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O potowiczym bolu gtowy (jffemtcrama).
Podat

Dr. Jan ecki,
Sekundaryusz szpitala $w. tazarza.

W jednym z wtorkowych wyktadow w Salpetriere
przedstawit prof. Raymond chorg, u ktérej z powodu poto-
wiczego bolu gltowy (migreny), trwajgcego diugi czas, wy-
stgpito jednostronne porazenie trzeciej pary nerwow. Cier-
pienie to, juz oddawna znane, zostato opisane przez Char-
cota pod nazwa: ,,Migraena ophthalmoplegica“.

Stuchajac opisu powyzej przytoczonego przypadku,
uwage mojg uderzyta znaczna rdznica zapatrywan pomiedzy
autorami francuskimi a niemieckimi, tak co do samej istoty
migreny, jak i ttumaczenia wielu jej objawow. Dlatego po-
stanowitem przedstawi¢ poglady jednej i drugiej szkoty na
te sprawe, przyczem, przy opisie pojedynczych dziatldw, sta-
ra¢ sie bede zapatrywania i réznice uwydatnic.

Migrena jest przewaznie cierpieniem kobiecem. Wedtug
statystyki Mobiusa, na 100 przypadkéw, przypada 40%
mezczyzn, a 60% kobiet. Choroba ta najczesciej wystepuje
miedzy 15 a 40-tym rokiem zycia. U kobiet ma do$¢ zna-
czny wplyw na migrene wystgpienie i ustanie miesigczkowa-
nia. Co do migreny, ktérej powstanie odnoszone bywa do
nastania miesigczkowania, nalezy temu twierdzeniu przypisy-
waé mniejsze znaczenie, gdyz jest w zwyczaju publicznosci
ktas¢ wiele na karb tego czynnika. Wieksze znaczenie przy-
pisatbym znacznemu opdznieniu dojrzatosci dziewiczej. W je-
dnym przypadku, spostrzeganym przezemnie, w ktérym mie-
sigczkowanie wystgpito dopiero w 19-tym roku zycia i to



skapo i z przerwami po trzy i wiecej miesiecy, w okre-
sach tych przerw wystepowata migrena atypowa. Co do
ustania miesigczkowania, to réwniez miatem sposobnos$¢ spo-
strzegania przypadku, w ktérym ustanie wptyneto na
ustgpienie migreny. Zdania autorOw tu sg podzielone; prze-
waza jednakze przekonanie, ze ustanie miesigczkowania wpty-
wa niekorzystnie na migrene, a nawet u kobiet, zupetnie od
niej wolnych, wiek przejSciowy powoduje jej wystgpienie.
Migrena jest cierpieniem, dotykajgcem w réwnej mierze wszy-
stkie warstwy ludnosci. Wyrobnicy, wedlug statystyki Mo-
biusa i innych, réwnie od niej nie sa wolni, jak i osoby,
pracujgce umystowo. Wedtug zdania tak francuskich jak
i niemieckich autoréw, migrena jest chorobg dziedziczna. Przy
doktadnem wypytywaniu sie mozna zwyczajnie przekonac sie,
ze dziedziczenie odbywa sie prawie zawsze po kadzieli. Inne
choroby nerwowe majg rowniez wielki wpltyw na migrene.
Dejsrine podaje, ze na 350 padaczkowych, 24'5°/o cierpiato
na migreng. Autorzy francuscy, a w szczegdlnosci szkota
Charcota, widza tu tak zw. dziedziczenie zmienne, wiasciwe
rodzinom neuropatycznym, t. j. objawiajace sie badz jako
histerya, badz jako padaczka, badz tez jako migrena. W je-
dnym dokfadnie mi znanym przypadku, u 4-0-letniej ko-
biety, cierpigcej czesto na migreng, mozna bylo wykaza¢ uza-
sadnienie powyzszego twierdzenia. Ojciec bowiem tej chorej
cierpiat na zniedoteznienie umystowe z porazeniem postepo-
wem (dementia paralytica), syn za$ jej réwniez cierpi na
silne napady migreny.

Z innych przyczyn, wywotujacych migrene, mamy
w pierwszym rzedzie zaburzenia w przemianie materyi, a wiec
cukrzyce, dne itd. Co do zapalenia stawow znieksztatcaja-
cego, podanego przez Charcota, temu stanowczo sprzeciwia
sie Mobius, ktory oddziela od siebie te dwie choroby, wystepujace
u jednego osobnika, lecz nie bedace wcale w zaleznosci od
siebie. Dalej wymieni¢ nalezy nerwowos$¢. Wiekszos¢ osdb,
cierpigcych na migrene, nalezacych przewaznie do klas pra-
cujacych umystowo, ludzi zreszta zupetlnie zdrowych, jest
w pewnym stopniu nerwowa. Moznaby wiec przypuscic, ze
migrena stanowi najwyzszy stopien nerwowosci, jako od niej
pochodna, a wiec ma zwigzek z wigkszem lub mniejszem
ogdlnem zwyrodnieniem. Z przyczyn chwilowych, wywotuja-
cych migrene, nalezy wymieni¢ zatrucie wyskokiem, tyto-
niem, przebywanie w mieszkaniach wilgotnych i szczuptych,
krétki wzrok, naduzycia piciowe i t. p. Niektérzy autorowie



przypisujg znaczng role zakazeniu, w pierwszym rze-
dzie zimniczemu; jest to jednak jeszcze sprawa sporna. Mi-
grena wystepuje pod postacig peryodycznie powtarzajgcych
sie napaddéw. W opisie tych napadow spotykamy sie ze zna-
czng roznicg zapatrywan autoréw francuskich i niemieckich.
Szkota francuska uznaje tylko migrene oczna {migraena ophthal-
mica} i o tej tylko jest mowa, tak na wykladach w Salpé-
triere, jako tez w pracach autorow (Babinski, Gatezowski,
Féré i innych).

Szkota niemiecka, a zwiaszcza Mobius, uwaza tak zw.
migrene oczng tylko jako jeden z objawéw migreny. Z tych
powodéw charakterystyka samego cierpienia musi byd ro-
wniez rozng. Autorzy francuscy, uznajac tylko migrene oczna,
rozrozniajg cztery objawy tej choroby, mroczki iskrzace
{scotoma scintillons}, potowicze widzenie {hemiopia}, bol gtowy,
i zaburzenia w narzgdzie trawienia.

Autorowie niemieccy dzielg objawy migreny na zwia-
stunowy powiew {aura}, bol glowy, i objawy zaburzenia w tra-
wieniu. Sg to tak zwane postacie typowe. WSszystkie te ob-
jawy moga na raz wystgpi¢ i wtenczas mamy do czynienia
z tak zwanym status hemicranicus. Zdarza sie jednak, ze
wystepuje tylko jeden z powyzej przytoczonych objawow,
najczesciej sam bol gltowy; wtenczas jest mowa o tak zw.
postaciach odmiennych (atypowych). Migrena moze by¢ obja-
wem spraw chorobowych, toczacych sie w mézgu lub rdze-
niu; o tern jednak pomoéwimy ponizej. Podziat, podany przez
autoréw niemieckich, wiecej przemawia do przekonania, a to
na podstawie spostrzegania klinicznego, gdzie zdarza sie zu-
petny brak objawdéw ocznych, a mimo to ma sie do czy-
nienia z okazowag migreng. W opisie pojedynczych objawow
trzymac sie bede wzoru, podanego przez autoréw niemieckich.

Objawy zwiastunowe: Zwyczajnie migrena zaczyna sie
rano tak, ze chorzy, budzac sie ze snu, nie czujg sie w pra-
widtowym stanie ; czesto wiec mozna ustysze¢ zdanie ,,dzi-
siaj bede miat migrene®“. Chory zaczyna doznawa¢ ciezkosci
w gtowie, gniecenia w okolicy zolgdka;, opisujac lekarzowi
swoje cierpienie, uskarza sie na nieprzyjemny smak i mdty
zapach w ustach, ktory nawet przedmiotowo stwierdzi¢ sie
daje. W wielu razach jednak te objawy bywajg przeoczone,
wskutek nieumiejetnosci samospostrzegania.

Powiew {aura}, po ktorym bezposrednio wystepuje bol
glowy, odbywa sie w zakresie zmystdw. Czas jego trwania
jest podawany przez chorych rozmaicie; zwyczajnie jednak



przyja¢c mozna 5—10 minut. Najczestsza jest aura wzro-
kowa. Polega ona na wystgpieniu tak zw. mroczkéw. Cho-
rzy zwyczajnie opisujg ksztatt mroczkéw, ktéry ma byc¢ po-
dobny do zgbatego muru fortecznego | posiadaC czarny srodek,
otoczony roznobarwnym brzegiem. Srodek ten jest migocza-
cym. Mroczki wystepujg przewaznie jednostronnie i z boku
tak, ze tylko czes¢ pola widzenia zastaniajg. Mogg jednak
wystgpi¢ w Srodku i na obu oczach. Obustronne mroczki
spostrzegatem raz u 26-letniej kobiety, ktéra, mimo migreny,
zmuszong byta pracowac; wystgpity one na ulicy i narazily
ja na wypadek. Obok powyzej opisanego ksztattu, mroczki
moga by¢ podobne do blyskawic, raz jasne zupetnie, to
znowu ciemne, podobne do mouches volantes. / innych obja-
wow, odnoszacych sie do aury wzrokowej, wymienianych
przez francuskich autorow (Gatezowski, Souque), jest jedno-
mienne potowicze widzenie i $lepota okresowa.
Przeciwnikiem stanowczym tego tlumaczenia objawow
jest Mobius, ktéry twierdzi, ze z przypadkdw, spostrzega-
nych przez niego, a podaje ich 130, przy najdokfadniejszem
wypytaniu sie, nigdy zupeinego lub potowiczego niewidzenia
nie byto. On utrzymuje, ze w tym przypadku chorzy podaja,
jakoby im kto jaki przedmiot przed oczami trzymat, ze wiec
o osrodkowej przyczynie, odnoszacej sie do tylnego ptatu mo-
zgowego, mowy by¢ nie moze, ze pewnego stopnia widzenie
zawsze jest, a idzie tylko o ztg nazwe, ktdrg proponuje jako mro-
czki (scotoma) z rozmaitem umiejscowieniem. Z wyktadéw odnio-
stem wrazenie, ze w szkole francuskiej zanadto utozsamiajg
migrene z glebszemi zmianami mdzgu, albowiem powiedziano,
ze polowicze widzenie w migrenie jest zawsze przemija-
jace, chyba ze pochodzi z gtebszych przyczyn, n. p. ucisku.
Witenczas oczywiscie mowy 0 migrenie by¢ nie moze. Nie
zgodzitbym sie jednak z Mobiusem, cho¢by na podstawie tego
jednego wyzej wspomnianego przypadku, w ktorym miatem
do czynienia z zupeilng, diuzej trwajacy Slepota. Widziatem
rowniez chorego w Salpetricre, cierpigcego na silng migrene,
u ktérego dluzej trwajgca zupetna Slepota wystepowata przed
kazdym napadem. Co do badania wziernikowego, to Gatezow-
ski miat znalez¢ znaczne zbiednienie tarczy nerwu wzroko-
wego; lecz zdanie innych autoréw, szczegdlniej niemieckich,
jest pod tym wzgledem odmienne, albowiem znajdowano na-
wet w ciezkich przypadkach migreny zupetnie prawidtowe
stosunki. Z innych objawdw, towarzyszacych aurze, sg zmiany
w zakresie czucia. Chorzy juzto réwnocze$nie z aurg wzro-
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kowa, juzto w kilka chwil po wystgpieniu mroczkow, za-
czynajg doznawa¢ zboczen czucia (parae.sthesis), przewaznie
w rece po tej stronie, po ktdrej wystagpity mroczki. Objaw
ten ma wielkie podobienstwo do padaczki Jaksonowskiej i wska-
zuje na pokrewienstwo tych chorob. Jedna, przezemnie spo-
strzegana chora, podata sama, bez poprzedniego pytania sie
o ten rodzaj aury, ze w rece, podczas i przed napadem bdlu,
doznaje mrowienia i ostabienia, jak réwniez dodata, ze reka
ta nie jest zupetnie prawidlowa przez kilka godzin po usta-
niu migreny, lecz cokolwiek stabszg. Do dalszych objawow
aury nalezg przemijajgca afazya, zawroty gtowy, obawa,
szum w uszach. Z objawow powyzej opisanych, odpowiada-
jacych aurze, najczesciej spotykamy mroczki; inne rodzaje
nie wystepujg stale. Jesli Znajdziemy brak objawdéw odpo-
wiadajgcych aurze, méwimy o atypowej postaci migreny.
Najwazniejszym z objawéw migreny jest bdl gtowy. BOl ten
moze wystepowaC w réznym stopniu, od uczucia ucisku az
do tak znacznego natezenia, ze zwiaszcza przy czestosci na-
padéw, moze doprowadzi¢ do samobdjstwa. Najczesciej wy-
stepuje w okolicy jednego oka, ztgd nazwa rmigraena ophthal-
mica“ nadana przez autoréw francuskich. B6l ten jednak
w wiekszodci przypadkow' usadawia sie¢ w jednej potowie
czaszki, najczesciej w okolicy skroniowej, ztad rozprzestrze-
nia sie ku potylicy i karkowi tak, ze chorzy czesto utrzy-
mujg, ze wtenczas atak sie zakonczy, kiedy przejdzie na
kark. Nie zgodne sg zapatrywania autorow pod wzgledem
stosunku mroczek do bolu. Zwyczajnie jednak wiekszos¢
przyjmuje, ze mroczki zawsze wystepujg po przeciwnej stro-
nie, nizeli bol. Okreslenie jakosci bolu jest zazwyczaj bar-
dzo trudne; wiekszo$¢ jednak chorych okresla go, jako $wi-
drujacy; jesli gtéwne natezenie jest w okolicy oka, to jako
usadowiony wewnatrz lub za gatkg oczng, przyczem ma to
by¢ uczucie wysadzania oka na zewnatrz Do objawéw, to-
warzyszacych bolowi, nalezy zaliczy¢ znaczng wrazliwos¢ na
Swiatto. (Gatezowski wspomina o tak zw. Swiatlowstrecie pe-
riodycznym, podczas ktérego chorzy zupetnie Swiatta znosi¢
niemoga); nastepnie objawy przeczulicy skdrnej i w zakresie
stuchu. Co do stanu psychicznego chorych podczas na-
padu, to zwyczajnie nie ma utraty samowiedzy. Chorzy
zachowujg catkowitg Swiadomos¢ wrazen. W bardzo rzad-
kich przypadkach mozna napotka¢ ostupienie (stupor) jak
to opisuje Fere, lecz w jego przypadku byt Astatus liemi-
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cranicus“, w nastepstwie ktorego przysztio do potowiczego
niedowtadu, trwajacego przez kilka dni.

Ostatnim objawem, ktérym koriczy sie migrena, sg za-
burzenia w przewodzie pokarmowym. Zaburzenia te odnoszg
sie do zoladka, a objawiajg sie uczuciem czczosci, nudno-
Sciami i wymiotami. Chorzy sami o$wiadczajg, ze wymioty
zakonczy'yby cierpienie. Jako$¢ wymiocin jest rézna; zwy-
czajnie tg ze znaczng domieszkg zokci, w niektérych przy-
padkach spostrzegano znaczng kwasote wymiocin. Ze strony
jelit spotykamy czasem biegunke lub zaparcie stolca, ktore
bywa, poczytywane, za przyczyne migreny.

Zewnetrznych objawdw, towarzyszacych migrenie, ma-
my kilka. 1 tak.: spojowka oka po stronie bdlu jest czasem
zaczerwieniona i przekrwiona; szpara powiekowa zmniejszona
przez nieznaczne opadniecie powieki gdrnej. Jest to reakcya
na wrazenia Swietlne, ktdrych chorzy w czasie napadu nie
znosza. Jednym z najwazniejszych objawOw zewnetrznych
jest blados¢ twarzy po stronie bolu. Blado$¢ nie jest jednak
objawem staly  albowiem czesto spotykamy zaczerwienienie
twarzy i czota, lub tez wystepowanie plam rdézowych.

Kilka jest teoryj, stuzacych do wyjasnienia migreny;
do najdawniejszych nalezy teorya Tissota; do nowych Du-
bois — Reymonda, Mollendorfa, Char.cota i Mdbiusa.

Teorya Tissota pochodzi z poczatku tego wieku; thu-
maczy ona migrene wptywem zotadka, za posrednictwem po-
faczen nerwowych, na oko, co nastepowo wywotywaé ma
bol. w oku, ktory, gdy dosiegnagt najwyzszego stopnia, od-
dziatywa na zotgdek zwrotnie, przezco powstawaly wymioty,
zakonczajace migrene. Dzisiaj, gdyby mozna przyja¢ w zu-
petnosci wplyw ptomainéw i nastepowe samozatrucie przy
migrenie, mogtaby mie¢ ta teorya w pewnej liczbie przy-
padkéw znaczenie. Nie wytrzymuje ona jednak krytyki wobec
faktu, ze innego rodzaju bél, n. p. nerwu trojdzielnego, ni-
gdy wymiotow za soba nie pocigga,

Teorya, ktora do dzisiaj utrzymuje sie w calej peni
i ktOrg dzisiaj wszystkie objawy migreny ttumaczy szkota
francuska, z modyiikacyg Charcota, jest teorya Dubois-Rey-
monda.

Autor ten, sam cierpigc na migrene, zauwazyt u siebie
potowicze zbledniecie twarzy. Wypowiedziat wiec zdanie, ze
migrena polega na skurczu naczyn przez podraznienie zwoju
nerwu spétczulnego w okolicy szyjnej, przezco wywotany
skurcz naczyn, gniotac na nerwy, potozone w ich Scianie,
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wywotuje bol. Teorya ta utrzymywata sie do czasu, iw kto-
rym Mollendorf opisat przypadek migreny bez potowiczego
zbledniecia twarzy, lecz przeciwnie, bylo zaczerwienienie.
Przyjeto wiec, ze porazenie wiokien nerwu spé  ulnego wy-
woluje rozszerzenie naczyn, a nastepowo migrene. Pierwszg
nazwano spotezulno-toniczng, drugg spétczulno-porazenna.

Teorye te zostalty przeobrazone przez Cbarcota w ten
sposob, ze na zasadzie Scistych spostrzezen przyjat on podraz-
nienie kory moézgowej, jako przyczyne ttumaczacg wszystkie
objawy migreny. Podraznienie to przypisuje tylko skurczowi
tetnicy Sylwiusza. Zupetnie réznym w pogladach od wymie-
nionych autoréw jest Moébius. W bardzo pieknie przeprowa-
dzonej czesci teoretycznej swojego dzietka odrzuca on w zu-
petnosci wszystkie powyzej przytoczone teorye, a wystepo-
wanie migreny, przypisuje anatomicznej zmianie molekular-
nej moézgu i, z calg ufnoscia wypowiada zdanie, ze przy
udoskonalajacych sie sposobach badania histologicznego, jesli
dotychczas nie udato sie wykry¢ przyczyny chorobowej, to
z czasem z pewnoscig wykrytg ona zostanie.

Gdziez jednak mamy szuka¢ wiasciwej przyczyny mi-
greny i ktéremu z autorow przyznac stusznosc? Jesli rozgla-
dniemy sie w przypadkach guzéw moézgowych, w ktérych
pierwszymi i dtugo trwajacymi objawami byty objawy mi-
greny i dopiero po uptywie roku obserwacyi data sie wy-
kaza¢ tarcza zastoinowa, to te przypadki, jakkolwiek tylko
pokrewne, jednak rzucajg pewne Swiatto na teorye migreny.
Jezeli przypuscimy rozwijajacy sie bardzo powoli guz w oko-
licy n. p. ciat czworaczych, to draznienie widkien nerwo-
wych, bedacych w $Cistem polaczeniu ze sobg, bedzie sie
odbywato w dwdch kierunkach, a mianowicie ku oku i ku
ptatom potylicznym moézgu. tatwoby wiec byto przy guzie
z powyzszem umiejscowieniem znalez¢ wszystkie objawy po-
dobne do migreny, a wiec zaburzenia ze strony wzroku,
stuchu, a nawet mowy pod postacig afazyi czuciowej (senso-
rycznej), ktorej osrodek odnosimy do tylnego piatu mozgu.
Bol réwniez datoby sie tatwo wyttumaczy¢ zadraznieniem
kory mozgowej od zewnatrz.

Jesli przypatrzymy sie réwniez migrenie, dla ktorej
Charcot zaproponowat nazwe ,,ophthalmoplegica®, gdzie wsku-
tek dlugo trwajgcych napadéw migreny zaczeto sie wytwa-
rza¢ poczatkowo przejsciowe, a w korcu state porazenie nerwu
okoruchowego, to Znajdziemy réwniez podobne sprawy, jak
przy guzach w okolicy ciat czworaczych. Migrena taka na-



lezy do wielkiej rzadkosci. W olbrzymiej kazuistyce Salpe-
triere spostrzegano 26 przypadkow, z ktdrych cztery dostato
sie na stot sekcyjny. W tych 4-rech przypadkach wykazano
sprawy anatomiczne, toczace sie juzto w mozgu, juzto na
oponach tak, ze wihasciwie ich liczy¢ do powyzszych 26-ciu
nie mozna. Pozostatych jednak 22, bedacych przez diugi czas
w spostrzeganiu, zadnych innych objawdw ze strony mézgu (np.
ucisku) nie okazywato. A wiec przypuszczenie, ze porazenie ner-
wu okoruchowego byto nastepstwem migreny moze by¢ zupetnie
wystarczajagcem. Dalej, jezeli przypatrzymy sie niektorym obja-
wom migreny, a mianowicie aurze potgczonej z zaburzeniami
ze strony czucia i ruchu, to mimowoli nasuwa sie podobien-
stwo migreny do padaczki, a zwlaszcza do padaczki Jak-
sona. Mobius za$ idzie tak daleko w poréwnaniu, ze za bar-
dzo watpliwe uwaza te przypadki migreny, w ktorych pod-
czas bolu zauwazytl szczekoscisk lub drgania w okolicy
kacika ust.

W migrenie sprawa mogtaby sie mie¢ podobnie; wobec
tego jednak, ze migrena w wiekszosci przypadkow jest cho-
roba lekka i nie pozostawia zadnych $ladéw po sobie,
przyjmowanie zmian anatomicznych dla wszystkich przy-
padkéw migreny, jak sobie tego zyczy Mobius, byloby co
najmniej za Smiatem. Zdaniem mojem trzeba uwzgledni¢ dwo-
jaka posta¢ migreny, a mianowicie, jedng na tle dziedzicznem,
a druga samoistng. Przez dziedziczno$¢ rozumiem jednakze
nie tylko dziedziczenie wprost, lecz réwniez tak zw. dziedzi-
czenie zmienne. W pierwszem przyjecie zmiany anatomi-
cznej, molekularnej w korze mozgowej bytoby rzeczg wska-
zang, w drugim przypadku ttumaczenie migreny czy to skur-
czem naczyn, czy to samozatruciem, wskutek skaz (didbetes),
czy to inng przyczyng chwilowa, bytoby réwniez wystarcza-
jacem. Dla tych powodéw i w rokowaniu gtdwng uwage na-
lezy zwréci¢ na obcigzenie dziedziczne chorego.

Konczac wypada mi oméwi¢ w kilku stowach leczenie
migreny. Tu nalezy uwzgledni¢ podziat podany powyzej.
O ile objawy migreny samoistnej prawie zupetnie ustajg po
podaniu S$rodkéw wewnetrznych, jak antipiryny, kofeiny,
phenacetyny i innych, dawniej uzywanych, jak wdychiwania
azotynu amylowego (amilnitritu), podawania matych dawek
nitrogliceryny, o tyle postacie dziedziczne opierajg sie wszel-
kiemu leczeniu, i chyba tylko chwilowa ulga nastepuje po
podaniu wielkich dawek (3—5 grm dziennie) bromku sodu
(Charcot). Obok $rodkéw chemicznych zalecajg hidroterapig



i elektroterapig. Z hidroterapii natryski i kapiele morskie;
tutaj jednak trzeba pamieta¢ o tem, ze wybir morza nie jest
rzeczg obojetna,. Brzegi Adryatyku nawiedzane bywajg cze-
sto przjz sirocco, ktoéry czesto zle wpltywa na ludzi, cierpia-
cych na migrene; dlatego morza niemieckie wiecej sg wska-
zane. Z elektroterapii stosowane byly prady galwaniczne i fa-
radyczne rozmaitej sity na glowe i szyje. Zdaje sie jednak,
ze pewnego rodzaju wptyw, moze by¢, ze oparty na suge-
styi, mogtby mie¢ prad przerywany, lecz niestosowany wprost
na glowe zapomocy elektrody, lecz tak zw. rekg elektryczna,
t. j. przez lekarza, ktéry wigcza siebie w koto pradu i reka
wykonuje lekki masaz w okolicy 6cz, szyi i skroni cho-
rego.
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Krakoéw, 18.97. —Drukarnia Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem A M. Kosterkietvieza






