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РЪДШЙ СЛУЧАЙ ВТОРИЧНАГО ИЗЛЪЧЕШЯ отслойки
СЪТЧАТОЙ ОБОЛОЧКИ.

/I. Н ДироШкова.
(И зъ Глазной лечебницы Вологодскаго Губернскаго Земства).

 ̂ Отслойка сетчатой оболочки глаза представляетъ собою одно 
изъ самыхъ тяжелыхъ глазныхъ заболеванш . Предсказаше при ле- 
ченш этой болезни обыкновенно самое плохое, случаи излЪчешя 
чрезвычайно редки. В ъ  виду этой редкости особенно зам'Ьчатель- 
нымъ и достойнымъ опубликовашя является случай полнаго выздо- 
р овл етя  после вторичнаго заболеваш я отслойкой сетчатки одного и 
того же глаза. Такой именно случай мне пришлось наблюдать въ 
своей практике въ 1912 году.

Прежде ч-Ьмъ перейти къ описанш  этого случая, позволю с е б е  
напомнить въ краткихъ чертахъ о механизме развит1я, причинах ь и 
симптомахъ отслойки сетчатой оболочки, о ея л'Ьченш и его исхо- 
дахъ. Сетчатая оболочка не сращена съ  сосудистой оболочкой, а 
только прилежитъ къ ней, удерживаемая въ своемъ положенш давле- 
н1емъ стекловианаго тела. Когда отъ т"Ьхъ или другихъ причинъ с е т 
чатка отслаивается отъ сосудистой оболочки, то подъ нею въ м е сте  
отслойки скопляется экссудатъ. Развивается отслойка сетчатки обыкно
венно внезапно и захватываетъ сразу большой участокъ или же, на
чавшись на неболыпомъ участка, мало по малу распространяется, 
при чемъ отслаивающей силой является экссудатъ. Если отслойка на
чалась въ верхней части сетчатки, то экссудатъ, въ силу тяжести 
спускаясь книзу, постепенно отслаиваетъ оболочку дальше и дальше 
по направлешю внизъ. Такж е давлешемъ экссудата отслойка, 
начавшаяся въ нижней части сЬтчатки, постепенно распростра
няется кверху. При начала отслойки больные, обыкновенно, ука- 
зываютъ на ощущеше въ глазу огненныхъ искръ, после чего въ 
заболевш емъ глазу быстро наступаетъ или слепота, или значи
тельное сслаблеш е и затуманиваше зр"Ьшя; въ последнем*, сл уч ае 
больной начинаетъ видеть предъ со Зою, какъ бы колеблющееся 
облако, которое при своихъ движешяхъ, то закрываетъ часть поля 
з р е т я , то открываетъ ее, при чемъ появляется искажеше правильной 
формы предметовъ и происходить вы падете з р е т я  въ какой-либо 
части поля зрешя, вверху, внизу, снутри или снаружи, а когда от
слойки задеваетъ область желтаго пятна, то выпадаетъ и централь
ное г р е т е .  К ром е того, у  такихъ больныхъ обычно появляется ослаб
лен^ световой чувствительности и зреш е нхъ ухудш ается при недо
статочно сильномъ освещ енш , какъ у людей, страдяющихъ куриной 
слепотой. В ъ  такомъ по.юженш зреш е можетъ оставаться и дальше
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или же, чаще, постепенно ухудш ается и доходить до полной слепоты. 
Иногда предъ внезапнымъ проявлешемъ отслойки сетчатой оболочки 
бываютъ въ теченш короткаго времени— н^сколькихъ дней пли ча- 
совъ— предвестники, которые выражаются появлешемъ ощущешя ле- 
тающихъ мушекъ, огненныхъ искръ, временнаго затуманивашя и не
ловкости зр^шя.

Н екоторы е больные въ своемъ анамнезе отм^чаютъ, что по
добный продромальный явлешя у  нихъ бывали когда то раньше, но 
благополучно проходили, а отслойка появлялась только много вре
мени спустя.

Определить отслойку сетчатки можно только офтальлоскопи- 
ческимъ путемъ, при чемъ открывается характерная картина. Отслоив
шаяся сетчатка представляется въ вид^ возвышешй или колеблю
щихся пузырей на дне глаза, при этомъ въ первое время она сохра- 
няетъ еще свою прозрачность или же слегка мутнеетъ, а потомъ 
принимаетъ сероваты й цветъ; и въ томъ и въ другомъ сл учае на 
отслоившейся сетч а тк е  заметны извизаюшдеся кровеносные сосуды

Прими ной отслойки сетчатой оболочки v. Graefe, Arlt и Horner 

считаютъ скоплеше трансудата сосудистой оболочки или крови подъ 

сетчаткой, Stellvag—уменьшеше объема стекловиднаго тела, Рель- 

манъ— изменете условш диффузш внутри глазныхъ жидкостей отъ 

изменетя химическаго состава стекловиднаго тела. Wecker, Leber, Nor- 

denson придаютъ главное зн.ччеше разрывамъ сетчатки.

Вообще же признаются два основные причинные момента: i)  ире- 
кращеше вл1яшя на сетчатку стекловиднаго тела, которое ее удерж и- 
ваетъ въ соприкосновенш съ  сосудистой оболочкой, къ которой 
она не приращена, а только прилегаетъ; 2) отслойка подъ в.тйяшемъ 
силы, превышающей д^влеше стекловиднаго тела.

Огслойки перваго вида являются при заболеваш яхъ стекловид
наго тела, когда давлеше его уменьшается: при выпаденш его въ 
значительномъ количестве, при заболеваш яхъ, веду щи хъ къ смор- 
щивашю его— выпоты отъ иридоциклитовъ, ириюхороидитовъ. Эти 
отслойки обыкновенно не видны офтальмоскопомъ, т. к. среды бы
ваютъ мутны. Офтальмоскопически виаимзя отслойка безъ предше- 
ств}^ющихъ воспзлительныхъ процессовъ ч .щ е всего бываетъ отъ  вы- 
сокихъ степеней близорукости; причина здесь фибриллярное пере- 
рождеше стекловиднаго тела съ  последующимъ сморшикашемъ его. 
Сетчатая оболочка такимъ стекловидпымъ тЬломъ оттягивается и 
подъ нею является отрицательное дазлеше, вызывающее серозный 
экссудатъ.

Причинами отслоекъ второго вида, происходящихъ подъ вЛ{я- 
nif'M b силы, являются: скопление экссудата 1.одъ сетчаткой при поспА-
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лешяхъ сосудистой оболочки, кровоизл1яшя и опухоли сосудистой 
оболочки, а также цистицерки, развиваюпцеся подъ нею, и рубцы 
после раненш склеры, сращенные съ  сосудистой оболочкой.

Непосредственной причиной, вызывающей отслойку въ предрас- 
положенныхъ къ этому забол'Ьвашю глазахъ, часто бываетъ какое 
либо со тр я сете  тФла, какъ напр., падете, езда на тряскихъ экипа- 
жахъ и т. д., часто же никакой причины отыскать не удается.

При л'Ьчеши отслойки сетчатой оболочки прибегаю гъ къ раз- 
личнымъ средсгвамъ, какъ терапевтическимъ, такъ и хирургическимъ. 
Главной целью при дочеши является удалеш е изъ подъ сетчатки 
экссудата, поэтому назначаютъ средства потогонныя, какъ, напр., 
инъекши подъ кожу пилокарпина, салициловый натръ, горячШ чай, 
суховоздушныя ванны; средства мочегонный и слабительныя; юдистый 
кал1Й; при всемъ этомъ больной долженъ соблюдать полный покой, 
лежать въ постели преимущественно на спине.

Замечено, что подъконъюнктивальныя инъекщи раствора пова
ренной соли д-Ьйствуютъ на у л уч ш ете  циркуляцш лимфы и сп о со б 
с т в у ю т  всасыванш  экссудатовъ, а потому при леченш  отслойки 
сетчатки назначаютъ эти инъэкщи раствора соли крепостью  отъ  2 
до ю  и го°/0, кроме того, применяется и другое лимфогонное средство- 
дюнинъ въ виде глазныхъ капель 2— ю °/0 раствора. Т акое лечеш е 
надо продолжать долго, въ теченш нЪсколькихъ недель.

Изъ средствъ хирургическихъ были предложены: давящая по
вязка, шявки Гертлю, проколъ склеры и вы п ускате экссудата, ири- 
дектом^я (Галезовскш), постоянный дренажъ золотой проволоки, вве
денной черезъ склеру въ полость глаза, приж игате глаза вблизи лим- 
буса ггльванокаутеромъ, пришиваше кетгутомъ отслоившейся сетчатки 
къ склере (Галезовскш), вызываше слипчиваго воспалешя впрыски- 
вашемъ ЬйдоГевскаго раствора ( i —  2 капли) подъ сЬтчатку, электро- 
лизъ, разсечеш е тяжей стекловиднаго тел а и впрыскиваше стекло- 
виднаго тЬла кролика (Deutschmann), или же субретинальной жидкости 
(Weber), или физюлогическаго раствора соли (Grossmann). П оследш е 
способы встретили суровую  критику со стороны Uhthoff’a и снова ре
комендуются Birch—Hirschfeld, но даютъ не редко нежелательныя 
осложнешя въ виде сильной воспалительной реакцш, ириты, гипо^ 
пюнъ, экссудатъ въ зрачке и стекловидномъ т е л е  и проч.

И зъ этого перечня предлаггемыхъ способовъ л^чещя отслойки 
сетчатки въ виду ихъ многочисленности и разнообраз!я видно, что 
дело лвчешя этого забол-Ьвашя не стоитъ на твердой почве и нахо
дится еще, какъ бы, въ перю де исканш. Ни на одномъ изъ этихъ 
средствъ и способовъ л ^ ч етя  нельзя остановиться, какъ на вЪрномъ. 
вполне надежномъ.



Благодаря ненадежности всЬхъ сиособовъ лечешя, при отслойке 
сетчатой оболочки обычно ставится очень плохой прогнозъ. Позволю 
се б е  привести нисколько мнешй по этому -поводу изъ распростра- 
ненныхъ руководствъ

Профессоръ Андогсшй: относительно исходовъ нужно сказать, 
что при эссенщальной отслойке, отслойке всл,Ьдств1е retinitis albumi. 
nurica, а также травматической безъ нарушешя ц'Ьлости оболочекъ 
глаза иногда замечается остановка процесса и даже исчезнов?ше 
отслойки. Лекарственными средствами (перечисленными имъ) иногда 
удается остановить пр^грессироваше процесса и иногда добиться излЪ- 
чешя, но часто вся эта терашя остается совершенно безуспешной. 
Ни одинъ изъ хирургическихъ способовъ не нашелъ се б е  достаточ- 
наго распространешя.

Schmidt-Rimpler: лечеш е отслойки сетчатки, особенно свеж ей и не 
очень обширной, не такъ безнадежно, какъ полагали прежде. Во вся- 
комъ случае терапевтическое вмешательство показуется безусловно 
въ виду того, что приводитъ иногда къ поразительнымъ и едва ли 
ожидавшимся результатамъ. Улучшеше зреш я достигается довольно 
часто; правда, иногда оно объясняется только прояснешемъ стекло
виднаго т^ла. Однако иной разъ можно достигнуть и того, что сет
чатка на время и даже на довольно продолжительное время возвра
тится къ своему нормальному положешю.

П рофессоръ Крюковъ: въ редкихъ случаяхъ отслоенная часть 
опять прилегаетъ на свое м есто и, если это произошло вскоре, то 
и функция возстановляется до известной степени или даже вполне; 
въ больш инстве же случаевъ этого не происходитъ и отслойка 
остается въ теченш многихъ л етъ  частичною или постепенно отслаи
вается вся сетчатка. С о временемъ обыкновенно развивается ката
ракта. Сущ ествую щ ая более или кенее продолжительное время от
слойка— неизлечима. Въ свеж ихъ случаяхъ, хотя и редко, но наблю
дается излечеше. ПослЬ операцш прокола склеры сетчатка часто 
прилегаетъ на свое место, но обыкновенно вскоре вновь отслаивается. 
И зредка случается, что отслоенная сетчатка и безъ всякаго лечешя 
прилегаетъ сама на свое место.

Въ Реальной Энциклопедш Медицинскихъ Н аукъ говорится: въ 
большинстве случаевъ свеж ей и не слишкомъ обширной отслойки 
перечисленными способами лечешя удается вызвать улучш еш е зреш я 
B o r fc f lC T B ie  частичнаго возстановлешя топографш сетчатки, а въ осо
бенности благопр1ятныхъ случаяхъ— даже полное исчезновеше отслой
ки. Но, къ сожалешю, они только изредка имеютъ постоянный ус- 
п ехъ, обыкновенно отслойка черезъ некоторое время возобновляется 
и, наконецъ, не смотря на в се  терапевтическ1я меры, образуется пол
ная отслойка, такъ что эффектъ продолжительнаго лечешя, истощаю-
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щаго T ep n tH ie  больного и врача, сводится къ нулю. Наихудшее пред- 
сказаш е даютъ мюпичесшя отслойки.

Д окторъ Мандельштаммъ: считаю своей обязанностью сознаться, 
что отслойку сетчатки я причисляю къ болЪзнямъ абсолютно неизл-fe- 
чимымъ. Если въ редкихъ случаяхъ и происходитъ самопроизвольное 
приставаше сетчатки къ своему первоначальному м есту, то это лишь 
счастливая случайность. Я  видЬлъ безчисленное множество отслоекъ 
и перепробовалъ всевозможные способы .тЬчешя, но результаты были 
самые грустные. Конечно, иногда, достигались даже блестяшде резуль
таты, временное полное изл^чеше до такой степени, что больные, по- 
терявайе способность рззличать крупные предметы, начинали читать 
] № Егера. Но всегда впоследствш  наступали рецидивы. Наиболышй 
промежутокъ времени свободный отъ  рецидива былъ 5 м'Ьсяцевъ, на
именьший нисколько дней или недель. В ъ  громадномъ больш инстве 
случаевъ сетчатка не пристаетъ и зреш е пропадаетъ целикомъ или 
отчасти. В ъ последше годы я сталъ отказываться отъ  л^чешн отслоекъ и 
соглашаюсь на таковое только по настоятельному т р е б о в а н т  боль- 
ныхъ. Быть можетъ, д р уп е окулисты счастливее меня. О тъ  опера- 
тивныхъ способовъ ни малейшаго прока. Д ва раза за 25 л е т ъ  прак
тики— спонтанное изл^чеше.

И зъ этихъ мн^нш известны хъ окулистовъ, съ  которыми сходят
с я  и д р уп е авторы, можно се б е  представить, какъ трудно и какъ 
редко можно расчитывать на из.тЬчеше или даже на у л уч ш е те  при 
отслойке сетчатой оболочки.

Теперь перехожу къ описанию своего случая.

Больной В. А . Е , 36  л етъ , интеллигентный челов’Ькъ, земскШ 
начальникъ одного изъ сЪверо-восточныхъ уЬздовъ Вологодской гу- 
бернш. Въ 1-й разъ обратился ко мне въ половине февраля 1912 г., 
причемъ у  него определена старая отслойка сетчатой оболочки пра- 
ваго глаза; острота зр^шя этого глаза равна почти о.

Э та отслойка случилась л-Ьтомъ 1908 года во время поездки по 
уезд у. Болезнь была определена только черезъ 4 месяца въ П етер
б ур ге  проф. Долгановымъ и осталась безъ л-Ьчешя. Въ л Ьвомъ глазу 
определена свеж ая отслойка сетчатки почти полная съ  потерей зре* 
шя до светоощ ущ еш я. Э то заболеваш е случилось несколько дней 
тому назадъ внезапно после усиленныхъ письменныхъ занятгё. Боль
ной былъ у  меня проездомъ въ М оскву. В ъ М оскве лечился въ Глаз
ной больнице на Тверской у  профессора С. С. Головина, л еч еш е 
продолжалось 2V2 месяца и закончилось полнымъ выз юровлеш емъ 
леваго глаза; больной возвратился домой и снова началъ свою служ бу. 
Н о благополуч1е было непродолжительно; уж е въ половине т н я ,  т. е.
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черезъ i >/з месяца снова произошла после поездки по у ез д у  такая 
же отслойка сетчатки и больной опять ослепъ.

20 1юня больной прИЬхалъ кс мне и поступилъ въ глазную ле
чебницу съ  теми же явлешями: старая отслойка сетчатки праваго 
глаза, V.— почти о, свеж ая почти полная отслойка сетчатки леваго 
глаза, V— движ ете руки въ наружной части поля зреш я и светоощ у- 
щеше. Больной прекраснаго телосложеш я, съ  большимъ запасомъ 
подкожно-жирнаго слоя. Общ ее здоровье вполне хорошо, век органы 
никакихъ отклонешй отъ нормы не представляютъ. И зъ анамнеза 
можно отметить, что родители его еще живы, отцу 76 л етъ , матери 
70 летъ, оба здоровые люди. Самъ больной въ д етств е  много болелъ 
и росъ хилымъ ребенкомъ, потомъ оправился и окрепъ и после то
го былъ боленъ только 2 раза возвратнымъ тифомъ, другихъ бол ез
ней не было, сифилисомъ не болелъ. Никогда не пилъ спиртпыхъ 
напитковъ и не курилъ. Зо-ти л е т ъ  женился, имеетъ двухъ детей. 
Близорукъ съ  детства, не былъ взятъ на военную служ бу по близо
рукости.

О строта зреш я при освидетельствованш въ воинскомъ присут- 
ствш по словамъ бочьного была въ правомъ глрзу 4/ю, а въ левом ъ 
гласу 6/ю.

В ъ  1904 году было замечено значительное ослаблеше зреш я въ 
правомъ глазу и появлеше голубоватаго тумана, лечился въ Ярослав
ле у  доктора И. Н. Кацаурова впрыскивашями раствора соли подъ 
конъюнктиву. В ъ  1908 году полная отслойка сетчатки праваго глаза 
и его слепота: въ 1912 г, i -я и 2-я отслойка сетчатки леваго глаза.

Л ечеш е мною было назначено следующ ее: покойное положеше 
на спине, давящая повязка, подкожныя инъекцш пилокарпина и под- 
конъюнктивальныя инъекцш солевого раствора, начиная съ  3°/о рас
твора. Пилокарпинъ действовалъ слабо, пота было очень мало, а по
тому после двухъ инъекщй онъ былъ оставленъ и замененъ суховоз
душными ваннами, которыя были пр!ятпы больному и вызвали очень 
обильное потеш е. Солевы хь инъекцш было сделано 15 въ такомъ 
порядке: 3°/о раствора— 3 инъекцш, 5% —3 инъекцш, 7 %  —4 инъекцш, 
ю°/о— 4 инъекцш, 15°/0— 6 инъекцш и го°/о— 4 инъекцш. При инъек- 
шяхъ начиная съ  io°/0 раствора предварительно делались инъекцш 
1°/о раствора кокаина. На ряду съ  ннъекщями было сделано 15 сухо- 
воздушныхъ ваннъ.

К ъ  20 т л я  з р е т е  значительно улучшилось, сталъ различать 
крупные предметы, свободно безъ помощи ходить по лечебнице, но 
по вечерамъ видитъ очень плохо. 9 августа зреш е значительно воз- 
становилось, хорош о видитъ кверху и кнаружи, при офтальмоскопи- 
рованш ясно видно прилежаше сетчатки, которая раньше была от
слоена. Выписался изъ лечебницы для амбулаторнаго лечешя.
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Инъекцш 20°/о раствора соли продолжены амбулаторно. 14 авгу

ста отмечено: V = o ,o 5 , на дне глаза заметны беловаты е тяжи на м-fe* 
стахъ  прилегашя сетчатки. 3 i  августа наступило полное улучш еш е 
после 6-го впрыскиватя 2о°/о раствора соли, больной сталъ совер
шенно свободно одинъ приходить въ лечебницу. П осле того было 
сделано еще 4 инъекцш и около половины сентября больной уЬ халъ 
помой.

При последней визитацш отмечено: глазное дно совершенно 

нормально, никакихъ сл-Ьдовъ бывшей отслойки сетчатки не осталось, 

исчезли и виденные раньше беловатые тяжи, неболышя плавакнщя 

помутнен1я стекловиднаго тела, поле зрЬш я неограничено, читаетъ сво

бодно 2-й шрифтъ Крюкова на разстоянш ю  стм. V=o,o6. Къудивлешю, 

какъ будто бы, улучшилось зр-feme и праваго глаза, У=различаетъ 

пальцы около глаза въ наружной части поля зр е т я .

После гого я видФлъ п атен та въ январе 191З года въ томъ же 
хорошемъ состоянш; онъ снова продолжаетъ свою служ бу земскаго 
начальника.

Въ настоящее время прошло уже i ' /г года после и зл ечетя  и 
зр1>те остается безъ переменъ. Такой продолжительный ср о к ъ д \ е т ь  
надежду, что получилось полное и прочное выздоровление.

В ъ  теченш короткаго времени на ряду съ  описаннымъ случаемъ 
у меня были еще 2 больныхъ съ  отслойкой сетчатки, о которы хъ 
скажу несколько словъ, такъ какъ лечение и въ этихъ случаяхъ за
кончилось благопр1ятно.

Первый изъ этихъ больныхъ былъ вологодскш купецъ 50 л етъ , 
Е .Ф . В. За несколько мЬсяцевъ до заболЬ вптя отслойкой сетчатки онъ 
подвергся операцш экстракши катарактылеваго глаза. Операшя произве
дена въ Московской Глазной больнице съ  хорошимъ результатомъ, и 
больной после того пользовался хорошимъ зреш ем ъ оперированнаго 
глаза, а правымъ глазом ь виделъ очень плохо по случаю значительно раз
вившейся еще незрелой катаракты. В ъ  октябре 1 9 ц  г. левый глазъ  
вдругъ погерялъ з р е т е ,  произошла отслойка с етчатой оболочки и зре- 
Hie упало до возможности еле. еле рачлич:.ть пальцы у  самаго глаза.

Непосредственной причиной, клкъ полагдетъ больной, было то, 
что онъ сильно оступился и, какъ человекъ очень тучный и тяжелый, 
получилъ значительное со тр я сете  всего тела. Д 1агнозъ отслойки с е т 
чатки подтвержденъ въ Московской Глазной больнице докторомъ 
В. П. Страховыми».

JI Ьчеже проведено мною у  больного на квартире и состояло изъ 
впры скиватя подъ кожу пилокарпина, который здесь действовалъ 
отлично, вызывая обильное нотоотде.тете, покойпаго полож етя, да
вящей повязки и инъекцш подъ коньонкгиву раствора по
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варенной соли крепостью  отъ 5 до ю°/0. В ъ  теченш двухъ м-Ьсяцевъ 
сделано было по Зо инъекщй пилокарпина и солевого раствора. В ъ  
результате полное и стойкое выздоровлеше. V = o ,i съ  очками, назна
ченными после экстракцш катаракты, и читаетъ самый мелкш 
шрифтъ.

Второй случай. Вологодсьчй купецъ А . Я. Б., 52 летъ, очень 
нервный, болезненный, сильно близорукш; М. 8,о D. задшя стафило
мы и помутн-Ьтя стекловиднаго тела. В ъ  конце октября 1912 
поехалъ по д'Ьламъ въ П етербургъ, гд е  внезапно ослепъ на правый 
глазъ, предъ гЬмъ зам^чалъ ошущеше огненныхъ кскръ.

П рофессоръ JI. Г. Беллярминовъ и докторъ Ф ельзеръ определи
ли отслойку сетчатой оболочки и на консульташи назначили для ле
чешя дома: инъекцш подъ коньюнктиву 2— ю°/0 раствора повареноой 
соли, дюнинъ капли 2— 5°/0, препараты юда и брома внутрь, покой 
и повязка.

Въ теченш 5 м^сяцевъ сделано мною 4 о инъекщй о т ъ 2 д о 2 о °/ 0 
раствора поваренной соли и 20 суховоздуш ны хъ ваннъ. Результаты 
колебались, то сзтчатка прилегала, то снова отслаивалась, зр^ш е 
то улучш алось, то ухудшалось. Одно время зр^ше значительно ул уч 
шились и больной поехалъ въ П етербургъ показаться, но желЬз!ю- 
дорожная тряска повл1яла плохо, и зр"Ьше ухудш илось. Въ конц-fe коц^ 
цозъ нее же получилось значительное улучш еш е зрешя: поле зр+ийч 
расширилось, особенно книзу и кнаружи.

В с е  описанные 3  случая, изъ которыхъ въ двухъ получилос, 
полное излечеше, а въ третьемъ значительное улучш еш е, даютъ намъ 
право сделать выводъ, что предсказаше при свеж ей отслойке с е т 
чатки не должно быть такъ безнадежно, чтобы можно было отказы
ваться даже отъ лечешя такихъ больныхъ; самое же лечеш е должно 
быть продолжительно и проведено строго систематически съ  большимъ 
терп-Ьшемъ со стороны больного и врачл, при чемъ мы им-Ъемъ въ 
своемъ распоряженш для лечеш я простыя безвредныя и удобный 
средства, какъ то: инъекцш подъ коньюнктиву солевого раствора, по
степенно повышающейся крепости до 20°/0, дюнинъ, c\w<> воздушный 
ванны п инъекши подъ кожу пилокарпина.


