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KRYTYKA LEKARSKA.
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SŁÓWKO W SPRAWIE ANALIZ MOCZU! ^
W  ostatnich czasach wszędzie, a i u nas także, w idać ogromny 

postęp w analizach moczu. Nie ty lko  bowiem  analizy b y w a ją  dokony
w an e często, nie ty lko łatw o je  można mieć zrobione w W arszawie, a na
wet w miastach prowincyonalnych, ale przedewszystkiem odznaczają 
się one dokładnością. L ecz  pod tym ostatnim w zględem  w pad am y już 
w  przesadę, żądając od badających cyfr, k tó rych  oni dostarczyć nam 
nie mogą. 1 musi tu p o w staw ać pewne łudzenie się: bad ający  dają 
nam cyfry,  o ścisłości których nie są przekonani, a my z tych nieścisłych 
cyfr w y c ią g a m y  wnioski, których naw et ze śc isłych  c y fr  w y c ią g a ć  by 
nam nie b y ło  wolno. Ludziom w o g ó le  bardzo imponują cyfry,  nie 
w chodzą też oni często w  rozbiór, o ile cyfry  te m ają  znaczenie, b y leb y  
były .

A n alizy  moczu dają nam dokładne pojęcie jed yn ie  o stanie dróg 
m oczowych, a z chorób ustrojowych tylko o moczówce cukrow ej.
O wszystkiem innem w nioskow ać należy z największą ostrożnością.
O prócz tego ilościowe badanie m oczu jest  nadzwyczaj trudne i k ło p o t
liwe; w żadnej z pracowni nie dokonyw ają  go, ch yb a  na specyalne 
żądanie, a posiadający pracow nie z m ałym i w y ją tk a m i—nie są przygo
towani do w ykon yw an ia  dokładnych chemicznych analiz. T o  też podają 
oni jedynie cyfry przybliżone, a z takich cyfr  żadnych wniosków w y 
ciągać niewolno. T a k  np. we wszystkich analizach figuruje cyfra m ocz
nika; tymczasem  wiadomo, że niema ścisłej m etody oznaczania tego 
związku, a podaw an e metody oznaczają nie mocznik, lecz ca ły  azot. 
Oznaczenie kw asu m oczow ego jest tak mozolne i długie, że w ym aga 
kilku godzin pracy eon aj mniej. O czyw iście  niepodobna nawet żądać od 
robiącego analizę, aby tyle czasu na jed n o badanie zużytkował. A lb o  
w ięc znów podaje się cyfrę przybliżoną, albo się mówi „d u żo“ , „ m a ło “ , 
co w o g ó le  nie ma żadnej wartości. W  tej w ięc niedokładności analiz 
tkwi pierwszy b łąd  przy w yciąganiu  wniosków, bo przecież, kto na cyfrach 
chce się opierać, ten musi zapytać, czy cy fry  te są pewne.

A le  g d y b y  cyfry  nawet b y ły  najdokładniejsze, to wnioski z nich 
w yp ro w ad zać  w olno tylko w pew nych  warunkach. Jakie rna np. zna-



czenie cyfra  mocznika, choćby naw et b y ta  najściślejszą? M ocznik jest 
rezultatem przemiany w  ustroju ciał azotow ych, a w ięc białka. Jeżeli 
chory jed n eg o  dnia więciej spożył białka, będzie miał więcej mocznika, 
jeżeli sp ożył go mniej, i mocznika będzie mniej. A l e  i na tern nie k o 
niec; nie chodzi nam bowiem  o to, co chory spożył, ale o to, co sobie 
przyswoił, powinniśmy w ięc wiedzieć, ile chory białka przyjął z po
karmem, oraz ile w kale odeszło n ieprzysw ojonego. Nie mówię 
już o tern, że pokarm y winny być  analizowane. Można samemu nie 
w y k o n y w a ć  prac nad przemianą materyi, ale warunki, w jakich te p r a 
ce winny być  w ykon yw an e, każdemu same przez się nasuwać się muszą. 
K t o  te rzeczy dobrze sobie uprzytomni, ten tak  pośpiesznie z cyfry  
mocznika w niosków  w yc iąg a ć  nie będzie. Tym czasem  ileż to razy 
słyszałem: „mocznika mało, cierpi wątroba", lub też: „mocznika mało, 
grozi zatrucie organizm u“ , a nikt się n aw et nie spytał, co ten chory zjadł.

Toż samo, tylko w jeszcze w yższym  stopniu, dzieje się z kw asem  
m oczow ym . Dużo kwasu m oczow ego oznacza dyatezę artrytyczną, chory 
staje się artrytykiem bez w zględu na to, na co w istocie cierpi. Jeden 
z ko legów  twierdził, że bez analizy moczu nie jest  w stanie rozpoznać 
i leczyć artrytyzmu. G d yb y  on wiedział, ja k  ten kw as m o czo w y  b y w a  
oznaczany! A  nadto, co my wiem y o kwasie moczowym? Jaki jego 
stosunek do rozmaitych chorób? S ą  to w szystko jeszcze rzeczy tak 
ciemne, że g d y b y śm y  nawet mieli cyfry  dokładne, to jeszcze nie wie
dzielibyśmy, co z niemi począć. A  cóż dopiero mówić o związkach, co 
do których wiadomości nasze są praw ie żadne, ja k  urobilina, rozmaite 
związki aromatyczne i t. p.!

A n alizy  moczu są środkiem badania nadzw yczaj cennym, ale nie 
należy od nich żądać więcej, niż to, co dać m ogą.

Teodur D u n in .

FELCZERZY W SZPITALU.
O dczytano na p osied zen iu  w ydziału  liy g ien y  szp ita li i p rzytu łkó w  T o w . I ly g . W arsz. 

d. 2i W rze śn ia  1900,

P ó ł fryzyera, ćwierć dentysty, m ały  u łam ek chirurga i nieujęta 
cząstka lekarza —  a w każdym  z tych zaw od ów  wiadom ości swoje 
przecenia, w każdym  u w aża  się za mistrza. Niekiedy nadzorca i posłu
gacz przy chorym, — ale te czynności spełnia niechętnie, za zbyt nizkie 
dlii siebie poczytuje, choć się ich nie uczył i spełnia gorzej,  niż nad- 
zorczynic z zawodu. W  ostatnich czasach zbyteczny i szkodliwy po
średnik pomiędzy lekarzem i chorym. Zaw ód bez określonego i w y 
raźnego pola działania, niepotrzebny dziś, więc i szacunku w społeczeń-
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stwie pozbaw iony, a swoich adeptów darzący niedolą, Co robi w szpi
talu ten ży w y  zabytek przedpotopowej epoki?

Felczerów  w szpitalu dziś jeszcze jest  bardzo dużo i bardzo różne 
spełniają obowiązki. F e lczer  jest  pomocnikiem lekarza, jest pisarzem 
i nadzorcą chorych.

Jako pomocnik lekarza przygotow uje chorego do operacyi, goli, 
obm yw a, podaje narzędzia, gdzieniegdzie może jeszcze nakłada mniej
sze opatrunki, czasem wprowadza cewnik, albo d okonyw a wstrzykiwali 
podskórnych. P o ło w a  tych czynności należy w łaściw ie  do lekarza- 
asystenta oddziału, drugą połow ę sp e łn ia ć  może każdy człow iek prak
tycznie w yćw iczon y, a spełniać powinni nadzorcy chorych.

Jako dyżurny w nocy, w zyw an y  b y w a  jeszcze  przed  lekarzem 
w razie jakiegoś pogorszenia u chorego, a wtedy często zaleca pewne 
środki. Jest to najmniej w łaściw a ro la  dla felczera w szpitalu, bo 
wtedy w ystępuje  samodzielnie i leczy. Dopiero w razie cięższego w y .  
padku budzi lekarza dyżurnego. T a ki jest, zdaje się, układ stosunków 
we wszystkich szpitalach. W idocznie organizm felczerski jest  w  ten 
sposób zbudowany, że naw et stary felczer znosi bezsenność łatwiej niż 
m łody lekarz. Jeżeli liczba lekarzy m iejscowych w szpitalach większych b ę 
dzie odpowiednia, w ted y  będzie można żądać, a b y  raz na parę 
tygodni m łod y  lekarz przepędzał noc w ubraniu, aby udzielał osobiście 
porad w razie potrzeby i osobiście załatw iał wszystkie m anipulacye, jak 
kateteryzow an ie  i wstrzykiwanie.

Felczer w szpitalu jest  też pisarzem. Pisze przedewszystkiem  re
cepty, które mu lekarz dyktuje. Tę  czynność fe lczerow i n a leża ło b y  
odjąć. Nieobeznany z nazwami lekarstw i z ich dozowaniem, łatwiej 
niż lekarz omylić się może; a chociaż lekarz przed podpisaniem spis 
recept przegląda, om yłkę może łatwo przeoczyć. W reszcie  ta w p raw a 
w pisanie recept najłatwiej bałam uci felczera, tylko przez tę mechani
czną umiejętność może on o d eg ryw a ć  rolę lekarza i stanowisko swoje 
przekracza.

Felczer pisze tablice nad łóżkami chorych. I w  tej czynności za
stąpić go może zupełnie nadzorca, bo potrafi nawet takie siime b łę d y  
w łacinie popełniać. A le  uwolniłbym od tej czynności chętnie i felcze
ra i nadzorcę i chętnie bym  z sali szpitalnej usunął te pisane tablice. 
Ciągle pow tarzam y hasło, że w yg lą d  sali szpitalnej powinien, o ile m o
żna, nie z d r a d z a ć  jej przeznaczenia, że— choć siedlisko cierpienia powi
nien szpital pogodne sprawiać wrażenie. A  nic niema w sali bardziej 
ponurego, ja k  ten szereg żałobnych, cmentarnych prawie, czarnych ta
blic z białym i napisami. K tó ż  korzysta  z tego rozpoznania napisanego 
na tablicy? C hyb a  nie lekarze oddziału, którzy o swoich chorych wiedzą 
daleko więcej, niż tablica może im przypomnieć. L ekarz  dyżurny, w e 
zw any do chorego, g d y  zaszła potrzeba nagłej porady, z rozm ow y, ze
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zbadania, wreszcie z karty szpitalnej, ale nie z tablicy nad łóżkiem, za
sięgnie wiadomości. Z tablicy korzysta jedynie chory, który poraź 
pierwszy dowiaduje się, że cierpi mi suchoty, na wadę serca, albo nie
uleczalną chorobę nerwową. O dw iedzający  chorego przeczytają, że 
ich znajomy cierpi na syfilis, z czego czynił tajemnicę i miał prawo do 
tego. Z pow odów  ludzkości tablice szpitalne są przestępstwem, i nie 
wiem, ja k  one się godzą z tajemnicą lekarską, która jed n ę z zasad za
wodu naszego stanowi. Lekarze szpitalni powinni w alczyć przeciw tym 
tablicom i żądać ich usunięcia.

Felczerzy wreszcie spełniają nieraz czynności biurowe w szpitalu 
i prowadzą statystykę. I tę czynność spełniać będzie lepiej i daleko 
dokładniej urzędnik biurowy, bo posiada wprawę odpowiednią w czyn
ności, które zaw ód  je go  cały  stanowią. L ekarz naczelny szpitala pow i
nien mieć swoje biuro, a przynajmniej sw ojego pisarza —  ponieważ tej 
pom ocy nie ma, a więc i tę lukę, jak inne luki szpitalne, łatam y fel
czerem.

W  szpitalu wszystkie spraw y są tak ze sobą połączone i p ow ik ła
ne, że niepodobna m ówić o jednej, nie poruszając innych. R o zp atrzy
wszy wszystkie czynności felczera, dochodzimy do przekonania, że są to 
czynności innych właściwie urzędów szpitalnych, a tylko z braku tych 
stanowisk, z oszczędności, najtańszym felczerem je  zastępujemy. Skoro 
w szpitalu będą liczni płatni i mieszkający w szpitalu lekarze— asysten
ci, skoro b ę d z ie ' dostateczna liczba dobrze w yrobionych  i dobrze p ła 
tnych nadzorców i należyta pom oc biurowa, felczerzy będą zbyteczni.

D la  jednej czynności, dla czynności fryzyerskiej, dla p ielęgnow a
nia, strzyżenia i czyszczenia w łosów , pozostawiłbym w szpitalu felczera. 
Czystość chorego, to wszak jed en  z najważniejszych warunków, jakich 
od szpitala można w ym agać, a nieczystość najmocniej włosów się trzyma 
i najtrudniej ją  ztamtąd usunąć. Umiejętne używanie n ożyczek i brzy
tw y nie jest  łatw e, i nadzorcy chorych w ogóle  umiejętności tej nie po
siadają, a może nie m ogą  posiąść należycie. Dopóki wreszcie bańki, 
pijawki, la w a ty w y  są w  użyciu, to i felczer specyalne znajdzie zajęcie. 
Z tych w zględów  należy, mojem zdaniem, jednego, a przy większych 
szpitalach i dwóch felczerów za ch o w a ć  i to stałych, m ieszkających 
w szpitalach. Zresztą tak licznych dziś w szpitalu felczerów  zastąpią 
inne osoby, bo g łó w n ą  zaletą felczerów  jest wielostronność, która 
w parze idzie z niedokładnością, a przedewszystkiem ich taniość. 
Jest to materyał, którym najłatwiej, najtaniej, choć też najgorzej 
wszystkie luki szpitalne można zapełnić.

G d yb y  mój g łos doszedł do najbardziej w tej sprawie zaintereso
w anych, do samych felczerów, to powiedziałbym  im, a zwłaszcza m ło
dym, których jest najwięcej, że nie pragnę im życia utrudniać i pozba
wiać dochodów, ale radziłbym im szczerze i gorąco, aby  obrali inny
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zaw ód życiowy, w którym społeczeństwu więcej przyniosą pożytku, 
a sobie w ięcej szczęścia zapewnią. Starsi, skoro liczba ogólna się 
zmniejszy, łatwiej na utrzymanie zarobią, a gd y  szpital przestanie przyj
mować felczerów , to cały  zawód stopniowo zniknie. Bo ten zawód b y ł  
dawniej potrzebnym, g d y  lekarzy mniej b y ło  na świecie, i lekarz— a prze- 
dewszystkiem operator— miał łatwiejsze, niż dziś, zadanie. Z rozwojem 
społeczeństwa jedne zaw od y znikają, inne się rozwijają; dziś na zawód 
felczerski nadchodzi czy nadszedł już koniec, a dola epigonów, prze
żytków , jest zaw sze najcięższa.

Zygmunt Kramsztyk.

0 POTRZEBIE REFORMY
naszej prasy lekarskiej.

Na zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w  K rak o w ie  w y p o 
wiedziałem w sekcyi prasowej, z okazyi tematu o reorganizacyi naszej 
prasy lekarskiej, moje zdanie pod tym względem . Jeżeli u w ag i moje 
spotkały  się z krytyką  lub niechęcią jed n ych, to natomiast byli  i tacy, 
i to z pomiędzy kompetentniejszych, którzy przyznali, iż proponow ano 
przezemnie reform y nie pozbaw ione są racyi. Zarówno z tego względu, 
jak  i z powodu, że pisma nasze nie są w yłączn ą  własnością pojed yn
czych osób, lecz grona współwłaścicieli, którzy więc także m ogą mieć 
g ło s  pod tym względem , a wreszcie z powodu, iż mam mocne przeko
nanie, że w  propozycyi mojej, jeżeli nie wszystko, to część przynajmniej 
jest prawdą, powtarzam ów czesne moje przemówienie.

W  obecnej chwili, nie licząc Zdrowia, które ma zupełnie specyaln e 
zadanie i nikomu w drogę nie wchodzi, nie licząc odczytów  klinicznych, 
które, jako podające przeważnie tłomaczenia, też w rachubę nie wcho
dzą, m am y następujące pisma lekarskie polskie» Pamiętnik T o w . Lek. 
W arszaw skiego, P rzegląd  Chirurgiczny, P rzegląd  Okulistyczny, K r y t y 
ka Lekarska, G azeta  Lekarska, M edycyna, K ro n ika  Lekarska, Przegląd 
Lekarski, N ow in y  Lekarskie i Czasopism o Lekarskie. T y lk o  3 z tych 
lo-ciu pism, t. j. Przegląd  Chirurgiczny, Przegląd Okulistyczny i K r y t y 
ka Lekarska  mają specyaln e  zadanie, natomiast 6 na końcu w ym ienio
nych mają wszystkie zupełnie je d n a k o w y  program, i ca ła  różnica między 
niemi p olega  na tem, że 4 z nich w ychodzą  co tydzień, a dw a co dwa 
tygodnie. Nadto 3 z nich wychodzi w  samej W arszaw ie,  a 5 w K r ó le 
stwie Polskiem. Że taka jednostajność, taki brak podziału pracy, nie 
jest pożyteczny ani dla sam ych pism, ani dla czytelników, to jest zu-
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pełnie zrozumiałe. T a k  więc wszystkie te pisma podają referaty z piśmien
nictwa cudzoziemskiego, ale wszystkie podają je  dorywczo, bez żadnego 
planu, po większej części z prac podrzędnych, nigdy z dzieł, a często 
wszystkie referują jeden i ten sam artykuł. Toż samo odnosi się do 
działu drobnych wiadomości: wszędzie znajdujemy jedno i to samo. 
Tym czasem  prawdziwie porządnego pisma referencyjnego, uwzględnia
ją c e g o  i ś led zącego postęp nauki we wszystkich kierunkach -  w rodzaju 
np. roczników Schmidt'a — nie posiadamy wcale. X drugiej strony tak 
w ielka ilość pism utrudnia większej części lekarzy śledzenie naszego pi
śmiennictwa lekarskiego, pociąga to bowiem za sobą zbyt duży i zgoła  
niepotrzebny w ydatek. Niektórzy koledzy, obecni na posiedzeniu Sek- 
cyi. Prasow ej, jako  odpowiedź na mój projekt zauważyli, że każde pi
smo stwarza kontyngens piszących i przez to jest pożyteczne. P>yć 
może, że tak jest, ale wątpię, aby  takie „robienie“ prac naukow ych wielki 
pożytek nauce przynosiło. Pismo nie jest iristytucyą naukową, jest  to, 
że tak powiem, produkt poboczny nauki. Jeżeli nauka w pracowniach, 
szpitalach i t. d. będzie się rozwijać, odbije się to i na pismach; w prze
ciwnym razie wszelkie wysiłki redakcyi pism, wszelkie zamawianie, 
wypraszanie artykułów, pożytku p raw dziw ego nie przynosi; lepiej niech 
będzie jedno pismo, zaw ierające kilka prawdziwie dobrych prac, aniżeli 
kilka pism, zapełnionych artykułami bez wartości.

Posiadając 6 pism jednakiej treści, nie posiadamy natomiast wcale 
pism archiwalnych, przeznaczonych dla prac teoretycznych lub klinicz
nych obszerniejszego pokroju. P race  takie muszą się mieścić albo 
w pismach tygodniow ych, albo w Pamiętniku To w arzystw a  Lekarskiego- 
I je d n o  i drugie niejest dobre; bo co do pierwszego to— najpierw— do pism 
tygod n iow ych  dostają się prace o zakresie często zbyt specyaln ym , 
które interesują pewną ilość czytelników, ale nie są nawet zrozumiałe 
dla szerszego ogółu; obok te g o  obszerne prace ciągną się w pismach 
tygod niow ych  bardzo długo, są poćwiartowane, a i redakcye same nie
chętnie je  przyjmują i nieraz w ym agają  od autorów skróceń, na co ci 
niechętnie tylko się zgadzają. C o d o  Pamiętnika T o w arzystw a  Lekarskiego 
to doświadczenie tylu Jat dowodnie już wykazało, że wszelkie próby 
stworzenia z niego archiwum naukowego nie prowadzą do celu, a lb o 
wiem o g ó l  lekarzy prenumerować go  nie chce. Sądzę też, że jest  to 
pew n ego  rodzaju sentymentalizm ze strony Towarzystwa, że tak g w a ł 
tom upiera się przy w yd aw aniu  sw ego  Pamiętnika w tej postaci, jak to 
dotychczas się dzieje. R y ło b y  lepiej, g d y b y  Tow arzystw o ograniczało 
się do w yd aw ania  sw ych  protokułów i Rocznika Piśmiennictwa Lekar
skiego Polskiego; to ostatnie w ydaw nictw o jest tak pożyteczne, że T o 
warzystwo, w yd ając  je, oddaje i tak już wielką przysługę naszemu piś
miennictwu.
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W  rnojem przekonaniu dla naszego piśmiennictwa najpożyteczniej
szym b y łb y  następujący układ pism: i) archiwum dla nauk teo retycz
nych (histología, fizyologia, chemia lekarska, patologia); rzecz ta już 
jest  rozstrzygnięta, albowiem  profesorowie wydziału lekarskiego we 
Lw ow ie, chcąc zaznaczyć swoją żywotność, przystępują właśnie do w y 
daw nictwa archiwum tej treści; 2) archiwum dla m e d ycyn y  zewnętrznej, 
które już istnieje dzięki staraniom kol. K rajew skiego; 3) archiwum dla 
m ed ycyn y  wewnętrznej, które powinno b y ć  stworzone i które winno 
mieć jedną odnogę w K ra k o w ie  i Lw ow ie, a drugą w W arszawie, tym 
bow iem  tylko sposobem może zyskać prenum eratorów w Galicyi, któ
ra dotychczas system atycznie stroni od wszelkich w yd aw n ictw  war
szawskich; 4) i 5) dw a pisma tygodniowe, jedno w K rakow ie , drugie 
w W arszaw ie— b y ło b y  ich aż nadto dosyć, przy porządnej zkądinąd 
organizacyi całej prasy lekarskiej; 6) pismo referencyjne; ponieważ 
Poznań koniecznie życzy sobie mieć własne pismo, przeto najlepiej 
b y ło b y  N o w in y  Lekarskie przekształcić w  tym kierunku; Poznań 
i okolice nie mos>ą dostarczyć dostatecznej ilości prac oryginalnych dla 
należytego w ypełnienia pisma, g d y  tymczasem położenie jego , znajomość 
dokładna ję zy k a  niem ieckiego u tamtejszych lekarzy, najbardziej kw a
lifikuje go na pośrednika pomiędzy obcą  literaturą a naszym ogółem  
lekarzy; 7) pismo poświęcone historyi m edycyny, k ry tyc e  i sprawom 
zaw od ow ym ; to zadanie w ypełnia  już K r y t y k a  Lekarska. Nie w liczy
łem tu Postępu Okulistycznego; ponieważ pismo to już istnieje i u w zglę
dnia specyaln y dział m edycyny, więc życzyć  mu tylko należy dalszego 
rozwoju; toż samo powiedziałbym o Przeglądzie Dentystycznym .

Z p o w yższego  widać, że ab y  piśmiennictwo nasze lekarskie rozwi
ja ło  się logicznie i harmonijnie, potrzeba: 1) aby Nowiny Lekarskie 
zmieniły swój program. Mam pew ne zasady przypuszczać, że zo stro
ny red a kcy i  Nowin nie spotkalibyśm y zbyt wiele trudności. N ależało
by tylko pismo takie w yd aw ać nie częściej jak  raz na 2 miesiące, w  do
tychczasowej bowiem postaci porządne pismo referencyjn e w yd aw an e  
być  nie może; 2) aby p ow stało  archiwum dla m e d ycyn y  wewnętrznej. 
To też zapew ne nie przedstawiałoby zbyt wiele trudności, mianowicie 
g d y b y  następujący punkt dat się uskutecznić: 3) aby  trzy pisma w ar
szawskie (Gazeta Lek., M ed y cyn a  i K ron ika  Lek.) i jed n o prowincyo- 
nalne (Czasopismo Łódzkie) zlały się w jedno. T en  punkt je st  punc tum 
saliens całej kw estyi,  tile tu właśnie przewidujem y największe prze
szkody. W y m a g a ło b y  to pewnej abdykacyi ze swej ambicyi, pozbycia 
się pew nych przesądów etc., a ile razy te czynniki wchodzą w grę, ni
g d y  skutku przewidzieć niemożna. Trzeba  ab y  powoli m yśl ta dojrze
w ała  w śród o g ó łu  współwłaścicieli.

Takie zlanie się miałoby i inne dobre strony. Nie przeczę, że orga- 
uizacya naszych pism, taka jak  obecnie istnieje, dużą oddala przyslu-
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gę  naszemu piśmiennictwu; ja  sam przecież czynnie do niej rękę prze
kładałem . A le  dziś jest  ona. już przestarzała i niepotrzebna. Wyrodzi- 
ła ona pew ną dysharmonię w  naszym święcie lekarskim, pew ną kote- 
ryjność, która na szczęście dziś osłabła, ale która jeszcze kilka kit te
mu b y ła  bardzo widoczna. M ów ić w tedy o zlaniu się b y ło b y  niemożli
wością, dzisiaj, sądzę, że na tyle  kontrasty u leg ły  złagodzeniu, że z po
dobn ą propozycyą  przynajmniej wystąpić można.

G d yb y  zlanie, o jakiem  mowa, nastąpiło, to może bezpośred- 
niem je go  następstwem b y ło b y  utworzenie archiwum dla m ed ycyn y we
wnętrznej; jedno z pism, m ających uledz zamknięciu, m ogłoby bezpo
średnio uledz przemianie na archiwum. G d yb y  to nie nastąpiło, to 
w każdym  razie taka reforma, u łatw iłaby istnienie archiwum. W  prze
ciwnym  razie, jeżeli archiwum powstanie, przybędzie jeszcze jedno pi
smo, co mojem zdaniem na jakość  wszystkich pism tylko ujemnie w p ły 
nąć może.

Nie należy też łudzić się, aby  pisma lekarskie jakikolw iek inny 
prócz n aukow ego m ogły  mieć cel, a b y  każda gen eracya  lub kółko po
trzeb ow ały  mieć swój w łasny organ dla reprezentowania sw ych  potrzeb. 
Interesy lekarzy po za celami czysto naukow ym i są mniej więcej 
te same. W szystkie gen eracye  i koła  jednakow o dbać winny o honor 
stanu, a między interesami materyalnymi pojedynczych grup lekarzy 
różnicy b y ć  nie może, szczególniej u nas, gdzie niema kas chorych i t. p. 
Gdzie zaś chodzi o stosunek lekarzy do publiczności, tam interesy  w szys
tkich lekarzy  są jednakie. T o  też jedno pismo, poświęcone sprawom za
wodowym, aż nadto jest  wystarczające.

R obiono też projektowi memu zarzut, że po zlaniu się wym ienio
nych pism, natychmiast inne pow stać mogą. N a to odpowiem, że nie 
kreślę projektu na wieczne czasy, lecz mam na myśli najbliższą tylko 
przyszłość. Jeżeli za lat io lub więcej okaże się istotna potrzeba no
w e g o  pisma lub istniejące rozszczepi się na bardziej specyalne części, to 
tern lepiej; będzie to dowodem, że nauka na tyle się rozwinęła, że po
trzebuje nowych dróg transportu. W  najbliższej jed n ak przyszłości 
wątpię, a b y  znalazł się materyal: dla now ego pisma.

Jak to już powiedziałem, pismo nie jest  instytucyą naukową i na 
rozwój nauki pośrednio tylko w p ły w a ć  może. A le  w społeczeństwie 
wszystko powinno być celow o urządzone i najprędzej i najlepiej do ce
lu prowadzić, a pojedyncze organy nie wchodzić sobie w drogę, lecz 
wspierać się powinny.

Teodor D unin.
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Rzecz napisana dla sekcyi psychologicznej I X  Z jazdu  lekarzy i przyrodników  polskich w Krakowie.

{Ciąg dalszy),

W  myśl tych  poglądów  Morel dzieli choroby u m y sło w e  na nastę
pujące grupy: i) p sych o zy  dziedziczne, 2) psychozy toksyczne, 3) p s y 
chozy, w ynikające z przeobrażenia nerwic (obłęd histeryczny, epi
leptyczny, hypochondryczny), 4) psych ozy  idyopatyczne (zależne od 
zmian anatomicznych w mózgu), 5) psychozy  sym patyczne (towarzyszące 
chorobom wewnętrznym: serca, płuc, w ątroby i t. p.), 6) otępienie.— Z w y 
jątkiem  tej ostatniej, przedstawiającej jednostkę psychologiczną, wszys
tkie inne kategorye zawdzięczają swe pochodzenie etyologii.

Jako psychiatra — klinicysta, M orel położył olbrzymie zasługi dla na
uki: samo odkrycie  zwyrodnienia stawia M orela w  rzędzie najznakomit
szych uczonych. Jako psycholog wszakże nie dorósł on do w ysokości 
zadania. To zaniedbanie przez M orela psychologii jest  tern dziwniejsze, 
że w epoce, w której żył  i pracował, psychologia  zaczęła się już na 
dobre rozwijać: w  Anglii  po jaw iły  się genialne prace Johna Stuarta 
Milla, Spen cera  i Baina, w Niemczech zaś Herbarta i je g o  szkoły  oraz 
L o tzego .

M orel nie odm awia wprawdzie wartości badaniom psych ologi
cznym nad obłąkanym i, ale znaczenie ich w ielce ogranicza. Sam  przy
znaje, że „niepodobna wniknąć w stronę w ewnętrzną p rzejaw ów  obłędu, 
nie m ówiąc o zaburzeniach natury intelektualnej“ , że „niepodobna, aby  
psychiatra pominął analizę tego, co z mniejszą lub większą słuszno
ścią nosi nazwę zaburzeń myśli, zdolności p sych iczn ych “; uważa je 
dnak, że podobne badania są mniej pozytywne, aniżeli poszukiwania nad 
warunkami etyologicznymi, pow odującym i takie albo inne zaburzenie 
psychiczne. G łó w n ym  celem Morela jest  właśnie zbadanie tych  warunków .

W yp o w ied ziaw szy  podobny pogląd, Morel zastrzega się jednak 
iż „nie ma bynajmniej zamiaru dyskredytow an ia  badań p sych olog i
cznych nad o b łą ka n ym “ . Przeciwnie, jest  on zdania, że „badanie w szys
tkich kwestyi, dotyczących rozwoju i funkeyonowania władz intelektu
alnych, należy uważać za rzecz piękną, w zniosłą  i w ysoce interesu-
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j ą c ą “ . ,,Ja sam, mówi on, k iedyś wyraziłem  chęć ujrzenia dobrej psycho
logii, która b y  się stała  punktem w yjścia  dla badan nad zaburzeniami 
um ysłowem i. Pow staję jedynie  przeciw metodzie, która każe upatryw ać 
w zaburzeniach władz psychicznych je d y n y  cel naszych poszukiwań 
i która chce oprzeć klasyfikacyę na zasadzie właśnie tych zaburzeń. 
P odobne poszukiwania, jak ko lw iek  b yśm y daleko je  posunęli, nie pozwolą 
nigdy psychiatrze sform ułow ać zasad racyonalnego leczenia. Ważnioj- 
szem jest  dla nas przekonanie się, jakie  przyczyny w yw o łu ją  ten lub 
inny stan bredzenia, aniżeli poznanie, w jaki sposób, m ówiąc p sycho
logicznie, jedna idea niedorzeczna może obudzić w umyśle naszym d ru gą“ , 

(str. 393 i 394, w  uwadze).
Z tych wszystkich cytat widzimy, że Morel przypisuje badaniom 

psychologiczn ym  drugorzędne znaczenie, to też psych o lo g ią  zajmuje 
s ię  on bardzo mało, i  skutkiem tego psychopatologia  ogólna je s t  w dziele 
M orela w ysoce  niedokładna. P o  zasadnicze pojęcia psychologiczne M o
rel s ięga aż do Cabanis a, a z nowszych autorów  cytu je  psychiatrę Par- 
chappc'a i filozofa Maine de Biraria.

Pochłonięty  całkowicie  przez zasadę etyologii, M orel nader pobież
nie analizuje stany psychiczne obłąkanych i zadawalnia się powierz
chowną ich definicyą. Co więcej, traci z oczu typ y  chorobow e, pod 
w zględem  nozologicznym  zupełnie samodzielne, a w błąd ten w p ad a  
z pow odu jednostronności s w e g o  systemu. .Szał i zaduma nie są  dlań 
samodzielnemi chorobami, jeno zbiorem objaw ów , który  ma to w arzy
szyć  najrozmaitszym postaciom obłędu. Chorobom tym M orel odmawia 
racyi bytu, albowiem  istoto ich polega g łów n ie  na składnikach p sych o 
logicznych. Posunąw szy do ostateczności zasadę anatomo-kliniczną, M o
rel p op ełn ił  tym sposobem om yłkę kliniczną, w ykreślił  bowiem z listy 
chorób u m y sło w ych  cierpienia, które samodzielny b yt  kliniczny wiodą.

Bezpośrednim spadkobiercą p ogląd ów  M orela jest  jed en  z nieda
wno zm arłych psychiatrów francuskich, Bali, autor dzielą p. t. „Leçons 
sur les maladies m entales“ (i-sze wydanie w 1870 r.).

Bali, podobnie ja k  Morel, za podstawę klasy likacyi bierze etyolo- 
g ię  i, równie jak  Morel, jest zdania, że jednostki psychologiczne, takie, 
ja k  szal, zaduma, otępienie, nié są bynajmniej samodzielnemi chorobami, 
jeno zbiorem objawów, który może być wyrazem najrozmaitszych i naj
sprzeczniejszych mechanizmów patologiczn ych (str. 454).

Bali jeszcze mniej, niż je g o  poprzednik, zajmuje się psychologią  
normalną, choć żył  w epoce, w której zaczęto wszędzie zajm ow ać się 
gorliwie psychologią  i w  której pojawili się tacy  uczeni, ja k  Fechner, 
W eber,  W und t i inni w Niemczech, Lewes, Carpenter, L e yco ck  i Maud- 
sley w Anglii, a Taine i R ib o t  we Francyi.

Nii psychopatologii Balia zupełnie nie odbity się najnowsze prądy 
psychologiczne. Obchodzi go  głów nie strona czysto kliniczna kwestyi,
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tam zaś, gdzie analiza psychologiczna je st  nieunikniona, załatwia si'<j 
z nią obcesow o, przeżuwając jedynie  hypotezy, otrzymane w spuściźnie 
po sw ych  poprzednikacli-psychiatrach, lub tworząc nowe, nic o wiele 
lepsze od tamtych.

W e  wstępnym rozdziale, pośw ięconym  defmicyi obłędu, powołuje 
się w praw dzie na prace L a y c o ck a  i Carpentera, usiłując z nich wziąć 
to, co mu jest  potrzebne dla określenia istoty psychologicznej obłędu; 
pomysłu jed n ak Balia, przyrów nyw ającogo obłęd do bezwiednej cerebra- 
cyi, nie możemy żadną miarą za szczęśliwy uważać. R zecz szczególna, — ja k 
kolw iek Hall czuje, że w wielu razach bez analizy psychologicznej obejść się 
nie można, i jak ko lw iek  sam nieraz odwołuje się do jej pom ocy (np. 
przy rozbiorze t. zw. idei niedorzecznych), czyni to jed n ak niechętnie 
i, powiedziałbym , wstydliwie; zapuściwszy się bowiem w dociekania 
psychologiczno, zw ykle w p ołow ie drogi zatrzymuje się i natychmiast 
zastrzega się przeciw mniemaniu, ja k o b y  chciał się baw ić  w psycholo
gia. C harakteryzując i rozbierając stan psychiczny chorych  bredzących, 
powiada w końcu: „analizując dalej zaburzenia intelektualne podobnych 
chorych, łatw o b y ło b y  uwydatnić inne jeszcze zaburzenia ich um ysło
we. Pamięć, wyobraźnia, potęg‘a uwagi, logiczne kojarzenie idei, w  końcu 
zdolność w yrażania s łow n ego  sw y ch  myśli, —  w szystkie  te czynności 
intelektualne m ogą uledz w większym  lub mniejszym stopniu zaburze
niu, i każde z tych zaburzeń m o g ło b y  stanow ić przedmiot oddzielnego 
rozdziału; lecz badanie tych spraw znajdzie właściwsze dla siebie miej
sce przy opisie zasadniczych postaci bredzenia, a zresztą rozpraw}' 
metafizyczne nie cieszą się już dziś powodzeniem; tendeneye w spółczes
nej psychiatryi oddalają nas coraz bardziej od psychologii i zbliżają co 
raz więcej do obserw acyi  klinicznej“ (str. 141). Z cytaty tej widzimy, że 
autor nie odróżnia badań psychologiczn ych  od metafizyki, co stanowi 
pow ażn y dow ód nieznajomości zasad i celów nowoczesnej psychologii.

Ze w spółczesnych B allo w i psychiatrów wymienić musimy w tern 
miejscu A ugusta Voisin’a. Dzieło tego psychiatry p. t. „Leçon s clini
ques sur les maladies m entales“ (Paris, 1883) nosi na sobie w yraźne 
piętno pracy nawskroś anatomo-klinicznej. Autor ten mówi wprawdzie 
w drugiej lekcyi o ważności psychologii dla nauki o chorobach um ysło
w ych  i twierdzi, że „krótki przegląd zdolności psychicznych jest  nader 
pożyteczny, lekarz bowiem , który  usiłuje w alczyć z wadliwem  funkeyo- 
nowaniem tych zdolności i który  chce pojm ow ać zaburzenia rów n ow agi 
w dziedzinie intelektualnej, moralnej i instynktowej, musi je  umieć an a
lizow ać“ . Z d aw ało b y  się, że psychiatra, który na czele sw e go  dzieła 
pogląd podobny umieszcza, okaże się w następnych wierszach i w ca
lem w ogóle dziele w ytraw n ym  psychologiem. Tym czasem , ku wielkie
mu zdziwieniu, przekonyw am y się wkrótce, że Voisin, jako psycholog, 
stoi niżej wszelkiej krytyki.
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Voisin dzieli zdolności u m ysłow e na intelektualne lub moralne, do 
których przyłącza jeszcze niższe popędy i zdolności przemysłowe i  artys
tyczne (!). Zdolności intelektualne dzieli z kolei na: p ercepcyę , pamięć, 
mowę, uwagę, rozumowanie, sąd, w yobraźnię  i wolną wolę (!), zdolności 
zaś m oralne na: afekty, ambicyę, odw agę, wolę, wstyd, poczucie pię
kna, zm ysł moralny, życzliw ość i t. p.

W szystkie  te zdolności intelektualne i moralne są człow iekow i 
wrodzone, a pogląd  fizyologów angielskich, usiłujących w ytlom aczyć  
zdolności psychiczne za pomocą p raw a kojarzenia idei, należy (zdaniem 
V oisin ’a) odrzucić.

D o ść  cytat powyższych, aby  zrozumieć, czem b y ł  Voisin, jak.o 
psycholog.

Nie będziemy się też dłużej nad je g o  poglądami rozwodzili i przej
dziemy z kolei do innych psychiatrów, których uważać należy za przed
stawicieli najnow szego kierunku psychiatryi francuzkiej.

K ieru n ek ten charakteryzuje się wzrostem poszanowania dla badań 
psychologicznych. T ra d y cy e  dawnych mistrzów nie zamarły przez to, 
przeciwnie poszukiwania w kierunku anatomo - klinicznym są dalej bar
dzo sumiennie prowadzone (że wspomnimy tu dla przykładu znakomite 
prace jed n ego  z najwybitniejszych w dobie w spółczesnej psychiatrów 
francuzkich— Magnana), ale obok tego widzimy, zw łaszcza u niektórych 
uczonych, nader w yraźne dążenia do psychologicznego pogłębienia  p a
tologii um ysłow ej.

I nic dziwnego. Z jednej strony coraz bardziej w zm agający  się 
w p ły w  niemieckiej i angielskiej nauki, z drugiej bujny rozkwit we 
F ran cy i  fizyologii i patologii układu n erw o w ego  wraz ze studyami nad 
hypnozą i suggestyą , spraw iły  to, iż zaczęto coraz więcej zajm ować się 
psychologią. Taine, R ib o t,  Azam , Charcot, Féré, Binet, Solder, P iotr 
Janet, Séglas i wielu innych, dalej szkoła  z N ancy jak  Liébeault, B ern
heim, Beaunis i inni —  oto szereg imion, które zapisały  się zaszczytnie 
w dziejach współczesnej psychologii  francuzkiej.

P od  w p ływ em  tego obudzenia się ducha psychologicznego we 
Francyi, psychiatrya musiała zmienić daw ny swój kierunek i zmieniła 
go  też istotnie. N ajlepszym  tego  dowodem  jest przedewszystkiem  dzieło 
L uy s’a, p. t. „Traité clinique et pratique des maladies m entales“ (Paris 
1881).

Luys, ja k o  psychiatra, zajął w  nauce francuzkiej zupełnie odrębne 
stanowisko. Przedew szystkiem  zerw ał on z trad ycyą  klasyfikowania cho
rób u m ysło w ych  w ed łu g  zasady etyologicznej i og łosił  pow rót do Pi
nel’a i Esquirol’a. „D aw n e klasyfikacye Pinel’a i Ksquirol’a, mówi on, 
mimo to wszystko, co mają w sobie przestarzałego i w adliw ego, pozo
staną dla nas nazawsze nieporównanym i wzorami zdrowej obserw acyi 
i przenikliwości lekarskiej. B y ły  one oczywiście odbiciem wiadomości,
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jakie posiadano w epoce  ich powstania. Otóż obowiązkiem naszym jest, 
nie zryw ając z temi pierwszemi tradycyam i naszych mistrzów i z c a ło 
kształtem ogólnym  ich poglądów, starać się je  odśw ieżyć przez przy
stosowanie ich do danych współczesnej nauki“ (str 371)

l.uys zupełnie odm ienny kierunek nadał badaniom  nad patologią  
um ysłową. Przejęty  nawskróś postulatami anatomii i fizyologii mózgu, 
za najważniejsze zadanie uważa znalezienie w mechanice m ózgowej od
powiedzi na zagadnienia psychiatryczne. A le  nie tylko na psychiatryczne, -  
w każdym objawie psychopatycznym  widzi on odchylenie od pewnej 
funkcyi praw idłowej i d latego to dane mechaniki m ózgowej usiłuje 
przedewszystkiem zastosować do psychologii  normalnej.

Całą  działalność psychiczną sprowadza L uys do trzech zasadni
czych własności biologicznych kom órki nerwowej, resp. m ózgow ej, 
a m ianow icie: do czuciowości, automatyzmu i fosforescencyi orga- 
1 licznej.

Czuciowoso w zakresie życia du chow ego staje się em ocyonalno- 
ścią, t. j. własnością, dzięki której pobudzenia zewnętrzne w yw ołują 
w nas nie tylko odpowiednie czucia, ale i związane z temi czuciami 
wzruszenia („wzruszenie jest  związane bezpośrednio z czuciem “).— A u to 
matyzm, t. j. zdolność komórki do reagow ania  na czucie, do w y ła 
dow yw ania  swej specyficznej energii, staje się w życiu psychicznem 
źródłem licznych procesów  mimowolnych, ja k  autom atyczne kojarzenie 
idei, automatyczne chcenie i t. p. — F o sforescen cya  organiczna wresz
cie, t. j. zdolność komórki do p rzechow yw an ia  śladów  podrażnień, prze- 
obi aża się w życiu psychicznem w zdolność do zatrzym ywania śladów  
czuć zm ysłow ych, do tworzenia wspomnień.

Z tych trzech zasadniczych w łasności psychicznych kom órek móz
g o w y c h  L uys w yp row ad za  wszystkie najbardziej z ło ż o n e  i najwyższe 
czynności duchowe.

Zasadnicze te funkcye są również, zdaniem L u y s ’a, podstaw ą całej 
psychopatologii. W szystkie  zaburzenia psychiczne można sprowadzić do 
zakłócenia czynności zasadniczych. Idea ta stanowi nić przewodnią 
całej pracy L u y s ’a, wszędzie, we wszystkich najbardziej złożonych stanach 
psychopatycznych doszukuje się on zakłócenia  (podniecenia lub p rzygn ę
bienia) tej lub innej lub paru naraz elementarnych funkcyi. O bok tych  ten- 
dencyi psychologicznych widzimy u autora i wyraźne tendencye anatomo- 
kliniczne. P ow iem y więcej, Luys usiłuje stronę psychiczną zjawisk 
najściślej zespolić ze stroną materyalną. K ażdej chorobie um ysłowej 
ma odpowiadać, w ed łu g  L uys ’a, pewien nienormalny stan kom órek 
m ózgow ych, w jednym  szeregu chorób — trw ale zmiany organiczne 
w mózgu, w drugim — przejściowe tylko zaburzenia cyrkulacyjne (prze
krwienie lub niedokrwistość). Tym  sposobem  L uys usiłuje „dać bada-
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niom nad chorobami um ysłow em i punkt w yjścia  sta ły  i naturalny 
podstawę organiczną, w yn ikającą  z samej istoty badanego przedm iotu“ .

W  zgodzie z tą o góln ą  dążnością L u ys ’a do zespolenia zjawisk p sy
chicznych z m ateryalnem i znajduje się i o g ó ln y  charakter je g o  klasyfi- 
kacyi. Luys dzieli ch oroby  um ysłow e według- połączonych zasad: 
anatomo-klinicznej i psychologicznej. Jest to, właściwie mówiąc, ta 
sama klasyfikacya (tylko znacznie udoskonalona), jaką  znajdujem y u 
Pinela i Lsąuirola, uzupełniona wszakże danemi anatomo-patołogicznemi, 
które uzasadnić mają ze strony materyalnej te lub inne stany psycho
logiczne.

Ze wszystkiego, cośmy powyżej rzekli, w ypada, że Luys, jak o  psy
chiatra, zajął w nauce francuskiej stanowisko zupełnie odmienne od 
tego, na jakiem  dotąd stali psychiatrzy franouzcy: dzieło je g o  stanowi 
w yraźną reakeyę przeciwko jednostronnemu, anatomo-klinicznemu kie
runkowi, w jakim ugrzęzła psychiatrya francuska pod w p ły w e m  auto
rytetu genialnego Morela.

Luys usiłuje w dziele swem oprzeć psychiatryę na psychologii 
i, jakkolw iek  system je g o  daleki je st  od doskonałości, musimy jednak 
w autorze uszanować te je g o  naukowe intencye. U L uys ’a widzimy 
dużo dowolności w pojmowaniu i ttomaczeniu zaburzeń psychicznych, 
a zwłaszcza w j e g o  niczem nieuzasadnionych dom ysłach anatomo- 
patologicznych, mimo to wszakże o g ó ln y  kierunek je g o  badań, p o le 
g a ją c y  na ścisłem zespoleniu danych psychologicznych i anatomo-kli- 
nicznych, musimy uw ażać za je d y n y  racyonaln y w psychiatryi. Jako 
psycholog, Luys pozostaje pod wyraźnym  w pływem  badań uczonych 
francuskich nad fizyologią układu nerw ow ego ozaz pod w pływ em  p sy 
chologii angielskiej, zwłaszcza psychologii ewolucyjnej.

Z dzieł psychiatrycznych n o w eg o  okresu psychiatryi francuskiej 
musimy tu z kolei wym ienić pracę Dagom ?a  p. t. „Traite des maladies 
m entales“ (1894).

D agon et je st  również przedstawicielem połączonych kierunków: ana- 
tomo-klinicznego i psychologicznego. I u niego znajdujem y na wstępie 
rozbiór zasadniczych zboczeń psychicznych, i on w yk ład  kliniczny roz
poczyna od ogólnej psychopatalogii.

Jako psycholog, D a go n et znajduje się pod silnym w p ływ em  psy
chiatrów niemieckich, których niejednokrotnie w dziele swem cytuje, 
przyznać jed n ak trzeba, że nie dorósł do i cli wysokości, że nawet do
statecznie ich nie zgłębił. T a k  np. (jriesingera zalicza do spirytualistów, 
podczas g d y  ten psychiatra niemiecki, om awiając sw e stanowisko filozo
ficzne, najwyraźniej zastrzega się, że nie jest  ani spirytualistą, ani ma- 
teryalistą. W  całym w ykładzie  psychopatologii ogólnej najlepiej w y 
padł rozdział o chorobach osobow ości,  ale i tu D agon et nie je st  samo-
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dzielnym, streszcza bowiem tylko odnośne poglądy francuskich psycho
lo g ó w  i psychiatrów, ja k  R ib ot,  Azam , Séglas.

Ten d en cye  psychologiczne D a g o n e t ’a odbiły  się i na je g o  klasy- 
fikacyi, —  Dagonet, podobnie jak  Luys, pow raca także do Pinela 
i Esquirola.

„N iepodobna zaprzeczyć, powiada on, że anatomia patologiczna, 
badania m ikroskopowe i fizyologiczne znacznie się przyczyniły  w ostatnich 
latach do postępu wiedzy i że z badań tych psychiatrya odniosła wiel
ką korzyść; ale odkrycia te są jeszcze niedostateczne, a b y  m o gły  p o 
służyć za podstawę do racyonalnej k lasyfikacyi chorób um ysłow ych. 
P o d staw ą taką, ja k  dotąd, może być  dla nas jedynie  symptomatologia, 
o w a  symptomatologia, na której oparli swą k lasyfikacyę  również Pinel 
i E squirol“ (str. 250).

1 oto w . m yśl tej „klasyfikacyi psychologiczn ej“, ja k  ją  nazywa, 
tworzy Dagonet oddzielną grupę psychoz (vesanies ou folies propre
ment dites), charakteryzujących się tylko ze strony psychologicznej, —  
resztę zaś chorób grupuje w ed łu g  zasady anatomo-klinicznej, tak, 
że k lasyfikacyę je g o  m ożem y nazwać mieszaną: kliniczno-psycho- 
logiczną.

N ajnowszy okres psychiatryi francuskiej, mimo ogrom nego wzrostu 
literatury psychiatrycznej, jest  skąp y  w dzieła, obejm ujące całokształt 
nauki o chorobach umysłowych. Istnieje natomiast dużo monografii 
i artykułów, poświęconych tej lub innej oddzielnej kwestyi.  Spora 
ilość tych prac odznacza się w ybitnym  kierunkiem psychologicznym , - 
do takich np. należy praca d-ra Solliera, p. t. „P sycho lo g ie  de l'idiot 
et de 1'im becille“ .

R easum ując  wszystko, cośmy rzekli o psychiatryi francuskiej, do
chodzimy do wniosku, że nauka ta w e F ran cy i  długie lata rozwijała 
się niezależnie od psychologii, skutkiem czego miała charakter prze
ważnie anatomo-kliniczny. Prawda, tw órcy  jej, Pinel i Esquirol, poj
mowali całą  doniosłość analizy psychologicznej,— żyjąc  jed n ak w epoce, 
w której p sych olog ia  stawiała dopiero pierwsze kroki, nie mieli zkąd 
czerpać potrzebnych im w iadom ości i dlatego też musieli spraw ę pro
wadzić, że tak powiem, na w łasn ą  rękę. W  póz'niejszym okresie, g d y  
psychologia  zaczęła  się już na dobre rozwijać w krajach ościennych, 
a zwłaszcza w  Anglii, pojaw ił się w e F ran cyi uczony, który pchnął 
ca łą  psychiatryę w  kierunku anatomo-klinicznym i autorytetem  sw e go  
geniuszu zapew n ił  jej ten kierunek na długie lata.

R e a k c y a  zaczyna się dopiero w ósmym  dziesiątku lat, ale mimo 
wzrostu poszanowania dla psych olog ii  i dziś jeszcze przeważa we 
Francyi kierunek anatomo-kliniczny, te zaś dzieła psychiatryczne, które 
uwzględniają psychologię, nie dorosły  do wysokości zadania. F ran cy a  
czeka jeszcze  na uczonego, któryb y  pod względem  psychologicznym
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dokonał w  psychiatry! tego, czego pod względem anatomo-klinicznym 

dokonał Morel.
Dla ścisłości dodać tu winniśmy, że jeszcze przed Morelom, 

a także i po nim, pojaw iały  się oddzielne prace psychiatryczne, które oma
wiały  ze stanowiska psychologiczn ego te lab inne kwestye, ale prace 
te na ogóln y kierunek psychiatryi szczególnego^ w pływ u nie wywarty. 
Do tych należą: „Sym ptom atologie de la lolie d ia  P archappe a, 
„Fragm en ts psychologiques sur la fo lie “ d-ra L e u i e t a  (1834), „Dos hal
lucinations“ d-ra Brierre de Boism ont’a (1862), „Traité  de l'automatisme 
et de l ’exercice  involontaire de la mémoire et de 1 imagination tira  
Baillarger’a (1856), „D e l ’identité de l’état de rêve et de la fo lie “ d-ra 
M oreau’a de Tours (1855), „Sur  1 automatisme de la mémoite et des 
souvenirs“ M esnet’a (1874) i w. in.

Ciąg dalszy nastąpi.

O C E N Y .

O najnowszem słownictwie anatomicznem naszem.

dalszy).

S t r .  53. „ Os pubis. K  o ś ć t o n o  w a “ . Przym. „ 1 o 11 o w y “ jest 
wynalazkiem K r u p i ń s k i e g o .  Słowniki języka  polskiego nie znają go; 
M. S. i S I .  K r .  zalecają  go, jest też w słownictwie anat. powszechnie 
używany, pomimo to gram atycznie poprawniej b y ło b y  używ ać przym. 
„ ł o n n y “ . U r s i n u s  kość tę zwie „ p r o g o w ą ” albo „ k i  o k o w ą  .

„ Pelvis major et minor. M i e d n i c a  w i e l k a  i m a ł a “ . Jest to 
giermanizm (das grosse u. das klenie ISecken), po polsku, tak samo jak  
w tac., mówić trzeba „M. w i ę k s z a ” i „ m n i e j s z a “ . Błąd ten powtarza 
się u K r y s i ń s k i e g o  bardzo często, i nie tylko u 11 ego z nim się 

spotkać można.
S t r .  54. „Fovea capitis fémuris. D o ł e k  g ł ó w k i  k o ś c i  u d o 

w e j “ . Śmieszne je st  nazywanie kulistego końca kości tej „ g ł ó w k ą  , 
raczej „ g ł o w i c ą “ zw ać go należy.

„ Trochanter. S k r ę t “ . Niewiadomo po co i na co K r y s i ń s k i  
nazwę tę, logicznie wcale niestosowną, narzucić nam pragnie, g d y  od 
czasu U r s i 11 u s a posiadam y daleko lepszą „ k r ę  t a r  z", w użyciu po- 
wszechnem  będącą. Tu znów popełniono giermanizm „ w i e l k i ” i „m a ł y  . 
zamiast, ja k  b yć  powinno, „ w i ę k s z y “ i „ m n i e j s z y “ .

„Facies patellaris. P o w i e r z e h n i a r z e p k o w a “ . W  polszczyźnie



poprawnej przym. taki m ó g łb y  t y l k o ,  ja k o  imię własne, oznaczać żonę 
mężczyzny, zw ącego  się R z e p k a  lub R z e p k o .  Nadto zauw ażyć tu mu
szę, że przecież, podług postanowień K r y s i ń s k i e g o ,  przym. zakoń
czone na owy, owa, owe, mają. oznaczać t y l k o  przynależność czegoś do 
czegoś. Otóż powierzchnia, o której mowa, nie należy  w cale  do r z e p k i ,  
jen o  do k o ś c i  u d a ,  więc nawet na m ocy sam owolnych prawideł 
je g o  potępić by  przym. ów trzeba, jest  on zresztą zbyteczny.

„Tibia. P i s z c z e l “ . O nazwę kości tej oddawna już spór toczy 
się między K ra k o w e m  a W arszaw ą. Szkoła  K rakow ska, idąc za U r s i 
n u s e m  i mając, co prawda, za sobą słownikarzy, zaczynając od C n a -  
p i u s a ,  a kończąc na S ł. W  i 1. i S  ł. W a r . ,  n a z y w a  kość  tę „ g o l e 
n i ą “ , m y zaś w  W arszaw ie  „ p i s z c z e l ą “ , zowiąc „ g o l e n i ą “ łac. 
crus, co się znów  w K r a k o w ie  n azyw a bardzo brzydko „ p o d u d z i e m “ 
(żywcem przełożony niem. Unterschenkel). A le  i my słuszność naszą ma
m y czem poprzeć. U M a r c i n a B ł a ż o w s k i e g o ,  tłomacza K  r o- 
m e r a ,  ży jącego  spółcześnie z U r s i n u s e m  i C n a p i u s e m  znajdu
je m y  ustęp: „Jagiełło na polowaniu piszczel goleni z ła m ał“ (L i n d e), co 
nam dowodzi, że, na początku wieku X V I I  przynajmniej, nazywano już 
tibiam „piszczelą“, a crus „go len ią“; tego sam ego dowodzi też, ja k  mnie
mam, przysłowie u R y s i  ń s k i e g  o: „ T a k  rana boli w goleni, jak w g ło 
w ie “ (L i n d e). Nadto, zaczynając od S  ł. W  i 1., spotykam y wszędzie już 
w yraz „ g o l e  ń “ ze znaczeniem tib ia  i crus. W ielu  też anatom ów  na
szych od stu lat „ p i s z c z e l ą “ tibiam mianują. Sądzę więc, że S zkoła  
krakowska, rozstawszy się z giermanizmem w cale  niepięknym „p o d u d  z ie“, 
postąpiłaby dobrze, używając odtąd za przykładem  W a r s z a w y  mianow 
„p i s z c z e 1“ i „ g o l e  ń “ — tibia i crus. Przym. „ p i s z c z e l o w y “ sp o
tykam y poraź pierw szy dopiero w S ł. W  i 1., pomimo że ( i  i r 1 1 e r uży
w ał go już w  r. 1811 (ale w  znaczeniu fibularis), jest on poprawny, jeżeli  
przyznamy rzeczow nikowi r. m., co się zdarza, ja k  nam świadczy S  ł. 
W i ł .  Poniew aż jed n ak  anatomowie, o ile mi wiadomo, w szyscy  „ p i s z 
c z e l i “ przyznają r. ż., więc powinniby też posługiwać się przym. „p i s z- 
c z e l n y , “ jedynie  znanym L i n  d e m  u.

S i r  a a .  „ 'Ialus. K o ś ć  s k o k o w  a “ . Szpetny ten giermanizm 
(Spritngbem), pomimo zakorzenienia je g o  w m owie anatomów naszych, 
należałoby nakoniec z m ianownictwa naszego usunąć, tembardziej że, 
jako  wyraz złożony, w użyciu je st  mniej dogodny. Najlepiej b y ło b y  wró
cić do miana „k u t ,“ użytego już przez U r s i n u  s a. To, co M. S. (str. 46) 
przeciwko wyrazowi temu pisze jest  błędne, poniew aż podług J. K  a r- 
ł o w i c z a  *) wyraz ten znaczy rzeczywiście „kostka staw ow a u nogi (naj-

*) Słownik wyrazów obcego a mniej jasnego pochodzenia. Kraków. Zesz. I 1894. Zesz U 
1897,- s tr . 305-



częściej końskiej); kostka do gry  (jak Łc. „talus“ ) . T o  zaś, że nm. A'o 
albo Kotko  ma takież znaczenia, zniechęcać nas do w yrazu tego nie po
winno. Może być, żeśmy go sobie, ja k  tyle innych, rzeczywiście od Niem
ców przyswoili, ale też może pochodzić od pierwotnego języka  indo-eu- 
ropejskiego jeszcze. W  każdym  razie w yraz ten pod dwiem a postacia
mi k u t-u i k o t-u już przynajmniej od wieku X V I  uzyskał sobie u n a s  
prawo obyw atelstw a (por. L  i n d e). — M ożnaby też talus nazyw ać „ n a -  
p i ę t k i e m , “ logicznie miano to jest zupełnie odpowiednie, gram atycz
nie poprawne, a że w szewstwie ma znaczenie inne, to b y  nas odstraszać 
nie powinno, przyjęliśmy przecie od szew ców  „ p o d e s z w ę “ i „ p r z y -  
s z w ę “, więc i „ n a  p i ę t e k “ przyjąć b y  można.

S t r .  •> i i  „ Sulcus flexor is hallucis longi. B  r o z d a  m. z g i n a j  ą- 
c e g  o p a l u c h  d t u g i e g  o .“ — Czy to po polsku?

„ Os trygouum (tak!). K o ś ć  t r ó j w ę g  1 o w a t a. W yd . t r ó j w ę- 
g l o w a “ . Poniew aż łac. trigonum— „trójkąt,“ więc i tu przym. „ t r ó j k ą t 
n a “ użyć najwłaściwiej. Trygonum  jest  prawdopodobnie błędem drukar
skim, przeoczonym, jak  tyle innych, przez w yd aw ców , którym z tego za
rzut p ow ażn y uczynić można.

„Calcanéum. K  o ś ć  p i ę t o w a “ . Za p rzykład em  V  e s a 1 a, uży
w ającego  n azw y calx, U r s i n u s  kość tę n azyw a „p i ę t ą “ . Od C n a p i u -  
s a  dowiadujem y się, że przym. poprawny od rzeczow. tego brzmi „ p i ę 
tn y “ . L  i n <1 e także tylko ten przym. zapisuje, znajdujemy też u niego „n a- 
p i ę t n y “ . S  1. W  i 1. żadnego przym. od „p i ę t y “ nie podał. M S. i S  1. 
K  r. posługują się w adliw ym  „ p i  ę t o  w  y “ . W yp a d a ło b y  koniecznie w ró
cić do poprawnego.

„O s  naviculare. K o ś ć  ł ó  d k o w a t a “ . U r s i n u s  u ży w a  tu 
nazw y „c z o t n e k “, do której może nie wadziłoby powrócić.

„O s sa cuncifunnia. K  o ś c i  k 1 i n k o w a t o “ . Zw ażyw szy  zamiło
wanie K  r y s i  ń s k i e g  o do rzeczowników zdrobniałych, przypuścić trze
ba, iż przymiotnik swój urobił od rzeczownika „ k l i n i k “ , ale w takim 
razie brzm iećby powinien „k 1 i n i k o w a t y  “ , nie zaś „ k l i n k o w a t y “ . 
Słow niki ję z y k a  polskiego obu przym. nie znają. Dotąd zwaliśmy kości te 
„ k l i n  o w a t ę  m i “ , lub „k 1 i n i a s t e m i“ , co wychodzi na jedno; są
dzę, że należałoby n azw y te, lub jednę z nich zatrzymać. U r s i n u s  
podaje nadto nazwę „ m y  s z e l k i “, aż do S ł. W  i 1. nieznaną stowni- 
karzom n a szym — może je st  ludowa?

„O s  cuboideurn. K o ś ć  s z e ś c i a n  o w a t a. W yd . s z e ś c i  e n n  a “ . 
Poniew aż cuboideus „m ający  w yg lą d  sześcianu, podobny do niego“ , więc 
przym. K r y s i ń s k i e g o ,  gram atycznie poprawny, jest  tu lepszy niż 
„ s z e ś c i e n n y “ . U r s i n u s  kość tę zwie wyrazem jednym  „o ś m i o- 
g  r a n e k. “

S t r .  i t ’s .  „ M etatarsus. Ś r ó d s t o p i e “ . Jest to giermanizm (ń/it- 
lelfuss), lepiej może „P  r z e d s t ę p i e “ , ja k  w S ł. Kr.
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„ Ossa metatar salia. K  o ś c i  ś r ó  d s t  o p o  w  e “ , C n a p i u s uczy 
nas, że po polsku należy mówić „s t o p  n y . “ Przyrn. „s t o p o w y “ zna
czy  „d ł u g  i n a s t o  p ę “ .

S i r .  5&. „ Gomphosis. W k l i n o w a n i e “ . Jest to giermanizm (die 
Einkeilung) popełniony pono po raz pierwszy przez G u t k o w s k i e g o .  
„ Z a k l i n o w a n i e “ , idąc za przykładem  G i r t  1 e r a ,  zaleca S I .  K r . ,  
ale wyraz ten po polsku znaczy właściwie „zabicie, zam knięcie czego 
za pom ocą klina“ i odpowiada niem. Keilverschluss. Najlepsze może b y 
łoby  miano „ w b i c i  e “, użyte przez U r s i n u s a.

„ Articulatio simplex. S t a w  p o j e d y n c z y ” po polsku powiedzieć 
można tylko „ p r o s t  y “ — „ p o j e d y n c z  y “ w tym razie jest  gierma- 
nizmem [einfach).

„ Articulatio sphaeroidea. S t a w  k u l o  w a t y “. Ponieważ podo
bieństwo do kuli oznacza istniejący od dawna przyrn. „ k u l i s t y “, więc 
g'o i tu użyć należy.

„Enarthrosis et Ginglymus. S t a w  p a n e w k o w a  t y  i z a w i a s o -  
w a t y. W yd . p a n e w k o w y  i z a w i a s o w y “. P o p raw ka  to je st  z b y 
teczna, ponieważ oba przymiotniki K r y s i ń s k i e g o  są zupełnie po
prawne i logicznie uzasadnione.

„ Articulatio ellipsoidea. S t a w  e 1 i p s o i d o w a t y. W yd . e l i p s o 
i d a l n y “ . O b a  przymiotniki są niedobre. Ellipsoidcus znaczy „p o d o 
bny do elipsy“, nie zaś „p o d o b n y  do elipsoidu“ , więc też trzeba go 
tłum aczyć na „ e l i p s o  w a t  y “ . Przyrn. „ e l i p s o i d a l n y “ jest barba- 
ryzmem.

„ Articulatio trochoidea. S t a w  b 1 o c z k o w a t y. W  yd.  b l o c z k  o- 
w y “ . Przyznałbym  pierwszeństwo przyrn. użytemu przez K r y s i ń 
s k i e g o .  Od obu nazw w y d a je  mi się b yć  lepsza podana przez M. S. 
„S  t a w o b r o t o w y “ .

„ Articulatio sellaris. S t a w  s i o d e ł k o w a t y .  W yd . s i o d e ł 
k o w y “. P o p ra w ka  gorsza od błędu rzekom ego, tylko czemu nie „ s i o 
d ł o  w  a t y “? przecie Sella  - - „s  i o d ł o “ , nie „s i o d e ł k o “ .

„ Atnphiar thr osis. P o ł ą c z e n i e  k o ś c i  w p ó t ś c i s ł  e “ . S  ł. K r. 
bez porównania lepiej: „ S t a w  ś c i s ł y ,  c i a s n y ,  n i e r u c h o m y “ .

„ Syndesmosis. W i ę z o z r o s t “ . S  ł. K r .  tak samo; jest  to w p ra
wdzie tłómaczenie wierne nazwy grecko-łac., z duchem ję z y k a  wszelako 
zgodniej przekłada j ą  U r s i n u  s na „Z r o s t w i ę z i s t y “ .

S t ,  59 „ Stratum fibrosum . W a r s t w a  w ł ó k n ó w  k i “ a kilka 
wierszy niżej ^A'nilu ûs fibrosus. O b r ą c z k a  w ł ó k  n ó w k o w a t a 
W yd . w ł ó k n ó w k o w a * .  Zdaje mi się, że w obu razach tylko przyrn. 
„ w ł ó k n i s t y “ stać powinien. Czy nowo ukuty rzeczow. „ w ł ó k n ó -  
w k a “ (tela fibrosa) przyjmie się, przesądzać trudno. W  każdym razie 
przemawia za nim to, że nie jest  złożony, ani gram atycznie błędny; 
przyrn. zaś „ w ł ó k n ó w k o w y “ niczem usprawiedliwić się nie da.
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„Ligam , pterygospinosum. W i ą z  s k r z y  d l i k o  k o 1 c o w y “ ładnie 
brzmi — co?

S f r .  <iO „L ig . cruciatum atlantis. W i ą z  k r z y ż  o w a t y. W yd . 
k r z y ż o w y “ . P o p ra w ka  zbyteczna zupełnie, ponieważ oba te przym io
tniki, mające znaczenie zupełnie równe, podane już zosta ły  przez C n a -  
p i u s a ,  pierwszy nawet jest logicznie lepszy.

„L ig . capituli costae radiatum. W i ą z  g  t ó w k i ż e b r  a p r o rn i e- 
n i a s t y. W yd . p r o m i e n i s t y . “ K r y s i ń s k  i, nie wiedzieć dla czego, 
upodobał sobie koń ców kę asty zamiast isty i stale jej używa, widać 
zdaw ało mu się, że między znaczeniem obu zakończeń istnieje różnica 
jaka, w czem się jednak, jak  tylokrotnie i w innych rzeczach, bardzo 
grubo mylił. Zakończenia asty i isty oznaczają zwykle obfitow anie w to, 
co pierwotnik w yraża, znaczenie ich jest  z u p e ł n i e jednakow e, a gdzie 
które z nich ma b y ć  użyte, rostrzyga zwyczaj, w tym przypadku po 
stronie W yd . stojący. Można m ów ić „w  ł ó k n i a s t y “ i „w  ł  ó k  n i s t y “ , 
ale wolno ty lko mówić „ p r o m i e n i s t y “ „ ś n i e ż y s t y “ i t. p., bo 
ogół t a k  tylko mówi.

„L ig . mandibulare. S t a w  ż u c h w o w y “ . Żuchwa ob yw ała  się do
tąd bez przymiotnika, przynajmniej żaden słownik ję zy k a  polskiego przym. 
tego  nie pomieścił, pomimo, że P  e r z y  n a użył go  już na schyłku wieku 
X V I I I ,  nazywając masseter „ m y s z k ą  ż u c h w o w ą “ . Przym iotnik ten, 
gram atycznie stanowczo zły, je st  zresztą w cale niepotrzebny, w dobrej 
polszczyźnie powinno się mówić „ s t a w  ż u c h  w y “ , tak samo, ja k  w ła
cinie poprawnej należy pisać iunctura vel articulus mandibulae, nie zaś 
articulatio mandibularis, ponieważ rzeczownik ten nie posiadał u Rzymian 
n igdy  znaczenia „ s t a w “ , a przymiotnik jest  barbaryzm em, godnym  
najciemniejszych arabistów średniowiecznych.

H tr . O  i .  „ Lig '. tr apezoideum. W i ą z  c z w o r o  b o k o w a t y .  W yd . 
c z w o r o b o c z n y “ popraw ka bardzo właściwa.

„L ig . conoideum. W i ą z  k r ę g l o w a t y “ . Poniew aż conus nazywa 
się po polsku „ s t o ż e k “, a „ k r ę g i e l “ , wyraz pochodzenia  niem iec
kiego (por. K a r ł o w i c z  1. c. str. 312), ma u nas znaczenie inne, więc 
wiąz ten „ s t o ż k o w a t y m “ nazyw ać należy.

„L ig . annulare radii. W i ą z  o b r ą c z k o w a t y  i t. d W yd . o b r ą- 
c z k o w y “ Przym., użyty przez K r y s i ń s k i e g o ,  chociaż go brak 
w słownikach, jest  i gram atycznie, i logicznie popraw ny, więc usuwać 
g o  nietrzeba, pomimo, że przym. W yd .,  m ający znaczenie takie same, 
należy do używ an ych  powszechnie.

„Membrana interossea. B ł o n a m i ę d z y k  o ś c i o w a (tak!!!), tu 
słusznie bardzo W yd . popraw iają  na „m i ę d z y  k o s t n a “ .

H tr . <¡2. A t 'ticulatia radioulnaris distalis. S  t a w  p r o m i e n i  o- 
p r ę t o w y  d a l s z y “ . C iekaw a rzecz b y ła b y  dowiedzieć się, gdzie znaj
duje się takiż staw  „ b l i ż s z y “ ? — boć jeżeli go  niema, to poco mó



wić o „ d a l s z y m “? -  Nawiasowo tu wtrącę, że przym. distatis jest bar- 
baryzmem tak potwornym, że może naw et na lica arabisty  w y w o ła łb y  
rumieniec wstydu.

,,/Jg. pisometacarpeum. W  i ą z g  r oc h o ś r ó d r ę k o w y  (tak!!!) W yd . 
g r o c h  o ś  r ó  d r ę c z  n y “ . W y d a w c y  czujący  to dobrze, iż polak żaden 
nie może i nie powinien plugawić ust swoich przymiotnikami takimi, 
ja k  „ k o ś c i o w y " ,  „ r ę k o w y “ , „ s k ó r o w y “ , wszędzie poprawili je  
na „ k o s t n y “ , „ r ę c z n y “ , „ s k ó r n y “ dla innych wszakże, wcale nie 
lepszych, pobłażanie okazali, o czem  w ciągu oceny niniejszej łatwo 
przekonać się można.

S t r -  W ł  „ Lig. ter cs. W  i ą z w a ł k o w a t y “ . Pi-zym. łac. ter es do
tąd powszechnie w mianownictwie anat. tłumaczono przez „ o b ł y “ ; 
niewiadomo dla czego, K r y s i ń s k i  chce go zastąpić koniecznie przez 
„ w a ł k o w a t y “, znaczący to samo, jak  się przekonać można ze s ło
wników  różnych. Jest mi wiadome, że się uprzedzał do niektórych w y 
razów, tu jed n ak  uprzedzenie swe trochę za daleko posunął, w  Cz. III 
bowiem, objaśniając przym. teres (str. 104, kol. 2), podał 4 znaczenia 
polskie, ale umyślnie widocznie opuścił „ o b ł y “ , poparty przez naj
większe pow agi nasze słownikarskie.

S t r .  ( i S .  „ Caput (musculi). G ł o w a “ (mięśnia). Idąc za łaciną, 
tak powszechnie tłómaezą w szyscy, ale czy słusznie? Sadzę, że nie. R z e -  
czow. łac. caput posiada znaczenie wielorakie, bardzo różne, nie odpo
wiadające często wcale znaczeniu, któreśm y przyw ykli nadawać w yra
zowi naszemu „ g ł o w a “ . Tak i tutaj caput znaczy „ p o c z ą t e k “ , nie 
zaś „ g ł o w a “ , i w znaczeniu tern nazw a łac. je s t  zupełnie logiczna, ale 
jeżeli ją  przełożym y na „ g ł o w a “ , staje się od razu niedorzecznością, 
ponieważ rzecz, którą mii oznaczać, najmniejszego podobieństwa do 
g ło w y  nie posiada. Caput m usculi t łóm aczyć  więc trzeba przez „ p o c z ą 
t e k “ lub „ p r z y c z e p  p o c z ą t k o w y  m i ę ś n i a “ , przeciwstawiając go 
„k o ń c o  w i “ albo „ p r z y c z e p o w i  k o ń c o w  e rn u “ .

„ M usculus unipennatus et  bipennatus. M i ę s i e ń j e d n o . s k r z y d ł y  
i d w u s k r z y d ł y “. Mięśnie, mające po jednem  albo po dw u skrzydłach, 
nie istnieją, w ięc im też nazw takich nadawać lo gika  nie dozwala. S ą  
wszelako niektóre, nieco na oko podobne do piór całych, albo takich, 
którym  ch orągiew kę z jednej strony odarto, dotąd nazywano je  „ p i e 
r z a s t y m i “ i „p ó ł pi  e r  z a  s t y  m i“ , co tłómaczyło logicznie, chociaż 
niedosłownie, n azw y  ich łac. do ty c 11 czesn e pcnnatus i scmipennatus. Przym. 
pennatus znaczy „ s k r z y d l a t y “ i „ u p i e r z o n y “ , scmipennatus jest bar- 
baryzmem, tak samo, ja k  oba now o ukute przym. unipennatus i bipen
natus. „ D w u s k r z y d ł y “ zwie się po łac. poprawnie t y l k o  bipennis, 
więc „ j e d n o s k r z y d l y “ m ó głb y  też ty lko  b yć  p o d łu g  analogii uni- 
penms. Mniemam, że najlepiej postąpimy zachowując nadal nazwy na-
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sze dawno, przyjęte ogólnie, a logicznie i gramatycznie dobre (por. 
H O  A ,  str. 396).

„ M usculus sphincter. M i ę s i e ń  z w i e r a j ą c y “ . Zamiast tej nazwy 
złożonej, g d y  m am y szczeropolską, prostą „ z w i e r a c z “ , dla czegóż nie 
m ielibyśmy je j  dać pierwszeństwa, tembardziej że sphincter ma rzeczy
wiście to znaczenie.

„ M usculus orbicularis. M i ę s i e ń  o k r ą ż a j ą c y “ . P e r z y n a  mięśnie 
te stosowniej „ m y s z k a m i  k r ą ż k o  w a t e m  i “ , co jest tłómaczeniem 
doslownem  łaciny, inni „ o b r ą c z k o w a t e m i “ nazywali; ponieważ za
daniem ich jest  zam ykanie otw orów  przez siebie okrążanych, więc może 
niekonieczne jest  odróżnianie ich w nazwie od „z w i e r a c z  ó w “ (sphinc
ter es). Jeżeli zaś kto tego pragnie, to niech je  nazywa „z a m y  k a c z a m i“ 
lub t. p„ będzie miał w tedy przynajmniej nazwę prostą, niezłożoną. G dy 
kto, ja k  K r y s i ń s k i ,  aż do śmieszności nieraz posuw a naśladownictwo 
łaciny, to powinienby nie ttómaczyć rzeczowników i przymiotników j ę 
zyka te g o  przez imiesłowy, jak  w tym razie i w bardzo wielu innych 
uczynił.

„ Aponeurosis. R o z c i ę g n o  W yd . R o z ś c i ę g n o “ . Słuszność jest  
po stronie K r y s i ń s k i e g o .  O ile mi wiadomo, nazwy „ r o z c i ę g n o “ 
użył pierwszy M a r e k  K  a m b o n ,  chociaż francuz rodem, wszakże wi
docznie lepszy znaw ca polszczyzny od w yd aw có w  K r y s i ń s k i e g o ,  
którzy à l a  B a l l h o r n  poprawiają wyraz ten na „ r o z ś c i ę g n o “ (błąd 
ten sam popełnia też S  ł. K r.) .  „ Ś c i ę g n o “ pochodzi od „ ś c i ą g a ć “ — 
„ r o z c i ę g n o “ od „ r o z c i ą g a ć “ — słowo „ r o z ś c i ą g a ć “ oznaczałoby 
naraz dwie czynności zupełnie przeciwne sobie, więc, jako nielogiczne, 
istnieć nie może. L i n d e  podaje wprawdzie obok „ r o z c i ą g n ą ć “ jak o  
równoznacznik „ r o z  ś c i ą g n ą ć “ , ale słowo to popiera tylko jed yn ym  
przykładem , wziętym z pism S m o t r z y s k i e g o ,  może więc być, że to 
tylko błąd drukarski, wzięty przez L i n d e g o  za odmianę; zdarzyło mu 
się to kilkakrotnie.

„ Inscriptio tendinea. P i ę t n o  ś c i ę g n i a n e .  W yd . ś c i ę g n i s t e “ . 
-D la  czego „ i n s c r i p t i o  po naszemu zw ać  się ma „ p i ę t n e m “? nie 
wiem; o to mniejsza, bo m oźnaby rzecz tę tak nazywać. Co się tyczy  
przymiotnika, to popraw ka je s t  słuszna, ponieważ w ję zy k u  naszym 
„ ś c i ę g n i s t y “ znaczy właśnie tendineus, nie potrzeba więc tworzyć 
przym. „ ś c i ę g n i a n y “ , popraw nego zresztą gramatycznie.

& t r .  d i} .  „ M. rhomboideus. M. r ó w n o l e g ł o b o k o w a t y .  W yd . 
r ó w n  o 1 e g  ł o b o c z  n y “, p opraw ka słuszna. S  ł. K  r. tworzy wyraz n ow y 
„c z w o r o s k o ś n y “ , wątpię, czy  dobry.

„Al. ¿emitor scapulae. M. u n o s z ą c y  ł o p a t k ę .  Zamiast tej nazwy, 
złożonej z trzech wyrazów, lepiej użyć prostszej „ D ź w i g a e z “ albo „ p o 
d n o s i c i e  1“ (D ykcyonarz Medyki) łopatki, tembardziej iż rzeczownika łac. 
lepiej nie tłum aczyć przez imiesłów.



„Mm. rotatores. M m . s k r ę c a j ą c e .  Rotator jest  rzeczownik, więc 
po polsku można go przełożyć na „ s k r ę c a c z “ albo „s k r ę c  i c i e l ‘ . 
W yra zó w  tych słowniki nie znają wprawdzie, ale utworzone są podług 
analogii dobrze uzasadnionej, ponieważ ję zy k  nasz używ a już rzeczo
w ników  podobnych, jak  np. „ m a  t a c  z “ , „ w o l ą c  z “ , . o d k u p i c i e l “ 
„ o d n o w i c i e l “ i t. p.

,%fr. S O .  „M. epicranius. M.  n a  c z a  s z k  o w y lepiej  może będzie 
„ n a c z a s z n  y “ , albo „ n a c z a s z n i “, ponieważ m am y już „ n a c z a s z n  a “, 
„ p r z y c z a s z n i a “ (Sł.  K r.)

„M . procerus. M. p r z y d ł u g i “ . U żyty  w tem miejscu przym. pols. 
= „ t r o c.hę d ł u g i ,  n i e c o  z a  d ł u g i ;  czy nam więc logika pozwala na
zyw ać  tak mięsień krótki, szczupły, zaledwie na trzy centym etry długi. 
Przym. tac. jest  tu również niestosowny, znaczy bowiem: „ d ł u g i “ w y 
s m u k ł y ,  d u ż y ,  w y s o k i ,  w y n i o s ł y “ są  to w systko przymioty nie- 
należące się mięśniowi naszemu, możnaby go  nazwać procerulus, gdyż 
przym. ten posiada też znaczenie „p o  d ł  u ż n y “ , które d ałoby  się w przy
padku naszym logicznie, usprawiedliwić.

„ M  orbicularis oculi M. o k r ą ż a j ą c y  o k a “ . Zdaje mi się, że bez 
obrazy ję zy k a  naszego w oln oby b yło  pow iedzieć tylko „ o k r ą ż a j ą c y  
o k o “ . Za najwłaściwszą nazwę dla mięśnia tego uw aźłbym  „ z w i e r a c z  
p o w i e k “ .

„ P ars palpi bralis. C z ę ś ć  p o w i e k o w a “ . W  D y k e  y o n a r z u 
M e d y k i  znajduję „ p o w i e c z n y “ , u L i n d e g o  „ p o w i e c z y “ , oba 
te przym. są poprawne, „ p o w i e k o w y “ nim nie jest, w ięc używ ać go 
nie trzeb a.

N a tejże stronicy spotykam y aż trzy razy  potw orn ość „ u c h o  w y “ 
słusznie przez W yd . poprawioną na „ u s z n y “ .

„M . caninus. M. k ł o w y “ . N iedorzeczność n azw y łac. w yk aza ł  już 
H y r t l  (H O  A, str. 341), nazwa polska K r y s i ń s k i e g o  również ani 
ze stanowiska gram atycznego, ani logicznego, zalecona być  nie może. 
Z kłem mięsień ten zgoła  nic nie ma do czynienia, należy do wargi 
górnej, której kąt podnosi, zaczem przystoi mu dawna nazwa łac. M . 
levator anguli oris ?=-■  M. d ź w i g  a c z  k  ą t a u s t .

masseter. M ż w a c z o w y “ . Zamiast tw orzyć  niekoniecznie 
dobry przymiotnik, lepiej używ ać rzeczow. ,,ż w a c z“ , podanego przez 
M. S., tłum aczącego wiernie i dobrze po polsku tac. masseter, który 
jest wyrazem  greckim, już przez H i p p o k r a t e s a  używanym  (H O  A 
str. 314). Prócz tego zwracam uw agę na nielogiczność nazwy K r y s i ń 
s k i e g o ,  ponieważ ,,M. ż w a c z o w y “ znaczyć może tylko „ m i ę s i e ń  
d o  ż w a c z a  n a l e ż ą c y “ , a on przecie sam nim jest.

,,Galca aponeurotica. C z e p i e c  r o z c i ę g n i a n y  W yd. r o z c i ę -  
gni. s t y “ co prawdopodobnie jest o my ł k ą  w druku, ponieważ każą gdzie.
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indziej mówić „r  o z ś c  i ę g n  o “ . S I .  K r .  używa nazw y „ c z e p i e c  ś c i ę -  
g  n i s  t y “ , lepszej bez wątpienia; najlepszą wszakże, bo jed n o w yra zo w ą  
i z duchem ję z y k a  zgodną, nazwać muszę „o  g ł o w i e “ , zalecone 
przez M. S.

S t r .  S i .  „ Faseta parolideomasseterica. P o w i ę ź  p r z y u s z n i c o -  
ż w i l c z o  w a“ . Język grecki pozwala na tworzenie nazw złożonych tego 
rodzaju, nasz n i e —  właściwiej więc będzie powiedzieć ,,p. w s p ó l n a  
ż w a c z a  i g r u c z o ł u  p r  z y u s z n e g o “ . Można zarzucić nazwie tej, że 
je st  długa, bo aż z 6 w yrazów  złożona, ale przyznać je j  trzeba, że je st  
czysto polska.

„M . digastricus. M. d w u b r z u . ś c o w y “ . Dotąd mięsień ten nazy
wał: się „d w u b r z u s z  n y  m “ , ale ponieważ zw ykliśm y mówić nie
0 „ b r z u c h a c h “ , lecz o „ b r z u ś c a c h "  mięśni, więc nazwa now a jest, 
zdaje się, lepsza. T ę  jed n ak u w a g ę  pozw olę  sobie zrobić, że p o dług  pra
wideł, narzucanych nam przez K r y s i ń s k i e g o ,  nazwa znaczyć by 
musiała „m. n a l e ż ą c y  d o  d w u  b r z u ś c ó w “ , g d y  tymczasem dwa 
brzuśce do niego należą, stosunek w ięc  jest  odwrotny.

„M . Scaleni. M. p o c h y ł e “ . Gr. przym. nie znaczy w łaści
wie „ p o c h y ł y “ , ale ponieważ podobno już H i p p o k r a t e s  użył go
1 w tern znaczeniu, więc m ożnaby się ostatecznie zgodzić na nie w na
zwie powyższej, szczególnie, że logicznie uzasadnić ją  można. Jednakże 
w ed łu g  zdania m ego  miano dawniejsze „ d ź w i g a c z e  ż e b e r “ jest  le p 
sze, jak o  określające działanie tych mięśni. K r y s i ń s k i  (w Cz. ILI, str. 
92 i 93 p. w. Scalenus) daje nam objaśnienie dość obszerne, w ypisan e 
ze słownika i z dzieła Hyrtla, ja k  zw yk le  bez podania źródła (por. 1IO A 
str. 462), i kończy je  temi słow y: „Z w a ży w szy  na typ o w o  skręco n y  (?) 
przebieg tych mięśni i na pierwsze ogólne znaczenie wyrazu
w którem go użył H ippokrates (tak!), ośmielam się nazwać m. scaleni 
mięśniami p ochyłym i“ . Nie będę  m ów ił ani o „ ty p o w o  skręconym  prze
biegu tych mięśni“ ponieważ to nie należy tu do mnie, ani o „pierwszem  
ogólnem znaczeniu w yrazu“ , bo od tego są słowniki greckie; zw rócę 
ty lko  u w ag ę  na to, że K r y s i ń s k i  nie potrzebow ał bynajmniej „ośm ie
lać się“ na nazwanie tych mięśni „ p o  c h y  1 y  m i“ ,-pon iew aż S  ł. K r .  to 
samo już uczynił w r. 1881, o czem mu ch yb a  wiedzieć w ypadało.

(Ciąg dalszy nastąpi)
1) 1 •, me cl. Józef Peszke.

W sprawach, dotyczących prenumeraty, ckspedycyi i w ogóle administracyi pisma, proszę 
odnosić się pod adresem: ulica Wilcza Air, 12, W-nd Dr, Stanisława Popławska.

Redaktor i Wydawca Zygmunt Kramsztyk, Nowo-Senatorska 8 
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Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. EDWARDA KORCZYŃSKIEGO
w Krakowie,

m ając już przygotow ane b e z p ł a t n e  premium dla C złonków  S w y c h  
za rok 190111902, prosi uprzejmie, o łaskaw e nadesłanie za leg łych  w k ła 
dek, jak  również w kład ek za rok 1901 i 1902.

P o  otrzymaniu wkładki, Wydawnictwo prześle jak o  bezpłatne pre
mium za rok 1901 i 1902, obszerne dzieło pod t.: ,,Zarys balneoterapu 
i balneografii krajowej“ D-ra L. K orczyń skiego.

Bezpłatne premium za rok 1899 i 1900 stanowi dzieło Prof. D-ra 
L. W ąchholza  pod X;. „Podręcznik medycyny sądow ej‘.

W kład ki nadsyłać należy  na ręce Administratora i Sekretarza 
W y d a w n ic tw a  D-ra St. B . Kwiatkowskiego, Kraków  —  K lin ika  lekarska.


