Przypadek urazowego porazenia nerwu wspotczutnego
na szyi (paralysis nervi sympathici cervicalis
traumatica). tyty tyty
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Nadwerezenia gtownego powrdzka nerwu wspotczul-
nego na szyi wieloraki dla nauki majg interes: chirurga
obchodzg jako ciekawy a szczesliwy zbieg okolicznosci,
w ktérym dotkniety zostat nerw bez zranienia tak mu
blizkiéj tetnicy gtowowej (carotis); newropatologa zajmuja
czeScig same przez sie, czescig przez to, ze stuzg-do po-
rownania z innemi rzeczywistemi lub domniemanemi cier-
pieniami tegoz nerwu (jak np. choroba Basedowa, migre-
na); dla fizyjologa wreszcie, s3 one dowodem, iz nerw
wspolczulny u cztowieka zawiera w sobie widkna o temze
samem przeznaczeniu, co i u zwierzat, u ktérych zbadat
je po mistrzowsku Bernard 1).

Kazuistyka atoli w téj mierze nader jest szczupta,
a to z dwoch zdaniem naszém powodéw: raz, iz trzeba
bardzo szczegolnego przypadku, w ktorymby byt zraniony
nerw sam bez nadwerezenia innych tak waznych dla zy-
cii organéw (nerw btedny, tetnica gtowowa); powtére, dla
niedostatecznej zapewne obserwacyi. Jakoz zranienia wyta-
cznie czesci szyjnej nerwu przerzeczonego uwazano dotych-
czas tylko na regularnych wojnach, gdzie atoli, jak fatwo
pojad, wsrod wielkiego nawatu chorych, nikng tatwo przy-
padki z objawami, jakkolwiek wybitnemi, ale drobnemi i
dlatego wiekszej, niz zwykle, wymagajacemi uwagi. Przy-
czynia sie do tego bez watpienia w znacznej czesci i oko-
licznos¢, ze chorzy ze zranieniami nerwu wspomnianego,
wyleczywszy sie, nie uskarzajg sie na przypady, ktoreby
do nerwu wspétczulnego odnies¢ wypadto, i nie szukajg
tez na to pomocy lekarskiej.

*) Recherches expériment. sur le grand sympathique. Paris
1851 i w wielu pracach pdzniejszych.



Urazy czesci szyjnej nerwu wspoéiczulnego podzielili
w doktadnej swdj monografii Eulenburg i Guttmann ) na
zranienia wytgcznie czesci szyjnej i zranienia jej towarzy-
szace urazom czesci karkowej rdzenia pacierzowego i splo-
tu barkowego. Wylaczywszy przypadki ze zranieniami rdze-
nia, jako blizej nas tu nie obchodzace, mamy w literatu-
rze opisanych, mniej lub wiecej doktadnie, przypadkéw
Z grupy pierwszej dwa; z drugiej trzy, do ktordj policzyc-
by nalezalo przypadek, atoli pobieznie tylko postrzegany
przed 9ma laty w tutejszym szpitalu wojskowym. W tym
razie postrzelonym byt prawy splot barkowy pociskiem
weszlym na wewnetrznym, a wyszlym na zewnetrznym brze-
gu miesnia mostkoobojczykosutkowego w wysokosci, o ile
teraz przypomnie¢ sobie moge, miesnia ramienio - gny-
kowego.

Do gromady pierwszej nalezy przypadek, ktory tu
opisa¢ zamierzam, dostrzezony szczesliwie u chorego za-
siegajacego mej rady z powodu zimnicy.

J., lat 32 liczacy, zostat w dniu 29. czerwca 1866
w bitwie pod lczynem w Czechach postrzelony kulg kara-
binowa, ktéra natychmiast wyszta bokiem szyi. Zraniony
stracit natychmiast przytomnos¢, ktorg atoli wkrotce od-
zyskat, przypominajac sobie dobrze, iz przez zotnierzy swej
kompanii z pola bitwy zostat uniesiony i ze miat dosy¢
znaczny krwotok z ust. W szpitalu wojskowym leczono go
nastepnie przez trzy miesigce, przyczem otwierano ropien
po nad obojczykiem lewym, a potem, jako juz niezdatne-
go do wojska, odestano do domu. Od tego czasu chory nie
uskarza sie na zadne przypady ze strony zagojonej obe-
cnie rany, a przy zbadaniu przedstawia, co nastepuje:

Obok chrzagstki skrzydta prawego nosa i po czesci
w tejze blizna widocznie od dawna skonsolidowana. W pod-
niebieniu twardem zaraz po za wyrostkiem zebodotowym
kosci szczekowej gornej po stronie prawej otwor elipty-
czny okoto 2 cm. w dluzszej, 1% w krotszej Srednicy
majacy, btong S$luzowg na brzegach zablizniong zupetnie
otoczony. Do zatykania jego uzywa chory blaszki metalo-
woj, majgcej na powierzchni gérnej przytwierdzong gabke,
ktora, zwilgngwszy, utrzymuje sie w otworze. W jamie ust-

') Die Pathologie des Sympathicus auf physiologischer Grun-
lage. Berlin 1873.



nej wida¢ zadnej blizny. Natomiast dostrzedz mozna
na tylnym brzegu miesnia mostkoobojczykowosutkowego
lewego w odlegtosci 11 cm. od dotka grdykowego blizne
podtuzng, rowkowato zagtebiong. Réwniez znajduje sie
malenka blizna po nad obojczykiem lewym.

Przy blizszem badaniu okazuje sie zmniejszenie szpa-
ry powiekowej lewej w ten sposéb, iz przy najwiekszem
rozwarciu dobrowolném powiek rogéwka jest tak od dotu,
jak 1 od gory nieco niemi zakrytg. Widocznie wiec zmniej-
szenie szpary powiekowej pochodzi nie tylko z opadnienia
powieki gornej ale i podniesienia sie dolnej. Naczynia spo-
jowki miernie nastrzykane, nie wiecej po jednej stronia,
niz po drugidj. Zrenica lewa znacznie zwezona tak, iz oka-
zuje sie w S$rednicy do dwoch razy mniejsza od prawej,
oddziatywa jednak nieco na Swiatto. Roéznica ta w wiel-
kosSci zrenic, jakkolwiek ciggle bardzo wybitna, najwieksza
jest przy odwroceniu chorego od Swiatta: gdyz wtedy Zre-
nica prawa rozszerza sie prawidtlowo, a lewa prawie nic
sie nie zmienia. Pod wzgledem donosnosci wzroku nie ma
zadnej roznicy, a mianowicie nie ma krétkowidzenia okiem
lewem, ktérem chory czyta druk drobny w tej samej od-
legtosci, co i prawem.

Précz tych zboczen podaje chory, iz czuje ciagle
wieksze ciepto po stronie lewcj twarzy i suchos¢ skory
w calej lewej potowie twarzy i gtowy, gdzie sie nigdy
nie poci.

Badanie przedmiotowe potwierdza najzupetniej to,
co chory podaje. Jakoz przy prostem dotykaniu sie reko-
ma policzkéw czué wyrazng réznice w cieptocie, a bada-
nie kilkakrotne w roznych dniach i godzinach przekonywa,
iz ta roznica utrzymuje sie stale. Matzowiny uszne nie
okazujg przy dotykaniu zadnej roznicy w cieptocie. Co do
suchosci skory, badatem chorego w dniu bardzo gorgcym
zaraz po przyjsciu do mnie ze znacznej odlegtosci i wy-
krylem najzupehniejsza sucho$¢ w lewej potowie twarzy,
osobliwie na policzkach i czole, podczas gdy prawa byta
nawet obficie potem oblana. Linija $rodkowa twarzy sta-
nowi doktadng granice miedzy temi obydwiema sferami,
jak juz to sam chory zauwazyt. Przytoczy¢ wreszcie wy-
pada, iz chory zadnych innych zboczen nie okazuje ani
nie podaje, a w szczegolnosci nie mozna wykry¢ ani przed-
miotowo ani podmiotowo zadn$j nieprawidtosci ze strony



mézgu. Miesnie twarzy dziatajg zupetnie, jak sie nalezy,
i nie wida¢ tez nigdzie ani $ladu zaniku.

Rozpoznanie. Ze zwezenia zrenicy lewej, zmniej-
szenia sie szpary powiekowe] i podwyzszenia statego cie-
ptoty w twarzy, osobliwie policzka po stronie lewej, wno-
simy z wszelkg pewnoscig, iz w przypadku niniejszym ma-
my do czynienia z porazeniem nerwu wspotczulnego lewe-
go na szyi.

Co do przyczyny, to blizny juz opisane na twarzy
obok skrzydta nosa prawego, na tylnym brzegu migsnia
mostkodbojczykosutkowego, przedziurawienie podniebienia
twardego, obok anamnezy i stosunkdw anatomiczno-topo-
graficznych, dowodza, iz powodem porazenia nerwu prze-
rzeczonego jest uraz, a mianowicie przestrzelenie kula.

Mamy wiec w niniejszym razie niewatpliwie urazo-
we porazenie nerwu wspotczulnego na szyi.

Poréwnajmy teraz przypadek ten tak z dotychczaso-
wemi postrzezeniami patologicznemi na tem polu, jak i
z tern, czego nas uczy ze swych doswiadczen fi/.yjologija.

| tak w przypadku opisanym przez amerykanskich
chirurgdbw  uwazano niezwyklg matos¢ Zzrenicy, opad po-
wieki gornej, zmniejszenie sie gatki ocznej — zapewne po-
zorne, wieksze zaczerwienienie spojowki, plynienie tez,
krotkowidzenie, bdl czotowy i ostabienie pamigeci. Réznica
w wielkosci zrenic, jakkolwiek zawsze znaczna, wystgpowa-
fa najwybitniej podczas ich zaciemnienia. WreSzcie chory
ten skarzyt sie po stronie odpowiedniej na bdle w oku
i czerwone blyski.

W przypadku bardzo zreszta niedoktadnie opisanym
przez Kampfa 2) uwazano skutkiem zranienia bagnetem
blizne na zewnetrznym brzegu miesnia mostkoobojczyko-
sutkowego, powrdzkowats, biegngca ku sznurowi nerwu
wspotczulnego i zwezenie Zrenicy po tejze samej stronie.
Czy byly inne jakie przypady, nie wiadomo.

Z grupy drugiej porazen traumatycznych nerwu
wspoétczulnego na szyi znamy, jakesSmy juz wspomnieli,
trzy przypadki. Wszystkie opisat Seeligmuller 3).

¥ Weir Mitchell, George R. Morehouse and William
Keen. Gunshot wounds and other injuries of nerves. Phi-
ladelphia 1864.

Sitzun? der k k. Gesellschaft, der Aerate am 8 Marz 1872.

3) Berl. Iclin. Wochenschrift, 1870, Nr. 26; 1872, Nr. 4.



W pierwszym u dzieciecia 9 miesiecznego, u ktérego
Volkmann rozpoznat porazenie konczyny gornej prawej ze
ztamania podczas porodu szyjki topatki i obojczyka, zau-
wazono zwezenie zrenicy po stronie chorsj obok oddziaty-
wania prawidtowego na Swiatto, zmniejszenie szpary po-
wiekowej, pozorne zmalenie gatki ocznej, nadto pézniej
mierny, lecz zawsze bardzo wyrazny zanik twarzy po stro-
nie chorej. Zmian w cieptocie i napetnieniu krwig naczyn
w odpowiedniej potowie twarzy wcale nie dostrzezono.

W przypadku drugim, powstatym z silnego ugniece-
nia stawu barkowego i klatki piersiowej po stronie lewej,
postrzegano w trzy miesigce po nadwerezeniu porazenie,
zanik i nieczuliee odnogi gornej lewej i zwezenie Zzrenicy
po tejze samej stronie, z bardzo matem zmniejszeniem
szpary powiekowe;.

W trzecim i ostatnim przypadku uwazano skutkiem
postrzelenia splotu barkowego obok zupetnego porazenia,
nieczulicy i zaniku w zakresie nerwu tokciowego zwezenie
zrenicy, tzawienie oka, wychudnienie policzka, cieptote
w przewodzie usznym o (M0 C. wyzsza, niz po drugigj
stronie, i kiedy niekiedy uczucie zawrotu.

Zestawiajgc wszystkie te przypadki, widzimy, iz je-
den tylko objaw jest im wszystkim wspolny, a tym jest
zwezenie zrenicy; czyli, jezeli ze 6 przypadkow, do ktérych po-
liczy¢ trzeba 7my w Krakowie postrzegany, lecz, jak juz
wspomniatem, dotychczas jeszcze przez nikogo nie opisa-
ny, wolno jakie wnioski wyprowadzac¢: zwezenie zreni-
cy jest najstalszym przypadem nadwerezenia
nerwu wspotczulnego na szyi. Czy w obec tego te-
oryja, wedle ktérej choroba Basedowa, w ktérej nader
rzadko tylko postrzegano zmiane w Zzrenicy, polega pier-
wotnie na zmianie chorobowej nerwu wspétczulnego na
szyi, osta¢ sie moze bez nowych, a silniejszych niz dotych-
czasowe, dowodow: jest to pytanie, na ktére zdaniem na-
szem nie tak trudno odpowiedziec.

t/awienie po stronie porazonej uwazano tylko dwa
razy, krotkowidzenie raz, zmniejszenie szpary powiekowej
cztery razy. O zmianach w cieplocie nie wiele mozemy
powiedzie¢: gdyz Sciste postrzezenia w tej mierze, jak ta-
two poja¢, nader sg trudne. Wybitne i state, jakkolwiek
termometrem nie oznaczone, podwyzszenie cieptoty do-
strzedz sie daje tylko w naszym przypadku; gdyz réznica



0o 0-1° C. w ostatnim przypadku Seeligmullerowskim za-
nadto jest drobna, by jej jakieS znaczenie mozna byto
przypisywac. Przypady mozgowe wybitniejsze obserwowano
raz tylko, natomiast zanik twarzy potowiczy widziano az
dwa razy.

Z tego wszystkiego wypada, iz najwiecej zboczen od
prawidta okazuje nasz przypadek i ze, poniewaz do dokia-
dnego jego ocenienia nie wystarczajg dotychczasowe po-
strzezenia patologiczne, uda¢ nam sie nalezy do fizyjolo-
gii, ktéra nam najlepiej powinna objasni¢ wszystkie przy-
pady towarzyszace urazom nerwu wspotczulnego.

Po przecieciu nerwu przerzeczonego na szyi, gdy
minie pierwsze zadraznienie, postrzega sie zwezenie Zreni-
cy, zmniejszenie szpary powiekowej, cofniecie sie gatki
ocznej ku tylowi, rozszerzenie naczyn krwionosnych w od-
powiedniej potowie gtowy i podwyzszenie cieptoty.

Ruchy teczowki zaleza, jak wiadomo, od dwéch mie-
Sniéw: zwieracza, ktérym kieruje nerw okoruchowy, i roz-
szerzacza, ktory zostaje pod sterem nerwu wspoéiczulnego.
W stanie fizyjologicznym zostajg obydwa te miesnie w pe-
wnem napieciu wzajemnie sie znoszacem; ze za$ to na-
piecie zalezy sposobem zwrotnym od ilosci Swiatta pada-
jacego na siatkowke, ztad ttdmaczy sie rézna wielkos¢ zre-
nicy wedle Swiatta dostajgcego sie na dno oka. Z tego ro-
wniez wypada, ze w porazeniu jednego nerwu nabywa prze-
wagi drugi, czyli w porazeniu nerwu okorucbowego wyste-
puje rozszerzenie (mydriasis paralytica’), w porazeniu za$
nerwu wspdiczulnege przeciwnie zwezenie zrenicy (myosis
paralytica).

W naszym zatem przypadku zwezenie Zrenicy jest
nastepstwem urazu, jakiego doznat nerw wspoétczulny na szyi.

Trudniej o wiele wytlomaczy¢ nie wielkg wprawdzie
ale wyrazng przeciez, ruchomos¢ teczéwki; trzeba bowiem
przypusci¢, ze albo nerw wspoiczulny nie zupetnie zostat
zniszczony w pewndm przecieciu od strzatu, albo, ze te-
czoéwka zostaje pod kierunkiem innych jeszcze widkien
nerwowych nie przebiegajgcych atoli przez cze$¢ szyjna
nerwu wspotczulnego przynajmniej ponizej zranienia. Z dru-
giej jednak strony na uwage zastugiwataby okolicznosé,
iz wedlug Rosenthala Oehla i innych znajdujg sie w ner-

V Ranke. Grundzilge der Physiologie des Menschen. Leipzig-
1872 str. 718.



wie troistym osobne wi6kna nerwowe mogace zrenice roz-
szerza¢; mozeby wiec rozszerzenie zrenicy, jakkolwiek ma-
te, przeciez stanowczo i w naszym i w drugim przypadku
przez Seeligmillera podanym dostrzegane, od nich wywo-
dzi¢ nalezato.

Zmniejszenie szpary powiekowej w naszym przypad-
ku bardzo jest wybitne. Ze nie pochodzi od porazenia
nerwu okoruchowego, wypada z samego juz opisu: gdyz
i powieka dolna podniesiong jest wiecej po stronie cho-
rej, niz zdrowej. Nie ulega tez to zdaniem naszem wat-
pliwosci, iz objaw przerzeczony pochodzi od porazenia
gtadkiego migsnia, wykrytego najprzéd przez H. Mullera .
Miesien ten zalezy niewatpliwie od nerwu wspoétczulnego,
a sam Mdller 3, jak i Wagner 3), draznigc koniec nerwu
pradem elektrycznym u Scietych, dostrzegali rozwieranie
sie szpary powiekowe;.

Cofniecie sie gaitki ocznej ku tytowi, dajgce sie wy-
raznie dostrzedz i w naszym przypadku, jest czescig po-
zorne, czescig rzeczywiste. Pozorne pochodzi ze zmniej-
szenia sie szpary powiekowej, rzeczywiste zas ma swe zro-
dio w nastepujacej okolicznosci. H. Muller 4), a po nim
Sappey 5), wykryli w oczodole widkna miesne gtadkie,
gatgzkami nerwu wspétczulnego zaopatrzone, przyczepiaja-
ce sie z jednej strony do oczodotu, z drugiej zas do gat-
ki ocznej. Widkna te nazwat Mduller migsniem oczodoto
wym, ktérego dziatanie, jak tatwo pojaé, polega¢ mo-
ze tylko na pocigganiu gatki ocznej ku przodowi, ktorg
miesnie proste zewnetrzne ciggng ku tytlowi. W stanie
fizyjologicznym przewage majg oczywiscie miesnie silniej-
sze, a W porazeniu nerwu wspoétczulnego przewaga ta na-
turalnie jeszcze sig powieksza, czego koniecznem musi
by¢ nastepstwem cofniecie sie gatki ocznej ku tytowi nie
mogace zresztg nigdy z prostych powodow anatomicznych
znacznego dochodzi¢ stopnia.

Rozszerzenie sie naczyn krwionosnych widziano raz
tylko na spojowce, w przypadku juz przytoczonym, przez

") Verhandlungen der pliysicalisch-medizinischen Gesellschaft
in Wirzburg. 1859. t. 9. str. 244.

) Tamze t- 10, str. XLIX.
Tamze t. 9, str. XI.
Tamze t. 9, str. LXXVI.

5)Académie des sciences 1867.



Amerykan postrzeganym. W naszym przypadku nie mo-
zna sie go wcale dopatrze¢. Rozszerzenie to naczyn doty-
czy pierwotnie tylko naczyn tetniczych, a dopiero naste-
powo i wiosowatych, w ktorych, jak wiadomo, dotychczas
jeszcze zadnych nerwow nie wykryto. Ze objaw ten i u
cztowieka pokazuje sie, watpi¢ nie mozna z samego pod-
niesienia sie cieptoty tak stale utrzymujgcego sie w na-
szym przypadku; ze za$ tak jest niewyraznym, tem tru-
dniej przychodzi poja¢, iz rozszerzenie sie widoczne na-
czyn skutkiem np. pewnych wptywow psychicznych liczy
sie do najzwyklejszych zjawisk fizyjologicznych. Prawda
atoli, iz takie porazenie fizyjologiczne $cian naczynnych
predko przemija; gdy nadwerezenie nerwu wspdlczulnego
u ludzi byto trwale, a tem samem trwale tez musiato
wptywac na krgzenie krwi.

Podwyzszenie cieptoty, tak wybitne i stale w naszym
przypadku, postrzegano raz tylko. Gdy atoli w przytoczo-
nym juz przypadku Seeligmullera, jakeSmy juz wspomnieli,
podwyzszenie' to wynosito tylko 0'1° C.; przypadek nasz
jest jedynym dotychczas, w ktérym utrzymuje sie ciggle
znaczne podwyzszenie cieptoty. Przypuszczacby ztgd mo-
zna, iz w innych przypadkach albo nerw wspotczulny nie
w catem swem przecieciu zostat nadwerezonym, albo pod-
wyzszenie cieptoty byto tylko z poczatku, a ustgpito po-
zni$j, coby tem podobniejszem byto do prawdy, iz Ber-
nard w swych doswiadczeniach fizyjologicznych widziat po
przecieciu nerwu przerzeczonego na szyi z poczatku naj-
wieksze podniesienie sie cieptoty, ktére zwykle potem ma-
latlo, a nawet, jakby z opisu wnosi¢ nalezato, nikneto
wreszcie zupehie.

W ten sposdb pojgcby mozna wszystkie objawy
w naszym przpadku z wyjatkiem wspomnianej suchosci
skéry na twarzy po stronie chorej (anidrosis). Suchos¢
ta pochodzi, jak to juz sam chory zauwazyt, z niewydzie-
lania sie potu i nie byla jeszcze dotychczas ani razu w po-
razeniu traumatycznem nerwu wspotczulnego obserwowana.

Fizyjologija podaje '), ze na wydzielanie sie potu
ma miedzy innemi wplyw dodatny wszystko, co albo pod-
nosi cisnienie krwi na naczynia, albo rozszerza naczynia
wlosowate gruczotow potnych i skéry. Ze w naszym przy-

*) Ranke w przytoczonym ' ziele sfr. 550.



padku naczynia krwiono$ne sg w odpowiedniej potowie
twarzy rozszerzone, watpliwosci z poprzedniego nie ulega.
Bytby wiec jeden warunek do zwiekszania sie wydzielania
potu; natomiast skutkiem rozszerzenia sie naczyn zmniej-
szy¢ sie musi parcie oscienne; a jezeli wplyw tej okoli-
cznosci nad tamtg przewaza, moznaby brak potu uwazac
za skutek niedostatecznego cisnienia krwi na naczynia.
Ze stanowiska fizycznego nie mozna watpi¢, ze przy wyz-
szej cieptocie silniejs/.em jest parowanie; ale czy samo
podniesienie sie cieptoty po stronie chorej moze w ten
sposob wystarczy¢ do wywotania tak znacznej suchosci
krwi, to inne pytanie. Rozstrzygnienie wiec tej kwestyi
trzeba zostawi¢ przysziosci, a mianowicie lepszej i liczniej-
szej kazuistyce.

Jakkolwiek przypadek nasz niejedno okazuje zjawis-
ko, ktérego dotgd w innych nie postrzegano; brakuje mu
przeciez na odwr6t niektérych symptomatéw, ktére miano
widzie¢ w innych. Tak np. w przypadku postrzeganym
przez Amerykan doznawat chory ostabienia pamieci, a
w drugim Seeligmiillera wystepowat kiedy niekiedy za-
wrot glowy. 2\ic naprzod oczywiscie tu sie tak nie nasu-
wa, jak przypuszczenie, iz skutkiem nadwerezenia witdkien
naczynioruchowych rozszerzajg sie naczynia wewnatrz czasz-
ki, powstaje przez to pewne przekrwienie, a jako jego na-
stepstwo wspomnione wiasnie przypady moézgowe. Ze w na-
szym przypadku zadnych nie ma zgota objawoéw chorobo-
wych ze strony mdzgu, rzecz bylaby tem dziwniejsza, iz
przypadek ten w ogéle bardzo jest wybitny, a w kazdym
razie najzupetniejszy z pomiedzy wszystkich dotgd zna-
nych. Jakkolwiek nie odwazamy sie z nielicznych dotych-
czas spostrzezen wywodzi¢ stanowczych wnioskow; to je-
dnakowoz watpimy, czy nieznaczne zresztg przypady moz-
gowe w przypadkach dotychczas postrzeganych majg wiel-
ka wage; z drugiej za$ wskazalibySmy w tej mierze na
doswiadczenia Riegla i Jollego i podobne podanie Funke-
go "), wedle ktérych przeciecie nerwu wspoétczulnego na
szyi nie ma wplywu na naczynia btony miekkiej mdzgu.

W dwdch przypadkach, jakeSmy juz wspomnieli, wi-
dziano zanik twarzy potowiczy (hemiatrophia facialis pro-

*) Lehrbuch der Physiologie 4 Aufl- Leipzig. 1866. t. 2,
str. 770.
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gresswa), ktérego u nas po 10 latach od zranienia ani
Sladu dopatrze¢ sie nie mozna. Postrzezenie to, jakkolwiek
niewatpliwie nader wazne, zostanie na teraz dla fizyjolo-
gii zagadkag, bo nie wystepuje w doswiadczeniach fizyjolo-
gicznych na zwierzetach; a Samuel stusznie zwraca uwage
iz z nadwerezenia witokien naczynioruchowych, a ztgd na-
stepowych zmian w krgzeniu nie mozna wywodzi¢ zaniku.
Wazng atoli w tej mierze jest praca Nicatego x), ktory
w Klinice okulistycznej Homera w Zurychu postrzegat 25
przypadkéw nieurazowych porazenia nerwu wspotczulnego
na szyi i w pewnym ich okresie uwazat brak zupetny lub
wyrazne zmniejszenie sie ilosci potu po stronie chorej
obok nizszej cieptoty i wychudnienia odpowiedniej potowy
twarzy.

J) La paralisie du nerf sympathique cervical. Etude clini-
que. Lausanne 1073.
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