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Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale
okulistycznym prof. Rydla przy szpitalu $w. tazarza
w Krakowie z roku 1887—388.

Podat

Dr. Franciszek Sroczynski,
b. sekundaryj usz oddziatu.

Przed rokiem jeszcze posiadata Galicyja dwa tylko za-
ktady dla choréb ocznych: krakowska klinike uniwersytecka
z 24 Y6zkami i oddziat okulistyczny w szpitalu powszechnym
we Lwowie z okoto 70 t6zkami, razem okoto 94 t6zek na
kra%' z ludnoscig przeszto 6 milijonébw mieszkancow przy
11 72°h zydow, ktorzy, jak wiadomo, dostarczajg stosunkowo
najliczniajszego kontyngensu choréb ocznych. Tot6z przy
zwiekszajagcym sie z roku na rok ruchu chorych w klinice
okut, w Krakowie (obecnie do 3000 rocznie wraz z polikli-
nikg) przyszto do tego, ze z wielu powotanych do przyjecia
skgpa tylko ilos¢ mogta by¢ wybrang, a wielu wybranych
musiato leze¢ na ziemi dla braku t6zek. Poniewaz przewazna
cze$¢ materyjatu operacyjnego z kraju S$cigga do kliniki
okut, krakowskiej, stanowigc przewazng liczbe przyjetych,
przeto tatwo poja¢, ze dla masy owych nieszczesliwych, do-
tknietych chorobami chronicznemi, jak jaglicg i t. d., nieraz
z ciezkiemi powiktaniami, miejsca by¢ nie moglo. Stawali sie
wiec oni balastem dla ambulatoryjna, z ktérego nieraz, juzto
dla niemoznosci codziennego uczeszczania, juztez i to gtdwnie
dla optakanych warunkéw higienicznych, wsrod ktoérych zyc
i mimo choroby practfwa¢ zmuszeni, matg odnosili ko-
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rzy$¢. Gorszy jeszcze los spotykat tych chorych, ktérzy zgla-
szali sie w ciggu feryj uniwersyteckich, z tych bowiem zaden
przyjetym by¢ nie mdgt.

Brakom tym, dzieki nieznuzonym staraniom prof. Rydla,
popartym przez Wydziat lekarski, postanowit wreszcie Wy-
dziat krajowy zaradzi¢, otwierajgc z dniem 1 lipca 1887 r.
oddziat okut, w szpitalu $w. tazarza.

Skromniejszy niz jego tytut, oddziat ten na poczatek
pomieszczonym zostat w 2 salach suterenowych i otrzymat
14 to6zek. Brak odpowiedniego Swiatta w tym lokalu kazat
z gory ograniczy¢ rodzaj przyjmowanych chorych do przy-
padkéw niewymagajacych operacyjnego leczenia, co tez do
pewnego stopnia odpowiada istotn6j potrzebie, klinika bowiem
absorbuje w zupetnosci materyjat operacyjny. Wyjatkowo za$
z powodu innej jakiej$ komplikacyi zakwalifikowane na od-
dziat przypadki przenoszone bywaja, celem dokonania ope-
racyi, na klinike okulistyczna.

Ze nawet wsrdd takich warunkéw oddziat ten jest
instytucyja pozyteczng a nawet niezbedng, niech poucza na
stepujace daty.

W ciggu tego pierwszego roku istnienia leczono ogétem
181 chorych (106 mez., 72 kob.) Z tych wyszto uleczonych
109 (65 mez., 42 kob.), z polepszeniem wypuszczono 45
(25 mez., 20 kob.), nieuleczonych wyszto 9 (6 mez., 3 kob.).
Do Kliniki przeniesiono dla wykonania operacyi 6, dla kom-
plikujacych choréb zakaznych (2 razy odra., raz tyfus brzu-
szny i raz plonica) przeniesiono na oddziat chor6b wewnetrz-
nych 4. Pozostato w leczeniu na lipiec 1888 r. chorych 8.
Dni leczenia byto 4481, $redni wiec czas leczenia wynosit
24-75 dni.

Tabliczka nastepujgca podaje ilos¢ przypadkéw wedtug
zajetych gtéwng chorobg narzadow:

COoNJUNCEIVA. ..o 69
COINBA v .52
Camera an}. (Corpus alienum) . 1
UVeaA.....iiicee e 22
Lens. ... 1
Glaucoma.......cccooveiiiiiiieee e, 2
Nervus opt. et retina - — _— _ 5
Bulbus (Corpus alienutn) _ _ _ 1
Musculi - - - - - - - - _ 1
Palpebrae........cccoooiiiiiiiiiis 1
Organa lacrymalia........c.cccccoeiiiennnnne 5
Orbita - - - - - - - - - - 3
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Do liczb tych doda¢ jeszcze nalezy 16 chorych prze-
niesionych z kliniki po ekstrakcyi zacmy i 2 po irydektomii,
ktérzy potrzebowali jeszcze opieki lekarskiej, a ktorzy wy-
kazem powyzszym nie sg objeci.

W rzedzie choréb leczonych pierwsze miejsce pod
wzgledem, liczbowym, bo w 51 przypadkach, zajmowata ja-
glica przewlek}a i to, précz dwu przypadkow jaglicy czysto
spojowkowej, jaglica powiktana badzto z cierpieniami rogéweki,
badz tez i teczowki, a nawet ciatka rzeskowego. Zmiany
dotyczyty w znacznej wiekszosci przypadkéw obu ocz, tylko
w 4 jedno oko bylo zajetem. Z powikian najczestszemi
(48 razy) byty cierpienia rogéwki, wsrod tych zas najczesciej,
bo 28 razy, wystepowala tuszczka, rzadziej wrzody rogowki
(w liczbie 10), z ktérych 6 bylo ropnych a 4 nadbrzezne
Kataralne*. W 2 przypadkach wreszcie wywotata jaglica
naciek ropny w rogéwce bez rozpadu. Z powiktan teczéw-
kowych wspomnie¢ nalezy 2 przypadki zapalenia teczéwki
ropnego i 1 przypadek opadniecia teczOwki po przebiciu
wrzodu. W 2 przypadkach w nastepstwie wrzoddéw ropnych
rogowki przylaczyta sie iridocyclitis. Z powiklan powieko-
wych stulejka powiekowa (blepharophimosi$) u 5 chorych data
powdd do tyluz obustronnych kantoplastyk. Powiktan mniej
waznych, lub niebedgcycb przedmiotem leczenia, nie wy-
mieniamy.

Z 4 przypadkow ostrej jaglicy 2 dotyczyly jednego
tylko oka, podczas gdy drugie okazywato zmiany jaglicy prze-
wlektej. Jako komplikacyje istniaty u 3 chorych wrzody
ropne rogowki, u jednego nadto nastepowe ropne zapalenie
teczowki.

I W leczeniu jaglicy chronicznej staraliSmy sie zastoso-
wacé wszelkie niemal nowsze sposoby, z wyjatkiem galwano-
kaustyki i wycinania. Poniewaz doswiadczenia nasze nad
korzysciami tych poszczegélnych metod mam zamiar na innem
miejscu zestawi¢, dodam tu tylko ogdlnie, ze najlepsze wy-
niki osiggaliSmy po wygniataniu, ktére jednak, jak wiadomo,
w ograniczonej tylko liczbie przypadkéw da sie zastosowac.

W wykazie naszym dos¢ wysoka cyfre przedstawiajg
zapalenia i wrzody ropne rogoéwki, niebedace nastepstwem
cierpien spojowkowych. Co do tej pierwszej grupy, ,.kera-
titis suppurativa“, to na 8 leczonych przypadkéw nalezato
jako przyczyne cierpienia uzna¢ w 4 ogolng dyskrazyje zot-
zowg, W 1 uraz (uderzenie rogiem krowy), w 3 przyczyna
wykaza¢ sie nie data. Klasycznej formy ,,ulcus hypopyon“
leczono 8 przypadkéw, tu jako przyczyne zdotano wykazac



w 3 uraz, w 3 S$luzotok woreczka fzowego, w 2 przyczyna
pozostata niejasng, jakkolwiek i tu z rodzaju zajecia cho-
rych (zniwiarka i robotnik zajety tupaniem kamieni) domyslac¢
sie mozna byto urazu, ktdrego chorzy nie zauwazyli. Wszyst-
kim tym przypadkom towarzyszyto zapalenie ropne teczowki
précz jednego, gdzie wczesnie stosowane leczenie do tego nie
dopuscito.

Leczenie prawie bez wyjatku polegato na pilnem prze-
ptukiwaniu przyjetym dzi§ powszechnie rozczynem sublimatu
2°/0c0, stosowaniu okkaddéw cieptych i atropinu, wzglednie pi-
lokarpinu, naturalnie obok uwzglednienia wskazan przyczy-
nowych, jak cierpienia woreczka i przewodu tzowego itd.
Wyniki byty tak zadowalajgce i szybkie, ze tylko raz je-
dyny musiano uciec sie do jraracentezy przedniej komorki
z powodu zebrania sie znaczniejszej ilosci wypociny. W in-
nym wreszcie przypadku, ktory dla matej rozlegtosci nacieku
nadawat sie do wypalenia, zastosowano galwanokauter, wy-
palajac dokfadnie poza postepujacg obrgczkyg zapalng, poczem
ubytek szybko sie zabliznit z pozostawieniem malej dos¢
przezroczystej plamki.

Gdzie po przebiciu wrzodow ropnych rogowki przyszto
do wypadniecia teczowki, staraliSmy sie pilnem zapuszcza-
niem pilokarpinu i zastosowaniem opaski sprowadzi¢ zabliznie-
nie plaskie, co tez na 6 przypadkdéw udato nam sie w 5
w zupetnosci, procz jednego, gdzie z powodu zropienia s/4
czesci rogéwki z gory juz o to kusi¢ sie nie mozna byto.

Jak nieocenionem, w $wiezych zwilaszcza przypadkach,
moze by¢ tu dziatanie pikrokarpinu, niech pouczy nastepujacy
przypadek:

17-letni wyrobnik P. S., zgtosit sie 30 stycznia b. r.
z powodu choroby obu 6cz, dobrowolnie powstatej, a ktorcj
pierwsze poczatki zauwazyt przed 10 dniami. Indywiduum
dobrze odzywione, ale wyraznie skrofuliczne, okazato w dniu
przyjecia nastepujacy stan oczu: Powieki obu 6cz miernie
obrzekte, na brzegu rzesowym zgrubiate i zaczerwienione.
Spojowki powiek przekrwione, gatkowe rdéwniez silnie na-
strzykane z przewaga atoli nastrzykania rzeskowego. W dolno-
wewnetrznym kwadrancie rogéwki prawej w odlegtosci okoto
2 mm. od brzegu naciek szary, do ktérego dochodzg naczynia,
a w ktorego $rodku tkwi opadia teczOwka wielkosci dobrego
ziarnka prosa. Komorka przodkowa wyprozniona, Zzrenica
owalna, pociggnieta ku miejscu przebicia rogowki. Oko lewe
okazywato zmiany podobne z tg rdéznicg, ze tu opadniecie
teczOwki dochodzito wielkosci ziarna siemienia i1 bylo wi-



docznie dawniejsze, jak sie to okazywato z szarego nalotu na
powierzchni opadlej teczéwki. Zarzgdzono obok przeptuki-
wania rozczynem sublimatu, opaski i $rodka czyszczacego,
zapuszczanie pilokarpinu co 2 godziny. Dnia nastepnego ko-
morka przednia, jakkolwiek ptytka, byta juz przywrdcona na obu
oczach, zresztg stan sie nie zmienit, précz moze lekkiego
przyptaszczenia sie opadniecia teczéwki po stronie lewej.
Ale juz w dwa dni pozniej, a wiec w 3 dniu po zgtoszeniu
sie, znaleziono na oku prawem komorke gleboka, teczowke
zupetnie wycofang z obrebu wrzodu, na dowod czego Zrenica
kurczowo Sciggnieta przybrata posta¢ dokitadnie okragty
i potozenie Srodkowe. Woydecie teczowki na oku lewem
w ciggu nastepnych trzech tygodni ustgpito miejsca zupetnie
ptaskiemu zabliznieniu sie.

MieliSmy wiec przed sobg jeden z tych rzadkich przy-
padkéw zupetnego wycofania sie teczOwki opadiej w otwor
wrzodu, co bez watpienia jedynie energicznemu zapuszczaniu
pilokarpinu zawdzieczy¢ nalezato. Drugi podobny przypadek
nasungt nam sie w lipcu b. r., ktéry jednak jako prawie nie-
réznigcy sie od powyzszego, a nienalezacy do czasu obje-
tego niniejszem sprawozdaniem, musimy tu tylko ogélnie za-
znaczyc.

Z rzadszych form chorobowych rogéwki mieliSmy spo-
sobnos¢ przez dluzszy czas obserwowaé 1 przypadek zapa-
lenia rogéwki skutkiem porazenia nerwu troistego (Iceratitis
neuroparalytica), ktéry tu raz dla rzadkosci samej choroby,
a wiecej jeszcze z powodu uwag, nasuwajacych sie z jego
przebiegu, podajemy w catosci.

Jozef Stanek 16-letni wyrobnik wiejski, zgtosit sie do
oddziatu w pazdzierniku z. r. z powodu zapalenia i zastaniania
wzroku na oku prawem. Z do$¢ batamutnych podan chorego
tyle tylko mozna byto dowiedzie¢ sie, ze od 7 tygodni cier-
piat na silne bole glowy, poczem w czas jaki$ poczat po-
dwojnie widzie¢, a od 4 tygodni wzrok na oku prawem ulegt
stopniowemu pogarszaniu sie.

Przy badaniu chorego zle odzywionego, zresztg jednak
zdrowego, znaleziono co nastepuje: Gatka oczna prawa zba-
Cza przy patrzeniu wprost nieco ku wewnatrz, odpowiednio
temu ruch ku zewnatrz znacznie uposledzony. Stan spojowki
powiekowej prawidtowy. Spojowka gatki pokryta silnie roz-
szerzonemi naczyniami, na dotykanie réwnie jak rogowka
nieczuta. Ta ostatnia w catosci az po waski na /2 mm. pa-
sek od gory szaro za¢miona, tak, ze po za nig teczOwka
i zrenica zupetnie niewidoczne. Powierzchnia jej pozbawiona
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potysku, lekko nieréwna, nie okazuje jednak nigdzie utraty
istoty. Poréwnywajac wszakze przy oswietleniu ogniskowem
poziom czeSci zacmionej z wspomnianym paskiem od gory,
widzi sie, ze cze$¢ ta pozbawiong jest przybtonka, z powodu
czego przejscie zaznacza sie w postaci ostrej schodkowatej
linii, réwnolegtej do gérnego brzegu rogdéwki. Skoéra na po-
wiekach, czole i gornej potowie twarzy po stronie prawej
na uktucia szpilki nieczuta. W obec takiego stanu nie ule-
gato watpliwosci, ze mieliSmy przed sobg zapalenie rogowki
skutkiem porazenia czuciowych gatezi nerwu troistego. Uwzgle-
dniajac za$ obok tego istniejace porazenie nerwu odwodza-
cego (n. abducens] trzeba byto przypusci¢, ze przyczyng po-
razenia jest ognisko na podstawie czaszki i to w tem miejscu,
gdzie tylny korzeh nerwu troistego, wzglednie jego ciag
dalszy, krzyzuje sie z nerwem odwodzacym, a wiec W naj-
blizszym sasiedztwie zwoju Gassera. Do okreslenia natury
ogniska tego nie mieliSmy zadnych danych.

Leczenie polegato na przeptukiwaniu oka sublimatem,
zapuszczaniu atropinu, zatozeniu opaski i wewnetrznym uzy-
waniu jodku sodu. W dalszym przebiegu poczeta sie rogowka
od gornego i dolnego brzegu unaczynia¢, zarazem jednak
w dolnej swej potowie wyraznie wydymac, tak, ze po przez
znacznie Sciericzaty rogowke przezieraC zaczeta ciemniejsza
teczéwka. Zastgpiono atropin pilokarpinem, zreszta leczenie
powyzsze. Mimo to w dwa dni pézniej, tj. 18 dnia od wsta-
pienia do zakladu, cze$¢ wydeta sptaszczyta sie nagle, a na-
piecie gatki znaleziono znacznie zmniejszonym i przebicie
rogowki nastgpito mimo opaski i pilokarpinu. Objawy porazne
w niczem sie nie zmienity. Chory na zyczenie rodziny opuscit
oddziat, a dalszej wiadomosci 0 nim nie mielismy.

Przypadek ten, jak z powyzszego wynika, nie mogthy
stuzy¢ na poparcie teoryi traumatycznej Snellena, wedtug kto-
réj posta¢ ta cierpienia rogowki ma by¢ tylko nastepstwem
dziataniamechanicznych czynnikéw na oko, pozbawione skutkiem
utraty czucia swej naturalnej ochrony w odruchu powiekowym.
Jak sie to okazuje z opisu, rogéwka nie przedstawiata wrzodu
ropnego ani ropnia, z ktérym te posta¢ chorobowg zwolennicy
Snellena identyfikujg, byfa ona tylko pozbawiona przybtonka
i ogolnie Scienczata. Dalszy przebieg réwniez nie mogiby
przemawia¢ na korzys$¢ teoryi traumatycznej, kiedy bowiem
zwolennicy tej ostatniej ktadg nacisk na swoje spostrzezenia,
ze opaska ochronna powstrzymuje w biegu swoim juz roz-
winiete zapalenie w nastepstwie porazenia nerwu troistego,
a nawet szybkg sprowadza regresyje, to w naszym przy-



padku nie tylko sprawa wstrzymang nie zostata, ale $cien
czenie rogowki postepowato mimo opaski ochronnej i bez
zadnego nacieku ropnego doprowadzito do przebicia. Jak-
kolwiekby okresli¢ stan rogéwki w. powyzszym przypadku,
nazwa¢ go powolng atrofig czy nekroza, to zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, ze nie byloto zwykle ropnej zapalenie
z rzedu tych, ktore wystepujg po urazach, ze wiec teoryja
neurotroficzna bytaby tu wiecej na miejscu. Wprawdzie po
znanych doswiadczeniach Snellena i Kosowa, ktérzy prze-
szywajac ucho krolika przed okiem znieczulonem po prze-
cieciu nerwu troistego, zapobiegali zapaleniu rogoéwki, wiara
w te teoryje zostata mocno zachwiana, to przeciez pézniejsze
doswiadczenia Meissnera i Schiffa, w ktérych po czeSciowem
przecieciu n. troistego, mimo, ze znieczulenie spojowek i ro-
gowki nie nastgpito, zapalenie rogdwki jednak wystepowato,
przemawiajg nie dwuznacznie na jej korzysc.

Moze i nasz przypadek, jakkolwiek jest on tylko pro-
stem spostrzezeniem przy 6zku chorego, zaliczy¢by tu nalezato.

Na rubryke choréb jagodowki ztozyly sie przewaznie
cierpienia samej teczowki, z tych 5 razy iritis samoistna,
a to 3 razy jako zapalenie na tle Kkity, raz jako zapalenie
ropne z nieznan¢j przyczyny i raz jako nastepstwo rzezaczki,
zresztg bylyto opadniecia teczowki, skutkiem przebicia wrzo-
dow rogéwki. Ciatko rzeskowe zajetem byto w 3 przypad-
kach jako komplikacyja iritis na tle kity i w 2 pierwotnie
jako nastepstwo wydobycia petla Weberowskag zaémy skom-
plikowanej z rozptywem ciatka szklanego. Choréb naczy-
niowki samej, wszystko chorioiditis disseminagta, leczono pie¢
przypadkow.

Z dziatlu cierpien siatkdwki i nerwu wzrokowego le-
czono 1 przypadek oderwania siatkowki, 1 zapalenia nerwu
wzrokowego i 3 zapalenia siatkbwki wraz z nerwem wzro-
kowym na podstawie kity. Jeden z tych ostatnich przypad-
kow skomplikowany z zapaleniem naczyniéwki zastuguje jako
przyczynek terapeutyczny ze wszech miar na przytoczenie.

M. G- izraelita lat 36 liczacy, procz krotkiego od dzie-
ciectwa wzroku na oczy nigdy dawnidj nie chorowat. Z bliska
widziat dobrze az do marca 1888 r., w ktéorymto miesigcu
poczat mu wzrok mgtg zachodzi¢ naprzéd na oku lewem,
w miesigc za$ potem i na prawem. RoOwnocze$nie poczety
nekac chorego podmiotowe uczucia $wiatta w postaci btyskow,
czerwonego widzenia i t. d. Blizsze wywiady co do przeby-
tych choréb ogolnych wykazaly, ze przed 2 laty przebyt in-
fekcyje kitowg, co tez zgadzato sie z obecnoscig blizny bia-
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fawej na skérze pracia i z lekkiem jeszcze obrzmieniem gru-
czotow w pachwinie i na karku.

W dniu przyjecia 2/V1 znaleziono stan nastepujacy:
Galtki oczne wyraznie wydtuzone, komdrki przednie gtebokie,
zrenice szerokie, oddziatywaja.

pr. ok. liczy palce na 0'5 m.; szkla nie poprawiajg
1 ok. — /60 za pomocg — V4 czyta J. Nr. 4.

Badanie wziernikowe wykazato: Srodki famigce czyste,
myopia = 8 D. na prawem, 10 D. na lewem oku. Tarcza
nerwu wzrokowego prawego silnie zamglona, pozbawiona po-
tysku, granice jej przechodza bez wyraznego odgraniczenia
w siatkowke znacznie zaémiong, od zewnagtrz maty stozek;
zyly siatkbwkowe grube miejscami, miejscami przystoniete,
dokota tarczy brudno-zéttawe plamy. Podobne ogniska roz-
siane w okolicy rownika, tylko rozleglejsze i bardziej nasy-
cone. Oko lewe okazywato tarcze w nizszym stopniu za-
mglona, naczynia nieco ciensze niz na oku prawem, siatkOwke
lekko zaémiong. Na obwodzie dna oka ogniska jak w oku
prawem, niektdre z nich obrgbione barwikiem. W paoblizu
plamki zotej ognisko otoczone pierscieniem barwikowym.

Zarzadzono wcierania ungn. cin. i $rodek czyszczacy.
Po 11 wcieraniach stan w niczem sie nie zmienit tak co do
bystrosci wzroku, jak i obrazu wziernikowego. Po dalszych
9, a wiec ogotem po 20 wcieraniach, znaleziono d. 21. VI:
Vpr. ok. palce niepewnie na 1 m. za pomocg — /5

1 ok. jak wyzej.

Wziernikiem w tym czasie nie badano, aby nie naraza¢
chorego na dziatanie zbytniego S$wiatta. Polecono natrum jo-
datum 8'00:200'00 po 2 tyzki dziennie obok dalszego stoso-
wania wcieran. Badanie w dwa dni pdzniej wykazato zmiane
zdumiewajacg. Oto bystros¢ wzroku na oku prawem pod-
niosta sie nagle do 6/60 przy — i odtad z dnia na dzien
widocznie sie poprawiata, tak, ze 26/VI, a wiec w szostym
dniu uzywania NaJ wynosita juz 6/24, a chory, ktory da-
wniej okiem tern najgrubszych numeréw Jaegera nie rozpo-
znawat, czytat teraz biegle Nr. I. Wziernikiem wykaza¢ mozna
bylo lepsze odgraniczenie tarczy, mniejsze wypetnienie zyt
siatkbwkowych i znaczne oczyszczenie sie ognisk naczynidw-
kowych. Bystros¢ wzroku oka lewego nie ulegta zadnej
zmianie, jakkolwiek obraz wziernikowy i tu znacznie sie
poprawit, co ttémaczyto sie dostatecznie ogniskiem zanikowém
naczyniowki w okolicy plamki zoke;j.

Czy te nagta i znaczng poprawe wystepujacg tak bez-
posrednio po podaniu NaJ obok t¢j samej zresztg terapii,
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ktéra w ciggu 20 dni prawie ze nie okazuje zadnego skutku,
przypisaC potagczonemu dziataniu NaJ z wecieraniami, czy
t€z przypusci¢ niezalezne od podania tego srodka dziatanie
samych wcieran, tego na podstawie jednego przypadku roz-
strzygng¢ nie o$mielamy sie. Teoretycznie jednak sadzac,
z ostatnig mozliwoscig mniejby sie liczy¢ wypadato w obec
faktu, nieulegajacego dzis watpliwosci, ze sole jodu przy-
spieszajg wywoz rteci z organizmu. Czyby za$ na odwrot na
podstawie ostatniego faktu przypusci¢ nie mozna, ze Na J
uwalniajac rte¢ z jej polaczen biatkowatych, pozwala jej
dziata¢ ,,in statu nascenti® energiczniej na ustréj, tego tém
bardziej rozstrzyga¢ nie mysle, ze i co do zasadniczej kwestyi
,,post czy propter* pewnosci bezwzglednej mie¢ nie mogtem.

W kazdym razie doSwiadczenia dalsze w tej mierze
bytyby bardzo na miejscu, a od préb tych nie powinnaby od-
strasza¢ obawa przed ,,furunculosis®, o kt6réj wspomina Nothna-
gel w swym podreczniku farmakologii, przy utrzymywaniu
bowiem czystosci skoéry przez czeste kapiele moznaby tego
unikna¢, co tez w naszym przypadku miato miejsce.

Nie chcac przekracza¢ szczuptych granic tego sprawo
zdania, konczymy na tern nasze spostrzezenia., a zarazem i to
pierwsze sprawozdanie, ,zywigc nadzieje, ze Wydziat krajowy,
uznawszy raz potrzebe oddziatu okulistycznego w Krakowie,
nie pozostawi go na dotychczasowym stopniu, ale powiekszy
go i wyposazy zgodnie z wzmagajaca sie potrzebg ludnosci.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego* 1888. Nr. 38.

Krakéw, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






