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Lucjan Rydel (1833-1895), polski okulista, profesor zwyczajny, kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej w Krakowie, dziekan
Wydziatu Lekarskiego w latach 1875—1878 oraz 1882—1883, rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego (1884—1885). Medycyne stu-
diowat na Uniwersytecie Jagiellonskim oraz na Uniwersytecie Wiedenskim, w ktérym w 1859 roku otrzymat tytut doktora medy-
cyny, a w 1861 roku — doktora chirurgii. Asystent Ferdynanda Arlta. Miaf czterech synéw: Adama (neurologa), Lucjana (poete),
Mieczystawa, Stanistawa oraz dwie corki: Helene i Anne. Syn Lucjan (1870-1918) — poeta i dramatopisarz okresu Mtodej Pol-
ski, publicysta, krytyk, dziatacz spoteczny, pedagog, przyjaciel Stanistawa Wyspianskiego.

Lucjan Rydel byt autorem kilkudziesigciu prac klinicznych i badawczych opublikowanych w jezykach polskim i niemieckim. Tema-
tyka prac dotyczyta diagnostyki i leczenia zacmy, schorzen zwyrodnieniowych rogoweki i siatkéwki, odwarstwienia siatkéwki oraz
krétkowzrocznosci. Artykut opublikowany w 1864 roku to jedna z pierwszych obszerniejszych prac w polskim pi$miennictwie
poswieconych zwyrodnieniu barwnikowemu siatkdweki.

Rydel, Uniwersytet Jagiellonski, zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki, historia okulistyki.

Lucjan Rydel (1833—1895), was a Polish ophthalmologist, professor and the head of the Department of Ophthalmology in Cracow,
Dean of the Faculty of Medicine (1875—1878 and 1882—1883), the rector of the Jagiellonian University (1884—1888). He studied
medicine at the Jagiellonian University and the University of Vienna, where he received the title of Doctor of Medicine in 1859,
and Doctor of Surgery in 1861. He was an assistant of F. Arlt. He had four sons: Adam (neurologist), Lucjan (poet), Mieczystaw,
Stanistaw, and two daughters: Helena and Anna. His son Lucjan (1870-1918) was a poet and a playwright of the Young Poland
movement, a journalist, a critic, a social activist and a pedagogue. He was a friend of Stanistaw Wyspianski.

Lucjan Rydel was an author of dozens of clinical and research works published in Polish and German. In his works, he described
the diagnosis and treatment of cataracts, corneal diseases, retinal degeneration, retinal detachment and myapia. His article
published in 1864 was one of the first comprehensive warks in Polish literature devoted to retinitis pigmentosa.

Rydel, Jagiellonian University, retinitis pigmentosa, the history of ophthalmology.

ra chirurgii — w 1861 roku. W latach 1859-1862 pracowat

Lucjan Rydel urodzit sig 17 listopada 1833 roku w Strzel-
cach Wielkich (powiat bochenski) (1). Pochodzit z rodziny zie-
mianskiej. Byt synem Bonawentury (1789-1854) i Joanny Woj-
tawskiej (1805-1857). Réd Rydléw pochodzi z miejscowosci
Riddell w potudniowo-wschodniej Szkocji, dokad przywedrowat
najprawdopodobniej z Francji (w XI wieku). W XIV wieku jeden
z Riddlléw zamieszkat w Szweciji; tu zmienit nazwisko na Rydell.
Ze Szweciji rodzina Rydlléw, poprzez Kurlandig, trafita do Polski.
Poczatkowo, w XVII wieku, osiedlili sie w Zywcu, a nastepnie
na ziemi tarnowskiej (2—4).

Lucjan Rydel gimnazjum ukonczyt w Tarnowie, studia me-
dyczne rozpoczat w 1852 roku w Krakowie, skad po roku prze-
niost sie do Wiednia. Po ukonczeniu studiéw, w 1859 roku,
otrzymat tytut doktora medycyny, natomiast tytut dokto-

w Wiedniu jako lekarz szpitala powszechnego, réwnocze$nie
specjalizujgc sie w okulistyce pod kierunkiem Eduarda Jaegera
(1818-1884). Od 1862 roku pracowat jako drugi, a od 1864
roku do lipca 1866 roku jako pierwszy asystent w Klinice
Okulistycznej Uniwersytetu Wiedenskiego, ktdérg kierowat
Ferdynand Arlt (1812-1887) (2, 3). Prowadzit tam wykfady
i éwiczenia w jezyku niemieckim. 21 kwietnia 1866 roku na
podstawie rozprawy ,0 zaémie warstwowe]” habilitowat sie
na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. W latach 1866—
—1870 prowadzit wykfady dla studentéw, a od roku 1869 zaste-
powat chorego profesora Antoniego Stawikowskiego (1796—
—1870). W pazdzierniku 1870 roku jako profesor zwyczajny ob-
jat Katedre Okulistyki Uniwersytetu Jagiellonskiego. W latach
1875-1878 oraz 1882-1883 petnit funkcje dziekana Wydziatu
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Ryc. 1. Lucjan Rydel (1833-1895).
Fig. 1. Lucjan Rydel (1833-1895).

Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, natomiast w latach
1884-1884 — funkcje rektora (4-6).

Przez éwier¢ wieku, praktycznie az do $mierci, prowadzit
wyktady i kierowat pracami Kliniki Okulistycznej. Pomimo ogra-
niczonych mozliwos$ci finansowych i probleméw lokalowych
rozbudowat jg do 24 t6zek. Starat sie¢ 0 wybudowanie nowocze-
snej kliniki przy ulicy Kopernika 38. Chociaz projekt zostat za-
twierdzony, to jej wybudowania nie doczekat.

Studenci bardzo cenili jego wyktady, ktére charakteryzowa-
ty sie jasnoscia, logika, byly prowadzone w jezyku polskim ze
szczegdlng dbato$cig o poprawnos¢ jezykowa. Uwazany byt tez
za dobrego operatora i wybitnego klinicyste. Operowat réwniez
w Szpitalu Zydowskim w Krakowie (5, 6).

Lucjan Rydel zgromadzit wokét siebie liczny zespét zna-
mienitych okulistéw. Nalezeli do niego miedzy innymi: Ema-
nuel Machek (1852-1930) — pdzniejszy profesor okulistyki na
Uniwersytecie Lwowskim, Jozef Kilarski — prymariusz szpitala
Powszechnego we Lwowie, Karol Roman Natecz-Brudzewski
(1868-1935) — prymariusz szpitala $w. tazarza w Krakowie,
Franciszek Sroczynski, Jézef Buszek, Adam Langie (1864—1907)
oraz Alfred Laskiewicz (3, 4).

W latach 18671871 byt redaktorem ,Przegladu Lekarskie-
go”. Byt réwniez cztonkiem nadzwyczajnym Polskiej Akademii
Umiejetnosci, cztonkiem honorowym Poznanskiego Towarzy-
stwa Przyjaciét Nauk, czionkiem Krakowskiego Towarzystwa
Lekarskiego (w roku 1869 objat funkcje prezesa tego Towarzy-
stwa), cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Galicji,
Towarzystwa Lekarskiego Wiedenskiego, Towarzystwa Lekarzy
Bukowinskich w Czerniowcach oraz Towarzystwa Oftalmiczne-
go w Heidelbergu (5, 6).

U schytku zycia Lucjan Rydel opracowat recepture kropli do
oczu, ktére nazywano ,wodg profesora Rydla”. Krople podawa-
no, stosujac pipetke, dla ktérej Rydel znalazt polskg nazwe ,za-
kraplacz” (5).

Lucjan Rydel w 1869 roku poslubit Heleng Kremer (1846—
—1921). Byta ona corkg Jézefa Kremera (1806—1875), ktory byt
uwazany za filozofa, estetyka, historyka sztuki oraz prekursora
psychologii. Matzenstwo miato czterech synéw i dwie corki.

Najbardziej znanym z jego dzieci byt najstarszy syn Lucjan
Antoni Feliks, urodzony 17 maja 1870 roku w Krakowie: poeta,

dramatopisarz, publicysta, krytyk, dziatacz spoteczny i pedagog.
Ukonczyt studia na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego. Wybér studiow podyktowany byt sugestig
ojca, chociaz prawdziwe zainteresowania Lucjana Antoniego
skupiaty sie wokét literatury. Dlatego studiowat tez historie sztuki
i literatury w Berlinie i w Paryzu. Po powrocie do kraju, 20 listopa-
da 1900 roku, poslubit Jadwige Mikotajczykéwne (1883—1936),
corke chiopa z podkrakowskich Bronowic. Slub odbyt sie w Ko-
Sciele Mariackim, a wesele w Bronowicach. Wydarzenie to zo-
stafo opisane w dramacie Stanistawa Wyspianskiego ,Wesele".
Po $lubie pisarz zamieszkat w podkrakowskich Toniach, a w 1908
roku kupit dom w Bronowicach, ktéry nazywany byt od tego cza-
su ,Rydléwka”. Obecnie znajduje sie tam Muzeum Mtodej Polski.
W tym czasie Lucjan Antoni Rydel tworzyt, wygtaszat wyktady
(m.in. na Krakowskiej Akademii Sztuk Pigknych), budowat czytel-
nie, organizowat przedstawienia ludowe oraz byt dyrektorem Te-
atru im. Juliusza Stowackiego. Do znanych i cenionych dziet Ry-
dla nalezg: ,Matka” (1893), ,Dies ire” (1893), Na marne” (1895),
.Poezje” (1899), ,Zaczarowane koto” (1900), ,Bajka o Kasi i kré-
lewiczu” (1903), ,Betlejem polskie” (1904), ,Pan Twardowski”
(1906), .,Madejowe toze” (1909), ,Zygmunt August” (1913). Lu-
cjan Antoni Rydel zmart w 1918 roku w Krakowie na zapalenie
ptuc. Zostat pochowany na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie.
Wraz z pisarzem spoczywajg zona, bracia Stanistaw i Adam oraz
siostra Helena (7) (ryc. 2.).

Ryc. 2. Nagrobek na Cmentarzu Rakowickim.

Fig. 2. The gravestone in Rakowicki cemetery.

Sladami ojca podazyli Adam Rydel (1872—1914) — lekarz neu-
rolog i psychiatra — oraz Anna Antonia Rydléwna (1884-1969)
— pielegniarka, pedagog i dziataczka spoteczna. Adam Rydel
studiowat medycyne na Uniwersytecie Jagiellonskim w latach
1893-1899. Podczas studiéw interesowat sie neuroanatomia,
ktérg studiowat pod kierunkiem Kazimierza Kostaneckiego
(1863-1940) i Adama Bochenka (1875-1913). Po ukonczeniu
studiéw kontynuowat nauke w Berlinie oraz w Paryzu. W latach
1905-1908 byt asystentem Jana Piltza (1870-1930) w Klinice
Neurologiczno-Psychiatrycznej w Krakowie. Prowadzit badania
nad czuciem wibracyjnym. Do jego zastug na tym polu nalezy
zaliczy¢ wprowadzenie do praktyki lekarza neurologa specjal-
nych widetek stroikowych (kamertonu), zwanych widetkami
Rydla-Seiffera (8).
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Anna Antonina Rydléwna ukonczyta kurs dla kobiet
im. Adriana Branickiego i Szkote Gospodarstwa Domowego
w Kuznicach. W 1909 roku pracowata spotecznie w Stowa-
rzyszeniu Pan Ekonomek im. $w. Wincentego a Paulo, tam zor-
ganizowata ambulatorium chirurgiczne dla ubogich i chorych.
W okresie | wojny $wiatowej szkolita pielegniarki na potrzeby
dziatan wojennych. Byfa pielegniarkg przetozong w jednym
z krakowskich szpitali wojskowych oraz wojskowej stacji opa-
trunkowo-wypoczynkowej, ktéra miescita sie na dworcu kolejo-
wym w Krakowie. Dzigki pomocy Fundacji Rockefellera, w 1924
roku, wyjechata na roczne stypendium, podczas ktérego odbyta
szkolenia w Londynie, Filadelfii, Nowym Jorku i Toronto. W la-
tach 1925-1939 pracowata w Uniwersyteckiej Szkole Pielegnia-
rek, poczatkowo w charakterze nauczyciela, a od 1930 roku
petnita funkcje dyrektora. Po wybuchu Il wojny $wiatowej pra-
cowata jako pielegniarka w krakowskich szpitalach. W marcu
1945 roku powotata szkote pielegniarsko-pofoznicza. Po prze-
jeciu 1 stycznia 1950 roku przez Ministerstwo Zdrowia $red-
nich szkét medycznych Anny Rydléwny nie zatrudniono w zad-
nej z nich. Przyznano jej emeryture. Do 1961 roku pracowata
w Centralnej Wojewddzkiej Przychodni Wenerologiczno-Derma-
tologicznej w Krakowie. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza w 1946 roku uhonorowat jg Medalem im. Florence Nigh-
tingale. Odznaczenie to zatrzymaly dwczesne wladze. Ostatecz-
nie otrzymata je dopiero w 1967 roku. W dramacie ,Wesele"
Anna Antonina zostafa przedstawiona jako Haneczka (2, 9).

Dwaj pozostali synowie Lucjana Rydla: Mieczystaw
(ur. 1881) i Stanistaw (ur. 1890) zmarli w mtodym wieku. Cérka
Helena (ur. 1885) zostata zong Adama Langiego (1864—1907)
okulisty, publicysty, taternika, ucznia Lucjana Rydla.

Lucjan Rydel byt cztowiekiem o szerokich horyzontach, przy-
jaznit sie z wieloma osobami z kregéw artystycznych. Zmart na
zapalenie ptuc. Choroba rozwineta sig¢ na przetomie 1894-1895
roku. Mimo poczatkowej poprawy i leczenia sanatoryjnego
w Bad Gleichenbergu zmart z powodu nawrotu choroby. Zostat
pochowany na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie (1, 3, 5)
(ryc. 3.).

Ryc. 3. Syn - Lucjan Rydel (1870-1918) — z rodzing.
Fig. 3. Son - Lucjan Rydel (1870-1918) — with his family.

Dorohek naukowy

Lucjan Rydel byt autorem kilkudziesigciu prac klinicznych
i badawczych opublikowanych w jezykach polskim i niemiec-
kim. Tematyka prac dotyczyta diagnostyki i leczenia zaémy,

schorzen zwyrodnieniowych rogéwki i siatkdwki, odwarstwie-
nia siatkdwki, krétkowzroczno$ci. Najwazniejsze z nich zostang
omowione ponizej.

Artykut opublikowany w 1864 roku po$wiecony byt zwy-
rodnieniu barwnikowemu siatkéwki (10). Byta to jedna z pierw-
szych obszernych prac w polskim piSmiennictwie po$wigecona
temu zagadnieniu (11). Autor opisat przypadek pacjenta z za-
burzeniami widzenia zmierzchowego spowodowanymi zwyrod-
nieniem siatkdwki. W badaniu okulistycznym odcinek przedni
oka wydawat sie prawidfowy, natomiast we wziernikowaniu
dna oka autor opisat ,mnéstwo czarnych plamek w siatkdw-
ce”, cechy zaniku nerwu wzrokowego oraz zwezenie naczyn
siatkéwki. W podsumowaniu Rydel zwrécit uwage, ze istniejg
réwniez przypadki zwyrodnien barwnikowych siatkéwki bez
obecnosci barwnika na jej obwodzie. Przyczyny choroby autor
nie znat, podejrzewat mozliwo$¢ dziedziczenia w rodzinie. Sadzit,
ze jej przebieg jest powolny, $lepota nastepuje po ponad dwu-
dziestu latach od postawienia diagnozy, choroba dotyka oboj-
ga oczu, a co wiecej, nie sg znane skuteczne metody leczenia.
Temat zwyrodnienia barwnikowego siatkdwki Rydel przedstawit
w 1676 roku na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego, podczas ktérego oméwit opis choroby i zaprezentowat
przypadek chorego (12). Warto zwréci¢ uwage na trafno$¢ ob-
serwacji Rydla, w tym m.in. na dziedziczny charakter choroby,
jej powolny przebieg, czesta obecno$é zwezenia naczyn siat-
kowki oraz zblednigcia tarczy nerwu wzrokowego, a takze mozli-
wos$¢ wystapienia choroby bez typowych zmian barwnikowych.
Zaréwno wtedy, jak i obecnie — pomimo znacznie rozleglejszej
wiedzy na temat etiopatogenezy i réznych postaci choroby —
choroba jest nieuleczalna.

Kompleksowy opis odwarstwienia siatkéwki, etiopatoge-
nezy tego schorzenia, obrazu klinicznego i mozliwosci leczenia
znajdujemy w artykule z 1865 roku (13). Do przyczyn odwar-
stwienia siatkéwki autor zaliczat wylew surowiczy w przestrzeni
miedzy siatkéwka a naczynidwka, skitadajacy sie z biatka, krwi
oraz elementéw mineralnych. W opisanych przypadkach odwar-
stwienie poczatkowo bywato czes$ciowe, a po pewnym czasie
obejmowato calg siatkéwke. Do czynnikdw predestynujacych
stusznie zaliczyt krétkowzroczno$é. Rydel zwrdcit tez uwage
na trakcje szklistkowo-siatkdwkowe powodujgce powstawanie
otwordw siatkéwki, z ktérych mogto rozwingé sie odwarstwie-
nie siatkéwki.

W przebiegu choroby Rydel zauwazat pewne nastepujgce
po sobie prawidtowosci. Poczatkowo oko morfologicznie wygla-
dafo normalnie, po pewnym czasie zmieniat si¢ kolor teczéwki,
powstawaly zrosty tylne teczéwki, obnizato sie napigcie gatki
ocznej i dochodzito do jej zaniku.

Pierwsze proby leczenia operacyjnego zaproponowat Jules
Sichel (1802-1868). Proponowat on naktucie twardéwki w celu
wypuszczenia plynu podsiatkéwkowego. Albert von Graefe
(1828-1870) proponowat z kolei wykonanie cigcia obejmujace-
go siatkéwke, tak aby ptyn podsiatkéwkowy nie byt ewakuowa-
ny z oka, ale dostat si¢ do komory ciata szklistego. Owczesne
metody leczenia i ich efekty dalekie byty od doskonato$ci, a ich
twoércy wypowiadali sig ostroznie o ich warto$ci praktyczne;.

Rowniez artykut z 1884 roku zostat po$wiecony tematyce
odwarstwienia siatkdwki (14). Rydel zamie$cit w nim ciekawe
dane statystyczne. Na podstawie wiasnych obserwacji stwier-
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dzit, ze 1% wszystkich schorzen oczu stanowi odwarstwienie
siatkéwki, odpowiedzialne jest ono za 3-9% wszystkich przy-
padkéw $lepoty, a 90% pacjentéw dotknietych ta chorobg to
osoby krétkowzroczne. Samoistne przytozenie siatkéwki zda-
rzato sie niezwykle rzadko, naturalny przebieg choroby zwykle
prowadzit do $lepoty. W dalszej cze$ci artykutu Rydel przyblizyt
éwczesne mozliwosci postepowania leczniczego, ktére w po-
réwnaniu z artykutem z 1865 roku (13) uzupetnit o ,zagtobienie”
oderwanej siatkéwki w rane twardéwkows, wstrzykniecie roz-
tworu jodu migdzy naczynidwke a siatkdwke, irydektomie w le-
czeniu odwarstwienia siatkéwki, ucisk gatki ocznej, mozliwo$é
aspiracji ptynu z przestrzeni podsiatkdwkowej, przyszywanie
odwarstwionej siatkéwki katgutem oraz stosowanie pradu elek-
trycznego w celu wywotania zapalenia zlepnego. Twierdzit jed-
nak, ze te zabiegi dziatajg objawowo, a nie przyczynowo, a ich
skutecznos$¢ — jezeli wystapi — jest tylko tymczasowa.

W dorobku naukowym Lucjana Rydla istotne miejsce zajmo-
waly prace poswigcone chirurgii zaémy. Obszerne opracowanie
na ten temat zostato opublikowane w 1878 roku (15). We wstepie
autor zastanawiat si¢ nad etiopatogenezg zaémy. Za czynnik zwigk-
szajacy ryzyko wystapienia choroby uwazat zaburzenia elektroli-
towe. U cigzko pracujacych fizycznie gérikdw zauwazyt wigkszg
czesto$¢ wystepowania zaémy, wiagzat to z okresowo wystepuja-
cymi u tych oséb epizodami odwodnienia, a tym samym z zabu-
rzeniami elektrolitowymi. Takie wahania negatywnie wptywaty na
soczewke i mogly przyspieszy¢ pojawienie sig zaémy.

Autor zastanawiat sie takze nad wytlumaczeniem tego,
ze szkta wkleste poprawiaty widzenie w poczatkowych fazach za-
¢my. Swoje obserwacje opart na 291 pacjentach operowanych
w latach 1869-1877. Jak wiadomo, za¢ma jadrowa moze pro-
wadzi¢ do rozwoju krétkowzrocznosci refrakcyjnej, ktérg mozna
korygowa¢ za pomocg soczewek rozpraszajacych. Przewage
w stosunku 4: 3 operowanych pacjentéw stanowili mezczyz-
ni. Po analizie tych proporcji Rydel stwierdzit, ze nie wynika to
z wieksze] czestoSci wystepowania za¢my u mezczyzn, lecz
z przyczyn spotecznych i ekonomicznych. Mezczyzna bowiem,
jako osoba utrzymujaca rodzing, powinien widzie¢ i to on wlasnie,
wielokrotnie réwniez ze wzgledéw finansowych, byt typowany do
operacji usunigcia zaémy. Najliczniejsza grupe operowanych sta-
nowili pacjenci miedzy 50. a 60. rokiem zycia. W przypadku wy-
stepowania obustronnych, intensywnych zmetnien soczewki na
jednoczasowe usunigcie zaémy zdecydowano sig¢ u dwoch cho-
rych, natomiast u pozostatych zabieg w drugim oku wykonywano
od 10 do 14 dni od pierwszej operacji lub nawet pdzniej.

Autor przeprowadzat zabiegi, stosujgc metode Graefego. Do
czynnikéw rokowniczych, ktére mialy wplyw na powodzenie
operacji zaliczyt wiek pacjenta, jego temperament, stan ogéiny,
stan oka i okres rozwoju za¢my. Do gtéwnych wczesnych powi-
ktan pooperacyjnych nalezaty: uptyw ciata szklistego oraz krwo-
tok, pozostawienie resztek mas zaémowych w Swietle Zrenicy.
Sposrdd péznych powikian natomiast Rydel wymieniat: krwotok
do komory przedniej, krwotok do ciata szklistego, zapalenie te-
czéwki, wzglednie zapalenie teczowki i ciata rzeskowego, a tak-
ze zapalenie wnetrza gatki ocznej, ktérego czesto$¢ szacowano
wtedy na 2-5%. Chorzy bez powiktan opuszczali oddziat miedzy
10. a12. doba od operacji, w przypadku powiktan okres hospi-
talizacji wahat sie od 3 tygodni do niekiedy kilku miesiecy. Pod-
sumowujac, autor przedstawit dane, z ktérych wynika, ze faczna

liczba oczu, ktére w wyniku powiktan pooperacyjnych kwalifiko-
waly sie do enukleacji stanowita 5%.

W kolejnej pracy poswigconej chirurgii zaémy Rydel opisat
zalety stosowania cigcia pfatowego rogéwki (16). We wstepie
oméwit poczatki chirurgii zaémy. Za lekarza, dzigki ktéremu na-
stapit przefom w chirurgicznym leczeniu tej choroby, uwazat Ja-
cquesa Daviela (1696—1762), ktéry wprowadzajgc zewnatrzto-
rebkowe usunigcie zaémy, zrewolucjonizowat chirurgie zaémy.
Rydel wspomina, ze do czaséw mu wspdiczesnych spotykat sie
z praktykami spychania soczewki do komory ciata szklistego.
Odsetek powikian, ktére prowadzity do nieodwracalnej utraty
wzroku po zastosowaniu tej metody usuwania zaémy szacowat
na 33-50%, a czas wystapienia powiktaf — na miesigca i lata.
Do gtéwnych przyczyn utraty wzroku nalezaty odwarstwienie
siatkéwki, jaskra wtdrna, procesy zapalne gatki ocznej, a nie-
kiedy zdarzaty sie réwniez zapalenia wspdtczulne w drugim oku.
Gtéwnym problemem zewnatrztorebkowej chirurgii zaémy kon-
ca XIX wieku byly ropne zapalenia rogdwki i catej gatki ocznej,
wynikajace z nieszczelnej rany pooperacyjnej. Sposoéb eliminaciji
tego problemu opracowat Graefe, wprowadzajgc cigcie linijne,
ktdre przebiegato przy rgbku rogdwki nieco ponad ptaszczyznag
teczoéwki. Ze wzgledu na technike wykonania cigcia, czesto do-
chodzito do uszkodzen teczéwki oraz ciata rzeskowego. W celu
uniknigcia tych powiktan autor rekomendowat powrét do ciecia
ptatowego. Aby gojenie przebiegato bez powiktan, cigcie to po-
winno obejmowaé mniej niz potowe obwodu rogéwki.

Dyskusyjng kwestig pozostawato réwniez wykonywanie
irydektomii podczas operacji usuwania zaémy. Niektérzy ope-
ratorzy twierdzili, ze niemozliwe jest catkowite oczyszczenie
przedniej cze$ci oka z resztek soczewki bez wykonania irydekto-
mii, eliminowana tez byta mozliwo$¢ wkleszczenia sie teczowki
w rane. Sredni czas pobytu w szpitalu pacjenta, u ktérego wy-
konano zabieg usunigcia zaémy, przekraczat wtedy 20 dni.

Zaéma urazowa byla tematem wystgpienia z 1875 roku
(17). Autor przedstawit przypadek chorego, u ktérego zaéma
powstata w wyniku urazu batem. Po jej usunigciu, po kilkudzie-
sieciu latach od urazu, udato sig utrzyma¢ dobra ostro§¢ wzroku
na poziomie 0,1.

Opis zapalenia siatkéwki i tarczy zastoinowej znalazt sie
w artykule z 1868 roku (18). Za przyczyne obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego Rydel uznat proces rozrostowy w obrebhie mézgu
lub zapalenie w obrebie nerwu wzrokowego, wzglednie siat-
kéwki. Zmiany pozapalne w nerwie wzrokowym, pomimo cech
jego zaniku, uwazat za mogace ulec regresji. W artykule opisat
przypadek kobiety, u ktérej funkcja oka poprawita sie w przebie-
gu obrzeku tarczy nerwu wzrokowego pomimo poczatkowego
braku poczucia $wiatta.

Ciekawy opis zapalenia ,biatkomoczowego” siatkéwki od-
najdujemy w pracy wygtoszonej podczas posiedzenia Towarzy-
stwa Lekarskiego Krakowskiego w dniu 29 marca 1870 roku
(19). Na podstawie szesciu przypadkéw autor przedstawit obraz
dna oka w przebiegu choroby Brighta, czyli kiebuszkowego za-
palenia nerek. Stwierdzit réwniez, ze patologia ta byta spotyka-
na z czesto$cig 1 przypadek na 600 chorych zgtaszajacych sie
do okulisty. Proporcja ta byta w rejonie krakowskim duzo wiek-
sza niz w innych czesciach Europy.

W obszarze zainteresowan Lucjana Rydla pozostawata tez
problematyka zwigzana z nowotworami oczu. W opisie przypad-
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kéw z 1870 roku przedstawit dwdch chorych na nowotwory na-
czynidwki (20). W pierwszym przypadku w przebiegu choroby
nowotworowej majgcej posta¢ guza naczyniéwki naciekajacego
twardéwke doszto do rozwoju zaémy i jaskry wtdrnej. Kolejny
przypadek stanowita chora, u ktérej procesowi nowotworowe-
mu towarzyszyly zaawansowane zmiany w oku prawym pod
postacig zaémy i jaskry wtdérnej oraz wtérne odwarstwienie
siatkéwki w oku lewym.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
w marcu 1870 roku Rydel przedstawit przypadek nowotworu
tetnigcego w oczodole (21). Guz objawiat sie tetnieniem w kaci-
ku wewnetrznym nad okiem lewym. Autor proponowat wstrzyk-
nigcia podskérnie wyciggu sporyszowego, uciskanie tetnicy
szyjnej, a w ostatecznosci jej podwigzanie.

Opis dziatania bobu kalabarskiego zawierajgcego fizostyg-
ming, stosowanego w chorobach oczu, byt tematem artykutu
z 1869 roku (22). Wyciag z tej rosliny powoduje silne zwezenie
zrenic i zaburzenia refrakcji o charakterze krétkowzrocznosci.
Autor przeprowadzit badania w celu okre$lenia, jak lek oddziatu-
je na pacjentéw — wyniki badan potwierdzity skuteczno$¢ dzia-
tania leku w przypadkach mydriazy i porazenia akomodaciji.

Praca opublikowana w 1881 roku byta opisem sposobu ba-
dania oczu i rozpoznawania ich patologii (23). We wstepie Ry-
del oméwit uwarunkowania, dzieki ktérym okulistyka wytonita
sie z chirurgii jako samodzielna specjalizacja. Twierdzit, ze od-
mienno$¢ diagnostyki oraz leczenia uprawnia do uznania oku-
listyki za autonomiczng specjalizacje i ze leczenie chordéb oczu,
w szczegdlnosci za$ leczenie chirurgiczne, nalezy pozostawic
wytacznie specjalistom. Zadaniami lekarza ogdlnego powinny
pozosta¢ diagnozowanie i niesienie pierwszej pomocy w sta-
nach nagtych, a takze leczenie mniej skomplikowanych choréb
oczu. Rydel zwrécit uwage, ze na studiach medycznych okuli-
styke traktuje sie marginalnie, a program zaje¢ z tej dziadziny
obejmuje zaledwie jeden semestr.

Badanie okulistyczne, podobnie jak kazde inne badanie le-
karskie, sktada sie z badan przedmiotowego i podmiotowego.
W czasach Rydla $ledzenie zmian chorobowych polegato gtéw-
nie na ogladaniu, ewentualnie dotykaniu. Niekiedy lekarz korzy-
stat z lampy lub wziernika. Istotng sprawe stanowito réwniez
badanie funkcji oka z wykorzystaniem specjalistycznych testéw.

Przypadek zlozonej operacji plastycznej powiek u pacjentki
z wywinigciem powieki dolnej zostat opisany w pracy z 1875
roku (24). Pacjentka, u ktorej lekarz stwierdzit rozlegte blizny
powiek trudnego do okreslenia pochodzenia, w przesztosci pod-
dana byta réwniez zabiegom przeszczepu skéry z policzka, kto-
rych efekt byt niezadawalajacy. Rydel poradzit sobie, wycinajac
blizny, a niedobdr skory zaopatrzyt poprzez mobilizacje ptatéw
skéry z okolicznych cze$ci twarzy. Po operaciji pozostato niewiel-
kie odwiniecie powieki, natomiast efekty kosmetyczny i funk-
cjonalny byty bardzo dobre.

W kregu zainteresowan naukowych Lucjana Rydla znajdo-
wata sie réwniez jaskra. Podczas posiedzenia Towarzystwa Le-
karskiego Krakowskiego, 14 maja 1870 roku, wygtosit na temat
jaskry obszerny wykitad (25). We wstepie zaznaczyl, ze patoge-
neza choroby byfa dotychczas nieznana. Uwazano, ze wzrost ci-
$nienia $rédgatkowego zwigzany jest z zapaleniem surowiczym
naczynidwki lub obfitsza produkcja cieczy wodnistej w wyniku
zadraznienia ,nerwéw wydzielniczych”. Wedltug autora na sku-

tek wysokiego ci$nienia w gatce ocznej dochodzito do ,ugniece-
nia widkien nerwowych i pierwiastkéw siatkéwki, przerywajac
zrazu zdolno$¢ przewodzenia wrazen, a sprowadzajac potem
przeobrazenia chorobowe w samej tkaninie i koficzace sie na jej
zaniku”. Dopatrywano sie takze skutkéw zmniejszenia przepty-
wu krwi przez naczynia siatkdwki. Wsréd metod leczenia prym
wiédt opracowany przez Graefego ,zbawczy $rodek w wycieciu
kawatka teczowki"”.

Etiopatogeneza i postgpowanie profilaktyczne w krétko-
wzroczno$ci zostaty opisane w artykule z 1879 roku (26). Pro-
blem nasilania sig krétkowzroczno$ci u dzieci i mtodziezy wigzat
Rydel z coraz wigksza iloscig pracy wzrokowej. Do gtéwnych
czynnikéw powodujgcych narastanie wady zaliczyt: pochyla-
nie sie ucznia nad tekstem — to utrudniato odptyw krwi zylnej
z oka i zwiekszato cisnienie w oku, blisko potozony punkt blizy
wzrokowej — to powodowato krzyzowanie sie osi widzenia, oraz
prace jedynie mig$ni prostych wewnetrznych, ktére naciggajac
gatke oczng, powodowaly jej wydtuzanie osiowe, ponadto ako-
modacje powodujaca rozcigganie sie $cian gatki ocznej. W celu
zapobiezenia tym zmianom Rydel postulowat przesunigcie po-
czatku edukacji na pdzniejsze lata rozwoju dziecka, dbanie o to,
zeby fawka szkolna i siedzisko byty dostosowane do wzrostu
dziecka (wysokos$¢ krzesta powinna by¢ réwna diugosci pod-
udzia, tawka powinna by¢ wyzsza od krzesta o diugos$¢ tokcia),
wreszcie — zwracanie uwagi na prawidtowa postawe dziecka.
Autor uwazat za bardzo istotne dobre o$wietlenie izby szkolne;.
Podkreslat, ze podczas pisania i czytania dzieci nie powinny po-
chylaé gtowy, a zajecia wymagajace pracy wzrokowej powinny
byé przedzielane zajeciami ruchowymi. Co ciekawe, wspét-
cze$nie odnotowujemy stale rosnacg czesto$¢ wystepowania
krétkowzrocznosci. Chociaz etiopatogeneza rozwoju tej wady
wzroku nie jest do konca zrozumiata, wiadomo, ze czynniki
Srodowiskowe, w tym wczesna i nasilona ekspozycja na prace
z bliska, odgrywajg dominujaca role w jej rozwoju. Dodatkowo,
niedawno przeprowadzone badania wskazuja, ze progresja wad
wzroku jest mniejsza u dzieci, ktére spedzajg wiecej czasu na
$wiezym powietrzu.

Lucjan Rydel byt czestym gosciem miedzynarodowych zjaz-
déw okulistycznych. Zdobyta tam wiedzg dzielit sie pdzniej na
tamach czasopism i podczas licznych wystgpien naukowych.
W pozostawionych pracach odnajdujemy obszerne sprawozda-
nia ze zjazdéw okulistycznych w Paryzu (1869) (27) oraz w Lon-
dynie (1881) (28).

Oprdcz prac naukowych w dorobku Rydla znalazly sie takze
wspomnienia opublikowane po $mierci Albrechta von Graefego
(1828-1870) — profesora okulistyki z Berlina (29), oraz Ferdynada
Arlta (1812-1887) — profesora okulistyki z Pragi i Wiednia (30).
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