miE:sni krE:gos!upa, a na­
stE:pne, szybkie i mocne odsuwa kose krzyi:owCJ, ulatwiajCJC usta­
wienie piCJtego krE:gu IE:diwiowego na wlasciwem miejscu . 

Odehylenie kosci ogonowej, zwykle przednie, powoduje 
bol nerwu ogonowego (rozdz. II.}, i spotykamy je przy objawach 
zastoinowych splotu odbytnicy i przy uporczywem zaparciu stolca. 

Nastawianie krE:g6w ogonowych uskuteczniamy przy po­
mocy wskazujqcego palca. 

Osobiscie chE:tnie stosujE: w wypadkach uporczywych i ze­
starzalych, wprowadzon(:j przez siebie, odmianE: zabiegu przez 
.,skrt=:canie krE:goslupa". Polega to na tem, ze lekarz stoi zbo-
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ku od st rony plecow pacjenta, wtedy skr~caj1:1cy ruch obu dlo­
ni le karza przybliia ku niemu rami~, a odda la kose krzyzow1:1 
pacjenta, na kt6rej opiera si~ mocno ta dlon lekarza, kt6ra po­
winna obejmowac kolano pacjenta: Zabieg teri niejednokrotnie 
daje bardzo szybkie dodatn ie wyniki, szczeg6ln ie przy p rzed­
niern odchyleniu dolnego kr~g u l ~ dzw i owego. Nadalem mu 
nazw ~ : o d w r o t n e g o s k r ~ c a n i a k r ~ g o s I u p a. 



IX. 

Cierpienia nerwow obwodowych. 
Leczenie cierpien nerwow obwodowych zapomoc<l stosowa­

nia odpowiednich zabieg6w kr~garskich jest oparte na tem, ze, jesli 
ucisk nerwow rdzeniowych wywoluje zaburzenia w calym ustroju, 
to w pierwszym rz~dzie rozmaite zaburzenia wyst~puj<l w ner­
wach obwodowych. Usuni~cie ucisku nerw6w rdzeniowych, czyli 
odpowiednie nastawienie tych kr~g6w, ktore przez odehylenie 
od wlasciwej pozycji powoduj& ucisk nerwow rdzeniowych, po­
winno usuwac cierpienia nerw6w obwodowych, o ile jeszcze 
nie zaszly zbyt gl~bokie i rozlegle zmiany w budowie samego 
nerwu i o ile dane eierpienie nerw6w obwodowych nie jest 
spowodowane przez organiczne zmiany w ustroju. 

Naprzyklad, zanik nerwu wzrokowego moze byc wywolany 
przez guzy na podstawie czaszki, przez kil~. - ale moze tez 
byc spowodowany przez uszkodzenie kr~goslupa i lJCisk pew­
nych nerwow rdzeniowych, jak to mialo miejsce w wypadku 
z inwalid<l w ojennym ( rozdz. 111). Zanik nerwu wzrokowego moze 
byc wywolany · r6wniez przez wodoglowie, przeci<lienie pracc; 
umyslowCl, albo fizycznq, przezi~bienie , moze si~ r6wniez ro ­
zwijCJC na tle zlej przemiany materji i t d. 

Jesli zanik nerwu wzrokowego jest zwiqzany z wodogto ­
wiem, to znajdujemy zwykle ucisk tych nerw6w rdzeniowych, 
kt6re bior<l udzial w odzywianiu m6zgu {rdzdz. IV.), i odpowied ­
nie nastawianie odchylonych kr~g6w niewCJtpliwie moze przyniesc 
znacznq popraw~ wzroku. Uciq:lliwa praca, czy to fizyczna, czy umy-
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slowa, przezi~bienie - mogCl spowodowac refleksyjne uszkodzenie 
kr~goslupa, ucisk nerwow rdzeniowych i wywolac oslabienie wzro­
ku. Praca umyslowa polqczona bywa z pisaniem, fizyczna - wy­
maga ci(lglego naprt::iania mi<:;sni; w jednym i drugim wypadku 
rnamy dlugotrwale refleksyjne odruchy te, ktore wywoluj& sto­
pniowe odehylenie kr~gow i ucisk nerwow rdzeniowych (rozdz.lll). 

Zapalne, ostre i przewlekle procesy nerwu wzrokowego 
oraz zastoinowe zmiany na dnie oka mogq byc r6wniei zwiq­
zane z uciskiem nerwow rdzeniowych, naprzyklad, jesli si<:; one 
rozwin<:;ly na tle nagminnego zapalenia opon mozgowych, cier~ 
pienia nerek, zatrucia napojami wyskokowemi i t. p. 

Dlatego tei przy kaidem cierpieniu nerwu ocznego trzeba 
zaws!e przeprowadziC: szczegolowe badanie kr~goslupa, co nie­
jednokrotnie pozwala nam wykryc ucisk nerwow rdzeniowych, 
ktory przyczynia si<:; do nasilenia, albo powstawania objawow 
c.horobowych. W tych przypadkach stosowanie odpowiednich za· 
biegow kr<:;garskich przynosi niejednokrotnie bardzo znacznq 
popraw<:;. 

Poraienia nerw6w obwodowych oka mog(l powstawacczasem 
na tle ucisku nerw6w rdzeniowych. Da tej kategorji przypadk6w 
naleiy zaliczyc: poraienie na tle chor6b zakaznych (grypa, pto· 
nica, ostry gosciec stawowy, blonica), na tle zatruc (alkoho­
lem, olowiem, ptomainami w zepsutem mi~sie i t. d.), salwar­
sanem, na tle reumatycznem z powodu przezi<:;bienia i t. d. 
Wszystkie te przyczyny wywolujq refleksyjne uszkodzenia kr<:;­
goslupa i ucisk nerw6w rdzeniowych. 

Naprzyklad, migdalki i oczy Set zwiqzane albo z temi sa· 
m e mi ne rwa mi rd ze niowe mi, albo tez z ne rwami rdze niowemi, 
majqcemi wzajemne zespolenia, dlatego wszelkie ci~ikie pro­
cesy w migdalkach (blonica, plonica i t. d.) mag(t wywolac 
refleksyjne uszkodzenie krt:goslupa, ucisk nerw6w rdzeniowych 
i eierpienie nerw6w obwodowych oka. 

W marcu 1925 r. zglosila si<:; da mnie panna M. T., tat 26, 
ze skargami na bezwlad lewej powieki i uporczywe, bardzo 
silne b61e glowy i karku. Pacjentka majqc lat 16 przezie:bila 
si~. dostala silnego b6lu glowy i karku i r6wnoczesnie stracila 
wladze: w g6rnej powiece Iewego oka. Poczcttkowo leczyla sie: 
w Krakowie, nast~pnie we Wrodawiu, w Berlinie, Wiedniu 
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a wreszc ie w Paryzu. Zd ecydowano kon iecznosc o pera cji , kto­
rej jednak chora nie miala odwag i si~ podda c, t e mba rdz ie j, ze 
profesor Roux odradzal. Jakis czas pacjentka s pf: dzi!a na po­
ludniu, i lagodny klimat miejscowy przyn iosl je j pe wnc1 ulg E:. 
J ednakle atak i bolu byly bardzo cz~ste i zwykl e trwaly prze z 
dob E: ca lq. Po tak iem o bostrzen iu oko pozosta wa lo za mkni E: t e 
w przeciqgu 3--4 tygodni. Nawet w okre sach s poko jnie jszyc h 
bole glowy i karku zupelnie nigdy n ie ust E: powa!y, a na brzmia ­
la zacze rwien iona powiek a za krywala bezwla dni e praw ie 
calq szpa re, oka. Dnia 22 marca s t wie rd zilem o dehyle ni e 2-ch 
gornych kre, gow ka rkow ych i piqte go pi e rs io wego oraz zn ac znq 
bo lesnosc odpowiednich pn i nerwow rd zeni o wy ch i ich tyl nych 
rozgale,z ie1'1. Rzucalo s i ~ w oczy bez w!adn e opa dni e, c ie go rnej 
powieki, ktora p raw ie ca!kowicie zakrywa!a le we oko i s il ne 
zmarszczenie odpow iednie j st ro n y czola. Na dwojenie s ie, pa­
cje ntka ni e uskarzala, poniewai na lewe oko oddawna jui nie 
mogla patrzec z powodu opadn iE:cia powieki. 

Mia!em wie,c przy padek poraienia nerwu okoru chowe go. 
Bolesnase glowy i karku byla tak s iln a , ie tylko z wie lki m 
trudem maglern zas tosowac p ierwszy zabi e g. Po czte rech za ­
biegach - b6 le prawie zupelnie ustqpily i powie ka uniosla 
s ie, nieco do gory. 

Po dluisze j przerwie powtorzyli s my zab iegi i po 20 zabie­
gach obrz~k i zacze rwienien ie powieki znik!y prawie zupe!nie, 
a powieka odslo nila '2!3 szpary ocznej. Pa cjentka o dzys kala 

. wladz~ w powiece, a row no czesnie powrocily hum or, apetyt, 
ch~c do space r6w,. przedte m ba rd zo nuzqcych, moznosc czy ­

ta nia i s zyci a , co przedtem by!o wylduc zone z powodu b6 lu 
glowy i karku, o raz s talego zme,czenia prawego oka . Bo le wie, ­
cej nie powro cily. 

W chwili obecnej uwa i am kuracje, jeszcze za ni es kon ­
czonq, a wyniki ot rzyman e dotqd daj q nadzi e je, na zupeln e 
stopniowe wyleczenie. 

Cierpienia innych nerwow m6zgowych ni e jed nokrot ni e 
r6wniei mogq byc spowodowane przez ucisk nerw6w rdzen io­
wych, wywolane przez refleksyjne odehylenie kre,g6w z powodu 
chor6b zaka znych, za tru c ia alkoholem i t. d. Pewnego . razu 
obserwowale m podobne poraienie nerwu twarzowego u p. H. 
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R., urzE:dniczki, kt6ra pewnego razu, bE:d(lC w biurze, zauwa­
iyla raptem utrudnienie w mowie i w jedzeniu. Po uplywie 
piE:ciu dni, gdy chora zjawila siE: do mnie, stwierdzilem typowe 
objawy lewo-stronnego poraienia nerwu twarzowego, silne lza ­
wienie Iewego oka, skrzywienie i niedomkniE:cie ust i t. d. 
Rozpoznanie nie przedstawialo trudnosci. 

Znalazlem ucisk g6rnych nerw6w karkowych i odpowie­
dnio nastawilem odchylone krE:gi. Jui po pierwszym zabiegu na­
St(lpila znaczna poprawa w jedzeniu i mowie. Po trzecim -
ust(l pilo lzawienie oka i skrzywienie ust, a po szesciu zabie­
gach pacjentka stwierdzila wyzdrowienie i pozegnala siE: ze mn(l. 

Zapewne, wyleczenie moglo nast<wic nawet samoistnie, 
przypadek m6gl nalezec do dobrotliwych, ale w kazdym razie 
od ehylenie krE:g6w i ucisk nerw6w rdzeniowych byly stwierdzone 
i przy stosowaniu odpowiednich zabieg6w krE:garskich nast&· 
pilo bardzo szybkie wyleczenie. S&dZE: WiE:C, ze w podobnych, 
szczeg6lniej zas w uporczywych przypadkach, nie nalezy o tem 
zapominac. 

PrzytE:pienie sluchu w mniejszym lub wiE:kszym stopniu 
moie r6wniei zalezec od ucisku nerw6w rdzeniowych. 

Leczylem pana K. B., lat 73, kt6ry od wielu lat cierpial 
na znaczne przytE:pienie sluchu. Stosowane kuracje nie dawaly 
poi&danego skutku i zniechE:cony pacjent zrezygnowal jui z od­
zyskania sluchu. Przypadkowo, wezwany w calkiem innym celu, 
zwr6cilem uwagE: na uposledzenie sluchu u p. K. B. i, wobec 
braku zmian organicznych, przy obecnosci odchylenia kilku 
typowych krE:g6w, zastosowalem odpowiednie zabiegi krE:gar­
skie. W bardzo szybkim czasie sluch pacjenta o wiele si~ po­
prawil ku wielkiemu zdziwieniu calego otoczenia, kt6re przez 
dluiszy czas nie moglo si~ odzwyczaic od glosnego m6wienia. 

W innym przypadku, pani W. z Boryslawia cierpiala od 
5 lat na utratE: sluchu prawego ucha . Rozmaite kuracje i wy­
jazdy zagranlcE: nie przyniosly iadnej poprawy, ale stwierdzily 
brak organicznych zmian w uchu. Na wiosn~ 1924 r. stwier­
dzilem u pacjentki ucisk kilku nerw6w rdzeniowych, i odpo­
wiednio stosowane zabiegi kr~garskie przywr6cily prawie nor­
malny sluch pani W., co potwierdzil jej staly lekarz specjalista 
i co zres zt& wszyscy latwo zauwaiyli. 
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Ucisk dwoch pierwszy ch karkowych nerwow rdzeniowych 
(przednich gaiE:zi przewainie przy tylnem i bocznem odchyle­
niu krE:gow) wywo!uje cierpienia nerwu b!E:dnego (rozdz. II i IV), 
ktore mogct byc rüinorodne i jedno - albo dwustronne. Mogct 
nastctpic zaburzenia w gardie i krtani (utrudnienie mowy i wde­
chania), nieprawid!owa dzialalnosc serca (przewaznie przyspie­
szenie tE:tna), wymioty, nieprawidlowe wydzielanie soku zolctd· 
kowego i t. d. (ryc. 2). 

W przypadku, zaznaczonym na ryc. 2, u rnlodej nauczy­
cielki, panny M. ze Lwowa, na pi e rwszy plan wystE: powalo 
przyspieszone bicie serca, uderzanie krwi do g!owy, zmi e niony 
glos i nudnosci. Pacjentka cierpiala i leczyla si~ od lat paru, 
i wyleczylo jq dopiero na stawianie krE:güw, ktore jednakze by!o 
ba rdzo trudne. 

Ucisk gornych nerwow karkowych (tylnych ga!E:zi) wywo­
!uje silne bole karku i g!owy, przewainie owlosionej jej CZE:sci. 
W tych wypadkach niejednokrotnie mozna wyczuc szczegolniej 
bolesne miejsca i rozleglq wrazliwosc s kory (ryc. 11 ). Odpo­
wiednie nastawianie odchylonych krE:g6w zwykle bardzo szybko 
usuwa cierpienie. 

Na wiosnE: 1925 r. zglosila siE: do mnie pani E. St., iona 
profesora politechniki, kt6ra od 20 lat cierpia!a na silne bcile 
g!owy. f\taki bcilu trwa!y czasami po 4 - 6 tygodni. W ciqgu 
wielu lat pacjentka stosowa!a rozmaite kuracje, ale bez doda­
tniego wyniku. W ostatnich latach stale nosila przy sobie ami ­
dopiryn~ dla chwilowego usmierzenia bcilu, ktciry bardzo czt:sto 
niespodziewanie sit: zjawia!. Po trzecim zabiegu b6l e g!owy 
ustqpily, a po piqtym - pacjentka wiE:cej sit: nie zglosila. Do · 
piero po uplywie 5 1 /~ miesiGCY bcile siE: powt6rzyly i pacjentka 
znowu przysz!a na kilka zabiegciw, po ktorych b6le ustaly. Ta k 
d!ugiej przerwy w cierpieniach p. St. nigdy nie mia!a; to ict 
sklonilo do powtcirzenia kuracji przy pierwszym nawrocie bcilu. 

lnna chora, pani L. Fr. z Wilna, prawie od lat 18-stu cier­
piala i Ieczyla si~ na uporczywe bcile glowy i twarzy. W ciqgu 
7 lat mieszkala na Krymie i wtedy bcile by!y lagodniejsze. Od 
5 lat jednak bcile nie ust~powaly nigdy, a czasem nawet tak 
si~ z.viE:kszaly, ie pozbawialy chorq snu, moinosci czytania, 
a nawet moznosci ui:ywania przechadzki. w tym wypadku od-
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chylen ie gornych kr~gow karkowyeh bylo bardzo znaczne i pnie 
nerw6w rdzeniowych silnie obolale. Po pierwszym zabiegu na­
stqpifo 2-dniowe obostrze nie c ierpien. Drugi zabieg byl juz bez­
bo les ny i chora poczula pewnq ulg~ i erzetwienie calego 
ustroju. Po 12 zabiegach chora pojechala do domu, a po pe­
wnym czasie otrzymalem od niej Iist, wyjqtki ktorego przyta­
czam ponizej: 

•.. . 'l'e n e ph tiJHüTBJ IO ee6R npeKpacao, e Ka,It )J.t.J ~r p;He\t 

.JJJ<Iille , HUCTOJiblW, tiTO 60IDCb Be pHTb CBOeMy C<IaCTbiO,-BCTaiO 

ü n e npHBhl tiHO CBeJI~eT1 I'OJIORotl, 6 e3 06ul'lHOf1 CJiaÖOCTH H ana ­

THI1, He JTOMJI5HOCb, C_OH XO pOillHtl:, r Ophl BHJieHCI\!Ul He CJ lLI:e ­

CTBJIOT .ZJ.JUI MCHJI - He 3aMe'!aTO HX, IICT HCCHOCHott TJllOfi 

JIOMOTbi B mm;e, KO'l'OpJIO OW:JUlaJia BCe r .n.a Ha BeTpy H XOJIO.ZJ.e 

n p;an~e Ji e ToM n Chlp y ro norop;y. OnnnM üJI O Bo~-r o:;rmn aro ..• " 

Od ehylenie gornych kr~gow karkowych moze dac objawy 
mieszane, wywolujqc bole glowy, cierpienia nerwu bl~dnego 

i cierpienia nerwu przeponowego (ryc. 23). Na ryeinie 23 wi­
dac zblizenie kr~gow boeznych (a) i zmniej s zenie otworow 
mi~dzykr~gowych (b). W tych przypadkach mamy zwykle jedno­
czesne odehylenie rozmaitych kr~gow piersiowych, i pacjenci, 
zwykle ludzie stars i, uskarzajq si~ na uderzenia krw i do glowy, 
dusznosc i bicie serca. Odpowiednie nastawianie kr~gow usuwa 
te niemile objawy, CO szczegolnie jest wazne U OSOb pelno· 
krwistyeh i sklerotycznych. Zwykle po zabiegach mo:Zna za­
uwazyc zmian~ w twarzy pacjenta, ktora nabiera wyrazu 
i orzezwtenia. Jeden ze stalych moieh paejentow, pan J. J. 
z Konstancina, opowiadal mi, ze po kazdym zabiegu od razu 
odezuwa .dreszczyk w calem ciele, a w glowie znaczne ui:Zenie". 

Ucisk srodkowyeh nerwow karkowych (rdzeniowyeh) wy­
woluje eierpienie nerwu przeponowego (rozdz. II i IV.). Moze 
nastZjpic caly szereg zaburzen spowodowanyeh przez niepra­
widlowq czynnosc przepony i fnnych narzqdow, unerwianyeh 
przez nerw przeponowy: nieprawidlowe oddychanie (dusznosc), 
niezyt drog oddechowych, utrudnienie w oddawaniu stolca, bo­
le w okolicy przepony, uporczywa czkawka i t. d. Przez odpo­
wiednie nastawianie kr~gow mialem moznosc usuwania bardzo 
ei~zkiej i uporezywej ezkawki, ktora utrudniala przebywanie 
w towarzystwie i bardzo silnie denerwowala i m~czyla pacjentow. 
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Ucisk dolnych nerw6w karkowych wywoluje cierpienia 
splotu ramieniowego, a wit:<: rozmaite cierpienia koriczyny 
g6rnej i klatki piersiowej. Tak zwane kurcze zawodowe (pi­
sarskie i inne), jak juz zaznaczylem w innem mleJscu, zwict· 
zane sq bezposrednio z uciskiem nerw6w rdzeniowych i po­
wstaj(l na t!e, przewaznie, refleksyjnego uszkodzenia kr~goslupa . 

Cierpienia te - bardzo uporczywe i co do rokowania z pun ­
ktu widzenia medycyny aleopatycznej niepomyslne - znaj· 
dujc:t niezawodne wyleczenie przy stosowaniu odpowiednich za­
bieg6w kr~garskich. Niejednokrotnie mialem moznosc usuni~­
cia tego rodzaju cierpieri w przypadkach nawet bardzo zasta­
rzalych i dlugo bezskutecznie leczonych. 

Ucisk dolnych karkowych nerw6w rdzeniowych, jak to 
juz bylo zaznaczone, moze spowodowac s ilne b61e mi~dzy­

zebrowe przez udzial w budowie sp!otu ramieniowego. Ucisk 
piersiowych nerw6w rdzeniowych, przewainie g6rnych, r6wniez 
moie byc przyczync:t b616w mi~dzyzebrowych, choc zwykle sc:t 
one wtedy slabsze. W tych przypadkach stwierdzamy zwykle r6w­
noczesne odehylenie i nasiadanie g6rnych kr~g6w piersiowych. 

Pewnego razu leczylem pacjenta, kt6ry od 9 miesi~cy cierpial 
na tak uporczywe b6le mi~dzyzebrowe, karkowe i glowy, ie do­
szedl do stanu zupelnego wyczerpania i zdenerwowania. Przy 
badaniu mialem wrazenie, ie :laden kr~g nie stoi na wlasci­
wem miejscu, a zanik mit:sni kr~goslupa byl tak silny, ze 
wc:ttpilem, czy nastawione kr~gi utrzymajc:t si~ w prawidlowej 
pozycji, a jednak IP.czenie dalo tak szybko dodatnie wyniki, ze 
juz po kilkunastu zabiegach pacjent m6gl wyjsc z mieszkania 
i odt(ld przychodzil juz domnie dla stosowania dalszej kuracji. 

Ucisk nerw6w l~dzwiowych powoduje cierpienia splotu 
l~dzwiowego, a wi~c cierpienia w mi~sniach uda, dolnej cz~sci 
brzucha, znaczne utrudnienie w chodzeniu, w ruchach uda, 
oslabienie w nogach i b61e w krzyi:u (postrzal). Odpowiednie 
nastawianie krt:g6w l~dzwiowych usuwa te cierpienia. Przy­
padki te SC! masowe. 

Ucisk dolnych nerw6w l~dzwiowych i krzyzowych wywo­
luje w pierwszym rz~dzie cierpienia koriczyny dolnej. Najcz~ ­

sciej mamy do czynienia z nerwob6!em kulszowym (ischias). 
Do lekarza-kr~garza trafiajq przewainie przypadki bardzo ci~z -
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kie i zad aw nion e , ktore nie poddajq sie: zadnym innym me­
todom lecze nia . 

Raz teczyle m pana J. St. , senatora, ktory od tat kitku­
nastu cierpial, a od 6 tat sta te s i~ teczyl na ischias w kraju 
i w rozmaitych znanych uzdrowiskach zagranicznych. W koncu 
na stqpilo tak s itn e zde nerwowanie i obotenie calej konczyny, 
ie pacj e nt z wietkim trudem chodzil i nie mogl sypiac po 
nocach. Badania kr t:: gos!upa i przeswiettenie Roentgenem wy ­
kazaly odehylenie 2-ch dolnych kre:gow te:dzwiowych (ryc. 9) 
i zmiany artretyczne w kre:goslupie. Energiczne stosowanie 
zabiegow kr~garskich, doslownie, postawilo pacjenta na nogi 
i od wiosny 1925 r. pan St. nie uskarza si~ wi~cej na zadne 
dotegliwosci. 

tnnym znow razem, w li stopadzie 1924 r. zwrocil sie: do 
mnie pan K. S. general W. P. z bardzo sitnemi objawami ischiasu. 
Pacj e nt w ciqgu 8 miesie:cy stosowal gorliwie wszetkie zalecane 
kuracje w kraju i we Wloszech, jednakze bez widocznego re­
zultatu. I w tym wypadku stwierdzilem sitne odehylenie dotnych 
krE:güw l~dzwiowych. Systematyczna kuracja trwala przeszlo 
miesiqc, ale obecnie moj byly pacjent czuje si~ zupelnie zdro­
wy i bez przeszkody spelnia rozlegle funkcje panstwowe. 

Do bardzo uporczywych nalez(l te przypadki ischiasu, 
w kt6rych mamy prz~dnie odchylenie, albo skr~cenie pi(ltego 
kr~gu l~dzwiowego. 

'w takim wlasnie przypadku, u pana R., inzyniera, ktory od 
kilku miesi~cy bez wyniku stosowal rozmaite kuracje, tytko po 
6 tygodniowem uporczywem stosowaniu zabiegow kr~garskich, 
przy stalych wahaniach stanu zdrowia, moglem otrzymac za­
dowalniajqce i trwale wyniki (ryc. 8). 

Nalezy zaznaczyc, ze ucisk nerwow rdzeniowych czasami 
daje zludzenie cierpien organicznych i jest przyczynq niepozq­
danych pomylek. 

Pewnego razu, zglosil sie: do mnie prof. Wszechn. Pol­
skiej pan J. L. lat 43, chory od lat 15 na bole w krzyzach, osla­
bienie w nogach i brak apetytu. Rozpoznania w ciqgu calej choroby 
byly rozmaite , ale ostatnie-podejrzewalo pacjenta o gruzlic~ krE: ­
goslupa Choremu zalecono pozostaw a nie w !6i:ku w przeci(l­
RU 6 mies ie:cy. Pacjent, czlowiek pracy, po miesi~cznem tei:e-
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niu, postanow if s zu kac osta teeznego ratunku w kr~garstwie. Ba­
danie kr~goslupa i to przeswietl e nie (ryc. 24), na kt6rem byfo 
o parte pode jrze ni e o gru zlic E: , pozwolily mi s tw ierdzic dosc rzad · 
ki przypade k bo eznego przes uni E:c ia piqtego i odehy lenie czwar­
tego kr E: gu IE: dzwiowe go, Po dwunastu zabiegaeh pacjentowi 
powr6cil humor i ape tyt i uez uf Si E: 0 t yJe Jepiej, ze powr6cif do 
zwykfej swej pra ey. Dals za kuracja u s un ~la obawy przed gruzlieq. 

lnnym zn6w razem zglosila si~ do mnie w cze rwcu 1925 r. 
pa ni W. C., chora o d dluzszeg o czasu i r6wniez podejrzewana 
o g ruzlic E: kosci kr zyzo wej (?).· Paeje ntka uskarzafa siE: na sil­
ne b6le w krzyzu, trudnosc w ehodz e niu i nachylaniu, og6lne 
o slabi e nie. Na przyniesionej przez niq fotografji roentgenolo­
gicznej (ryc. 25) widac bylo ba rdzo c ie1<awe odehyle nie boczne 
piqtego krE:gu IE: dzwioweg o. Pra widlowe nastawi e nie i us uniE:eie 
cierpien pa cje ntki ni e p rze dstawi alo wi E: kszych trudnosci. 

Do bardzo ci E: zkieh eie rpie n nale i y zaliczyc artretyczne 
uszkodzenie kr E: goslu pa. Powoli powstaj qce zlogi zmniejszaj q 
o twory mi E: dzykrE: gowe , powodujq odehyl e nie kr~g6w i wywo­
lujq ucisk wielu nerw6w rdzeniowych. Tego rodzaju uszkodze ­
nie krE:gosfupa nal e iy zaliczyc do wt6rnych, s powodowanych 
przez ehorobE: ustroju, i wyw olujq one ni etylko nasilenie obja­
w6w ehorobowyeh, al e s pro wadzajq r6wno ezesnie caly szereg, 
nieje dnokrotnie bardzo ci ~ ikich, powiklari . 

Przypadki te powinno s iE: jaknajwczesniej poddawac leczeniu 
przy pomoey zabie g6w krE:garskieh, o ile ehee my zaoszczE:dzic 
ni e potrze bnych cie rpie ri chore mu i o ile pragniemy uzyskac 
zupefn e wyleeze nie, kt6re , po stwardnie niu kr E: goslupa w jednq 
ealosc, s taje s iE: zcz ase m nie moil iwe. 

W korieu g rudnia 1924 r. zostalem wezwany do chorego 
p. M. N., lat 56, urzE: dnika kolejow ego, kt6ry od dluzszego juz 
czasu pozostawal w Mzku . Paejent w zimie 1916 r. przebyl ostre 
reumatyczne zapal e ni e wi e lu staw6w, na kt6re leczyl siE: w c iqgu 
6 miesiE:ey; na wiosn E: 1917 r. chorowal na dur plamisty. Okres 
wyzdrawiania trwal bardzo dlugo i dopiero jes ieniq 1918 r. pa­
cjent m6gl powr6cic do swej pracy, a le od tego czasu pozosta­
la wrailiwosc na przezi E: bienie i og6lne prze czulenie nerwowe. 
w r. 1923 powracajq b6le w stawaeh, kt6re pacjent usmierza 
aspirynq. Wiosnq 1924 r. b6le s iE: spotE:gowaly i umiejseowify 
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prze wazni e w okolica ch kr~goslupa; zaczynajqc od l ~dzw i owe j 

cz~sci, sto pniowo ogarn~ly klatk~ piersiowq, potem kark i tylna 
czE:SC glowy. Chodzenie bylo coraz wi E:ce j utrudnione. Chory 
zaczal stosowac rozmaite kuracje. We wrzesniu zwroc il siE: do 
Le cznic zego ln stytutu Wojskowego Im. J. Pilsudskiego, a w listo­
padzie przeniosl siE: tam nastale. Zastosowane lecze ni e ulgi 
nie przynioslo i chory po pewnym czasie zostal prze wieziony 
do domu w sta ni e zupeln ego unieruchomienia. 28/XII stwier­
dzilem nast~pujqce zmiany: silny zapa lny stan prawie wszy­
stkich stawow mi ~ dzykrE:gowych i odehylenie ogolne krE:güw, za­
j ~c ie Iewego sta wu ba rkowego, prawego promie niowo-lo kciowe­
go, dro bnych s tawow prawej dloni, prawego kolana i obu sta­
wow skokowych. Chory poruszal si E: z wi e lkim trudem. Ruchy 
glowq i karkiem byly ca lkowi cie zniesione. Stale bole byly tak 
silne, ze chory stale pozostawal pod wplywem narkotykow i ma­
sy preparatow salicylowych. Rownoczesnie na stapily zaburzenia 
trawienne i nieprawidlowa akcja se rca. Bezsennie sp~dzane no­
ce, z powodu ciqglego bolu i niemoznosci wygodnego uloienia 
siE: na lüiku, wyczerpaly chorego i ogolne zdenerwowanie do­
prowadzalo chorego i jego otoczenie do rozpaczy. 

W przeciqgu 2-ch miesif!CY stosowalem zabiegi kr f! ga rskie 
3 razy tygodniowo. PoprawE: moina bylo zauwazyc po 9-ym za­
biegu, a w koncu drugiego miesiqca pacjent nietylko podniosl siE: 
z toika, ale po raz pi e rwszy wyszedl na ulicE:. Od tego czasu 
pacjent nie zazywal juz WiE:Ce j zadnych iekarstw, ktc)re, zresztq, 
i przedtem bardzo ograniczalem. W pierwszej polowie marca 
1925 r. pacj e nt zaczql przychodzic do mnie . !lose zabieg6w 
stopniowo siE: zmniejszala i w maju kuracja zostala ukonczona. 
Lato pa cjent spE:dzil na wsi u swego brata lekarza - ktory 
przez caly czas obserwowal przebieg choroby i lecze nia - uzy­
wajqc spacerow i nacieran zimnq wodq. W zimie 1925 r. pan 
M. N. cwl siE: bardzo dobrze, a petyt mial d oskona ly, przybyl 
znacznie na wadze i nie odczuwal iadnych bolow, chodzil duzo 
i swobodnie. Pobudliwosc serca prawie zupelnie ustctpila, tra­
wienie bylo normalne. Ruchliwosc kr~goslupa pozostala nieco 
ograniczona w IE:diwiowej i dolno-karkowej cz~sci. 

Nalezy wspomniec parE: slow o b6lach nerwu ogonowego. 
Bole te sct zwykle stale, lokalizujct si~ w okolicy kosci ogono-
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wej i zaostrzajq przy chodzeniu, siadaniu, oddawaniu stolca 
i moczu. Bole te mogq byc spowodowane przez ucisk ro zmaitych 
nerwow rdzeniowych, zaczynajqc od srodkowych piersiowych ku 
dolowi k rE:gos!upa, dziE:ki . licznym zespoleniom pom iE:dzy ner­
wami i ustE:pujq przy odpowiedniem nastawianiu kr~gow. 

Czc:sto musimy podniesc do gory kose ogonowC), ktora ma 
tende ncje do wg !E:b iania si~ ku przodowi wskutek upadku, dlu­
go·trwalej jazdy konnej i t. d., a oprocz bolu powoduje zapar­
cie i rozszerzenie splotu odbytniczego (krwawienie). 



X. 

Choroby wewnEGtrzne. 
Poniewaz nerwy rdzeniowe biorq udzial w unerwieniu na­

rzqd6w wewn~trznych, wi~c uszkodzenie kr~gos!upa i uci sk ner­
w6w rdzeniowych wywolujq rozmaite zaburzenia czynnosciowe 
w tych narzqdach. 

W ten spos6b, na tle ucisku nerw6w rdze niowych po- . 
wstajq nerwice: serca, zolqdka, jelit; odpowiednie nastawianie 
odchylonych kr~g6w usuwa cierpien ie. Do le ka rza- k r~ga rza 
zglaszajq si~ pacjenci z przypadkami przewaini e zadawnionemi, 
gdyi uwazajq krt::garstwo za ostatniq deskt:: ratunku, temnie­
mniej udaje sit:: uzyskac wyniki nader dodatnie. 

Nast~pujqce przypadki ilustrujq przebieg leczenia. 
Parri M. Sm.·R. z Wilna oddawna cierpiala i bezs kutecz­

nie si~ leczyla na nerwic~ jelit. Stale i nieoczekiwane b6le, roz­
wolnienie i zaparcie na przemian przyczynialy jej wiele cierpien 
i utrudnialy bywanie w towarzystwie, a nawet w teatrze. Dieta 
z musu bardzo scisla; ogromne wychudzenie i upadek sH. 

Stwierdzilem typowe skrzywienie krt::g6w i zastosowalem 
dziewi~c zabieg6w w lutym 1925 r. Po drugim zabi e gu pa ­

cj entka poczu!a ulg~. a po ostatnim zacz~!a normalnie si~ od­
zywiac. Do lipca przyby!o jej 6 kilo wagi. W li stopadzie tegoz 
samego roku stan zdrowia byl bardzo dobry, hu~or dopisy­
wal, apetyt normalny i iadnych dolegliwosci. 

Pan A. L, lat 51, cierpial na nerwict:: serca ze wszy­
stkiemi jej przypadlosciami od lat 13. Najmniejsze wzruszenie 



108 

wywolywa!o sil ne bicie se rca, wrailiwosc, bolesnosc w boku 
i ram ieniu, trudnosc w chodzen iu i t. d. Stw ierdzi!em wraili­
wosc czwartego pn ia piers iowego nerwu rdze niowego i za sto­
sowa!em odpowiedni zabieg. Jui tego samego dnia pacjent 
poczu! pew nq ulg ~. na co zw roc i! u wag~ szcze golnie przy 
wchodz en iu na schody. Na t rzeci dzien niepokoj se rca powro­
c il; wtedy zastosowa!em nowy zabieg. Wyniki byly trwal­
sze i pod wplywe m dalszej kuracji stopniowo uzyskalismy 
wyleczenie. 

Podobne przypadki bywajq bardzo cz~ste i bi edni pacjenci 

sq obarczeni zwykle najrozmaitszem i lekam i, ktore, nie przy­
noszqc zbyt wie l k iej korzysci, ni e przyspie szajq wca le wyleczenia. 

Te w szystk ie przyczyny, ktore uwazamy zwykle za przy­
czy n ~ cho ro b, wywolujq w p ierwszym r z~dzie, przewainie re ­
fl eksy jne, uszkodzenie k r~gos!upa i ucisk nerwow rdzeniowych. 
Dopiero na tle os!abienia czyn nosci ukladu nerwowego nast~­

puje os!ab ieni e odpornosci i wywiqzu j e s i ~ ta lub i nna choroba. 
Naprzyk!ad, sta!e zatr ucie alkoholem wywo!uje najpierw refl e­
ksy jn e u szkodzenie kr~ goslupa i uci sk nerwow rdzeniowych, 
a do piero ucisk nerwo w rdzeniowych i oslabienie ich czy nriosc i 
powodu je os lab ien ie od porn osc i i o lqdka i umozliwia roz wijanie 
si~ kataru chronicznego. Tak sa mo ucisk odpowiednich ner­
w6w rd zen iowych zm ni ej sza zn aczn ie p os t~ powe ru chy wyrostka 
robaczkowego i OS!dbia krqzenie krwi W jego sc ianka<:h, CO 

ulatwia nagromadzanie s i ~ p ro duktow przetrawianych, sprzyja 
ich rozkladowi i tq drogq powoduje powstawani e procesow 
zapalny ch. 

Z tego powodu przy organicznych cierpieniach spotykamy 
zawsze od ehy lenie kr~gow i uc isk nerwow rd zeniowych. Odpo­
wiednie nastawien ie kr~gow i zwo lnieni e z uc tsku nerwow 
rdzeniowy ch - przyw ra ca no rmalnq czynnosc uk!adu nerwo­
wego (ruchy post~powe wy rostka robaczkowego \ normalne krq­
ienie k rwi w j ego sciankach i sprowadza wy/eczenie zupe!n e, 
albo tez znacznq popraw~ zdrowia (rozdz . 111). 

Dlatego przy o rganicznych cierpi eniach se rca znajdujemy 
ucisk nerwow rdzeni owych i m ozemy sto sowa c z powodzeniem 

Zl'lb iegi kr~g arskie. Tq drogq utrzymu jem y kompen sacj f: daleko 
latwiej, anizeli p rzy stosowaniu lekarstw, a r6w noczesnie uni-
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kamy tych ni epozqdanych objawow, ktore tak cz~sto wyst~pu j q 

przy d!uzszem i niezupe!ni e uzasadn ionem uiywaniu ni ekto­
r ych srod kow na se rce. W tych wypadka ch jedn ak zabiegi 
k r~gars k i e tak sa mo, jak leka rstwa, nalezy powtarzac w pew· 
nych ok resach czas u, poniewaz przy organ iczn em cierpieniu 
serca dosc latwo na st~pu j e pon o wne odehy len ie kr~gow i ucisk 
nerwow rd ze niowych {ref leksyjne uszkodzenie). 

Mam pacj entow, ktorzy, zda j qc sob ie sp ra wE: ze swego 
stanu, co pew ien czas przychodzq na zabieg i i znaj du jq, ze przy 
tem lecze ni u czu jq s i ~ dal eko l epiej, anize li stosujqc w prze· 
ciqgu caiego szeregu tygodni rozmaite srodki lecz n icze. 

Rozma ite c ierpi enia zolqdka i j e li t zawsze sq zw iqza ne 

z odchyl eniem kr~gow i uci ski em ner wow rdze ni ow ych i dajq 
og ro mne pol e do otrzymania nadzwyczajnych efektow p rzy sto­
sowa n iu zab iegow kr~ gars kich. L ec zenie kataru zo!qdka daj e 
dodatnie wyniki nawet w wypadkach zadawn io nych, a o so­
bisc ie uwazam krE:g arstwo za na jl epszy sposob us uwan ia tego 
rodzaj u c ie rpien. Zwo ln ien ie z uc isku odpowiednich nerwow 
rdzeniowych wywo!u j e energi czniejszq czynnosc zo!qdka i je li t 
oraz obfitsze wydzie lan ie soku zo!qdkowego. 

Pozwoi E: sob ie przytoczyc par~ ciekawych przypadkow. 

Pan St. St. lat 48, ze Zgierza, urzE: dnik ko lej owy, od­
dawna cierpia!, a od trz ech lat stale SiE: leczyl na ka tar ZO­
!qdka i aton j E: j elit, ktora wywiqza!a SiE: po przebytym w mlo­

dosci tyfusie brzu sz nym. Pacjent zmu szony byl zachowywac 
bardzo scislq dietE: i nie znos il nawet mocnej herbaty z cytrynq. 
Waga pacjenta przy wysokim wzroscie wynosi!a 62 kg. 

Juz po pierwszych zabiegach pa cj ent p oczu! pewnq po­

prawE:: polepszyl siE: apetyt i trawienie, stolce - reg ularniej sze. 
p 0 uplywie trz ech tygodni kuracji waga pa cjenta wynosita 
671j2 kg.; a po uplywie 5 tygod ni - 69 1/"2 kg. Samopoczucie 
doskonate, humor wesoly, apetyt dobry, dieta normalna, stolce 

prawidlowe. 
Pan M . C., lat 41, cierpi od lat 20 na niedyspozycjE: na­

rzqdow trawienia. Ostre bo le w oko li cy io!qd k a, brak apetytu , 

ogolne os!abi enie, rozwo lnienie i zaparcie naprzemian , ostre 
bole g!owy, szczegolnie w czas ie zaparcia stolcow. Od 2 lat 

ba rd zo sc isla dieta, przyjmowanie pokarmow w seisie okre6lo· 
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nych porcjach i stale w pewnych godzinach. Od 4 miesie:cy 
chory przyjmowal kwas so lny i pepsyne:. Waga pacjenta -
61 kg. ~ 00 gr. 

Po drugim zabiegu usunqlem zupelnie pepsym:, a kwas 
solny pozwolilem zazywac tylko 2 razy dziennie po 15 kropli 
(przedtem 3 razy dziennie po 25 kropli). Po czwartym zabiegu 
ilosc kwasu solnego zmniejszy!em do 10 kropli po obiedzie 
i do 5 kropli po kolacji. Mimo to apetyt sie: zjawil, pacjent roz­
szerzyl diete:, stolce byly normalniejsze. Po dziesiqtym zabiegu 
ilosc kwasu solnego zmniejszylem do 8 kropli po obiedzie i do 4 
po kolacji. Pacjent po raz pierwszy zjad! chleb i szynkt':. 

Po dwunastym zabiegu ilosc kwasu solnego zostala zmniej­
szona do 5 kropli tylko raz dziennie po obiedzie. Do diety pa­
cjent wlqczyl zajqca, gt':s i kapusniak. Po pi~tnastym zabiegu 
pacjent jadal mie:so (wieprzowine:) 2 razy dziennie i to z wiel­
kim apetytem, pelny talerz zupy przy obiedzie (ros61, kartoflan­
ke:, zupe: cytrynowq, kapusniak), Wt':dline: (chudq), kapuste: fasze­
rowanCI i t. d. Stolce prawid!owe, bolesei zupelnie sit': nie po­
wtarzajq. Kwasu solnego pacjent wie:cej nie zazywa. Waga-
62 kg. 300 gr. 

Pani J. Sw, lat 30, zona przemyslowca, w 1920 r. przebyla 
czerwo nke: i od tego czBsu cierpi na kataralny stan jelit. W osta­
tnich miesiqcach znaczne obostrzenie: 5 - 6 plynnych stolc6w 
dziennie ze znacznq domieszkq s luzu. Stosowane s rodki spro­
wadzajq kilkudniowe zaparcie i bolesc:i. Og61ne oslabienie i wy­
chudzenie, niesmak·w ustach, bolesei w jamie brzusznej. Pacjentka 
zachowuje scislq diete:. 

Po pierwszych dw6ch zabiegach nastqpilo og6lne rozbicie 
i zme: czenie oraz zwie:kszona czynnosc grubego jelita . Po trze­
cim zabiegu zaznaczyla s ie: juz pewna poprawa, ale trwala po­
prawa nastqpila dopiero po osmiu zabiegach. Po czternastu za­
biegach - normalny apetyt, zwykla dieta, prawidlowe stolce; pa­
cjentka bawi sie: na wieczorkach i tanczy. 

Bardzo ciekawe wyniki daje leczenie wrzodu iol<jdka, 
wzglt':dnie dwunastnicy. Chorzy ci, w poszukiwaniu przynajmniej 
pewnej ulgi, po wielu bezowocnych kuracjach, przychodzq wresz­
cie do le karza kr e: garza z tem smutnem przeswiadczeniem, ie 
jest to ostatnia ucieczka i pr6ba, poniewaz wie:kszosc chorych 
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zdaje sobie dokladnie spraw~ z tego, ie, doradzany zwykle, 
ope racyjny za bieg jest przewaznie ty lko chw ilowe m usuni~ciem 

c ie rpienia, a wca le nie zapob iega dalszym nawrotprn . Prze d 
lekarzern s ta je do rozwiqzania problern, czy rn oie przyniesc 
choremu ul g~ i jak dal ece b~dzi e ona trwa lq. Ot6i, na podstawie 
licznej praktyki wlasnej i dosw iadczenia takich kr~garzy, jak imi 
sq dr. med. Gregory, a lbo dr. chiroprak tyk i, J. Loban,- musz~ 
s twierdziC, ie zabiegi kr~garsk i e przynoszq s tanowczo ulg ~ . ulg E: 
nieraz naw e t bardzo znacz nq, ale wymaga jq dluiszego czasu 
i rnuszq byc czasem nawet kilkakrotnie powtarzane. 

Po n izej przytaczam jeden z ciekawszych przypadkow. Pan 
F\ . W. , lat 53, z Wilna, od la t dziecinnych cie rpial na zaburze­
nia na rzqdow traw iennych i od 20 rok u Z:ycia s ta le si~ leczyl. 
Poczqtkowo stwierdzano katar iolqdka (Petersburg), a w 19 12 r. 
prof. Boass w Be rlinie stw ierdzil wrz6d iolqd ka i to rozpozna­
nie utrzymuje s i ~ d0 dn ia dz isiejszego. Chory od tej pory po­
zos tawal na scisle j diecie i pod stalq opiekq sw ~go lekarza 
w Wilnie. Parokrotn e prz esw ietlania i zdj~cia roe ntgen o log iczne, 
a statnie na krotki cza s przed przyjazd e m pacje nta do mni e, 
pot Nierdzily rozpoznan ie kliniczne. Sa ll Opoczucie chorego bar­
dzo marne i c ierpienia dotk liwe, kt6re po t ~gowaly sit: bardziej 
w razie najmnie jszego odchylen ia od przep isa nej die ty. 

Dnia 13 marca 1925 r. cho ry wazyl 56 kg. Stwi e rdzi!em 
wtedy bolesne i bardzo si lne odehyl e nie prawostronne 6-go 
i 7-go krt:g6w pi e rs iowych i pewne od ehyleni e gornych kr~g6w 
l ~ dzwiowych, czyli bardzo znaczne zahamow.anie post~powej czyn­
nosc i iolqdka i pozbawienie nerwow rdzeniowych wplywu na 
wydzielczq czy nnosc iolqdka, poniewaz wl6kna s rodkowych ner­
w6w pie rs iowych, ucisni t; tych w danym wypadku, biorq bezpo­
s redn i udzial w koncowym splocie iolqdkowym. 

Pie rwszy okres le czenia obejmowal os iem zabi eg6 w, p o 
jednym dz ienn ie . Pacjent nabral humoru, m iejscowe doleg li­
wosc i u stqp il y, zjaw i! si~ ape tyt i m6j pacjent zaczql jada c 
5 razy dz iennie, p rzycze m rozsze rzy! swojq diet~ , wprowadza­
jqc rozmaite m i~siwa. 

We wrzes niu tego samego roku c hory waiyl jui 68 kg. 
800 gr. Zastosowalem znowu 20 za biegow. W li s top ad zie ia­
d nej ju z prawie diety pacjent n ie przestr?:egal, zajadal kaczki 
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i ge:sine:, pierozki z se rem i kartoflami, a w ni edzie le: pozwalal 
sobi e na kie liszek wina. Znaczna poprawa byla widoczna; opie­
ra jctc s ie: na poprzedniej swej praktyce, jestem juz zupelnie 
spokojny co do dal szego przebiegu kuracji. 

Cierpien ia wcttro by r6wniez daj ct rozlegle pole do pomysl­
nego stosowania zabieg6w kre:garskich. W tych wypadka ch 
stwierdzamy odeh ylenie kre:g6w piersiowych (6 - 8) i prawo · 
stronny uc isk przewaznie VI i VIII pary piersiowych nerw6w 
rdze ni owych. 

Nast~pu j ctce przypadki naleiq do zwyklych. 
Pani J. z. p rzesz!o od ro ku ci erpiala na a taki wcttrobiane. 

f\ tak i, poczcttkowo rzadkie , w ostatnich miesictcach byly dosc 
cze:ste i powtarzaly s ie: po ka idem odstct pi e niu od scislej diety. 
Znaczne wycze rpanie, upadek si!, zm e:cze ni e przy chodzeniu, 
ni epok6j kolo se rca , wreszcie sklonnosc do zaparcia - nuiyly 
s tale pacjentke: . Wcttroba byla w raz liwa, wore~zek z61ciowy 
slabo wyczuw alny. Za bi egi s tosowalem 2 ra zy tygodniowo. Po 
kilkunastu zabiegach sa m o poczucie pacj en tki znacznie sie: po­
le pszylo, zjawil s ie: ape tyt i chora rozszerzyla di e te:. R6wno­
cz esnie pojawila s ie: e nerg ja do pracy i trawienie znacznie sie: 
po lepszylo. Kuracja na tem zostala przerwa na, poniewaz pa­
cje ntka uwa za!a s ie bi e za wy leczonct. Po uplywie 4 miesie:c y 
stan pacjentki byl s tale pomys lny. 

Pa ni Z. E. , matka profesora, cierpiala na wcttrobe: i ka­
mienie i61ciowe od 6 lat. W cictgu ostatniego roku cze:ste 
i si lne ataki, kt6re trwaly czasem ca lct dobe: i wymagaly sto­
sowania narkotyk6w. Dieta bardzo scisla. Latern pobyt w Cie ­
chocinku. Ostatnio coraz cze:sciej zalecano operacje: . 

Wo reczek z61ciowy-latwo wyczuwalny i bolesny, W(\troba­
wrai:liwa. Po pierwszych za bi ega ch zmniejszenie siE; b6lu i poja­
wienie apetytu; se n dobry, samopoczucie leps-re. Po dzie­
s ie:ciu zabiegach-woreczek zolciowy prawie bezbolesny. Chora 
rozsze rza diete:. Po czternastu zabie gach pacj e ntka je wieprzo­
wine:, pasztet kapu ste: z ja blkami i t. d. Po uplywie 3 -ch mie­
sie:cy od prze prowadzonej kuracji pacjentka uwaia siebie 
za zdrow(\ . 

Leczenie wy rostka robaczkowego przy pomocy zabieg6w 
kre:garskich, wedlug zgodnej opinji lekarzy kre:garzy i kre:garzy 
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praktyk6w (dr. med. Forster, dr. med. Smith, dr. chir. Elswort, 
dr. chir. Loban)- nalezy uwazac za naj szybszy i najlagodniej szy 
spos6b kuracji. 

Poznanie ciekawego przypadku zdarzylo mi si E: wios nq 
1924 r., kiedy 2-tygodniowe stosowanie zabieg6w krE:garskich 
wplynE:IO tak dodatnio na chorego kupca ze Lwowa, pana K. R., 
kt6rego chciano operowac, ze pacjent powr6cit do swej zwyklej 
pracy i obecnie cieszy siE: jaknajlepszem zdrowiem. 

Leczenie wyrostka robaczkowego polega na pobudzaniu 
jego ruch6w po stE: powych i na regulowaniu obiegu krwi w jego 
sc iankach przez oddzialywanie na odpowiednie u c i s ni~te nerwy 
rdzeniowe (rozdz. IV). " 

Cierpienia pluc daj& ogrornne pole do skutecznego s toso­
wania zabieg6w kr~garskich. W pierwszym rz~dzie astma nale · 
iy do tych chor6b, kt6re daj& szybkie i efektowne wyniki i za 
malemi wyj&tkami powinna byc zawsze leczona przez odpowie­
dnie nastawianie odchylonych kr~g6w. 

f\stma krtaniowa powstaje zwykle na tle uci s ku drugiej 
pary piersiowej nerw6w rdzeniowych: 

astma plucna wywiqzuje siE: z powodu od chylenia 3-go 
kr~gu piersiowego; 

astma sercowa jest spowodowana przez odehylenie 4-go 
krE:gu piersiowego; 

astma neurastenik6w rozwija siE: przy odchyleniu 6-go 
kr~gu piersiowego. 

W rzadkich przypadkach astma moze byc zwi&zana z nie­
prawidlowem ustawieniem kosci ogonowej i wtedy towarzyszy 
chorobowym objawom ze :::trony splotu odbytnicy (krwawienia) 
i oslabionej czynnosci jelita grubego (zaparcie). W tych przy ­
padkach odpowiednie nastawianie kosci ogonowej, a w razie 
potrzeby, oddzielenie jej palcem od kosci krzyzowej, wreszcie 
rozszerzenie odbytnicy usuwaj& objawy chorobowe. 0 tem na­
lezy pami~tac przy wszystkich uporczywych przypadkach astmy. 

Uspokojenie ataku astmatycznego moi:emy spowodowac 
przez lekkie wstrzqsnienia odpowiednich miejsc kr~goslupa: 

przy ataku astmy plucnej-3-go i 9 go krE:g6w piersiowych; przy 
ataku astmy piersiowej -odpowiedniego osrodka, znajdujqcego 
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si~ w rdzeniu na wysokosci 7-go kr~gu karkowego; przy ataku 
astmy krtaniowej - 4-go i 5-go krt:g6w karkowych. 

Systematyczne nastawianie odchylonych kr~g6w usuwa 
stopniowo astm~ w przypadkach nawet bardzo ci~zkich i za · 
dawnionych. Tak zdarzylo mi si~ usunqc astm~ u os6b, kt6re 
od lat kilkudziesi~ciu (20, 40 I) chorowafy i bezskutecznie stale 
si~ leczyly. Otrzymane wyniki bywajq nieraz nadzwyczaj efek­
towne i utrzymujq si~ trwale przez czas dlugi; niekt6rych pa­
cjent6w obserwuj~ w przeciqgu 2 lat od przeprowadzonej ku­
racji. Jednakze lepiej jest co pewien czas stosowac powt6rnie 
kilka zabieg6w, poniewaz w zadawnionych przypadkach astmy 
trudniejsze jest prawidlowe ustawienie kr~g6w i zawsze zachodzi • 
obawa ponownego ich odchylenia. 

Przy gruzlicy pluc zawsze znajdujemy p i er wo t n e od­
chylellie kr~g6w i ucisk nerw6w rdzeniowych. Przy zaj~ciu 

szczyt6 .v-stwierdlamy odehylenie i rozgrzanie 2-go i 3-go kr~g6w 
piersiowych, ucisk trzeciej pary piersiowej nerw6w rdzeniowych 
i wrazliwosc w okolicy rozgal~zienia tylnych galqzek ucisni~tych 
nerwow rdzeniowych. Gdy proces jest zlokalizowany w srodko 
wej cz~sci pluc, to mamy odchylenie, wrazliwosc i rozgrzanie 
5-go kr~ gu piersiowego i odpowiedniej pary nerw6w rdzenio­
wych. Zwykle towarzyszq odchylenia w t 6 r n e innych kr~g6w 
(refleksyjne - toksyczne) i ucisk nerw6w rdzeniowych, co wy­
woluje oslabienie trawienia i rozmaite inne powiklania. 

Olatego nastawianie odchylonych kr~g6w przy gruzlicy 
przynosi zawsze znacznq ulg~ przez poprawienie trawienia, popra­
wienie przemiany materji, poprawienie krqzenia krwi, usuni~cie 
bolesnosci i zmniejszenie cieploty. Chorzy czujq si~ lepiej, majq 
apetyt, dobry humor i przybywa im na wadze. 

W przypadkach gruzlicy pluc, polqczonych z krwiopluciem, 
odpowiednie zabiegi kr~garskie wywolujq zw~i:enie naczyn krwio­
nosnych i bardzo szybko usuwajq ten objaw niepokojqcy pa­
cjenta. Niejednokrotnie mam moinosc przekonywania si~ o tem. 
Zresztq przy pomocy nbieg6w moi:emy skutecznie przerywac 
rozmaite krwotoki. Jest to uzaleznione od dzialania rozmaitych 
osrodk6w rdieniowych i zwiqzanych z niemi nerw6w rdzenio­
wych. Takie osrodki sq rozsiane w rdzeniu na wysokosci roz · 
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maitych krc::gow, a odpowiednie nastawianie odchylonych kr c:: ­
gow przerywa krwioplucie. 

Zachodzi nastE:pujqca lqcznosc pomiE:dzy odchyleniem po­
szczegolnych krE:g6w a krwotokami: 

krc::g szczytowy - krwotok mozgowy; 
czwarty karkowy - krwotok z nosa; 

krc::gi 7 i 8 karkowe - krwotok plucny; 
krE:g 2-gi piersiowy - krwotok krtaniowy; 

" 5 ty piersiowy - krwotok zolqdkowy; 
krE:gi 9 i 10 piersiowe, 2-gi l~dzwiowy-krwotok jelitowy; 
kr~g 10 piersiowy - krwotok nerkowy; 

" 1-szy lc::dzwiowy - krwotok pc::cherzowy; 
4-ty (rzadziej 2 i 1-y) lc::dzwiowy - krwotok maciczny; 

krc::gi 5 i 4-ty lc::dzwiowe - krwotok odbytnicy. 

Uszkodzenie odpowiednich miejsc krE:goslupa i ucisk ner· 
w6w rdze niowych moie wywolac odpowiednie krwotoki przez 
zahamowanie impulsow zw~zajqcych, i odpowiednie nastawienie 
odchylonych krE:g6w wywiera wplyw zwc::zaJq<:y na naczynia 
krwionosne w odpowiednich narzqdach i zwykle bardzo szybko 
usuwa krwotok. 

Przy zapaleniu pluc stwierdzamy odehylenie krE:g6w pier­
siowych, ucisk nerw6w rdzeniowych i wrazliwosc nerw6w ob· 
wodowych. Przy cierpien iach zapalnych oplucnej znajdujemy 
ucisk trzeciej (przewaznie) i 10-tP.j pary piersiowych nerwow 
rdzeniowych. Leczenie ma zwykly przebieg, a w razie wysiE:ku, 
ostatni zwykle szybko znika. 

Wogale wysi~ki szybko ust~pujq pod wplywem stosowa­
nia odpowiednich zabiegow kr~garskich. Pozwol~ sobie przyto­
czyc nast~pujqcy ciekawy przypadek. 

Panna Z. S., lat 16, z Podwoloczysk, gorqczkowa!a od kilku 
miesiE:cy, a od 3-ch miesit::cy pozostawala w lozku. Starsza 
siostra chorej zmarla w 18-tym roku i.ycia na gruilict:: p!uc. 
Cieplota wieczorowa chorej stale wynosila 38 z kilku kreskami. 
Chora bardzo szczup!a i anemiczna. W plucach zmian wybitnych 
klinicznie nie moi.na wykazac, roentgenologicznie- powiE:kszenie 
gruczo!6w wn~ki. Powloki jamy brzusznej silnie rozciqgni~te, 
pt::pek wypit::ty; wyczuwa sit:: wyraina fluktuacja. Wobec stalego 
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zwit:ksza nia s it: p!ynu - zalecono naswietlanie, wzgl ~dnie -
zabieg opei'acyjny. 

Dnia 10 maja 1924 r. s twi e rdzi!em odehylenie 3-go i 10-go 
kr~gow piersiowy ch, oraz 2-go lt:dzwiowego. Za stosowa!em 
p ierwszy za bieg . Po 8· miu za biegach temperatura znacznie sit: 
obnizyla i od tego czasu ni e przekraczala juz 37,2°, p!yn jamy 
brzusznej zaczq! ubywac, zjawil s i ~ apetyt. Pacj e ntka zacz~la 
wstawa c z lozka i po 12-tu zabi egach zacz~la przychodzic do 
mni e dla d a lszej kuracji . Dnia 19 czerwca pa cje ntka wyjechala 
do do mu w s ta ni e zupelni e zad owa lni ajqcym. Do dnia dzi s iej­
szego pacjentka miewa s i ~ dobrze i uczt:szcza • na p ensjt: . 

Ci ekawy przebieg ma le cze nie choroby Bazedowej. Tar­
czyca otrzymuje liczne unerwi e nia od nerw6w rdze niowych, 
kto re wywierajq znaczny wplyw na jej czynn osc. Przy tej cho­
robie stwierdzamy ucisk rozmaitych nerwow rd ze niowych kar­
kowych, a czase m takze 5 e j, nawet 10-ej pary piersiowej. Pier­
wsze nasta wiani e odchylonych kr~g6w daje te n efe kt, i. e zni­
kajq: nie po k6j serca, zde nerwowanie i ustt:puje bezsennosc. 
Nast~pn e zabiegi us uwajq typowe dla tej choro by objawy co 
do oczu i dloni, ktore przestajq drzec w stanie wyciqgni~tym. 
Zm nie jsze nie s it: tarczycy postt:puje stopn iowo, ale nie zawsze 
w jednakowem te mpie. Leczenie trwa od 3-ch tygodni do 
2-ch miesi ~cy. 
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Zastosowanie kr~garstwa w innych 
przypadkach. 

Z tego, co byto om6wione w poprzednich rozdziatach, wy­
nika, ie zabiegi kr~garski e mogq miec zastosowanie przy le­
czeniu chor6 b zakainych, zast~pujqc z powodzeniem srodki ser­
cowe, s rodki usuwajqce b6le, siln e srodki moczop~dne i wresz­
c ie srodki uiywane dla regulowania czynnosci jelit. 

W pierwszym rz~dzie naleiy wymien ic - nagminne zapa­
lenie opon m6zgowych, przy kt6rem stwierdzamy zwykl e od­
chy lenie wielu kr<;g6w, a w pierwszym rz ~ dzie kr~gu s zczyto­
wego, 6-go i 7-go piersiowych, oraz silnq wrailiwosc pni ner­
w6w rdzeniowych i nerw6w obwodowych. Systematyczne na­
stawianie odchylonych kr~gow, przy r6wnoczesnem zastosowa­
niu surowicy swoistej i leczenia f\rnolda, pozwala na klasyczne 
przeprow adzenie pomys lnej kurac ji. 

Przy czerwonce znajdujemy odehylenie 2-go i 3-go kr~ ­

g6w l~dzwiowych, oraz 1 0-go piersiowego. Zabiegi kr~garskie 
stosowane poza surowicq ogromnie przyspieszaj<t wyleczenie. 

Przy kokluszu stwierdzamy zwykle prawostronne odchyle· 
nie 5-go kr~gu piersiowego i przednie odehylenie 4-go i 5-go 
kr~g6w karkowych. Odpowiednie nastawianie wplywa lago­
dz<tcO n a ataki kaszlu. 

Przy szkarlatynie stwierdzamy odehylenie 4-go kr~gu kar­
kowego, oraz 5-go i 10-go kr~g6w piersiowych. Przy odpowie _ 
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dnie m nas tawianiu odchylonyeh kr E: g6w-zawsze obserwowa!em 
lagodny przebieg choroby. 

Przy tyfusie brzusznym mamy typowe uszkodzenie kr~go­

slupa. W zwiC~zku ze zmianami w jelicie stwierdzamy prawost ron­
ne odehylenie 12-go krt:gu piers iowego, wrazliwosc pnia dwu · 
naste j pary nerw6w rdzeniowyeh i wrai:liwosc sfery rozgalt:zienia 
tylnej gaiC~zki tego nerwu rdzeniowego z prawej strony; w zwi<~ ­

zku z powit:ksze niem i wrazliwosci<l sledziony-stwierdzamy lewo­
strenne odehylenie 6-go krt:gu piers iowego i miejscowe lewo­
strenne naprt:i:enie mi t:sni krt:goslupa. 

Co sit: tyczy innyeh ehor6b zakaznyeh, to pod tym wzgl t:­
dem nie mam jeszeze dostatecznie wyrobionego zdania. 

Ciekawy jest wplyw nerw6w rdzeniowych na przemian t: 
materji. Pod tym wzglt:dem najwi t: kszy wplyw posiada 10-a pa­
ra piersiowa nerw6w rdzeniowyeh . Ueisk jej zawsze wywoluje 
zaburzenia w przemianie materji i odpowiednie nastawianie od­
chylonych krt:g6w niejednokrotnie daje bardzo efektowny wynik. 
TC~ drog<l podnosimy czynnosc nerek (rozdz. IV) i zwalczamy 
cierpienia artretyczne, tq drog<l usuwamy wysypki i nienormalne 
zabarwienia sk6ry, powstale na tle zlej przemiany. 

Pewnego razu zglosila sit: do mnie pani St. F., zona dy ­
rektora banku, kt6ra od kilku lat cierpiala na swierzbiqee dro)ne 
wyrzuty sk6ry. Naswietlania i inne srodki lecznicze nie przyno­
sily i:adr.ej poprawy. Nastawianie odchylonego 10-go krt:gu pier 
siowego jui: po kilku zabiegach przynioslo znaeznct ulgt:. Za?to­
sowalem u niej kolo 20 zabieg6w i od tego czasu, to znaczy od 
wiosny 1925 r., pani F. ezuje sit: zupelnie zdrowa. 

W innym przypadku leczylem pana M. M., lat 47, ini:yniFra, 
kt6ry od 6 lat cierpial na nienormalne zabarwienie sk6ry, kt6re 
bylo poczqtkowo miejscami zolte, a nastt:pnie koloru miedzi. 
Stopniowo miedziane plamy robily sit: coraz wi t: ksze i zaj t: ly 
zprzodu- powierzchnit: klatki piersiowej ponizej obojczykOW 
i powierzchnit: jamy brzusznej, a ztylu - plecy ponizej giZe­
bieni Jopatek wd61 do 2-go krt:gu lt:dzwiowego. Pozatem cale 
ramiona i tylna powierzchnia obu dloni, wreszcie uwlosi<lna 
czt:sc glowy - mialy podobny kolor. Plamy poczqtkowo bladly 
latem, a w jesieni i zimq znowu wystt:powaly w jaskrawo n1ie­
dzianem zabarwieniu, ale od 2-ch lat stale pozostawaly pez 
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zmiany. Kqpiele, masaze, rozmaite masCie, srodki wewnt::trzn e , 
naswietlania, diety - nie daly zadnego wyniku. Stwierdzilem 
odehylenie 5·go i lO·gO kr~gow piersiowych. Po 3-im zabiegu, 
przy odpowiedniej diecie, na~tqpito zwi~kszenie ilosci i zmt::­
tnienie s ilne moczu, ktore pot~gowalo sit:: po kazdym nastt::­
pnym zabiegu, az do 14-go zabiegu wlqcznie. Rownoczesnie za­
barwienie skory zaczt::lo sit:: zmieniac z miedzianego na kolor 
z6 /ty, rozmaitych, coraz to jasniejszych, odcieni. Wreszcie plamy 
ustqpi!y zupelnie, najpierw z rqk, potem z glowy, a nastE:pnie 
z przedniej czt::sci klatki piersiowej. Na plecach i brzuchu za­
CZ E: Iy s iE: dopiero wtedy pojawiac jasniejsze punkciki, pozniej 
wysepki, tak, ze pacjent wyglqdal przez jakis czas, jak centko· 
wany. Po 3-ch miesiqcach leczenia pozostaly jeszcze tylko 
miejscowe nienormalne zabarwienia skory, przewaznie w oko­
licy krzyzowej i pow!ok jamy brzusznej. Rownoczesnie samo­
poczucie pacjenta znacznie sit:: · poprawilo. Na tem czasowo 
przerwalismy kuracjE: . 

Kr~garstwo posiada rowniez znaczenie decydujqce w przy­
padkach z wqtpliwem rozpoznaniem. Naprzyklad, wrazliwosc 
prawego jajnika czasem daje zludzenie procesow zapalnych, 
umiejscowionych w wyrostku robaczkowym. W tych przypad­
kach decyduje badanie krE:goslupa, poniewaz przy zaatakowa­
niu wyrostka robaczkowego mamy ucisk i wrazliwosc 2-iej pary 
IE:dzwiowej nerwow rdzeniowych, a przy procesach w jajniku-
3-iej pary lt::dzwiowej. 

Wiek nie odgrywa zasadniczej roli .Przy stoso~aniu za ­
bieg6w krE:garskich. U dzieci zwykle szybciej nastE:puje poprawa, 
a u osob wiekowych nalezy unikac niektorych mE:CZqcych za ­
bieg6w. Najmlodsi moi pacjenci nie przekracza li roku zycia, 
a na.jstarsi liczyli sobie 8-my krzyzyk. 

KrE:garstwo nalezy stosowac nietylko w okresie zdecydo ­
wanej jui choroby, ale tez wtedy, gdy, b~d&c pozornie zdrowi, 
odczuwamy latwo zmE:czenie i wyczerpanie - dla ogolnego 
wzmocnienia ustroju. 

Jeden z moich stalych pacjentow, pan T. L., znany pro­
fesor spiewu, opowiadal mi, ze po kazdym zabiegu, czuje sit:: 
ogromnie rzeski i wzmocniony, a glos jego nabiera szczeg61-

nej sily i dzwiE:ku . 
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lnny znow pacjent, pan I! Ch., konsul belgijski, ju z od 
7 lat rok rocznie odbywa pewien kurs zabiegow kr t::garskich 
i przypisuje im ogromne znaczenie w podtrzymaniu czerstwo­
sc i i rzezkosc i swego ustroju, ca, mimo posiadanych lat 67, 
pozwala mu na grt:: w tennisa i na tance. W ten s posob ::>d­
bywal juz kuracjt:: krt::garskq w Tokio, w Paryzu, a obec:nie 
dwukrotnie u mnie. 

Wiele cierpien pozostaje jeszcze do omow1enia; w p;er­
wszym rzt::dzie - neurastenja, cierpienia narzqdow pkiowych 
i t. d. Te cierpienia bt::dq przedmiotem nastt::pnej pracy. 

Pozwo lt:: sobie zakonczyc slowami pani Laudyn·Chrzanow­
skiej . ktora, przytaczajqc fakt korzystania z tej metody przez 
znakomitego naszego rodaka lgnacego Paderewskiego, powiada: 
nauka ta "obiecuje dobrodziejstwa nieznane ludzkosci, jakiemi 
juz dzis darzy f\merykt:: w sile zwlaszcza ekspansji zyciowej 
i radosnej mocy zycia i dzialania (f\meryka, 1925 r.) ". 
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