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KRYTYKA LEKARSKA.
Pr-fcBmaowst

SEOWKO W SPRAWIE ANALIZ MOCZU! A

W ostatnich czasach wszedzie, a i u nas takze, wida¢ ogromny
postep w analizach moczu. Nie tylko bowiem analizy bywajg dokony-
wane czesto, nie tylko tatwo je mozna mie¢ zrobione w Warszawie, a na-
wet w miastach prowincyonalnych, ale przedewszystkiem odznaczajg
sie one doktadnosciag. Lecz pod tym ostatnim wzgledem wpadamy juz
w przesade, zadajac od badajgcych cyfr, ktérych oni dostarczy¢ nam
nie moga. 1 musi tu powstawaé pewne *tudzenie sie: badajacy daja
nam cyfry, o Scistosci ktérych nie sa przekonani, a my z tych niescistych
cyfr wyciggamy wnioski, ktorych nawet ze $cistych cyfr wyciaggac¢ by
nam nie byto wolno. Ludziom wog6le bardzo imponujg cyfry, nie
wchodzg tez oni czesto w rozbior, o ile cyfry te maja znaczenie, byleby
byty.

Analizy moczu dajg nam doktadne pojecie jedynie o stanie drog

moczowych, a z choréb ustrojowych tylko o moczéwce

cukrowej.
O wszystkiem

innem wnioskowaé¢ nalezy z najwiekszg ostroznoscia.
Oprocz tego ilosciowe badanie moczu jest nadzwyczaj trudne i kiopot-
liwe; w zadnej z pracowni nie dokonywajg go, chyba na specyalne
zadanie, a posiadajgacy pracownie z malymi wyjgtkami—nie sg przygo-
towani do wykonywania doktadnych chemicznych analiz. To tez podajg
oni jedynie cyfry przyblizone, a z takich cyfr zadnych wnioskow wy-
cigga¢ niewolno. Tak np. we wszystkich analizach figuruje cyfra mocz-
nika; tymczasem wiadomo, ze niema $cistej metody oznaczania tego
zwigzku, a podawane metody oznaczajag nie mocznik, lecz caty azot.
Oznaczenie kwasu moczowego jest tak mozolne i diugie, ze wymaga
kilku godzin pracy eonajmniej. Oczywiscie niepodobna nawet zgda¢ od
robigcego analize, aby tyle czasu na jedno badanie zuzytkowat. Albo
wiec znéw podaje sie cyfre przyblizong, albo sie méwi ,duzo“, ,mato”,
co wogoble nie ma zadnej wartosci. W tej wiec niedoktadnosci analiz
tkwi pierwszy biad przy wycigganiu wnioskéw, bo przeciez, kto na cyfrach
chce sie opiera¢, ten musi zapyta¢, czy cyfry te sg pewne.
Ale gdyby cyfry nawet byty najdokiadniejsze, to wnioski

z nich
wyprowadza¢ wolno tylko w pewnych warunkach. Jakie

rna np. zna-



czenie cyfra mocznika, choé¢by nawet byta najscislejsza? Mocznik jest
rezultatem przemiany w ustroju ciat azotowych, a wiec biatka. Jezeli
chory jednego dnia wieciej spozyt biatka, bedzie mial wiecej mocznika,
jezeli spozyt go mniej, i mocznika bedzie mniej. Ale i na tern nie ko-
niec; nie chodzi nam bowiem o to, co chory spozyt, ale o to, co sobie
przyswoit, powinnisSmy wiec wiedzie¢, ile chory biatka przyjagt z po-
karmem, oraz ile w kale odeszto nieprzyswojonego. Nie mowie
juz o tern, ze pokarmy winny byé analizowane. Mozna samemu nie
wykonywa¢ prac nad przemiang materyi, ale warunki, w jakich te pra-
ce winny by¢ wykonywane, kazdemu same przez sie nasuwaé sie musza.
Kto te rzeczy dobrze sobie uprzytomni, ten tak pospiesznie z cyfry
mocznika wnioskow wycigga¢ nie bedzie. Tymczasem ilez to razy
styszatem: ,mocznika mato, cierpi watroba”, lub tez: ,mocznika mato,
grozi zatrucie organizmu“, a nikt sie nawet nie spytat, co ten chory zjadt.

Toz samo, tylko w jeszcze wyzszym stopniu, dzieje sie z kwasem
moczowym. Duzo kwasu moczowego oznacza dyateze artrytyczng, chory
staje sie artrytykiem bez wzgledu na to, na co w istocie cierpi. Jeden
z kolegéw twierdzit, ze bez analizy moczu nie jest w stanie rozpoznaé
i leczy¢ artrytyzmu. Gdyby on wiedzial, jak ten kwas moczowy bywa
oznaczany! A nadto, co my wiemy o kwasie moczowym? Jaki jego
stosunek do rozmaitych choréb? Sg to wszystko jeszcze rzeczy tak
ciemne, ze gdybysmy nawet mieli cyfry doktadne, to jeszcze nie wie-
dzielibySmy, co z niemi poczgé. A c6z dopiero mowi¢ o zwigzkach, co
do ktérych wiadomos$ci nasze sg prawie zadne, jak urobilina, rozmaite
zwiazki aromatyczne i t. p.!

Analizy moczu sg $rodkiem badania nadzwyczaj cennym, ale nie

nalezy od nich zgda¢ wiecej, niz to, co da¢ moga.
Teodur Dunin.

FELCZERZY W SZPITALU.

Odczytano na posiedzeniu wydziatu liygieny szpitali i przytutkéw Tow. llyg. Warsz.
d. 2i Wrzes$nia 1900,

P6t fryzyera, éwieré¢ dentysty, maty utamek chirurga i nieujeta
czagstka lekarza — a w kazdym =z tych zawodéw wiadomosci swoje
przecenia, w kazdym uwaza sie za mistrza. Niekiedy nadzorca i postu-
gacz przy chorym,—ale te czynnosci spetnia niechetnie, za zbyt nizkie
dlii siebie poczytuje, cho¢ sie ich nie uczyt i spetnia gorzej, niz nad-
zorczynic z zawodu. W ostatnich czasach zbyteczny i szkodliwy po-
Srednik pomiedzy lekarzem i chorym. Zawdéd bez okre$Slonego i wy-
raznego pola dziatania, niepotrzebny dzi$, wiec i szacunku w spoteczen-
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stwie pozbawiony, a swoich adeptow darzacy niedolg, Co robi w szpi-
talu ten zywy zabytek przedpotopowej epoki?

Felczerow w szpitalu dzi$ jeszcze jest bardzo duzo i bardzo rézne
spetniajg obowiazki. Felczer jest pomocnikiem lekarza, jest pisarzem
i nadzorcg chorych.

Jako pomocnik lekarza przygotowuje chorego do operacyi, goli,
obmywa, podaje narzedzia, gdzieniegdzie moze jeszcze naklada mniej-
sze opatrunki, czasem wprowadza cewnik, albo dokonywa wstrzykiwali
podskérnych. Potowa tych czynnosci nalezy wtasciwie do lekarza-
asystenta oddziatu, druga potowe spetnia¢ moze kazdy cztowiek prak-
tycznie wyéwiczony, a spetnia¢ powinni nadzorcy chorych.

Jako dyzurny w nocy, wzywany bywa jeszcze przed Ilekarzem
w razie jakiego$ pogorszenia u chorego, a wtedy czesto zaleca pewne
srodki. Jest to najmniej wtasciwa rola dla felczera w szpitalu, bo
wtedy wystepuje samodzielnie i leczy. Dopiero w razie ciezszego wy.
padku budzi lekarza dyzurnego. Taki jest, zdaje sie, uktad stosunkow
we wszystkich szpitalach. Widocznie organizm felczerski jest w ten
spos6b zbudowany, ze nawet stary felczer znosi bezsenno$¢ tatwiej niz
mtody lekarz. Jezeli liczba lekarzy miejscowych w szpitalach wiekszych be-
dzie odpowiednia, wtedy bedzie mozna zgdaé, aby raz na pare
tygodni mtody lekarz przepedzat noc w ubraniu, aby udzielal osobiscie
porad w razie potrzeby i osobiscie zatatwiatl wszystkie manipulacye, jak
kateteryzowanie i wstrzykiwanie.

Felczer w szpitalu jest tez pisarzem. Pisze przedewszystkiem re-
cepty, ktore mu lekarz dyktuje. Te czynnos$¢ felczerowi nalezatoby
odjaé. Nieobeznany z nazwami lekarstw i z ich dozowaniem, ‘latwiej
niz lekarz omyli¢ sie moze; a chociaz lekarz przed podpisaniem spis
recept przeglada, omytke moze tatwo przeoczy¢. Wreszcie ta wprawa
w pisanie recept najtatwiej batamuci felczera, tylko przez te mechani-
czng umiejetno$¢ moze on odegrywac¢ role lekarza i stanowisko swoje
przekracza.

Felczer pisze tablice nad tézkami chorych. | w tej czynnosci za-
stagpi¢ go moze zupetnie nadzorca, bo potrafi nawet takie siime biedy
w tacinie popeiniaé. Ale uwolnitbym od tej czynnosci chetnie i felcze-
ra i nadzorce i chetnie bym z sali szpitalnej usungt te pisane tablice.
Ciggle powtarzamy hasto, ze wyglad sali szpitalnej powinien, o ile mo-
zna, nie zdradzaé¢ jej przeznaczenia, ze—cho¢ siedlisko cierpienia powi-
nien szpital pogodne sprawia¢ wrazenie. A nic niema w sali bardziej
ponurego, jak ten szereg zatobnych, cmentarnych prawie, czarnych ta-
blic z biatymi napisami. Kt6z korzysta z tego rozpoznania napisanego
na tablicy? Chyba nie lekarze oddziatu, ktérzy o swoich chorych wiedzg
daleko wiecej, niz tablica moze im przypomnie¢. Lekarz dyzurny, we-
zwany do chorego, gdy zaszta potrzeba nagtej porady, z rozmowy, ze
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zbadania, wreszcie z karty szpitalnej, ale nie z tablicy nad tézkiem, za-
siegnie wiadomosci. Z tablicy korzysta jedynie chory, ktéry poraz
pierwszy dowiaduje sie, ze cierpi mi suchoty, na wade serca, albo nie-
uleczalng chorobe nerwowg. Odwiedzajacy chorego przeczytaja, ze
ich znajomy cierpi na syfilis, z czego czynit tajemnice i miat prawo do
tego. Z powodow ludzkosci tablice szpitalne sa przestepstwem, i nie
wiem, jak one sie godzg z tajemnicag lekarska, ktéra jedne z zasad za-
wodu naszego stanowi. Lekarze szpitalni powinni walczyé przeciw tym
tablicom i zgdaé ich usuniecia.

Felczerzy wreszcie spetniajg nieraz czynnosci biurowe w szpitalu
i prowadza statystyke. | te czynno$¢ spetnia¢ bedzie lepiej i daleko
doktadniej urzednik biurowy, bo posiada wprawe odpowiednig w czyn-
nosci, ktére zawodd jego caly stanowia. Lekarz naczelny szpitala powi-
nien mie¢ swoje biuro, a przynajmniej swojego pisarza — poniewaz tej
pomocy nie ma, a wiec i te luke, jak inne luki szpitalne, tatamy fel-
czerem.

W szpitalu wszystkie sprawy sg tak ze sobg potgczone i powikta-
ne, ze niepodobna méwié o jednej, nie poruszajac innych. Rozpatrzy-
wszy wszystkie czynnos$ci felczera, dochodzimy do przekonania, ze sg to
czynnos$ci innych wiasciwie urzedow szpitalnych, a tylko z braku tych
stanowisk, z oszczednos$ci, najtanszym felczerem je zastepujemy. Skoro
w szpitalu beda liczni ptatni i mieszkajgcy w szpitalu lekarze— asysten-
ci, skoro bedzie'dostateczna liczba dobrze wyrobionych i dobrze pta-
tnych nadzorcow i nalezyta pomoc biurowa, felczerzy beda zbyteczni.

Dla jednej czynnosci, dla czynnosci fryzyerskiej, dla pielegnowa-
nia, strzyzenia i czyszczenia wtosow, pozostawitbym w szpitalu felczera.
Czystos¢ chorego, to wszak jeden z najwazniejszych warunkow, jakich
od szpitala mozna wymaga¢, a nieczystos¢ najmocniej wtoséw sie trzyma
i najtrudniej jag ztamtad usungé¢. Umiejetne uzywanie nozyczek ibrzy-
twy nie jest tatwe, i nadzorcy chorych w og6le umiejetnosci tej nie po-
siadajg, a moze nie moga posias¢ nalezycie. Dopo6ki wreszcie banki,
pijawki, lawatywy sg w uzyciu, to i felczer specyalne znajdzie zajecie.
Z tych wzgledow nalezy, mojem zdaniem, jednego, a przy wiekszych
szpitalach i dwéch felczeréw zachowaé i to statych, mieszkajgcych
w szpitalach. Zreszta tak licznych dzi§ w szpitalu felczeréw zastgpia
inne osoby, bo gtdwng zaletg felczeréw jest wielostronnos$é, ktora
w parze idzie z niedoktadnoscig, a przedewszystkiem ich tanios¢.
Jest to materyal, ktorym najtatwiej, najtaniej, cho¢ tez najgorzej
wszystkie luki szpitalne mozna zapetinic.

Gdyby mdj gtos doszedt do najbardziej w tej sprawie zaintereso-
wanych, do samych felczeréw, to powiedziatbym im, a zwlaszcza mto-
dym, ktdrych jest najwiecej, ze nie pragne im zycia utrudnia¢ i pozba-
wia¢ dochodow, ale radzitbym im szczerze i gorgco, aby obrali inny
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zawod zyciowy, w ktéorym spoteczenstwu wiecej przyniosa pozytku,
a sobie wiecej szcze$cia zapewnia. Starsi, skoro liczba ogdélna sie
zmniejszy, tatwiej na utrzymanie zarobig, a gdy szpital przestanie przyj-
mowac felczeréw, to caly zawod stopniowo zniknie. Bo ten zawod byt
dawniej potrzebnym, gdy lekarzy mniej byto na $wiecie, i lekarz—a prze-
dewszystkiem operator—miat tatwiejsze, niz dzi§, zadanie. Z rozwojem
spoteczenstwa jedne zawody znikajg, inne sie rozwijajg; dzi$ na zawoéd
felczerski nadchodzi czy nadszedt juz koniec, a dola epigonéw, prze-
zytkow, jest zawsze najciezsza.
Zygmunt Kramsztyk.

0 POTRZEBIE REFORMY

naszej prasy lekarskiej.

Na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie wypo-
wiedziatem w sekcyi prasowej, z okazyi tematu o reorganizacyi naszej
prasy lekarskiej, moje zdanie pod tym wzgledem. Jezeli uwagi moje
spotkaty sie z krytyka lub niechecig jednych, to natomiast byli i tacy,
i to z pomiedzy kompetentniejszych, ktérzy przyznali, iz proponowano
przezemnie reformy nie pozbawione sg racyi. Zaréwno z tego wzgledu,
jak i z powodu, ze pisma nasze nie sg wytaczng wlasnoscig pojedyn-
czych os6b, lecz grona wspoétwiascicieli, ktérzy wiec takze mogg miec
gtos pod tym wzgledem, a wreszcie z powodu, iZ mam mocne przeko-
nanie, ze w propozycyi mojej, jezeli nie wszystko, to cze$¢ przynajmniej
jest prawda, powtarzam éwczesne moje przemoéwienie.

W obecnej chwili, nie liczac Zdrowia, ktére ma zupetnie specyalne
zadanie i nikomu w droge nie wchodzi, nie liczac odczytéow klinicznych,
ktore, jako podajace przewaznie ttomaczenia, tez w rachube nie wcho-
dza, mamy nastepujace pisma lekarskie polskie» Pamietnik Tow. Lek.
Warszawskiego, Przeglagd Chirurgiczny, Przeglgd Okulistyczny, Kryty-
ka Lekarska, Gazeta Lekarska, Medycyna, Kronika Lekarska, Przeglad
Lekarski, Nowiny Lekarskie i Czasopismo Lekarskie. Tylko 3 z tych
lo-ciu pism, t j. Przeglagd Chirurgiczny, Przeglad Okulistyczny i Kryty-
ka Lekarska maja specyalne zadanie, natomiast 6 na koricu wymienio-
nych majg wszystkie zupetnie jednakowy program, i cata réznica miedzy
niemi polega na tem, ze 4 z nich wychodzg co tydzien, a dwa co dwa
tygodnie. Nadto 3 z nich wychodzi w samej Warszawie, a 5w Krole-
stwie Polskiem. Ze taka jednostajno$¢, taki brak podziatu pracy, nie
jest pozyteczny ani dla samych pism, ani dla czytelnikdw, to jest zu-
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petnie zrozumiate. Tak wiec wszystkie te pisma podajg referaty z pismien-
nictwa cudzoziemskiego, ale wszystkie podajg je dorywczo, bez zadnego
planu, po wiekszej czesci z prac podrzednych, nigdy z dziet, a czesto
wszystkie referujg jeden i ten sam artykut. Toz samo odnosi sie do
dziatlu drobnych wiadomos$ci: wszedzie znajdujemy jedno i to samo.
Tymczasem prawdziwie porzagdnego pisma referencyjnego, uwzglednia-
jacego i $ledzacego postep nauki we wszystkich kierunkach - w rodzaju
np. rocznikéw Schmidt'a—nie posiadamy wcale. X drugiej strony tak
wielka ilo$¢ pism utrudnia wiekszej czesci lekarzy $ledzenie naszego pi-
S§miennictwa lekarskiego, pocigga to bowiem za sobg zbyt duzy izgota
niepotrzebny wydatek. Niektérzy koledzy, obecni na posiedzeniu Sek-
cyi. Prasowej, jako odpowiedz na mdj projekt zauwazyli, ze kazde pi-
smo stwarza kontyngens piszacych i przez to jest pozyteczne. P>y¢
moze, ze tak jest, ale watpie, aby takie ,robienie” prac naukowych wielki
pozytek nauce przynosito. Pismo nie jest iristytucyg naukowa, jest to,
ze tak powiem, produkt poboczny nauki. Jezeli nauka w pracowniach,
szpitalach i t. d. bedzie sie rozwijaé, odbije sie to i na pismach; w prze-
ciwnym razie wszelkie wysitki redakcyi pism, wszelkie zamawianie,
wypraszanie artykutéw, pozytku prawdziwego nie przynosi; lepiej niech
bedzie jedno pismo, zawierajace kilka prawdziwie dobrych prac, anizeli
kilka pism, zapetnionych artykutami bez wartosci.

Posiadajagc 6 pism jednakiej tresci, nie posiadamy natomiast wcale
pism archiwalnych, przeznaczonych dla prac teoretycznych lub Klinicz-
nych obszerniejszego pokroju. Prace takie muszg sie miesci¢ albo
w pismach tygodniowych, albo w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego-
ljedno i drugie niejest dobre; bo co do pierwszego to— najpierw— do pism
tygodniowych dostajg sie prace o zakresie czesto zbyt specyalnym,
ktore interesujg pewng ilos¢ czytelnikéw, ale nie sa nawet zrozumiate
dla szerszego og6tu; obok tego obszerne prace ciggng sie w pismach
tygodniowych bardzo ditugo, sa pocéwiartowane, ai redakcye same nie-
chetnie je przyjmuja i nieraz wymagajg od autoréw skrécen, na co ci
niechetnie tylko sie zgadzajg. Codo Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego
to doswiadczenie tylu Jat dowodnie juz wykazalo, ze wszelkie proéby
stworzenia z niego archiwum naukowego nie prowadzg do celu, albo-
wiem o0g06l lekarzy prenumerowa¢ go nie chce. Sadze tez, ze jest to
pewnego rodzaju sentymentalizm ze strony Towarzystwa, ze tak gwat-
tom upiera sie przy wydawaniu swego Pamietnika w tej postaci, jak to
dotychczas sie dzieje. Ryloby lepiej, gdyby Towarzystwo ograniczato
sie do wydawania swych protokutéw i Rocznika PiSmiennictwa Lekar-
skiego Polskiego; to ostatnie wydawnictwo jest tak pozyteczne, ze To-
warzystwo, wydajac je, oddaje itak juz wielkg przystuge naszemu pis-
miennictwu.
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W rnojem przekonaniu dla naszego piSmiennictwa najpozyteczniej-
szym bytby nastepujacy ukitad pism: i) archiwum dla nauk teoretycz-
nych (histologia, fizyologia, chemia lekarska, patologia); rzecz ta juz
jest rozstrzygnieta, albowiem profesorowie wydziatu lekarskiego we
Lwowie, chcac zaznaczy¢ swoja zywotnos$é, przystepujg wiasnie do wy-
dawnictwa archiwum tej tresci; 2) archiwum dla medycyny zewnetrznej,
ktére juz istnieje dzieki staraniom kol. Krajewskiego; 3) archiwum dla
medycyny wewnetrznej, ktére powinno by¢é stworzone i ktére winno
mie¢ jedng odnoge w Krakowie i Lwowie, a drugg w Warszawie, tym
bowiem tylko sposobem moze zyskaé prenumeratorow w Galicyi, kto-
ra dotychczas systematycznie stroni od wszelkich wydawnictw war-
szawskich; 4) i 5 dwa pisma tygodniowe, jedno w Krakowie, drugie
w Warszawie—bytoby ich az nadto dosyé, przy porzadnej zkadinad
organizacyi catej prasy lekarskiej; 6) pismo referencyjne; poniewaz
Poznan koniecznie zyczy sobie mieé¢ wiasne pismo, przeto najlepiej
bytoby Nowiny Lekarskie przeksztatci¢ w tym kierunku; Poznan
i okolice nie mos>g dostarczy¢ dostatecznej ilosci prac oryginalnych dla
nalezytego wypetnienia pisma, gdy tymczasem potozenie jego, znajomos¢
doktadna jezyka niemieckiego u tamtejszych lekarzy, najbardziej kwa-
lifikuje go na posrednika pomiedzy obcag literaturg a naszym og6tem
lekarzy; 7) pismo poswiecone historyi medycyny, krytyce i sprawom
zawodowym; to zadanie wypetnia juz Krytyka Lekarska. Nie wliczy-
tem tu Postepu Okulistycznego; poniewaz pismo to juz istnieje i uwzgle-
dnia specyalny dziat medycyny, wiec zyczy¢ mu tylko nalezy dalszego
rozwoju; toz samo powiedziatbym o Przegladzie Dentystycznym.

Z powyzszego wida¢, ze aby pismiennictwo nasze lekarskie rozwi-
jato sie logicznie i harmonijnie, potrzeba: 1) aby Nowiny Lekarskie
zmienity swo6j program. Mam pewne zasady przypuszczaé, ze zo stro-
ny redakcyi Nowin nie spotkalibySmy zbyt wiele trudnosci. Nalezato-
by tylko pismo takie wydawaé¢ nie czesSciej jak raz na 2 miesigce, w do-
tychczasowej bowiem postaci porzgdne pismo referencyjne wydawane
by¢ nie moze; 2 aby powstato archiwum dla medycyny wewnetrznej.
To tez zapewne nie przedstawiatoby zbyt wiele trudnosci, mianowicie
gdyby nastepujacy punkt dat sie uskutecznié: 3) aby trzy pisma war-
szawskie (Gazeta Lek., Medycyna i Kronika Lek.) i jedno prowincyo-
nalne (Czasopismo to6dzkie) zlaty sie w jedno. Ten punktjest punctum
saliens catej kwestyi, tile tu wtasnie przewidujemy najwieksze prze-
szkody. Wymagatoby to pewnej abdykacyi ze swej ambicyi, pozbycia
sie pewnych przesagdow etc., a ile razy te czynniki wchodza w gre, ni-
gdy skutku przewidzie¢ niemozna. Trzeba aby powoli mys$l ta dojrze-
wata wsrdd ogotu wspotwiascicieli.

Takie zlanie sie miatoby i inne dobre strony. Nie przecze, zZe orga-
uizacya naszych pism, taka jak obecnie istnieje, duzg oddala przyslu-
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ge naszemu pismiennictwu; ja sam przeciez czynnie do niej reke prze-
ktadatem. Ale dzi$ jest ona. juz przestarzata iniepotrzebna. Wyrodzi-
ta ona pewng dysharmonie w naszym $wiecie lekarskim, pewng kote-
ryjnos$¢, ktora na szcze$cie dzis ostabta, ale ktéra jeszcze kilka kit te-
mu byta bardzo widoczna. Moéwi¢ wtedy o zlaniu sie bytoby niemozli-
woscig, dzisiaj, sadze, ze na tyle kontrasty ulegty ztagodzeniu, ze z po-
dobng propozycya przynajmniej wystgpi¢ mozna.

Gdyby zlanie, o jakiem mowa, nastapito, to moze bezposred-
niem jego nastepstwem bytoby utworzenie archiwum dla medycyny we-
wnetrznej; jedno z pism, majgcych uledz zamknieciu, mogtoby bezpo-
$§rednio uledz przemianie na archiwum. Gdyby to nie nastgpito, to
w kazdym razie taka reforma, utatwitaby istnienie archiwum. W prze-
ciwnym razie, jezeli archiwum powstanie, przybedzie jeszcze jedno pi-
smo, co mojem zdaniem na jako$¢ wszystkich pism tylko ujemnie wpty-
naé moze.

Nie nalezy tez *tudzi¢ sie, aby pisma lekarskie jakikolwiek inny
préocz naukowego mogty mieé¢ cel, aby kazda generacya lub kétko po-
trzebowatly mie¢ swéj wilasny organ dla reprezentowania swych potrzeb.
Interesy lekarzy po za celami czysto naukowymi sg mniej wiecej
te same. Wszystkie generacye i kota jednakowo dba¢ winny o honor
stanu, a miedzy interesami materyalnymi pojedynczych grup lekarzy
réznicy by¢ nie moze, szczegdlniej u nas, gdzie niema kas chorych i t. p.
Gdzie za$ chodzi o stosunek lekarzy do publicznosci, tam interesy wszys-
tkich lekarzy sa jednakie. To tez jedno pismo, poswiecone sprawom za-
wodowym, az nadto jest wystarczajace.

Robiono tez projektowi memu zarzut, Zze po zlaniu sie wymienio-
nych pism, natychmiast inne powsta¢ moga. Na to odpowiem, ze nie
kresSle projektu na wieczne czasy, lecz mam na mys$li najblizszg tylko
przysztosé. Jezeli za lat io lub wiecej okaze sie istotna potrzeba no-
wego pisma lub istniejgce rozszczepi sie na bardziej specyalne czesci, to
tern lepiej; bedzie to dowodem, ze nauka na tyle sie rozwineta, ze po-
trzebuje nowych drég transportu. W najblizszej jednak przysztosci
watpie, aby znalazt sie materyal: dla nowego pisma.

Jak to juz powiedziatem, pismo nie jest instytucyg naukowg i na
rozwéj nauki posrednio tylko wpilywaé¢ moze. Ale w spoteczenstwie
wszystko powinno by¢ celowo urzadzone i najpredzej i najlepiej do ce-
lu prowadzié, a pojedyncze organy nie wchodzi¢ sobie w droge, lecz

wspiera¢ sie powinny. Teod buni
eodor Dunin.
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Rzecz napisana dla sekcyi psychologicznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
{Ciag dalszy),

W mysl tych pogladéw Morel dzieli choroby umystowe na naste-
pujace grupy: i) psychozy dziedziczne, 2 psychozy toksyczne, 3) psy-
chozy, wynikajgce z przeobrazenia nerwic (obted histeryczny, epi-
leptyczny, hypochondryczny), 4) psychozy idyopatyczne (zalezne od
zmian anatomicznych w mézgu), 5) psychozy sympatyczne (towarzyszace
chorobom wewnetrznym: serca, ptuc, watroby i t. p.), 6) otepienie.—Z wy-
jatkiem tej ostatniej, przedstawiajgcej jednostke psychologiczng, wszys-
tkie inne kategorye zawdzieczajag swe pochodzenie etyologii.

Jako psychiatra —klinicysta, Morel potozyt olbrzymie zastugi dla na-
uki: samo odkrycie zwyrodnienia stawia Morela w rzedzie najznakomit-
szych uczonych. Jako psycholog wszakze nie dordst on do wysokosci
zadania. To zaniedbanie przez Morela psychologii jest tern dziwniejsze,
ze w epoce, w ktoérej zyt i pracowat, psychologia zaczeta sie juz na
dobre rozwija¢: w Anglii pojawity sie genialne prace Johna Stuarta
Milla, Spencera i Baina, w Niemczech za$ Herbarta i jego szkoly oraz
Lotzego.

Morel nie odmawia wprawdzie wartosci badaniom psychologi-
cznym nad obtgkanymi, ale znaczenie ich wielce ogranicza. Sam przy-
znaje, ze ,niepodobna wnikna¢ w strone wewnetrzng przejawéw obtedu,
nie méwigc o zaburzeniach natury intelektualnej“, ze ,niepodobna, aby
psychiatra pomingt analize tego, co z mniejszg lub wiekszg stuszno-
§cig nosi nazwe zaburzen mysli, zdolnosci psychicznych®; uwaza je-
dnak, ze podobne badania sg mniej pozytywne, anizeli poszukiwania nad
warunkami etyologicznymi, powodujgcymi takie albo inne zaburzenie
psychiczne. Gt6wnym celem Morela jest wtasnie zbadanie tych warunkéw.

Wypowiedziawszy podobny poglad, Morel zastrzega sie jednak
iz ,nie ma bynajmniej zamiaru dyskredytowania badan psychologi-
cznych nad obtgkanym®. Przeciwnie, jest on zdania, ze ,badanie wszys-
tkich kwestyi, dotyczacych rozwoju i funkeyonowania wtadz intelektu-
alnych, nalezy uwaza¢ za rzecz piekng, wzniostg i wysoce interesu-
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jaca“. ,,Ja sam, mowi on, kiedy$ wyrazitem che¢ ujrzenia dobrej psycho-
logii, ktéra by sie stala punktem wyjscia dla badan nad zaburzeniami
umystowemi. Powstaje jedynie przeciw metodzie, ktora kaze upatrywac
w zaburzeniach wtadz psychicznych jedyny cel naszych poszukiwan
i ktéra chce oprzeé¢ klasyfikacye na zasadzie witasnie tych zaburzen.
Podobne poszukiwania, jakkolwiek byS§my daleko je posuneli, nie pozwolg
nigdy psychiatrze sformutowaé zasad racyonalnego leczenia. Waznioj-
szem jest dla nas przekonanie sie, jakie przyczyny wywotujg ten lub
inny stan bredzenia, anizeli poznanie, w jaki sposéb, mdwigc psycho-
logicznie, jedna idea niedorzeczna moze obudzi¢ w umys$le naszym druga”,

(str. 393 i 394, w uwadze).

Z tych wszystkich cytat widzimy, ze Morel przypisuje badaniom
psychologicznym drugorzedne znaczenie, to tez psychologia zajmuje
sie on bardzo mato, i skutkiem tego psychopatologia og6lna jest w dziele
Morela wysoce niedoktadna. Po zasadnicze pojecia psychologiczne Mo-
rel siega az do Cabanisa, a z nowszych autoréw cytuje psychiatre Par-
chappc'a i filozofa Maine de Biraria.

Pochtoniety catkowicie przez zasade etyologii, Morel nader pobiez-
nie analizuje stany psychiczne obtgkanych i zadawalnia sie powierz-
chowng ich definicyg. Co wiecej, traci z oczu typy chorobowe, pod
wzgledem nozologicznym zupeinie samodzielne, a w biad ten wpada
z powodu jednostronnos$ci swego systemu. .Szat i zaduma nie sa dlan
samodzielnemi chorobami, jeno zbiorem objawéw, ktéry ma towarzy-
szy¢ najrozmaitszym postaciom obitedu. Chorobom tym Morel odmawia
racyi bytu, albowiem istoto ich polega gtéwnie na skiadnikach psycho-
logicznych. Posungwszy do ostatecznos$ci zasade anatomo-kliniczng, Mo-
rel popetnit tym sposobem omytke kliniczng, wykreslit bowiem z listy
choréb umystowych cierpienia, ktére samodzielny byt kliniczny wioda.

Bezposrednim spadkobiercg poglagdow Morela jest jeden z nieda-
wno zmartych psychiatrow francuskich, Bali, autor dzielg p. t. ,Lecons
sur les maladies mentales” (i-sze wydanie w 1870 r.).

Bali, podobnie jak Morel, za podstawe klasylikacyi bierze etyolo-
gie i, rownie jak Morel, jest zdania, ze jednostki psychologiczne, takie,
jak szal, zaduma, otepienie, nié sg bynajmniej samodzielnemi chorobami,
jeno zbiorem objawéw, ktéry moze byé wyrazem najrozmaitszych i naj-
sprzeczniejszych mechanizméw patologicznych (str. 454).

Bali jeszcze mniej, niz jego poprzednik, zajmuje sie psychologig
normalna, cho¢ zyt w epoce, w ktoérej zaczeto wszedzie zajmowac sie
gorliwie psychologig i w ktorej pojawili sie tacy uczeni, jak Fechner,
Weber, Wundt i inni w Niemczech, Lewes, Carpenter, Leycock i Maud-
sley w Anglii, a Taine i Ribot we Francyi.

Nii psychopatologii Balia zupeinie nie odbity sie najnowsze prady
psychologiczne. Obchodzi go gtéwnie strona czysto kliniczna kwestyi,
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tam za$, gdzie analiza psychologiczna jest nieunikniona, zalatwia s'g
z nig obcesowo, przezuwajac jedynie hypotezy, otrzymane w spusciznie
po swych poprzednikacli-psychiatrach, lub tworzgc nowe, nic o wiele
lepsze od tamtych.

We wstepnym rozdziale, poswieconym defmicyi obtedu, powotuje
sie wprawdzie na prace Laycocka i Carpentera, usitujac z nich wzigé
to, co mu jest potrzebne dla okreslenia istoty psychologicznej obtedu;
pomystu jednak Balia, przyrobwnywajgcogo obted do bezwiednej cerebra-
cyi, nie mozemy zadng miarg za szcze$liwy uwazac¢. Rzecz szczegblna, —jak-
kolwiek Hall czuje, ze w wielu razach bez analizy psychologicznej obejs¢ sie
nie mozna, i jakkolwiek sam nieraz odwotuje sie do jej pomocy (np.
przy rozbiorze t. zw. idei niedorzecznych), czyni to jednak niechetnie
i, powiedziatbym, wstydliwie; zapus$ciwszy sie bowiem w dociekania
psychologiczno, zwykle w potowie drogi zatrzymuje sie i natychmiast
zastrzega sie przeciw mniemaniu, jakoby chciat sie bawi¢ w psycholo-
gia. Charakteryzujgc i rozbierajac stan psychiczny chorych bredzagcych,
powiada w koncu: ,analizujgc dalej zaburzenia intelektualne podobnych
chorych, tatwo byloby uwydatni¢ inne jeszcze zaburzenia ich umysto-
we. Pamieé, wyobraznia, poteg‘a uwagi, logiczne kojarzenie idei, w konhcu
zdolno$¢ wyrazania stownego swych mysli, — wszystkie te czynnosci
intelektualne mogg uledz w wiekszym lub mniejszym stopniu zaburze-
niu, i kazde z tych zaburzen mogtoby stanowié¢ przedmiot oddzielnego
rozdziatu; lecz badanie tych spraw znajdzie wtasciwsze dla siebie miej-
sce przy opisie zasadniczych postaci bredzenia, a zresztg rozpraw}'
metafizyczne nie ciesza sie juz dzi$ powodzeniem; tendeneye wspotczes-
nej psychiatryi oddalajg nas coraz bardziej od psychologii i zblizajg co
raz wiecej do obserwacyi klinicznej* (str. 141). Z cytaty tej widzimy, ze
autor nie odroznia badan psychologicznych od metafizyki, co stanowi
powazny dowdéd nieznajomosci zasad i celéw nowoczesnej psychologii.

Ze wspotczesnych Ballowi psychiatréw wymieni¢ musimy w tern
miejscu Augusta Voisin'a. Dzieto tego psychiatry p. t ,Lecons clini-
ques sur les maladies mentales” (Paris, 1883) nosi na sobie wyrazne
pietno pracy nawskro$ anatomo-klinicznej. Autor ten moéwi wprawdzie
w drugiej lekcyi o waznosci psychologii dla nauki o chorobach umysto-
wych i twierdzi, ze ,krotki przeglad zdolnosci psychicznych jest nader
pozyteczny, lekarz bowiem, ktéry usituje walczy¢ z wadliwem funkeyo-
nowaniem tych zdolnos$ci i ktdry chce pojmowac zaburzenia rownowagi
w dziedzinie intelektualnej, moralnej i instynktowej, musi je umie¢ ana-
lizowaé“. Zdawatoby sie, ze psychiatra, ktéry na czele swego dzieta
poglad podobny umieszcza, okaze sie w nastepnych wierszach i w ca-
lem w og6le dziele wytrawnym psychologiem. Tymczasem, ku wielkie-
mu zdziwieniu, przekonywamy sie wkrétce, ze Voisin, jako psycholog,
stoi nizej wszelkiej krytyki.
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Voisin dzieli zdolnosci umystowe na intelektualne lub moralne, do
ktérych przytacza jeszcze nizsze popedy i zdolnosci przemystowe i artys-
tyczne (I). Zdolnosci intelektualne dzieli z kolei na: percepcye, pamiec,
mowe, uwage, rozumowanie, sad, wyobraznie i wolng wole (!), zdolnosci
za$ moralne na: afekty, ambicye, odwage, wole, wstyd, poczucie pie-
kna, zmyst moralny, zyczliwos$¢ i t p.

Wszystkie te zdolnosci intelektualne i moralne sg cztowiekowi
wrodzone, a poglad fizyologéw angielskich, usitujgcych wytlomaczy¢
zdolnos$ci psychiczne za pomocag prawa kojarzenia idei, nalezy (zdaniem
Voisin'a) odrzucié.

Dos$¢ cytat powyzszych, aby zrozumieé¢, czem byt Voisin, jak.o
psycholog.

Nie bedziemy sie tez diuzej nad jego poglgdami rozwodzili i przej-
dziemy z kolei do innych psychiatrow, ktérych uwazaé nalezy za przed-
stawicieli najnowszego kierunku psychiatryi francuzkiej.

Kierunek ten charakteryzuje sie wzrostem poszanowania dla badan
psychologicznych. Tradycye dawnych mistrzéw nie zamarty przez to,
przeciwnie poszukiwania w kierunku anatomo -klinicznym sa dalej bar-
dzo sumiennie prowadzone (ze wspomnimy tu dla przyktadu znakomite
prace jednego z najwybitniejszych w dobie wspo6iczesnej psychiatrow
francuzkich— Magnana), ale obok tego widzimy, zwtaszcza u niektorych
uczonych, nader wyrazne dazenia do psychologicznego pogtebienia pa-
tologii umystowej.

I nic dziwnego. Z jednej strony coraz bardziej wzmagajacy sie
wptyw niemieckiej i angielskiej nauki, z drugiej bujny rozkwit we
Francyi fizyologii i patologii uktadu nerwowego wraz ze studyami nad
hypnoza i suggestya, sprawity to, iz zaczeto coraz wiecej zajmowac sie
psychologig. Taine, Ribot, Azam, Charcot, Féré, Binet, Solder, Piotr
Janet, Séglas i wielu innych, dalej szkota z Nancy jak Liébeault, Bern-
heim, Beaunis i inni — oto szereg imion, ktore zapisaly sie zaszczytnie
w dziejach wspdtczesnej psychologii francuzkiej.

Pod wpltywem tego obudzenia sie ducha psychologicznego we
Francyi, psychiatrya musiata zmieni¢ dawny swo6j kierunek i zmienita
go tez istotnie. Najlepszym tego dowodem jest przedewszystkiem dzieto
Luys'a, p. t ,Traité clinique et pratique des maladies mentales” (Paris
1881).

Luys, jako psychiatra, zajat w nauce francuzkiej zupeinie odrebne
stanowisko. Przedewszystkiem zerwat on z tradycya klasyfikowania cho-
réob umystowych wedtug zasady etyologicznej i ogtosit powrét do Pi-
nel’a i Esquirol’a. ,Dawne klasyfikacye Pinel’a i Ksquirol'a, méwi on,
mimo to wszystko, co majg w sobie przestarzatego i wadliwego, pozo-
stang dla nas nazawsze nieporéwnanymi wzorami zdrowej obserwacyi
i przenikliwosci lekarskiej. Byty one oczywiscie odbiciem wiadomosci,
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jakie posiadano w epoce ich powstania. Ot6z obowigzkiem naszym jest,
nie zrywajac z temi pierwszemi tradycyami naszych mistrzéw i z cato-
ksztattem og6lnym ich pogladéw, stara¢ sie je odSwiezyé przez przy-
stosowanie ich do danych wspétczesnej nauki“ (str 371)

l.uys zupeinie odmienny kierunek nadat badaniom nad patologiag
umystowg. Przejety nawskrdé$ postulatami anatomii i fizyologii mézgu,
za najwazniejsze zadanie uwaza znalezienie w mechanice moézgowej od-
powiedzi na zagadnienia psychiatryczne. Ale nie tylko na psychiatryczne, -
w kazdym objawie psychopatycznym widzi on odchylenie od pewnej
funkcyi prawidtowej i dlatego to dane mechaniki moézgowej usituje
przedewszystkiem zastosowa¢ do psychologii normalnej.

Catg dziatalnos¢ psychiczng sprowadza Luys do trzech zasadni-
czych witasnosci biologicznych komérki nerwowej, resp. moézgowej,
a mianowicie: do czuciowos$ci, automatyzmu i fosforescencyi orga-
llicznej.

Czuciowoso w zakresie zycia duchowego staje sie emocyonalno-
$cig, t. j. wlasnoscia, dzieki ktorej pobudzenia zewnetrzne wywotuja
w nas nie tylko odpowiednie czucia, ale i zwigzane z temi czuciami
wzruszenia (,wzruszenie jest zwigzane bezpos$rednio z czuciem®“).—Auto-
matyzm, t. j. zdolno$¢ komdrki do reagowania na czucie, do wyta-
dowywania swej specyficznej energii, staje sie w zyciu psychicznem
zrédtem licznych proceséw mimowolnych, jak automatyczne kojarzenie
idei, automatyczne chcenie i t. p. — Fosforescencya organiczna wresz-
cie, t. j. zdolno$¢ komoérki do przechowywania $ladéw podraznien, prze-
obi aza sie w zyciu psychicznem w zdolno$¢ do zatrzymywania $ladow
czu¢ zmystowych, do tworzenia wspomnien.

Z tych trzech zasadniczych wtasnosci psychicznych komérek moz-
gowych Luys wyprowadza wszystkie najbardziej ztozone i najwyzsze
czynnos$ci duchowe.

Zasadnicze te funkcye sg rowniez, zdaniem Luys’'a, podstawg catej
psychopatologii. Wszystkie zaburzenia psychiczne mozna sprowadzi¢ do
zaktdcenia czynnosci zasadniczych. Idea ta stanowi ni¢ przewodnig
catej pracy Luys’a, wszedzie, we wszystkich najbardziej ztozonych stanach
psychopatycznych doszukuje sie on zaktdcenia (podniecenia lub przygne-
bienia) tej lub innej lub paru naraz elementarnych funkcyi. Obok tych ten-
dencyi psychologicznych widzimy u autora i wyrazne tendencye anatomo-
kliniczne. Powiemy wiecej, Luys usituje strone psychiczng zjawisk
najscislej zespoli¢ ze strong materyalng. Kazdej chorobie umystowej
ma odpowiada¢, wedlug Luys’a, pewien nienormalny stan komorek
moézgowych, w jednym szeregu choréb — trwale zmiany organiczne
w mobzgu, w drugim —przejsciowe tylko zaburzenia cyrkulacyjne (prze-
krwienie lub niedokrwisto$¢). Tym sposobem Luys usituje ,da¢ bada-
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niom nad chorobami umystowemi punkt wyjscia staly i naturalny
podstawe organiczng, wynikajgcg z samej istoty badanego przedmiotu®.

W zgodzie z tg 0g6lng daznoscig Luys’a do zespolenia zjawisk psy-
chicznych z materyalnemi znajduje sie i ogélny charakter jego klasyfi-
kacyi. Luys dzieli choroby umystowe wediug- potaczonych zasad:
anatomo-klinicznej i psychologicznej. Jest to, wtasciwie modwiac, ta
sama klasyfikacya (tylko znacznie udoskonalona), jaka znajdujemy u
Pinela i Lsguirola, uzupetniona wszakze danemi anatomo-patotogicznemi,
ktére uzasadni¢ majg ze strony materyalnej te lub inne stany psycho-
logiczne.

Ze wszystkiego, cosSmy powyzej rzekli, wypada, ze Luys, jako psy-
chiatra, zajgt w nauce francuskiej stanowisko zupetnie odmienne od
tego, na jakiem dotad stali psychiatrzy franouzcy: dzieto jego stanowi
wyrazng reakeye przeciwko jednostronnemu, anatomo-klinicznemu Kkie-
runkowi, w jakim ugrzezia psychiatrya francuska pod wplywem auto-
rytetu genialnego Morela.

Luys usituje w dziele swem oprzeé¢ psychiatrye na psychologii
i, jakkolwiek system jego daleki jest od doskonatos$ci, musimy jednak
w autorze uszanowac¢ te jego naukowe intencye. U Luys’'a widzimy
duzo dowolnos$ci w pojmowaniu i ttomaczeniu zaburzen psychicznych,
a zwtaszcza w jego niczem nieuzasadnionych domystach anatomo-
patologicznych, mimo to wszakze ogélny kierunek jego badan, pole-
gajacy na S$cistem zespoleniu danych psychologicznych i anatomo-kli-
nicznych, musimy uwaza¢ za jedyny racyonalny w psychiatryi. Jako
psycholog, Luys pozostaje pod wyraznym wptywem badan uczonych
francuskich nad fizyologig ukfadu nerwowego ozaz pod wptywem psy-
chologii angielskiej, zwitaszcza psychologii ewolucyjnej.

Z dziet psychiatrycznych nowego okresu psychiatryi francuskiej
musimy tu z kolei wymieni¢ prace Dagom?a p. t ,Traite des maladies
mentales” (1894).

Dagonet jest rowniez przedstawicielem potgczonych kierunkéw: ana-
tomo-klinicznego i psychologicznego. | u niego znajdujemy na wstepie
rozbior zasadniczych zboczen psychicznych, i on wyktad kliniczny roz-
poczyna od ogo6lnej psychopatalogii.

Jako psycholog, Dagonet znajduje sie pod silnym wplywem psy-
chiatréw niemieckich, ktérych niejednokrotnie w dziele swem cytuje,
przyzna¢ jednak trzeba, ze nie dorost do icli wysokos$ci, ze nawet do-
statecznie ich nie zgtebit. Tak np. (jriesingera zalicza do spirytualistow,
podczas gdy ten psychiatra niemiecki, omawiajgc swe stanowisko filozo-
ficzne, najwyrazniej zastrzega sig, ze nie jest ani spirytualistg, ani ma-
teryalistg. W catym wyktadzie psychopatologii ogélnej najlepiej wy-
padt rozdzial o chorobach osobowos$ci, ale i tu Dagonet nie jest samo-
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dzielnym, streszcza bowiem tylko odnos$ne poglady francuskich psycho-
logow i psychiatréw, jak Ribot, Azam, Séglas.

Tendencye psychologiczne Dagonet’a odbity sie i na jego klasy-
fikacyi, — Dagonet, podobnie jak Luys, powraca takze do Pinela
i Esquirola.

.Niepodobna zaprzeczyé, powiada on, ze anatomia patologiczna,
badania mikroskopowe i fizyologiczne znacznie sie przyczynity w ostatnich
latach do postepu wiedzy i ze z badan tych psychiatrya odniosta wiel-
ka korzys¢; ale odkrycia te sg jeszcze niedostateczne, aby mogly po-
stuzy¢ za podstawe do racyonalnej klasyfikacyi choréb umystowych.
Podstawg taka, jak dotad, moze by¢ dla nas jedynie symptomatologia,
owa symptomatologia, na ktorej oparli swg klasyfikacye réwniez Pinel
i Esquirol®* (str. 250).

1 oto w. mys$l tej ,klasyfikacyi psychologicznej“, jak ja nazywa,
tworzy Dagonet oddzielng grupe psychoz (vesanies ou folies propre-
ment dites), charakteryzujgcych sie tylko ze strony psychologicznej, —
reszte za$ choréb grupuje wedtug zasady anatomo-klinicznej, tak,
ze klasyfikacye jego mozemy nazwa¢ mieszang: kliniczno-psycho-
logiczna.

Najnowszy okres psychiatryi francuskiej, mimo ogromnego wzrostu
literatury psychiatrycznej, jest skapy w dzieta, obejmujgce catoksztatt
nauki o chorobach umystowych. Istnieje natomiast duzo monografii
i artykutéw, poswieconych tej Ilub innej oddzielnej kwestyi. Spora
ilo§¢ tych prac odznacza sie wybitnym kierunkiem psychologicznym, -
do takich np. nalezy praca d-ra Solliera, p. t. ,Psychologie de l'idiot
et de l'imbecille”.

Reasumujgc wszystko, cosSmy rzekli o psychiatryi francuskiej, do-
chodzimy do wniosku, ze nauka ta we Francyi diugie lata rozwijata
sie niezaleznie od psychologii, skutkiem czego miata charakter prze-
waznie anatomo-kliniczny. Prawda, tworcy jej, Pinel i Esquirol, poj-
mowali calg doniosto$¢ analizy psychologicznej,—zyjac jednak w epoce,
w ktdérej psychologia stawiata dopiero pierwsze kroki, nie mieli zkad
czerpa¢ potrzebnych im wiadomosci i dlatego tez musieli sprawe pro-
wadzi¢, ze tak powiem, na witasng reke. W pdz'niejszym okresie, gdy
psychologia zaczeta sie juz na dobre rozwijaé w krajach osciennych,
a zwtaszcza w Anglii, pojawit sie we Francyi uczony, ktéry pchnat
catg psychiatrye w kierunku anatomo-klinicznym i autorytetem swego
geniuszu zapewnit jej ten kierunek na diugie lata.

Reakcya zaczyna sie dopiero w oOsmym dziesiatku lat, ale mimo
wzrostu poszanowania dla psychologii i dzi§ jeszcze przewaza we
Francyi kierunek anatomo-kliniczny, te za$ dzieta psychiatryczne, ktére
uwzgledniajg psychologie, nie dorosty do wysokosci zadania. Francya
czeka jeszcze na uczonego, ktoryby pod wzgledem psychologicznym
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dokonat w psychiatry! tego, czego pod wzgledem anatomo-klinicznym
dokonat Morel.

Dla $cistosci doda¢ tu winnismy, ze jeszcze przed Morelom,
a takze i po nim, pojawiaty sie oddzielne prace psychiatryczne, ktére oma-
wiaty ze stanowiska psychologicznego te lab inne kwestye, ale prace
te na og6lny kierunek psychiatryi szczeg6lnego”™ wpltywu nie wywarty.
Do tych nalezg: ,Symptomatologie de la lolie dia Parchappe a,
.Fragments psychologiques sur la folie* d-ra Leuieta (1834), ,Dos hal-
lucinations“ d-ra Brierre de Boismont'a (1862), ,Traité de l'automatisme
et de l'exercice involontaire de la mémoire et de limagination tira
Baillarger’'a (1856), ,De l'identité de I'état de réve et de la folie* d-ra
Moreau’a de Tours (1855), ,Sur lautomatisme de la mémoite et des

souvenirs® Mesnet’a (1874) i w. in. ) .
Ciag dalszy nastagpi.

O CENY

O najnowszem stownictwie anatomicznem naszem.

dalszy).

Str. 53. ,0s pubis. K o0$¢ tonowa“. Przym. ,lollowy"“ jest
wynalazkiem Krupinskiego. Stowniki jezyka polskiego nie znajg go;
M. S. i SI. Kr. zalecajg go, jest tez w stownictwie anat. powszechnie
uzywany, pomimo to gramatycznie poprawniej bytoby uzywaé przym.
~tonny“ Ursinus ko$¢ te zwie ,progowa” albo ,ki okowa

. Pelvis major et minor. Miednica wielka i mata“. Jest to
giermanizm (das grosse u. das klenie ISecken), po polsku, tak samo jak
w tac., méwic¢ trzeba ,M. wieksza” i ,mniejsza“. Blagd ten powtarza
sie u Krysinskiego bardzo czesto, i nie tylko u 1ego z nim sie
spotka¢ mozna.

Str. 54. ,Fovea capitis fémuris. Dotek gtéwki koséci udo-

wej“. Smieszne jest nazywanie kulistego kornca kosci tej ,gtéwka ,
raczej ,gtowica“ zwaé¢ go nalezy.
» Trochanter. Skret“. Niewiadomo po co i na co Krysinski

nazwe te, logicznie wcale niestosowna, narzuci¢ nam pragnie, gdy od
czasu Ursillusa posiadamy daleko lepszg ,kre tar z", w uzyciu po-
wszechnem bedacg. Tu zndw popetniono giermanizm ,wielki” i ,m aty
zamiast, jak by¢ powinno, ,wiekszy“ i ,mniejszy*“.

.Facies patellaris. Powierzehnia rzepkowa“. W polszczyznie



poprawnej przym. taki mogtby tylko, jako imie wiasne, oznaczaé¢ zone
mezczyzny, zwgcego sie Rzepka lub Rzepko. Nadto zauwazy¢ tu mu-
sze, ze przeciez, podtug postanowien Krysinskiego, przym. zakon-
czone na owy, owa, owe, maja. oznacza¢ tylko przynalezno$¢ czego$ do
czego$. Oto6z powierzchnia, o ktdrej mowa, nie nalezy wcale do rzepki,
jeno do kos$ci uda, wiec nawet na mocy samowolnych prawidet
jego potepi¢ by przym. 6w trzeba, jest on zresztg zbyteczny.

.Tibia. Piszczel“. O nazwe kos$ci tej oddawna juz spér toczy
sie miedzy Krakowem a Warszawg. Szkota Krakowska, idgc za Ursi-
nusem i majac, co prawda, za sobg stownikarzy, zaczynajgc od Cna-
piusa, a konczac na St Wili St War., nazywa kos$¢ te ,gole-
nig“, my zas$ w Warszawie ,piszczelag®“, zowigc ,golenig®“ tac.
crus, co sie znobw w Krakowie nazywa bardzo brzydko ,podudziem*
(zywcem przetozony niem. Unterschenkel). Ale i my stuszno$¢ naszg ma-
my czem poprze¢c. U Marcina Btazowskiego, ttomacza K ro-
mera, zyjacego spoiczesnie z Ursinusem i Cnapiusem znajdu-
jemy ustep: ,Jagietto na polowaniu piszczel goleni ztamat“ (Lin de), co
nam dowodzi, ze, na poczatku wieku XV Il przynajmniej, nazywano juz
tibiam ,piszczelg”, a crus ,golenig”; tego samego dowodzi tez, jak mnie-
mam, przystowie u Rysi nskieg o: ,Tak rana boli w goleni, jak w gto-
wie“ (Linde). Nadto, zaczynajac od S t. W i1, spotykamy wszedzie juz
wyraz ,gole A“ ze znaczeniem tibia i crus. Wielu tez anatomoéw na-
szych od stu lat ,piszczelg® tibiam mianujg. Sadze wiec, Ze Szkota
krakowska, rozstawszy sie z giermanizmem wcale niepieknym ,p o dud zie“,
postgpitaby dobrze, uzywajgc odtad za przyktadem Warszawy mianow
piszczel" i ,gole n“ — tibiaicrus. Przym. ,piszczelowy " spo-
tykamy poraz pierwszy dopiero w S+ W il, pomimo ze (iirller uzy-
wat go juz w r. 1811 (ale w znaczeniu fibularis), jest on poprawny, jezeli
przyznamy rzeczownikowi r. m., co sie zdarza, jak nam S$wiadczy S t
Wit. Poniewaz jednak anatomowie, o ile mi wiadomo, wszyscy ,pisz-

czeli®“przyznajg r. z., wiec powinniby tez postugiwacé sie przym. ,p is z-
czelny,“ jedynie znanym Lin dem u.
Sir aa. ,'lalus. Kos$¢ skokow a“. Szpetny ten giermanizm

(Spritngbem), pomimo zakorzenienia jego w mowie anatomdéw naszych,
nalezatoby nakoniec z mianownictwa naszego usung¢, tembardziej ze,
jako wyraz ztozony, w uzyciu jest mniej dogodny. Najlepiej bytoby wro-
ci¢ do miana ,k ut,” uzytego juz przez Ursinu sa. To, co M. S. (str. 46)
przeciwko wyrazowi temu pisze jest bledne, poniewaz podiug J. K ar-
towicza *) wyraz ten znaczy rzeczywiscie ,kostka stawowa u nogi (naj-

*) Stownik wyrazéw obcego a mniej jasnego pochodzenia. Krakéw. Zesz. | 1894. Zesz U
1897,-str. 305-



czesSciej konskiej); kostka do gry (jak kc. ,talus“). To za$, ze nm. Ao
albo Kotko ma takiez znaczenia, zniecheca¢ nas do wyrazu tego nie po-
winno. Moze by¢, zeSmy go sobie, jak tyle innych, rzeczywiscie od Niem-
cow przyswoili, ale tez moze pochodzi¢ od pierwotnego jezyka indo-eu-
ropejskiego jeszcze. W kazdym razie wyraz ten pod dwiema postacia-
mi Kut-u i kot-u juz przynajmniej od wieku XVI uzyskat sobie unas
prawo obywatelstwa (por. Linde). —Moznaby tez talus nazywaé¢ ,na-

pietkiem,k“ logicznie miano to jest zupeinie odpowiednie, gramatycz-
nie poprawne, a ze w szewstwie ma znaczenie inne, toby nas odstraszac
nie powinno, przyjeliSmy przecie od szewcéw ,podeszwe”“ i ,przy-
szwe"“, wiec i ,napietek®” przyja¢ by mozna.

Str. <>ii ,Sulcus flexoris hallucis longi. Brozda m. zginaj a-

cego paluch dtugieg 0.“—Czy to po polsku?

»0s trygouum (tak!). Ko$§¢é tréjweglowata. Wyd. trdj we-
glowa*“. Poniewaz fac. trigonum— ,trojkat,” wiec i tu przym. ,trdéjkat-
na“ uzy¢ najwtasciwiej. Trygonum jest prawdopodobnie biedem drukar-
skim, przeoczonym, jak tyle innych, przez wydawcow, ktérym z tego za-
rzut powazny uczyni¢ mozna.

.Calcanéum. K o0$¢ pietow a“. Za przyktadem V esa la, uzy-
wajgcego nazwy calx, Ursinus kos$¢ te nazywa ,pietag“. Od Cnapiu-
sa dowiadujemy sie, ze przym. poprawny od rzeczow. tego brzmi ,pie-
tny“. L in <e takze tylko ten przym. zapisuje, znajdujemy tez uniego ,n a-
pietny“. S1 W il zadnego przym. od ,piety”“ nie podat. MS.iS 1L
K r. postugujg sie wadliwym ,pi e to w y“. Wypadatoby koniecznie wré-
ci¢ do poprawnego.

,0s naviculare. Kos$¢é t6dkowata“. Ursinus uzywa tu
nazwy ,czotnek“ do ktérej moze nie wadzitoby powrocié.

»0ssa cuncifunnia. K o$ci klinkowato“. Zwazywszy zamito-
wanie K rysi nskieg o dorzeczownikdw zdrobniatych, przypusci¢ trze-
ba, iz przymiotnik swo6j urobit od rzeczownika ,klinik®, ale w takim
razie brzmie¢by powinien ,klinikowaty®“, nie zaS§ ,klinkowaty"“.
Stowniki jezyka polskiego obu przym. nie znajg. Dotad zwalismy kosci te

Lklin owate mi“, lub ,kliniastemi“ co wychodzi najedno; sg-
dze, ze nalezatoby nazwy te, lub jedne z nich zatrzymaé. Ursinus
podaje nadto nazwe ,my szelki®“ az do S+ W il nieznang stowni-

karzom naszym—moze jest ludowa?

»,0Os cuboideurn. Ko$§¢ szesScian owata Wyd. szeScienn a®“.
Poniewaz cuboideus ,majacy wyglad szescianu, podobny do niego“, wiec
przym. Krysinskiego, gramatycznie poprawny, jest tu lepszy niz
.5zescienny”“ Ursinus ko$¢ te zwie wyrazem jednym ,0$ mio-
granek.”

Str. its. ,Metatarsus. Srodstopie“. Jest to giermanizm (A/it-
lelfuss), lepiej moze ,Przedstepie“, jak w St Kr.
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»0ssa metatarsalia. K osci §ré6 dstopo we“, Cnapius uczy
nas, ze po polsku nalezy méwi¢ ,stop ny.“ Przyrn. ,stopowy"“zna-
czy ,dtugi na sto pe*“.

Sir. 5&. ,Gomphosis. Wklinowanie?®. Jest to giermanizm (die
Einkeilung) popetniony pono po raz pierwszy przez Gutkowskiego.
.~Zaklinowanie®, idac za przyktadem Girt lera, zaleca SI. Kr.,
ale wyraz ten po polsku znaczy wtasciwie ,zabicie, zamkniecie czego
za pomocg klina“ i odpowiada niem. Keilverschluss. Najlepsze moze by-
toby miano ,wbici e“, uzyte przez Ursinusa

»Articulatio simplex. Staw pojedynczy” po polsku powiedzie¢

mozna tylko ,prost y* — ,pojedyncz y“ w tym razie jest gierma-
nizmem [einfach).
»Articulatio sphaeroidea. Staw kulo waty®“. Poniewaz podo-

bienstwo do kuli oznacza istniejacy od dawna przyrn. ,kulisty*“, wiec
g'o i tu uzyé nalezy.

-Enarthrosis et Ginglymus. Staw panewkowa ty i zawiaso-
waty. Wyd. panewkowy izawiasowy"“. Poprawka to jest zby-
teczna, poniewaz oba przymiotniki Krysinskiego sg zupelnie po-
prawne i logicznie uzasadnione.

»Articulatio ellipsoidea. Staw elipsoidowaty. Wyd. elipso-
idalny*“. Oba przymiotniki sg niedobre. Ellipsoidcus znaczy ,podo-
bny do elipsy“, nie za$ ,podobny do elipsoidu“, wiec tez trzeba go
ttumaczyé na ,elipso wat y“. Przyrn. ,elipsoidalny® jest barba-

ryzmem.

»Articulatio trochoidea. Staw bloczkowaty. Wyd. bloczk o-
w y“. Przyznatbym pierwszenstwo przyrn. uzytemu przez Krysin-
skiego. Od obu nazw wydaje mi sie byé lepsza podana przez M. S.
Staw obrotowy"“.

.Articulatio sellaris. Staw siodetkowaty. Wyd. siodet-
kowy*“. Poprawka gorsza od btedu rzekomego, tylko czemu nie ,sio-
dto waty“? przecie Sella--,siodto“, nie ,siodetko”.

»Atnphiarthrosis. Potaczenie kos$ci wpdétsciste“. St K.
bez poréwnania lepiej: ,Staw $cisty, ciasny, nieruchomy*.

.Syndesmosis. Wiezozrost“. S+t Kr. tak samo; jest to wpra-
wdzie ttdmaczenie wierne nazwy grecko-tac., z duchem jezyka wszelako
zgodniej przektada jg Ursinu s na ,Zrost wiezisty*.

St, 59 ,Stratum fibrosum. Warstwa wtéknoéw ki“ a kilka
wierszy nizej ~A'nilu‘us fibrosus. Obrgczka widk ndwkowata
Wyd. wioknéwkowa*. Zdaje mi sie, ze w obu razach tylko przyrn.
~Wltoédknisty“ staé powinien. Czy nowo ukuty rzeczow. ,witdékno-
w k a“ (tela fibrosa) przyjmie sig, przesadza¢ trudno. W kazdym razie
przemawia za nim to, Zze nie jest ztozony, ani gramatycznie bledny;
przyrn. zas ,wtokndéwkowy*“ niczem usprawiedliwi¢ sie nie da.
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.Ligam, pterygospinosum. Wigz skrzy dliko kolcowy*“ ‘}adnie
brzmi—co?

Sfr. <iO ,Lig. cruciatum atlantis. Wigz krzyz owaty. Wyd.
krzyzowy"“. Poprawka zbyteczna zupeinie, poniewaz oba te przymio-
tniki, majace znaczenie zupeilnie réwne, podane juz zostaty przez Cna-
piusa, pierwszy nawet jest logicznie lepszy.

»Lig. capituli costae radiatum. Wigz gtéwkizebrapromie-
niasty. Wyd. promienisty.” Krysinsk i, nie wiedzie¢ dla czego,
upodobat sobie koncowke asty zamiast isty i stale jej uzywa, widac
zdawato mu sie, ze miedzy znaczeniem obu zakonczen istnieje réznica
jaka, w czem sie jednak, jak tylokrotnie i w innych rzeczach, bardzo
grubo mylit. Zakonczenia asty i isty oznaczaja zwykle obfitowanie w to,
co pierwotnik wyraza, znaczenie ichjestzup etniejednakowe, a gdzie
ktére z nich ma by¢ uzyte, rostrzyga zwyczaj, w tym przypadku po
stronie Wyd. stojacy. Mozna méwi¢ ,wtdékniasty“i,wtdédknisty*,
ale wolno tylko mowi¢ ,promienisty” ,$niezysty“ i t p., bo
ogo6t tak tylko mowi.

,Lig. mandibulare. Staw zuchwowy“. Zuchwa obywala sie do-
tad bez przymiotnika, przynajmniej zaden stownik jezyka polskiego przym.
tego nie pomiescit, pomimo, ze Perzy nauzyt go juz na schytku wieku
XVI1Il, nazywajgc masseter ,myszkg zuchwowa®"“. Przymiotnik ten,
gramatycznie stanowczo zty, jest zresztg wcale niepotrzebny, w dobrej
polszczyznie powinno sie mowi¢ ,staw zuch wy*“, tak samo, jak w ta-
cinie poprawnej nalezy pisa¢ iunctura vel articulus mandibulae, nie za$
articulatio mandibularis, poniewaz rzeczownik ten nie posiadat u Rzymian
nigdy znaczenia ,staw®, a przymiotnik jest barbaryzmem, godnym
najciemniejszych arabistow S$redniowiecznych.

Htr. Oi. ,Lig" trapezoideum. Wigz czworo bokowaty. Wyd.
czworoboczny®“ poprawka bardzo wtasciwa.

.Lig. conoideum. Wigz kreglowaty®“. Poniewaz conus nazywa
sie po polsku ,stozek®“ a ,kregiel”, wyraz pochodzenia niemiec-
kiego (por. Kartowicz 1 c. str. 312), ma u nas znaczenie inne, wiec
wigz ten ,stozkowatym*“ nazywa¢ nalezy.

»,Lig. annulare radii. Wigz obrgczkowaty it d Wyd. obra-
czkowy*®“ Przym., uzyty przez Krysinskiego, chociaz go brak
w stownikach, jest i gramatycznie, i logicznie poprawny, wiec usuwac
go nietrzeba, pomimo, ze przym. Wyd., majacy znaczenie takie same,
nalezy do uzywanych powszechnie.

-Membrana interossea. Btona miedzyk o$ciowa (tak!ll), tu
stusznie bardzo Wyd. poprawiajg na ,miedzy kostna*“.

Htr. <j2. At'ticulatia radioulnaris distalis. Staw promieni o-
pretowy dalszy*“. Ciekawa rzecz bytaby dowiedzie¢ sie, gdzie znaj-
duje sie takiz staw ,blizszy“? —bo¢ jezeli go niema, to poco moé-



wi¢ 0o ,dalszym“?- Nawiasowo tu wtragce, ze przym. distatis jest bar-
baryzmem tak potwornym, Zze moze nawet na lica arabisty wywotatby
rumieniec wstydu.

»/Jg. pisometacarpeum. W igz grochos$rddrekowy (tak!!l) Wyd.
groch o$r6drecz ny“. Wydawcy czujacy to dobrze, iz polak zaden

nie moze i nie powinien plugawi¢ ust swoich przymiotnikami takimi,
jak ,kosciowy", ,rekowy®“, ,skorowy®“, wszedzie poprawili je
na ,kostny“, ,reczny®“, ,skorny*“ dla innych wszakze, wcale nie

lepszych, pobtazanie okazali, o czem w ciggu oceny niniejszej tatwo
przekonaé¢ sie mozna.

Str- W1t ,Lig. tercs. Wigz watkowaty*“. Pi-zym. tac. teres do-
tad powszechnie w mianownictwie anat. ttumaczono przez ,obity*;
niewiadomo dla czego, Krysinski chce go zastgpi¢ koniecznie przez
~watkowaty®“, znaczacy to samo, jak sie przekona¢ mozna ze sto-
wnikow réznych. Jest mi wiadome, ze sie uprzedzat do niektorych wy-
razow, tu jednak uprzedzenie swe troche za daleko posunagt, w Cz. 11l
bowiem, objasniajac przym. teres (str. 104, kol. 2), podat 4 znaczenia
polskie, ale umys$lnie widocznie opuscit ,obty*“, poparty przez naj-
wieksze powagi nasze stownikarskie.

Str. (iS. ,Caput (musculi). Gtowa*“ (miesnia). Idac za tacina,
tak powszechnie ttémaezg wszyscy, ale czy stusznie? Sadze, ze nie. Rze-
czow. tac. caput posiada znaczenie wielorakie, bardzo rézne, nie odpo-
wiadajace czesto wcale znaczeniu, ktoresmy przywykli nadawaé¢ wyra-
zowi naszemu ,gtowa*“. Tak i tutaj caput znaczy ,poczgtek®”, nie
za§ ,gtowa“, i w znaczeniu tern nazwa tac. jest zupetnie logiczna, ale
jezeli ja przetozymy na ,gtowa*“, staje sie od razu niedorzecznoscia,
poniewaz rzecz, ktérg mii oznaczaé, najmniejszego podobieAstwa do
gtowy nie posiada. Caput musculi ttémaczy¢ wiec trzeba przez ,pocza-
tek“ lub ,przyczep poczagtkowy mies$nia“, przeciwstawiajgc go
.konco wi“ albo ,przyczepowi koncow emu®.

»~Musculus unipennatus et bipennatus. Miesien jedno.skrzydty
idwuskrzydty®“. Miesnie, majagce po jednem albo po dwu skrzydtach,
nie istniejg, wiec im tez nazw takich nadawaé¢ logika nie dozwala. Sga
wszelako niektdre, nieco na oko podobne do pior catych, albo takich,
ktérym chorggiewke z jednej strony odarto, dotad nazywano je ,pie-
rzastymi“ i ,poOtpierzastymi“, co ttdémaczyto logicznie, chociaz
niedostownie, nazwy ich tac. dotycllczesne pcnnatus i scmipennatus. Przym.
pennatus znaczy ,skrzydlaty“ i ,upierzony®, scmipennatus jest bar-
baryzmem, tak samo, jak oba nowo ukute przym. unipennatus i bipen-
natus. ,Dwuskrzydty*“ zwie sie po tac. poprawnie tylko bipennis,
wiec ,jednoskrzydly“ mogtby tez tylko by¢ podiug analogii uni-
penms. Mniemam, Ze najlepiej postgpimy zachowujgc nadal nazwy na-
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sze dawno, przyjete ogolnie, a logicznie i gramatycznie dobre (por.
HOA, str. 396).

»Musculus sphincter. Miesien zwierajgcy“. Zamiast tej nazwy
ztozonej, gdy mamy szczeropolskg, prostag ,zwieracz®“, dla czeg6z nie
mielibySmy jej dac¢ pierwszenstwa, tembardziej ze sphincter ma rzeczy-
wiscie to znaczenie.

»Musculus orbicularis. Miesien okrgzajgcy“. Perzyna mieénie
te stosowniej ,myszkami krazko watem i“, co jest ttdmaczeniem
doslownem taciny, inni ,obrgczkowatemi®“ nazywali; poniewaz za-
daniem ich jest zamykanie otworow przez siebie okrgzanych, wiec moze
niekonieczne jest odrdznianie ich w nazwie od ,zwieracz 6 w" (sphinc-
teres). Jezeli za$ kto tego pragnie, to niech je nazywa ,zamykaczami*
lub t. p, bedzie mial wtedy przynajmniej nazwe prosta, nieztozonag. Gdy
kto, jak Krysinski, az do $miesznosci nieraz posuwa nasladownictwo
taciny, to powinienby nie ttdmaczy¢ rzeczownikéw i przymiotnikow je-
zyka tego przez imiestowy, jak w tym razie i w bardzo wielu innych
uczynit.

~Aponeurosis. Rozciegno Wyd. Rozséciegno®“. Stuszno$¢ jest
po stronie Krysinskiego. O ile mi wiadomo, nazwy ,rozciegno*
uzyt pierwszy Marek K ambon, chociaz francuz rodem, wszakze wi-
docznie lepszy znawca polszczyzny od wydawcéw Krysinskiego,
ktéorzy a la Ballhorn poprawiajg wyraz ten na ,rozséciegno“ (btad
ten sam popetnia tez St Kr.). ,Sciegno“ pochodzi od ,éciggacé¢” —
.rozciegno” od ,rozciggac¢“ — stowo ,rozsciggac¢“ oznaczaloby
naraz dwie czynnos$ci zupeinie przeciwne sobie, wiec, jako nielogiczne,
istnie¢ nie moze. Linde podaje wprawdzie obok ,rozciagnac¢*“ jako
rownoznacznik ,roz S$ciggnagc¢®“, ale stowo to popiera tylko jedynym
przyktadem, wzietym z pism Smotrzyskiego, moze wiec by¢, ze to
tylko btgd drukarski, wziety przez Lindego za odmianeg; zdarzylo mu
sie to kilkakrotnie.

»Inscriptio tendinea. Pietno S$ciegniane. Wyd. Sciegniste*.
-Dla czego ,inscriptio po naszemu zwa¢ sie ma ,pietnem*“? nie
wiem; o to mniejsza, bo moznaby rzecz te tak nazywaé¢. Co sie tyczy
przymiotnika, to poprawka jest stuszna, poniewaz w jezyku naszym
.8ciegnisty”“ znaczy witasnie tendineus, nie potrzeba wiec tworzy¢
przym. ,$ciegniany”, poprawnego zresztag gramatycznie.

&tr. di}. ,M. rhomboideus. M. rownolegtobokowaty. Wyd.
rown olegtobocz ny*“, poprawka stuszna. St Kr. tworzy wyraz nowy
.czworoskos$ny*“, watpie, czy dobry.

~Al. ¢emitor scapulae. M. unoszgcy topatke. Zamiast tej nazwy,
ztozonej z trzech wyrazéw, lepiej uzy¢ prostszej ,Dzwigaez*“ albo ,po-
dnosicie 1* (Dykcyonarz Medyki) topatki, tembardziej iz rzeczownika tac.
lepiej nie tlumaczy¢ przez imiestow.



~-Mm. rotatores. Mm. skrecajgce. Rotator jest rzeczownik, wiec
po polsku mozna go przetozy¢ na ,skrecacz“ albo ,skreciciel".
Wyrazow tych stowniki nie znajg wprawdzie, ale utworzone sg podiug
analogii dobrze uzasadnionej, poniewaz jezyk nasz uzywa juZ rzeczo-

wnikéw podobnych, jak np. ,matac z“, ,wolgcz“, .odkupiciel”
.odnowiciel” it p.

,%fr. SO. ,M. epicranius. M. na cza szkowy lepiej moze bedzie
.nhaczaszn y*“, albo ,naczaszni*“, poniewaz mamy juz ,naczaszn a*“,
~przyczasznia®“ (St. Kr.)

~M. procerus. M. przydtugi®“. Uzyty w tem miejscu przym. pols.

= ,troc.he dtugi, nieco za dtugi; czy nam wiec logika pozwala na-
zywacé tak miesien krotki, szczupty, zaledwie na trzy centymetry dtugi.
Przym. tac. jest tu réwniez niestosowny, znaczy bowiem: ,diugi“ wy-
smukty, duzy, wysoki, wyniosty* sa to wsystko przymioty nie-
nalezace sie miesniowi naszemu, moznaby go nazwac procerulus, gdyz
przym. ten posiada tez znaczenie ,podtuzny®, ktére datoby sie w przy-
padku naszym logicznie, usprawiedliwic.

»M orbicularis oculi M. okragzajgcy oka*“. Zdaje mi sie, ze bez
obrazy jezyka naszego wolnoby byto powiedzie¢ tylko ,okrgzajacy
oko“. Za najwitasciwszg nazwe dla miesnia tego uwaztbym ,zwieracz
powiek®™.

.Pars palpibralis. Cze$¢ powiekowa“. W Dyke yonarzu
Medyki znajduje ,powieczny”, u Lindego ,powieczy"“, oba
te przym. sag poprawne, ,powiekowy®“ nim nie jest, wiec uzywaé¢ go
nietrzeba.

Na tejze stronicy spotykamy az trzy razy potwornos$¢ ,ucho wy*“
stusznie przez Wyd. poprawiong ha ,uszny"“.

~M. caninus. M. ktowy*“. Niedorzeczno$¢ nazwy tac. wykazat juz
Hyrtl (HO A, str. 341), nazwa polska Krysinskiego réwniez ani
ze stanowiska gramatycznego, ani logicznego, zalecona by¢ nie moze.
Z klem miesien ten zgota nic nie ma do czynienia, nalezy do wargi
gérnej, ktoérej kat podnosi, zaczem przystoi mu dawna nazwa tac. M.
levator anguli oris 22 M. dZzwig acz kata ust.

masseter. M zwaczowy®“. Zamiast tworzy¢ niekoniecznie
dobry przymiotnik, lepiej uzywac¢ rzeczow. ,zwacz“, podanego przez
M. S., tlumaczacego wiernie i dobrze po polsku tac. masseter, ktéry
jest wyrazem greckim, juz przez Hippokratesa uzywanym (HO A
str. 314). Procz tego zwracam uwage na nielogiczno$¢ nazwy Krysin-
skiego, poniewaz ,,M. zwaczowy"“ znaczy¢ moze tylko ,miesien
do zwacza nalezgcy*®, a on przecie sam nim jest.

,,Galca aponeurotica. Czepiec rozciegniany Wyd. rozcie-
gni.sty“ co prawdopodobnie jest omytka w druku, poniewaz kazg gdzie.
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indziej moéwi¢ ,rozséciegno“. SI. Kr. uzywa nazwy ,czepiec S$cie-
g nis ty“, lepszej bez watpienia; najlepsza wszakze, bo jednowyrazowg

i z duchem jezyka zgodng, nazwa¢ musze ,ogtowie®“, zalecone
przez M. S.
Str. Si. ,Faseta parolideomasseterica. PowieZ przyusznico-

zwilczo wa“. Jezyk grecki pozwala na tworzenie nazw ztozonych tego
rodzaju, nasz nie— wlasciwiej wiec bedzie powiedzie¢ ,,p. wspdlna
zwacza igruczotu przyusznego®“. Mozna zarzuci¢ nazwie tej, ze
jest diuga, bo az z 6 wyrazéw ztozona, ale przyzna¢ jej trzeba, ze jest
czysto polska.

~M. digastricus. M. dwubrzu.Scowy“. Dotad miesien ten nazy-
wat: sie ,dwubrzuszny m“, ale poniewaz zwykliSmy moéwi¢ nie
O ,brzuchach®“, lecz o ,brzuscach" mie$ni, wiec nazwa nowa jest,
zdaje sie, lepsza. Te jednak uwage pozwole sobie zrobi¢, ze podiug pra-
widet, narzucanych nam przez Krysinskiego, nazwa znaczy¢ by
musiata ,m. nalezgcy do dwu brzuscéow®, gdy tymczasem dwa
brzusce do niego nalezg, stosunek wiec jest odwrotny.

~M. Scaleni. M. pochyte“. Gr. przym. nie znaczy witasci-
wie ,pochyty”“, ale poniewaz podobno juz Hippokrates uzyt go
1 w tern znaczeniu, wiec moznaby sie ostatecznie zgodzi¢ na nie w na-
zwie powyzszej, szczeg6lnie, ze logicznie uzasadni¢ jg mozna. Jednakze
wedtug zdania mego miano dawniejsze ,dzwigacze zeber” jest lep-
sze, jako okres$lajgce dziatanie tych miesni. Krysinski (w Cz. ILI, str.
92 i 93 p. w. Scalenus) daje nam objasnienie do$¢ obszerne, wypisane
ze stownika i z dzieta Hyrtla, jak zwykle bez podania zrédta (por. 110A
str. 462), i konczy je temi stowy: ,Zwazywszy na typowo skrecony (?
przebieg tych mieéni i na pierwsze ogélne znaczenie wyrazu
w ktorem go uzyt Hippokrates (tak!), o$mielam sie nazwa¢ m. scaleni
miesniami pochyltymi“. Nie bede moéwit ani o ,typowo skreconym prze-
biegu tych mie$ni“ poniewaz to nie nalezy tu do mnie, ani o ,pierwszem
og6lnem znaczeniu wyrazu“, bo od tego sg stowniki greckie; zwroce
tylko uwage na to, ze Krysinski nie potrzebowat bynajmniej ,,0émie-
la¢ sie“ na nazwanie tych miesni ,pochy 1y mi“,-poniewaz St Kr. to
samo juz uczynit w r. 1881, o czem mu chyba wiedzie¢ wypadato.

(Ciag dalszy nastapi)
1% mecl. Jozef Peszke.

W sprawach, dotyczacych prenumeraty, ckspedycyi i w ogéle administracyi pisma, prosze
odnosi¢ sie pod adresem: ulica Wilcza Air, 12, W-nd Dr, Stanistawa Poptawska.

Redaktor i Wydawca  Zygmunt Kramsztyk, Nowo-Senatorska 8

,]l03«. 1|.CH3.—Bapiuaua, ﬂOkt»Gph 1900 r. Druk. WI. tazarskiego, Danitowiczowska 6



Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. EDWARDA KORCZYNSKIEGO
w Krakowie,

majac juz przygotowane bezptatne premium dla Czitonkéw Swych
za rok 190111902, prosi uprzejmie, o taskawe nadestanie zalegtych wkta-
dek, jak rowniez wktadek za rok 1901 i 1902.

Po otrzymaniu wktadki, Wydawnictwo przesle jako bezplatne pre-
mium za rok 1901 i 1902, obszerne dzieto pod t.. ,,Zarys balneoterapu
i balneografii krajowej* D-ra L. Korczynskiego.

Bezptatne premium za rok 1899 i 1900 stanowi dzieto Prof. D-ra
L. Wachholza pod X. ,Podrecznik medycyny sgdowej'.

Wktadki nadsyta¢ nalezy na rece Administratora i Sekretarza
Wydawnictwa D-ra St. B. Kwiatkowskiego, Krakéw — Klinika lekarska.



