ODBITKA

Z CZASOPISMA »PRZEGLAD LEKARSKI«
ORGANU TOWARZYSTW LEKARSKICH
KRAKOWSKIEGO | GALICYJSKIEGO WY-
— CHODZACEGO W KRAKOWIE. —

REDAKTOR GLOWNY:
PROF. D= STANISLtAW CIECHANOWSKI.

KRAKOW + DRUKARNIA UNIWERSYTETU JAGIELL.
POD ZARZADEM JOZEFA FILIPOWSKIEGO 1907 R.



LI



Obustronne, catkowite porazenie nerwu Kkrta-
niowego dolnego czyli wstecznego (paralysis
bilateralis nervi recurrentis.

Napisat
Dr Jan Sedziak (wWarszawa).

Obustronne, catkowite porazenie nerwu Kkrtaniowego
dolnego, czyli wstecznego (n. recurrens) nie nalezy do zbyt
rzadkich spraw chorobowych, wskazujgc przytem zawsze
na obecno$¢ powazniejszego cierpienia ustroju i stad zastu-
guja na szczegOtowe opracowanie, tern wiecej, ze w do-
stepnem mi piSmiennictwie znajduje zaledwie 2 w tym kie-
runku prace, mianowicie: Holger Myginda z Kopen-
hagi (»Die doppelseitige totale Recurrensparalyse«. Arch. f.
Laryng. 1902. B. XII. str. 3), w ktérej autor zebrat z pis-
miennictwa 16 tego rodzaju przypadkéw, oraz Henry
Deygasa z Lugdunu (»Les paralysies bilaterales comple-
tes du nerf récurrent laryngé d’origine périphérique«. Thése
de Lyon. 1902), w Kktorej autor zebrat juz dos¢ pokazng
liczbe przypadkdéw obustronnego zupelnego porazenia nerwu
wstecznego, mianowicie 30 przypadkow, w tern 6 wihasnych.
W niniejszej pracy udato mi sie zebra¢ z dostepnego mi
piSmiennictwa 94 tego rodzaju przypadkdw, w tern wia-
snych 5.

Stanowi wiec to na og6lng liczbe 998 przypadkow
porazen nerwu wstecznego, zebranych w mojej statystyce,
przeszto 9,4%. Przypadki te zestawiam w nastepujgcej
tablicy (patrz tabl.):

Rozpatrzmy krytycznie dane dotyczace wyzej wyszcze-
golnionych przypadkow.

Jest to cze$¢ wiekszej pracy p. t. »Etyologia porazen nerwu krta-
niowego dolnego, czyli wstecznego«, przeznaczonej na X zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich we Lwowie w r. b. (1907).

|
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Przedewszystkiem, co sie tyczy wieku, oraz pici cho-
rych. dotknietych porazeniem obustronnem catkowitem
nerwu wstecznego, to niestety dane te sg bardzo niezupetne,
w przewaznej bowiem liczbie przypadkoéw nic byty podane.

Co do wieku chorych, otrzymujemy dane naste-

pujace:

miedzy 0— § r. z bylo przypadkow 2
5-10 2

10-20 » » » » 4

» 20—30 » » » 6

» 30—40 5

» 40—50 8

> 50—60 » » » 5

» 60—70 » 4

Porazenia te zatem najczesciej wystepujg w wieku po-
Zniejszym, zwlaszcza miedzy 20 a 50 rokiem zycia, jakkol-
wiek i wiek miodociany nie jest od nich wolny (ponizej 5
roku zycia 2 przyp.. Najmiodszych chorych spostrzegat
Loeri z Pesztu (pachymeningitis spinalis ext. u dziecka
4-letniego i pneumonia catarrhalis resp. hypertrophia glandu-
larum u dziecka (bez Scislejszego oznaczenia wieku). Jeszcze
czesciej stosunkowo spotyka sie to cierpienie w wieku po-
desztym (miedzy 60 a 70 rokiem zycia, 4 przyp.). Najstar-
szg (69 lat) kobiete, dotknietg rakiem zotgdka z nastepczem
obustronnem zupelnem porazeniem nerwOw wstecznych,
spostrzegat Wylie, nastepnie za$ Pel (67-letni mez-
czyzna, dotkniety wigdem rdzenia). Fakt ten znajduje swoje
wyttémaczenie w tern, ze w wieku pOzniejszym przede-
wszystkiem wystepujg te zmiany chorobowe, ktore, jak to
wkrétce zobaczymy, bywajg najczestszg przyczyna catkowi-
tych obustronnych porazeA nerwu wstecznego (rak prze-
tyku, wiagd rdzenia, tetniak tetnicy gtownej i t. d.). Sadze
jednakze, ze i u dzieci, stosunkowo czesto, wogoble za$
0 wiele czesciej, anizeli sie to przypuszcza, zdarzajg sie tego
rodzaju porazenia krtani w nastepstwie ucisku ze strony
powiegkszonych gruczotéw chlonnych, oraz grasicy na nerwy
wsteczne, nie zawsze jednakze udaje sie wykona¢ badanie
krtani u dzieci.

W ogéle mezczyzni o wiele czesciej podlegajg cal-
kowitym porazeniom obustronnym nerwu wstecznego, ani-
zeli kobiety — mianowicie w stosunku 27 na 12, t j.
przeszto 2 razy czesciej, co zresztg zupelnie tatwo zrozu-
mie¢ wobec réznorodnych naduzy¢ i wptywow szkodliwych,
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na jakie przedewszystkiem sg narazeni mezczyzni, a ktore
wywotujg sprawy chorobowe, bedace przyczyna tych porazen.

Przechodze obecnie do najwazniejszej sprawy t. j. do
rozpatrzenia przyczyn obustronnego catkowitego poraze-
nia nerwéw wstecznych.

Przyczyny te przedewszystkiem dadzg sie podzieli¢ na
2 gtéwne grupy: osrodkowe i obwodowe; przyczyny obwo-
dowe o wiele sg czestsze (Deygas, Cartaz), mianowicie
w mojej statystyce stwierdzono je 53 razy na 94 przypadkéw.
Cartaz na podstawie badan w szpitalu Salpétriere w Pa-
ryzu utrzymuje, ze obustronne porazenie nerwu krtaniowego
dolnego pochodzenia os$rodkowego nalezy do wielkich rzad-
kosci, z czem jednakze nie zgadzajg sie moje dane (na 53
przypadkéw takich porazen pochodzenia obwodowego na-
liczytem 41 takich, w ktérych przyczyna byta osrodkowa;
réwniez na 5 przypadkéw obustronnych catkowitych pora-
zen nerwu wstecznego na ogolng cyfre 191, jakie spostrze-
gatem w mojej szpitalnej, jakotez leczniczej i prywatnej
praktyce w 2 przyczyna byta osrodkowa, za$ w 3 ob-
wodowa).

A) Porazenie obustronne catkowite nerwu wstecznego
pochodzenia osrodkowego. Przypadkéw tego rodzaju
znajduje sie w mojej statystyce 41, w tern wiasnych 2.

Przypadki te podtug wywotujgcych je przyczyn przed-
stawiajg sie w spos6b nastepujacy:

Tabes dorsalis.......cccccoviiiinnnnn 13
Paralysis bulbaris progressiva . . 9
Syringomyelia.........ccccoooviiinnnn. 5
Sclerosis disseminata...........cc.cccoeee. 4

Atrophia musculorum progressiva 2
Poliomyelitis bulbi (?)....ccccccoovviininnne
Pachymeningitis syphilitica . 1
Hemiplegia alternans (lues). 1
Pachymeningitis spinalis ext. !
Leptomeningitis spinalis acuta . |
Lues medullae spinalis 1
Sclerosis lateralis amyotrophica 1
Paralysis agitans  .......ccocvevcieene. 1
Razem . .41
Widzimy z tego zestawienia, Ze najczestszem cierpie-
niem osrodkowego uktadu nerwowego, przy ktérem wyste-
puja catkowite obustronne porazenia nerwu wstecznego,
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jest wiad rdzenia (przyp. 13, w tein 1 z mojej praktyki,
w ktorym poczatkowe porazenie obustronne rozwieraczy
gtosni przeszto w nastepstwie w catkowite porazenie ner-
wow wstecznych, stwierdzajac w ten sposéb stuszno$¢ po-
glagdu Se mona i Burgera co do wigkszego usposobienia
do obrazen (vulnerabilitas) wiékien nerwowych, idacych do
miesni rozszerzaczy gtosni t. j. obrgczkowo-nalewkowych
tylnych?), z czem sie zresztg w ostatnich czasach nie zga-
dza Broeckaertd). W kazdym razie, jak to w mojej
pracy o zaburzeniach krtaniowych w wigdzie rdzeniad) za-
znaczytem, najbardziej znamiennym objawem tego cierpie-
nia jest obustronne porazenie miesni rozwieraczy gtosni,
t. J. niezupetne porazenie nerwow wstecznych, o wiele za$
mniej — catkowite.

Nastepnem co do czestosci cierpieniem, w ktorem
wystepuje obustronne catkowite porazenie nerwu wstecz-
nego, jest porazenie opuszkowe postepujgce. Takich przy-
padkow zebratem 9, w tem | mdj: 45-letnia wyrobnica:
paralysis n. recurrentis dex. et postici sin. W przypadku
Mtintzera byto rzekomo-opuszkowe porazenie.

I w syryngomyelii stosunkowo do$¢ czesto wystepujg
tego rodzaju zaburzenia krtaniowe, mianowicie zebratem
takich przypadkoéw 5; réwniez w stwardnieniu rozsianem
rdzenia i mézgu — przyp. 4, wreszcie w zaniku miesni po-
stepowym — przyp. 2. O wiele juz rzadziej, gdyz po razu
tylko, spostrzegano obustronne catkowite porazenie nerwéw
wstecznych w zapaleniu szarej istoty opuszki (poliomyelitis
bulbi) (przyp. Granta) w kitowych zmianach opony twar-
dej (pachymeningitis syphilitica) (przyp. Rem aka), w pora-
zeniu naprzemiennem (hemiplegia alternans) (przyp. Lan-
neisa), zewnetrznem zapaleniu opony twardej (pachymenin-
gitis spinalis ext.) i ostrem zapaleniu opon miekkich rdzenia
(leptomeningitis spinalis acuta) (oba przyp. Loeriego),
w kile rdzenia (przyp. Granta), stwardnieniu bocznem
rdzenia (sclerosis lateralis amyotrophica) (przyp. Loeriego),
wreszcie z czynnosciowych cierpien ukladu nerwowego
osrodkowego w drzaczce poraznej (przyp. Cisi era).

2) Blizsze szczegdly znajdujg sie w mojej pracy p. t. »Zaburzenia
krtaniowe przy cierpieniach nerwowego uktadu osrodkowego«. (Gazeta le-
karska 1899k

3) »Etude sur le nerf récurrent laryngé; son anatomie et la physio-
logie normales et pathologiques«. La Presse oto-laryngol. Belge. Nr il. 1902.

4) Kronika lekarska 1899.



Co do przypadku Cisiera, to musze tu zauwazyc,
Ze tego rodzaju spostrzezenia, t. j. porazenia nerwu wste-
cznego w czynnosciowych cierpieniach ukiadu nerwowego
osrodkowego nalezy przyjmowaé z zastrzezeniem, jako
sprzeciwiajgce sie zasadniczemu prawu Semona, Ze pora-
Zenia te wystepujg tylko przy organicznych cierpieniach
uktadu nerwowego os$rodkowego, natomiast przy czynno-
Sciowych zdarza sie jedynie porazenie zwieraczy gtosni.
| dlatego to, jesli juz koniecznie przyjmowac te przypadki,
w ktoérych (n. p. w histeryi, neurastenii, padaczce, drzgczce
poraznej i t. d.) spostrzegano jednostronne lub obustronne,
catkowite lub czesciowe porazenia nerwu wstecznego, to
prawdopodobnie nie byly to state porazenia tego nerwu,
lecz przejsciowe. Do tej kategoryi prawdopodobnie nalezy
zaliczy¢ jeden z moich przypadkéw, dotyczacy 28-letniej
kobiety, bedacej w 6 miesigcu cigzy, a dotknietej niedo-
wiladem obu nerwow wstecznych.

B) Porazenia obustronne catkowite nerwu wstecznego
pochodzenia obwodowego. Przypadkéw takich znajduje
sie w mojej statystyce 53, w tern wiasnych 3.

Przypadki te podtug wywotujacych je przyczyn przed-
stawiajg sie w sposob nastepujacy:

Carcinoma oesophagi.........c.ccccoeveevevvennnnnn. 19
Aneurysma aortae..........ccceveevrennennans 6
Glandulae hypertrophicae (tuberculosae). 3
Pericarditis . oo 2
StrumectomMia.. ... 2
Carcinoma pharyngiS......cccccccevevivevcieecneannn, i
» laryngis ..o, [
» PIEUNAE ..ccvvevviciiciecce e !
Tumor mediastini........cccooveiiiieniniieiee, .
Pneumonia catarrhalis...........c.ccccocoee, !
Synechiae pleurae...........cccoeevennnne. oo
Trauma (Corpus alienum)...........ccccceenenen. !
LUBS .ottt [
Typhus abdominalis...........c.ccceeveviiiniinenen, !
Rheumatismus — .....cccoovieiiiieceeee, !
Pneumonia fibrinosa - - - - - _ _ !
Intoxicatio saturnina..........c.cccoecveneicrnnee !
Causa peripherica (?)..c.cccccoviviiiiiviiciieninens 6
D IGNOTA. i [



Z zestawienia tego wida¢, ze najczestsza przyczyng
obwodowg obustronnych catkowitych porazen nerwu wste-
cznego jest rak przetyku. Takich przypadkow zebratem 19,
z tych w jednym (Be ale a) jednocze$nie istniat rak tcha-
wicy, za$ w przypadkach Alexandera i My ginda rak
gruczotow.

Tym sposobem obustronne porazenie nerwu krtanio-
wego dolnego mozna uwaza¢ do pewnego stopnia za zna-
mienny objaw tego cierpienia i w kazdym przypadku,
w ktérym istnieje przypuszczenie raka przetyku, nalezy
dokona¢ badania laryngoskopowego.

Porazenia te w tych razach mogg powstawa¢ na dro-
dze podwojnej: albo bezposrednio wskutek przejscia sprawy
nowotworowej, usadowionej w goérnej '/3 przetyku, na sa-
siednie narzady (tchawica), przyczem, jak to mianowicie
byto w przypadku Saundbyego (sekcyjnym) oba nerwy
wsteczne objete sg masg rakowntg, wywotujgcg ich pora-
zenie catkowite, lub tez porazenie nerwu krtaniowego dol-
nego moze by¢ posrednie wskutek tego, ze na nerw wste-
czny uciskajg rakowato zwyrodniate gruczoty (przypadki
Alexandera i Myginda).

Niezmiernie zajmujagcym jest przypadek Saundbye-
go, dotyczacy 50-letniego mezczyzny, u ktérego w na-
stepstwie raka przetyku wystapito najpierw porazenie zwie-
raczy, nastepnie rozwieraczy gtosni, wreszcie catkowite po-
razenie obu nerwow wstecznych. Przypadek ten zastuguje
na uwage z tego wzgledu, ze jest on unikatem, przemawia-
jacym przeciw prawu Semona o wiekszej wrazliwosci
(vulnerabilitas) widkien, rozszerzajgcych gtosnie. Drugiem,
co do czestosci porazen obustronnych nerwu wstecznego,
cierpieniem jest tetniak aorty (przypadkéw 6). Jak to jednak
w oddzielnej pracy8) szczegétowo wyluszczytetn, znamien-
nym dla tego cierpienia objawem jest lewostronne porazenie
nerwu wstecznego (M. Schmidt), co sie ttémaczy stosun-
kami anatomicznymi, zachodzagcymi miedzy nerwem wste-
cznym lewym z jednej, a tukiem aorty — najczestszem
siedliskiem tetniaka — z drugiej strony. Obustronne pora-
zenia catkowite nerwu wstecznego mozna sobie tu ttéma-
czy¢, albo znacznymi rozmiarami samego tetniaka, albo
jednoczesnem istnieniem dwoch tetniakow t. j. aorty wzgl.5

5) »Przyczynek do waznosci badania krtani, oraz zastosowanie pro-
mieni Roentgena przy tetniakach aorty«. (Gazeta lekarska 1898).
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luku i tetnicy podobojczykowej prawej; wreszcie niektorzy
autorowie (Hav. Hall, Cartaz, Perry i Newmann)
przypuszczaja mozliwos¢ obustronnego porazenia przy
ucisku tylko na jeden nerw. W tych razach nalezy przy-
pusci¢ istnienie w nerwie blednym widkien dosrodkowych,
zapomocg ktérych podraznienie obwodowe przenosi sie na
osrodki moézgowe (jadra nerwu dodatkowego Wilisa), wy-
wotujac obustronne zaburzenia ruchowe w krtani. Bedzie
to wiec po prostu porazenie odruchowe, stanowigce istote
teoryi G, Johnsona, ktora jednak dotad nie jest sta-
nowczo stwierdzona.

Nastepnie w 3 przypadkach podano jako przyczyne
obustronnych porazen nerwu wstecznego, powiekszenie gru-
czotow tchawiczno-oskrzelowych przyrody gruzliczej. Sadze,
ze ten rodzaj porazen »uciskowych«, zwlaszcza jednostron-
nych, zdarza¢ sie musi o wiele czesciej, anizeli sie to przy-
puszcza i ze taka jest przyczyna w wiekszosci tych przy-
padkéw, w ktérych podano przyczyne, jako nieznana.
W tych razach badanie promieniami Roentgena moze by¢
pomocnem, jak to mianowicie bylo w jednym z moich
przypadkéw.

Wysiek osierdzia (pericarditis) moze tez wywota¢ obu-
stronne porazenie catkowite nerwu wstecznego (przypadki
Riegelai Loeriego).

Spostrzegano tez (2 przypadki: Gorisa i P les-
ko ffa) obustronne porazenie catkowite nerwu wstecznego
po operacyi wyciecia wola. W przypadku Gorisa, doty-
czacym 15-letniej dziewczyny, prawy nerw przecieto pod-
czas wyciecia wola, lewy za$ zostat obnazony podczas pod-
wigzywania tetnicy tarczowej dolnej. Wogdle jednakze cze-
Sciej przy tej operacyi zdarza sie obrazenie lewego nerwu
wstecznego, ktory lezy w przewaznej liczbie przypadkéw
z tylu od dolnej tetnicy tarczowej (Dwight, Jaboulay
i Villard), tatwo wiec moze by¢ obrazonym podczas pod-
wigzywania tej tetnicy 6).

Réwniez urazowego pochodzenia jest przypadek Kem-
pa, dotyczacy 6-letniego chiopca (w nastepstwie ciata ob-
cego — porazenia obustronne catkowite nerwu wstecznego,
tracheotomia).

6) Blizsze szczegdty znajdujg sie w mojej pracy: »Przyczynek do po-
razen nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego pochodzenia urazowegoc,
ktéra sie obecnie drukuje w Nowinach lekarskich w Poznaniu.



Wreszcie po razu spostrzegano obustronne porazenia
catkowite nerwow wstecznych w przypadkach rakéw gardta
(Neumann a), krtani (w zatoce gruszkowatej — przypadek
Chiariego), optucnej (przyp. Loeriego), wreszcie przy
guzie $rddpiersia (przyp. Navratila).

Z innych cierpien drég oddechowych obustronne po-
razenie nerwu krtaniowego dolnego spostrzegano w przy-
padku niezytowego zapalenia ptuc (przyp. Loeriego) z je-
dnoczesnym przerostem gruczotdw, od ktérych porazenie
to mogto tez zaleze¢, nastepnie w przypadku zrostow optuc-
nych (przyp. De hio), wreszcie w przymiocie (Re mak)
prawdopodobnie w nastepstwie ucisku przez chorobowo
zmienione gruczoty. Z toksycznych obustronnych catkowi-
tych porazen nerwu wstecznego spostrzegano po jednym
przypadku w durze brzusznym (Lublinsky), ostrym
gosécu stawowym (M argarie), ostrem zapaleniu phuc
(Dege), wreszcie w zatruciu otowiem (Chodzko?).

Wreszcie tu nalezg 6 przypadkdw Deygasa (»przy-
czyna obwodowax), oraz jeden moj (»przyczyna nieznanac).

Wog0le obustronne porazenia nerwu wstecznego wy-
stepujg albo w postaci porazen mniej wiecej catkowitych,
albo w postaci catkowitego porazenia z jednej strony, za$
porazen miesni rozwieraczy gtosni (m. postici), 1. drugiej
strony. Te czeSciowe porazenia opisano 15 razy, przewaznie
w cierpieniach ukiadu nerwowego osrodkowego.

Objawy podmiotowe polegajg na statej chrypce,
przyczem bardzo czesto dajg sie zauwazy¢ dwa okresy:
w pierwszym t. zw. diphtongia, w drugim za$ bezgtos (apho-
nia), przyczem niekiedy przejscie od jednej postaci do dru-
giej bywa raptowne (t. zw. ictus laryngoplegiqgue — Garel).
Oddechanie natomiast stale, zwlaszcza w spokoju, jest nie-
zmienione. Badanie lusterkiem krtaniowem stwierdza poto-
zenie strun trupie z zagtebieniem (excavatio) wolnego brzegu,
zaleznie od wtdrnego porazenia miesni strun (mm. thyreo-
arytaenoidei int.).

Rozpoznanie wobec powyzej podanego, wielce zna-
miennego obrazu laryngoskopowego nie jest trudne.

’) Blizsze szczegOty znajdujg sie w oddzielnej pracy p. t. »Przyczynek
do kwestyi porazen nerwu krtaniowego dolnego, czyli wstecznego (n. recur-
rentis) pochodzenia toksycznego«, Kktora sie obecnie drukuje w Tygodniku
lekarskim we Lwowie.



Rokowanie zalezy od cierpienia podstawowego, wy-
wotujagcego takie porazenia: w wigkszosci przypadkow,
zwlaszcza tam, gdzie przyczyna jest osrodkowa, jest ono
niepomysline.

Nawet w przypadkach poprawy stanu miejscowego
w krtani, t. . w razie przejécia catkowitego porazenia nerwu
wstecznego w czesciowe, t. j. porazenie rozwieraczy gtosni
moze zaj$¢ potrzeba przeciecia tchawicy wskutek napadow
dusznosci, wywotanych potozeniem $rodkowem (fonacyj-
nem) strun.

Leczenie powinno by¢ przedewszystkiem przyczy-
nowe; niestety, w wiekszosci przypadkow jest bezskuteczne.
Miejscowo stosujemy elektryzacye (faradyzacye), oraz mie-
sienie — wewnetrzne i zewnetrzne — zresztg rowniez z wat-
pliwym wynikiem.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego«, 1907, Nr 9—10.
Krakéw, 1907. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.

Dr J. Sedziak.
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Nie przytaczam tu umys$lnie piSmiennictwa, gdyz podam je w catosci w monografii,

Przypadki obustronnych porazen nerwu ¥vstecznego
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Rodzaj porazenia

Paralysis n. recurr. bilater (?)

n
Paralysis recurr. dex. pa-
resis sin.

W
Paresis n. recurr. bilater.
Par. recurr. sin. postici dex.

Par. recurr. dex. postici sin.

Par. recurr. bilater.

Par. recurr. sin. postici dex.
Parat, recurr. bilater.
Par. recurr. dex. (?) postici
sin.

Parat, recurr. bilater.

Par. recurr. dex. (?) postici
sin.
Par. recurr. bilat.

Parat, recurr sin. (pares.dex.)

Par. recurr. bilat.
#t

D
Parat, recurr. sin. postici dex.

n
Par. recurr. bilat.

Par. recurr. dex. postici sin.
Par. recurr. bilat.

n
Par. recurr. sin postici dex.
Par. recurr. dex. postici sin.
Par. recurr. bilat.

Par. recurr sin. postici dex.
Par. recurr. bilat.

n

Parat, recurr. sin. postici
dex.
Parat, recurr. bilat.
n
n
n
It

Parat, recurr. sin. postici
dex.
Parat, recurr. bilater.

Par. recurr. sin. postici dex.
Par. recurr. bilater. (?)
Parat, recurr. sin. (paresis
dex.)

Parat, recurr. bilat.

n

n
Par. recurr. sin. et postici
dex.

n
Par. recurr. bilater.
Parat, recurr. sin. et po-
stici dex.

Parat, recurr. bilater.

n

W
Paresis recurr. bilater.
(intermittens)
Par. recurr. bilat.

Przyczyna

Poliomyelitis bulbi (?)
Pachymeningitis syphililitica
Hemiplegia alternans (lues)

Paralysis bulbaris progressiva
» ()

n
Sclerosis disseminata
Pachymeningitis spinalis ext.
Leptomeningitis spinalis acuta
Lues medullae spinalis
Tabes dorsalis

n

n

s =

=

r.
Paralysis pseudobulbaris
Paralysis bulbaris progressiva

n

n
Sclerosis disseminata
n

n
Sclerosis lateralis amyotrophica
Atrophia muscul. progressiva

Syringomyelia
n
I
5
Paralysig bulbaris
Tabes dorsalis

Paralysis agitans
Carcinoma oesophagi

Glandulae tuberculosae (aneurysma) (?)

Carcinoma oesophagi
Carcinoma pharyngis
Carcinoma oesophagi (?)
Glandulae tuberculosae (?)

Carcinoma oesophagi

Carcinoma Iaryng?s (Sinus pyriformis)

Carcinoma pleurae

Pneumonia catarrhalis (Glandulae hyper.)

Pericarditis

n
Carcinoma oesophagi et glandularum

Carcinoma oesophagi et tracheae
Carcinoma oesophagi

Tumor mediastini
Carcinoma oesophagi (?)

Strumectomia
1

Trauma (Corpus alienum)
Synechiae pleurae

Lues
Typhus abdominalis
Rheumatismus
Pneumonia fibrinosa
Polyneuritis saturnina

Aneurysma aortae

n
n

n

Strumectomia
Causa peripherica
Causa ignota
Graviditas (?)

Glandulae (tuberculosae)

Uwagi

Poczatkowo lewostronne

Porazenie jezyka i warg

Z poczatku parat, postici
dex Po kuracyi syfilit.
par. post, bilat.

Przedtem parat, postici
bilat. crises laryngées et
gastriques

Sekeyjny
Sekcyjny

Carcinoma glandularum

Najpierw’ parat, adducto-
rum, potem postici bilat.

Prawy recurrens przeciety,
lewy obrazony przy pod-
wigz. art. sin.
Tracheotomia

Sek;yjny

6-ty Eesiac.

majacej za przedmiot etyologie wogéle po-












