
Предислове къ русскому издано.
Я охотно согласился на просьбу издателя русскаго перевода моей книги

<набдить. ее предисловемъ.
Первое нёмецкое оригинальное издаше встр$тило такое доброжелательное

отношеше и такое быстрое распространеше, что уже черезь годъ я долженъ
быль приступить къ обработкЪ новаго изданя. Это обстоятельство доказало мнЪ,

что составленное мною изложене глазныхъ болЪзней нашло одобреше большой
части нЬмецкихъь врачей и студентовъ. Я получилъь бы полное удовлетворене,
ебли бы руссе практичесве‘ врачи и студенты дружественно встрётили мой

трудъ и использовали его въ качествЪ надежнаго учителя и совфтчика.

Р. Вошег.

Предислове редактора.
Руководство по офтальмоломи проф. Р. Вотега выдБляется среди лите-

ратурныхь прбизведенй подобнаго рода своей оригинальностью, самостоятель-
ностью воззрёнЙ автора на этюлогию, лечеше и классификацио различныхь забо-
лъванИ глаза, его строго критическимь отношенемъ къ трактуемымъ предметамъ.
ОтдЪлы, въ которыхъ офтальмоломя тЪсно соприкасается съ бактерюломей, серо-
дагностикой, серотерашей и съ общими заболЪванями организма, въ особенности

представляютъ интересъ современности и новизны.
Богатство научнаго матерала и литературныхь указан, живость и изя-

щество изложешя въ формЪ клиническихь лекщй, отличные рисунки въ тексть
и въ таблицахъь (въ краскахъ) съ оригинальныхь препаратовъ дЪлають книгу
практической, строго научной и вполнЪ доступной для начинающихъь изучеше

офтальмоломи.
Будучи увфренъ, что въ небогатой современными учебниками русской офталь-

мологической литератур переведенное на русск языкъ руководство Вбмега
заполнить собой нёкоторый пробЪлъ и будетъ весьма полезнымъ для студентовъ
и врачей, я сь удовольстиемъ приняль на себя обязанность редактора перевода.

Академикь Т. Беллярминовъ.

Предисловые къ первому издано.
Предлагаемое руководство по глазнымь болфзнямъ предназначено прежде

всего для студентовъ. Оно обязано своимъ появлешемъ на свЪтъ’ поощреню и

вниманю моихъ слушателей.
ВскорБ послЪ того, какъ я взяль на себя чтеше клиническихъ лекщй по

тлазнымъ болЪзнямьъ въ Грейфсвальдь, слушатели выразили мнЪ желаше  имЪть

въ видб книги и въ формБ лекщй то, что я обыкновенно имъ преподавалъ. Я
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удовлетворяю теперь ихъ желанйо не потому, что существуетъ недостатокъ въ
руководствахъь по офтальмоломи, но прежде всего потому, что я хотлъ преиму-
щественно дать столь внимательнымь и прилежнымъ ученикамь возможность
имфть въ ихъ дальнЪйшей дЪятельности личное воспоминание.

Для этой цБли избранная форма представляется мнЪ довольно благопрят-
ной, несмотря на видимые ея недостатки.

Если кто-либо изъ нихъ станетъ перелистывать это описаше клиническихъ,
учебныхь случаевъ, если онъ просмотрить въ умЪ жизнь клиники и представить
личность учителя, то онъ живо вспомнить н$которыя данныя прошлыхъ дней.
ВЪдь то время, въ которое молодой медикъ, полный идеалистическаго отношеня
къ университету, посфщаетъ клинику и 0езъ отвфтственности лечить своихъ
первыхъ больныхъ, остается навсегда лучшимъ временемъ всей его жизни.

Форма клиническихъ лекщй для руководства по глазнымъ болЪзнямъ пред-
ставляется мнЪ удобной также въ дидактическомъ отношени, хотя въ большин-
ствЪ случаевъ приходится отказаться отъ описан деталей исторй болЪзни въ виду
имЪющагося въ распоряжени мЪста. Именно при столь легко просматриваемыхъ
изм5неняхъ на небольшомъ органЪ важно, чтобы тотъ, кто желаетъ поучиться
самъ или освжить и пополнить свои знаня, постоянно получаль при каждомъ
тип болзни систематическя указаШя на все то, на что необходимо обратить
внимане въ такихъ случаяхъ.

Впрочемъ, предлагаемая форма представляетъ для читателя опасность моно-
тонности, которая нЪФсколько смягчается, надЪфюсь, непосредственнымь живымъ
общешемъ между книгой и читателемь. Во всякомъ случаЪ наблюдающему врачу
легче изъ детальнаго описан я опредфленныхъ клиническихъ случаевь перенести
нЪкоторыя данныя на аналогичные случаи изъ своей практики, чфмъ сдБлать это
при суммарной обработкЪ каждой отдЬльной главы.

Поэтому я надфюсь, что не только студентъ, но и врачь мягко отнесется
къ педантизму въ этой книг, ибо послёднй можетъ сказать, что онъ выно-
шенъ яркой любовью къ наук и одухотворень желашемъ добра врачу и боль-
ному, учащемуся и страдающему.

Но. книга имфетъ еще цфль. Я надЪюсь, что она будетъ полезна и младшимъ
нашимъ товарищамъ по спещальности, которые сами должны еще преподавать
офтальмологио. Я держусь вмЪстБ съ товарищами по спещальности требованя,
чтобы клиническя заняя по офтальмоломи продолжались не менфе двухъ се-
местровъ. Это требоване вполнф обосновано при ростЪ нашей науки. Если ме-
дикъ желаетъ получить достаточныя свфдёня о состоя нашей спещальности,
то для этого необходимо время.

Въ такомъ цикл лекцй я всегда стремился дать клиническя свфдЪнНя, по
возможности законченныя въ отношени формы и содержаня. Выбранное мною

для этого дфлеШе матер!ала имЪетъ то преимущество, что учитель, если онъвы-
бираетъ одинъ какой-либо клиническ!Й случай въ качествЪ главнаго, всегда знаетъ
точно, что ему надо дать съ собой, не отставая и не сп$ша. Для тЪхъ, кто
владфетъ своей спещальностью, тогда легко существуеть возможность сообра-
жаться съ пестрой вмЪной картинъ болЪзней и остается достаточно времени для
того, чтобы исключить или включить болЗе рфдк!я болЪзни или побочные случаи
для цблей повтореня или демонстращи.

При этомъ я съ одной стороны придавалъ значене тому, чтобы при пре-
подавани офтальмолои не разбирать ее только теоретически, дабы студенть
имЪлъ возможность получить практическй навыкъ въ тераши и видфть въ часы
клини4ескихъ лекшй возможно больше операщй; съ другой а старался по воз-
можности популярно излагать” отдфльные вопросы нашей науки. Можеть быть,
это тоже одна изъ слабыхъ сторонъ книги. Но такъ какъ она должна быть руко-
водствомъ, изъ котораго начинающЙ прежде всего долженъ чему-нибудь на-
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учиться, ть я охотно мирюсь съ этой ея слабостью, ибо я принадлежу къ тфмъ
у‹ителямъ, которые радуются, если ученикъ учится шутя. Подобно тому какъпреподаваше должно вестись дидактически возможно болфе искусно и интересно,
руководство должно быть написано живо и читаться легко: ясность и простота
представляютъ собой основы клинической педагогики.

Что касается вншней формы книги, то я въ качеств окулиста считалъ,что книга не должна быть напечатана на той Зовременной бумаг, интенсивный
блескъ которой превращаеть въ мучеше продолжительное чтеше при всякомосвЪщени. Въ качествЪ окулистовъ мы должны быть въ особенности сторонни-ками гимены глаза.

Имфя въ виду тексть, я ограничиль число рисунковъ. Очень мнойя изьболфзней глаза съ трудомъ передаются достаточно хорошо на рисункахъ. КромЪ
того меня никогда не оставляло чувство, что книгу можно написать съ любой
точки зрёыя, но, несмотря даже на ограниченный объемъ, она непремфнно должнабыть законченнымъ, полнымъ трудомъ. Несовершенство нашей науки угнетаетъво мн изслЪдователя, недостаточность нашихъ терапевтическихь знайтяжело ложится на душу врача, и только радость работать и служить юно-
шеству, которому принадлежитъ будущее, побуждаеть учителя къ изданю книги.

Грейфсвальдъ, 1910. Рад1 Вбщег.
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