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Съ разрЪтешя КонФеренцш И м п е р а т о р с к о й  С. Петербургской Медико- 

Хирургической Акадеыш Докторскую дистертацго Лекаря Галензовскаго, 
подъ заглав'шмъ: «Устройство ОФталмоскопа и его употреблен'^ при рас- 
познаванш внутрсннихъ болезней глазнаго яблока», печатать позволяется, 

съ тъмъ, чтобы диссертацш этой по отпечатана! было представлено 160 
зкземпляровъ въ КонФеренцш Акадеыш. Мая 7 дня, 1858 года.

Уче 1ый Секретарь, Действительный Статскш СовЛтникъ Н . Зининъ.



Пи одна отрасль Медицины не сделала вь лоследь.г годы 1 ат.пхт. 
блестящихъ успеховъ, какъ О ф т э л м о л о п я  Усовергаенстзоваше ея осо
бенно замечательно со времени изобретешя ГельмголюЦомъ новаго сдо- 
соба изследовашя b h j  трениости ж  ив а го глаза посредствомъ ОФталмоско- 
па. Кратковременное' существоваше этого аппарата ознаменовалось уже 
открытдемъ многихъ ф э к т о в ъ  д л я  установлена положительнаго распо- 
знавашя болезней глаза, а съ изыскашемъ новыхъ данныхъ открылась 
возможность не только определять сущность такихъ оолезненныхъ про- 
цессовъ, какъ Amaurosis, AmLlyopia, Glaucoma и пр ., но и излечивать 
ихъ, заметивъ и остановивъ болезнь въ сгмомъ начале развитая.

Доставляя таПя огромныя выводы нри гаучеши патолопи глазныхт. 
болезней, оФталмоскопъ заслуживаетъ самаго точнаго и нодробнаго изу
чения, а изследовашя съ помощш этого инструмента должны ныне за 
нять почетное место въ ряду медицинскпхъ трудовъ.

Германии принадлежитъ не только честь изобретешя этого аппарата, 
но и техъ мно1 очисленныхъ о ткрьтй , который были сделаны съ его 
помощно. Такимъ образомъ почти все, что до сихъ поръ известно о 
внутреннихъ болезняхъ глаза, создано трудами немепкихъ ученыхъ, въ 
главе которыхъ стоитъ гешальный Graefe. Сколько, въ самомъ деле, 
прекрасныхъ изследованШ по этому ппедмету сделано Donders’ojn>, 
Н . Мй11ег’омъ, Аги’омъ, jaeger’oMTÎ Сколько неоспоримыхъ данныхъ п 
положительныхъ выводовъ пршбрела наука трудами одного гешальнаго 
Graefel

Французская медицинская литтература, кроме новейгаихъ трудовъ 
Desmarres’a , D e-la  Calle и некоторыхъ другихъ, не имЛетъ ника- 
кихъ сочиненш по этой отрасли науки.

Въ Poccin учеше объ оФталмоскопе еще мало распространено и ея 
медицинская литтература не имеедъ вовсе сочиненш объ этомъ ин
струменте. Но въ среде русскихъ медиковъ есть врачи, добросовестно и 
съ успехомъ изучивине эту отрасль науки. Достаточно указать па 
ученыя изследовашя доктора Фребел1уса, помещенный во Французскихъ 
и немецкнхъ журналахъ, котирыя принесли науке не малую услугу, 
благодаря многочнсленнымъ его наблюдешямъ, сообщеннымъ мне, и уче-



нымъ совЪтамъ. которыми я воспользовался, я усп^лъ изучить эту 
отрасль медицины, пов-Ьряя теоретичесшя данныя, почерпнутыя изъ книгъ, 
на больныхъ, обращавшихся за сов-Ьтомъ къ доктору Фребе-dycy. Въ 
настоящемъ сочиненш я старался изложить въ систематическомъ по- 
рядкЪ все, относящееся къ устройству и употребленш ОФта.::юскопа, 
поясняя исключительные случаи болезней собственными наблюденшми. 
Поэтому представивъ въ началЪ моего труда краткШ ист оричест й  
обзоръ способовъ изслтьдоватп внут ренност и глаза , я излагаю 
подробно на ч а ла , на  кот оры хъ  основано уст ройст во оф т алм оско- 
повъ, затЪмъ, пояснивъ способы употреблешя этихъ инструментовъ, 
преимущества и недостатки каждаго изъ нихъ, я указываю на оищ гя  
п р а в и л а , кот оры й долж ны  быть соблю дены  п р и  изслгъдованги  
р а зн ы хъ  част ей глаза- въ заключеше, описавъ лв лен гя , замгьчае- 
м ы л  на днгь глаза въ ф изгологическомъ его сост опнги, я исчисляю 
пат ологическгя и зм /ы ш и п  внут реннихъ  част ей глаза , открывае
ш ь  ОФталмоскопоггь.

/



Глазъ, одинъ кзъ благороднЪйшихъ нашихъ органовъ, назначенный 
природою посредникомъ между внЪшнимъ в внутреннимъ ьпролъ чело
века, представляетъ самый сложный в вместе съ тЪмъ самый совер
шенный оптически аппаратъ.— Открытый для лучен свЪта и воспри
нимая впечатлъжя внТ.шняго uipa, онъ передаетъ ихъ юзгу посред- 
ствомъ зрительнаго нерва.

Анатомическое crpoeiiie глаза в виутреннихъ его частей было давно 
уже изв-Ьстно врачамь, но нормальный цветъ и нгдъ сЪтчатой оболо
чки, равно какъ и различный патологичесжя еа пзмЪнешя, оставались 
для нихъ загадкою, пока гешальное изобретете оФталмоскопа Helm- 
ЬоИг’омъ не ознакомило врачей короче съ зтою отдельною частно наше 
го организма. По этому интересно знать, какъ п когда появилась пер
вая мысль объ изслЪдованш внутренняго сгроешя глаза при жизии. 
Pl.meiiie этого вопроса важно потому, что оно раскрывает!, постепенное 
развипе и уяснеже самыхъ началъ, на которыхъ основаио устройство 
офталмоскопа, и даетъ возможность изучить его т е о р т .

Въ началъ X V III го столття Мегу (*) замътплъ, что глаза кошки, 
опущенной въ воду, шяли красчымъ цвътомъ. При внпмательиомъ н а- 
блюдеши онъ разлвчвлъ у вей даже сосуды глаза; но органичеиность 
познанш въ физикЪ и физшлопи не позволили ему разъяснить эти явле- 
Hifl научнымъ образомъ, почему его наблюдете важно только какъ первое

(') Annales de l'Aeademie des Sciences. 1703, p. 280.



ложно сказать, случайное явлеше, побудившее въ посл'Ьдствш другигъ 
ученыхъ заняться серьезно изсл1 доваше1иъ этого органа.

Спустя пять лТ.тъ посл-Ь Мегу, De la Hire (')повторилъ эти опыты, 
но уже съ болыиимъ усп1;хомъ и объяснилъ при этомъ замеченный 
явлешя на основанш законовъ ф и з и к и .  Е го выводы довольно в-Ьрны. 
Таково и разсуждеше его, гд-fc онъ говорить: «Ce n’est pas seulement 
grande ouverture de la prunelle, qui fait qu’on peut voir distinctement 
les objets, puisque dans les hommes qui ont la goutte serène et dont 
la prunelle est fort ouverte, on ne peut rien appercevoir du fond de 
l’oeil qui est exposé à l’air. C’est donc l’eau qui touche l’oeil laquelle 
fait qu’on peut voir ces objets, et c’est ce qu’il faut expliquer par les 
mêmes principes d’Oplique, dont nous nous sommes servis d’abord».—  
«Lorsqu’un oeil bien conformé est dans l’air, les raïons qui partent d’un 
point de son fond, aïant passé par les trois surfaces de ces humeurs, 
s ’y détournent de telle m anière, qu’ils en sortent comme parallèles 
an tr’eux ; c’est pourquoi nous pourrions voir distinctement cet objet, 
puisque des raïons parallèles ou comme parallèles font toujours da is notre 
oeil une vision distincte, cependant nous ne voïons pas cet objet.

«Examinons maintenant ce qui doit arriver à ces mêmes raïons qui 
partent du fond de l’oeil dans l’animal lorsqu’il est plongé dans l’eau. 
Les raïons qui partent du font de l’oeil, s’etant un peu détournés ou 
rompus sur les deux suif.ices du crystallin, doivent rencontrer la cornée 
étant encoie divergens: mais comme à Ы sortie Je la cornée ils rencontres 
l’eau, dont la réfraction n’est pas sensiblement différente ue celle de 
l’humeur aqueuse où ils passoient en louchant la cornée, ils doivent 
continuer leur route par la même ligne droite et rester encore divergens 
jusqu’à la surface de l’eau, d’où enfin ils doivent sortir pour entrer dans 
l’air étant encore plus divergens qu’ils n’ètoient dans l’eau par les loix 
de la Dioplrique; et par conséquent en quelqu’endroit que nous placions 
notre oeil pour recevoir ces raïons divergens, qui sont alors dirigés 
comme s’ils venoient du point plus proche de la cornee. C’est là ce que 
produit la surface plane de l’eau sur ces raïons » Приведенное зд-Ьсь 
разсуждеше автопа, о ьричиоТ, cintiia глазъ подъ водою, основанное на 
положительныхъ законахъ оитикн, указало прямо на ту , очень важную 
истину, что освЬтить дно глаза можно только въ томъ случч!;, когда 
лучи, исходящие изъ глаза, мы сдТ.лаемъ разс'Вявающимися, а для этого 
сделалось нсобходимымъ точное изучеше законовъ оптики глаза. Внро- 
чечъ объяснешя этого ученаю о черномъ зрачка неудовлетворительны, 
хотя и основаны на физик!;.

Поел* De la Hire очень немнопе занимались осповательнымъ 
изслЪдоташея! этого вопроса и врачи, наблюдая глаза съ блестящимь

С ) tlis l de VЛсад flot/al des Sciences, 1700.



зрачком ь , приписыва в  зтотъ блескъ самостоятельному развитию св1 
та въ глазу подъ вл1ян1емъ жизненной силы. Только съ успехами 
аьатоййи, которая указала разницу въ устройств^ внутреннихъ частей 
въ глазахъ со свЪтящимъ и съ чернымъ зрачкомъ (что, какъ намъ из
вестно, зависитъ отъ чернаго пигмента сосудистой оболочки) врачи 
начали догадываться, что причина этого явлеша заключается въ осо- 
бенномъ устройстве внутренней прозрачной среды глаза. Prévost ( ‘) 
первый доказалъ, что этого блеска не бываетъ при совершенной те
мноте и^оиъ вовсе не зависитъ отъ воли и страстей, какъ прежде 
думали, но обусловливается единственно отражешеыъ света, пада.ощаго 
зъ глазъ извне.

Lassenstein (2) сЗъясняетъ красный цветъ зрачка недостаткомъ пиг
мента. Предложенный имъ способъ делать зрачекъ щяющимъ, прлда- 
вливая г^азъ сзадг и приближая такьыъ обнрзомъ сетчатую обо почку 
къ хрусталику, доказываешь, что за причьну Ыяшя зрачка онъ прини- 
иалъ преломляющее свойство среды глаза. Но нельза согласиться съ нимъ, 
что ciaHÎe глазъ у нЬкотопыхъ животныхъ зависитъ отъ сжиман1я 
глазныхъ мускуловъ и укорачивашя глазной оси.

РеЬг (3), сообщая случай полнаго отсутств1я радужной оболочки, 
предлагаетъ некоторый кратшя замечашя о возможности сделать зрачекъ 
блестящимъ: «D ieA ugen des Beobachlers mnssten fast ganz parallel mit 
uen einfallenden Strahlen nach den Augen des Kindes sehen. Bertrachtele 
inan unter der Sehachse die Augen des Mâdcheos, so w ar das Leuchten 
verschwunden. » И зъ этихъ немногихъ словъ легко понять, что Berh 
попалъ уже на мысль, при какихъ услов1яхъ черьый зрачекъ можетъ 
представляться наблюдателю стющимъ , краснымъ. Однако онъ не 
объяснилъ значешя этого явле|йя, а указалъ только на сиособъ раз- 
сматрпвать дно глаза. Эгимъ снособомъ воспользовались Cumming и 
Brücke, какъ это мы увидимъ въ последствш. E sser, Midlemore и 
некоторые друпе наблюдали подобные же явлешя въ глазу людей и жи
вотныхъ и составили более или менее удачныа ихъ объяснешя.

Все отдельный наблюдешя указывали время отъ времени на необходи
мость изыскать способъ осматривать сетчатую оболочку во всехъ гйхъ 
случаяхъ, где предполагается еа сградаше. Первый попытки еъ этомъ 
отношеши сдЪлалъ Лондонскш хирургъ Cumming .(*), представивши! 
Лондоскому Медикохирургическому обществу подробное описаше одно
го наблюдаемаго имъ случая. При осмотра внутренности глаза 
онъ пользовался следующимъ способомъ. Больной садился передъ с в е -  
чею на незначительномъ разстоянш отъ последней и такъ, чтобы глазъ

(•) iiiblioleque britannique, t. XLV. 1810.
(*j Commentât о de luce ex quorundam anm alium  оeuhs proàeunt. 1836
(*) Hccker’s Annalcn, 183U В. I, p. 373.
(*J Medico-chirurgical Transachont, vol. XXIX, p. 281. 1846.



его на~одчлся па одной высот!1 съ плшенемъ свечи, и смотр"лъ h é-  
сколько въ сторону; наблюдатель же помещался позади пламени, какъ 
можно ближе къ прямой лиши, проведенной отъ пламени свечи къ глазу 
больнаго. Въ то же время, когда Анпнйсшй Хирургъ тообшалъ эти 
паблюдешя ученому обществу хпрурговъ и доказывалъ вхъ важность, 
явилась въ свете брювнора, Die Farbenerscheinungen im Grnnde des 
menschlichen Auges von Kussmaul, Heidelberg, 1 8 4 5 , нанисэнная на 
заданную Гсйдельбергскимъ Университетомъ тему ибъ изменеши цве 
та внутренности глаза при различныхъ Физтлогическнхъ и патологпче- 
скнхъ состояв.нзиь. Этстъ добросовестный трудъ довольно важенъ въ 
нсторш развипя идеи о необходимости взследовашя сетчатой оболочкв 
у человека. Цзследовашя Kussniaul’fl иадъ ирозрачными средами глаза, 
иоказыраютъ, что иоследшя имЪютъ большое влшше на то, что мы 
не видпнъ сетчатой оболочки въ пормальиомъ состоянш глаза. У ничто
жая въ глазу роговую оболочку п водяную влагу, онъ заметилъ, что вну
тренность этого органа остается темною какъ при целомъ райке, такъ 
и безъ иоследняго. Совершенно противное замечено и:нъ въ томъ слу
чае, когда изъ глазу быль удаленъ и хрусталикъ; дно глаза станови
лось тогда светлее и ча немъ обрисовывались ясно зрительный нервъ и со - 
суды Тоже самое залечено, когда, вырезавъ часть стекловиднаго тела, 
онъ приближалъ хрусталикъ къ сетчатой оболочке; изображеше послед
ней делалось тогда очень заметньыъ Причину этого явлсшя Kussmaul 
объясняете темъ, что сетчатая оболочка, удаляясь отъ главпаго Фоку
са. въ которомъ она обыкновенно находится, и приближаясь къ хруста
лику, представляется наблюдателю сквозь последит и потому въ у в е- 
/ичснночъ вш е. Эго служить также объяснешемъ блеска зрачкг у 
стариковъ и далыюзоркихъ, у которыхъ сетчатая оболочка помещается 
вблизи Фокуса хрусталика и придаете зрачку серый цвете. Эти вы
воды довольно верны и согласны съ законами физики.

Менее удачна его попытка пояснить , почему зрачекъ обы
кновенно представляется чернымъ. Въ основаше этого объяснешя онъ 
прянялъ положешя о томъ, что въ глазе падаете очень мало лучей, 
что большая часть изъ нихъ поглащаетея слоемъ пигмента и только 
немнопе, отразившись отъ дна глаза, выходите наружу, да и те , прой
дя прозрачный среды, ослабеваютъ и не даштъ яснаго изображена 
внутренности глаза. Ясно, что этого вопроса Kussmaul не умелъ ре
шить основательно: онъ бросился въ область отвлечешй, не догадыва
ясь , что въ сущности необходимо было одно точиое пзучеше Физиче- 
скихъ законовъ глаза.

Не подлежите сомнению, что ряде опытовъ, произведенныхъ Brücke’ ( ')  
по способу Cumming’a , надъ изследовашемъ сетчатой оболочки у

Г1) № Ш гш* Archiv, 1845 р. 387, 1847 р. 228.



лпвотныхъ, должно считать одниглъ изъ важнейшпхъ трудовъ в ъ истории 
развпт1я разгматрпваемаго нами вопроса. Авторъ разъясыплъ услов1я, 
необходимый для освещешя внутренности глаза, и, случайно замЪтпвъ 
блестшще глаза у человека съ чернымъ зрачкомъ, доказалъ, что не 
только у жпвотныхъ, но и у человека можно производить изследоваше 
нервной оболочки глазнаго яблока. Точность въ изложепш наблюдае- 
мыхъ имъ Фаьтовъ и верность его вы во доит должны были непременно по
вести и повели действительно къ новымъ нзследовашямъ и къ улуч
шению самаго способа изследовав1я.

Действительно изобретете Helmhollz’oMi ОФталмоскопа есть прямой 
и непосредственный результате трудовъ Brücke. Вотъ способе освеще
шя дна глаза по Brücke. Снъ помещаете животное въ углу темной 
комнаты и передъ его глазами держите свечу и ширму на разстоянш 
8 или 10 Футовъ, а самъ смотрите въ пзследуемый глазе черезъ вер- 
xniii ьрай ширмы. Если, говорите Brücke, открыть веки изследуемаго 
глаза, то при этнхь услтпяхъ наблюдатель заметите, что зрачекъ 
лдяетъ краснымъ цвктомъ. Конечно съ помощпо этого способа Brücke 
могъ наблюдать красное дно глаза, но можно ли было употребить тотъ 
же способе для изследовашя внутреннпхъ частей этого оогана? Дей
ствительно еще можно было бы разсматрпвать по этому способу части, 
лежания впереди г.,аза, но съ его помощью нельзя разсмотреть сетчатой 
оболочки. Обе этомъ Helmhollz говорите: «Jedenfalls nimmt bei diesen 
Versuchen der Beobachler nur einen kleinen Theil des zurückkommen- 
den Licbles wahr, uud zwar gerade den unregelmassig gebrochtien, 
welcher zur Erzeugung eines legelmiissigen Bildes nicht mehr zu 
benutzen isi ( ‘ J».

Brücke, описывая свои пзследованля, упоминаете, что Erlach впделъ 
однажды, глядя черезъ свои очки, что зрачекъ спдевшаго нротивъ него 
знакомаго казался ему краснымъ , когда последит разсматрпвалъ въ 
стеклахъ его очковъ отраженное пламя находившейся въ комнате свечи. 
Ясно, что Erlach смотрелъ при этомъ черезъ свои очки совершенно по 
направленно центральныхъ лучей, отразившихся отъ стекла въ глазе 
его знакомаго. Helmhollz обратилъ на эго обстоятельство особенное 
BHHmaiiie при освещсши и разсматрнванш дна глаза теме более, что, 
поверяя опыты Brücke и Cuinming’a, онъ убедился въ значительныхъ 
недостаткахъ пзследован1й этого рода. Такимъ образомъ, считая важ- 
пымъ неудобсгвомъ въ упомянутнхъ способахъ невозможность наблю
дать лучи, исходящее отъ сетчатой оболочки пи направленно осп глаза, 
л желая устранить изображеше пламени на роговой оболочке, 
онъ воспользовался наблюдешемъ Erlach’a и примевплъ замеченное по-

( ')  Peschreibung eines Лидсп— Spiegels, Berlin ifcSI, p. 0.



слЪднимъ явлрлбе къ способу освЪщешя внутренности глаза, предложен
ному упомянутыми авторами.

Понимая вполне сущность изследуемаго вопроса, этотъ ученый верно 
и основательно заключилъ, чю  глазъ человека, по свойству преломля
ющей среды, можетъ давать изображение на оптической оси лучей, вос- 
принимаемыхъ глазомъ наблюдателя. Съ другой стороны наблюдение 
Erlach’a привело его къ заклю чена, что лучами, отраженными 
отъ стекла, можно осветить внутренность глаза и наблюдать ее сквозь 
тоже стекло. Соображая эти явлешя, Helmholtz, при своихъ обшир- 
ныхъ математическихъ и Физюлогическихъ св$дея1яхъ, придумэлъ ин- 
струментъ, который, соединяя въ себе все ycjoBia хорошаго освещешя 
дна глаза, доставлялъ возможность наблюдателю разсмагривать въ по
дробности составныя части органа. Въ сочиненш, обнародованномъ имъ 
подъ заглав1емъ: « Beschreibung eines Augen-Spiegels zur untersuchung 
der Nelzliaut im lebenden Ague von H elm holtz, Berlin , 1 8 5 1 » , 
этотъ ПроФессоръ Кенигсбергскаго университета не только представилъ 
описан!'е своего инструмента, но, что очень важно, указалъ подробно 
и законы ф и з и к и , на основаши которыхъ объяснялась возможность на
блюдать внутренняя части глаза п р и  различиыхъ свойствахъ преломля- 
ющихъ его средъ.

Съ изобретешемъ Helmholtz’a задачу о способа изследоватя вну
тренности глаза можно было считать решенною; оставалось улучшить 
чнсгруменгъ относительно силы освещешя и удобствъ его употреблешя. 
Но до настоящего времени все усовершенствовашя, сдъланныя въ оз- 
начьнмомъ изобретш и, основаны на неопровержимыхъ началахъ, ука- 
занныхъ Heltnhollz’oMb, а потому они должны быть разсмотрены вместе 
съ самымъ аппэратомь изобретателя.

И.

НАЧАЛА, НА КОТОРЫХ!) ОСНОВАНО УСТРОЙСТВО ОФТАИЫГКОПОВЪ. СНИСАШВ ОПАЛ-

шоМопове*

Въ здоровомъ глазе человека зрачекъ обыкновенно кажется чернымъ, 
хотя самое дно глаза, на которое падаютъ лучи света, не черно, От
чего же именно зависитъ вто неооыкновенное явлеше? Эготъ вопросъ



занимал* уже ученьгхъ прошлагс столе™ , но они не решили его и он* 
оставался не разъясненным* до Brücke и Helmholtz’a.

Изъ оптики мы знаемъ, что все лучи света, попадающ'[е въ глэзъ, 
дреломляются въ прозрачных* его средах* и собираются на сетчатой 
оболочке, где они производят* то ощущеше, посредством* котораго мм 
сознаемъ, иначе, видим* предметы. Но что же происходит* с* этими 
лучами после ихъ сконцентрировашя на сетчатой оболочке? Было время, 
когда полагали, что все лучи, попйдаюнце въ глаз*, тотчас* же по- 
глащаются здесь слоем* пигмента; но со времен* De Ia-Hire (*) 
noHHTifi эти изменились во многом*. De la Hire полагал*, что лучи от
части отражаются и выходят* обратно изъ глаза. Kussmaul (2) нахо
дил*, что через* врачей* весьма малое количество световых* лучей 
входит* во внутренность глаза, большая же часть лучей поглащается 
черным* пигментом* сосудистой оболочки и только самая незначитель
ная часть их* отражается наружу, почему дно глаза и представляется 
Неосвещенным*, черным*.

Между тем*, хотя действительно иигментный слой сосудистой обо
лочки (s tra tu m  p ig m en to su m  th o ro id ea e ), находясь непосредственно 
подъ прозрачною сетчатою оболочкою, поглащаетъ большую часть до
ходящих* до нея лучей, но сеть сосудов* сетчатой и сосудистой обо
лочек* отражает* значительное количество этих* лучей; затем* и 
самая сетчатая оболочка прозрачная и блестящая играегъ, но Brücke (3), 
роль отражательной поверхности, следовательно указанное выше объ
яснена Kussmaul’n вовсе неверно. Впрочем* Брюке говорит*, что 
роль отражательной поверхности выполняет* по преимуществу палочко
образный слой (s lra lu m  bacillosum j, котошдн, какъ известно, состоит* 
изъ маленьких*, прозрачных*, сильно преломляющих* лучи света стол
биков*, пернендиьулярныхъ къ наружной поверхности сетчатой оболоч
ки. Другим* концом* эти цилиндрики внедряются въ пигментный слой 
и образуют* шероховатую поверхность, сильно поглащающую световые 
лучи. Однако, проходя черезъ эти призмы, свет*, по его ынВнио, по
глащается не весь, а только отчасти, и некоторые лучи его отра
жаются от* задней гладкой ихъ поверхности и проходят* обратно по тому 
же направлен™ всю толщу столбиков*.

Эта reopifl катоптрической Функг.ш палочкообразнаго слоя fs ir  a li  Ьа- 
cillosi)  Brücke опровергается выводами Kolliker’a и Ruete, которые 
утверждают*, 1) что упомянутые цилиндрики своими сьуженными вер
хушками обращены не назад*, а вперед*; 2) что у многих* млекопи
тающих* и у человека не бывает* иногда вовсе пигмента, какъ наир

С) I l is t .  de l’A cad. R oyale des sc iences 1703.
(*) У помянутая брош ю ра.
(3j M üller’s Archiv 1844 H eft V.



y кроликовъ и Албиносовъ; 3) что, наконецъ, Brücke и Hanncver, 
который придерживается того же миешя, ничемъ не доказали, что вну
тренняя поверхность столбиковъ отражаетъ светъ. После этого Кб1- 
liker говорить, что, еслибы пигменть действительно отражалъ, то лучи 
проходили бы обратно къ нервной оболочке и производили бы въ ней 
вторичное раздражеше, потому что между волокнистымъ и палочкооб- 
разннмъ слоями находятся два друпе, мешаюнйе свету возвращаться 
по прежнему направленно. Такое двойное раздражеше мешало бы ясно
сти зрешя. После всего сказаннаго мы должны согласиться съ мне- 
шемъ Koil.ker’a и Ruete и, принявъ эту ткань за поглащающую свете, 
прошединй черезъ Фиброзный слой сетчатой оболочки, признать, что 
светъ отражается не отъ наружной ея иоверхпости, смежной съ пиг- 
ментомъ, но огъ внутренней, гладкой. Часть этихъ отоаженныхъ лучей 
выходитъ рбратно изъ глаза черезъ зрачекъ по тому же направленш, по 
которому овътъ входить въ глазъ; остальные же, достигнув^ задней 
стенки радужной оболочки и передней части сосудистой, иоглащаются 
въ нлхъ слоемъ пигмента. Такое устройство необходимо для глаза на 
основаши того же закона, по которому мы покрываемъ внутреннюю по
верхность оптическихъ трубокъ черною краскою для того, чтобы явлешя 
рефракцш не были затемнены, маскированы неправильными отражениями. 
Затемъ подобное устройство необходимо было и для того, чтобы световые 
лучи, произведя однажды, какъ сказано выше, впечьглеше на зритель
ную оболочку, не производили бы, ири новыхъ отражешяхъ, другихъ 
впечатлены и не затемняли бы такимъ образомъ ясности зрешя.

Другая, меньшая часть лучей, отраженныхъ отъ дна глаза, выхо
дитъ наружу по направленно входящаго туда света и, преломившись 
въ стеклянныхъ средахъ глаза, собирается въ той же самой точке, 
изъ которой вышла, или же въ другой болге или менее близкой отъ 
последней, какъ это намъ первый доказалъ Briicke, а за нимъ Йе1ги- 
hollz.

Вопросъ, отчего зрачекъ представляется чернымъ, тогда какъ свето
вые лучи, отраженные огъ дна глаза, вьподятъ окрашенными, свет
ивши, Bclmholtz ( ’) рфшзетъ темъ, что явлеше это зависитъ не отъ чер- 
ниго цвета пигмента, находящагося на дне глаза, потому что при и о - 
глащеши этимъ слоемъ лучей света значительная часть ихъ отра
жается наружу, но причина его заключается въ свойстве преломляю- 
щихъ средъ глаза, заставляющихъ большую часть лучей, идущихъ 
обратно, собираться въ той самой точке, изъ которой они вышли. Для 
лености предположимъ, говорить онъ. что глазъ А  смотритъ на какую 
нибудь точку В ;  дла того, чтобы эта Точка была видна, светъ отъ нея 
долженъ собраться на сетчатой оболочке въ одной точке Ь. Если по-

(') Loe. cil p. 2.



точъ лучь изъ точки Ь будутъ выходить наружу, то, возвращаясь ч е 
резъ т4же иреломляюнйя среды, черезъ который они уже проходили, они 
должны непременно пройти по прежнему своему направлешю и собрать
ся въ той точке, откуда вышли, разумеется, если глазъ нормальный. 
Въ томъ, что изображеше предмета В  действительно получится на сет
чатой оболочке въ точке b и обратно отразится въ ту же точку В ,  
мы убедимся, разсмотревъ подробно Фчзичесшя свойства преломляющихъ 
средъ глаза.

Самыя точныя измерешя коэФищентовъ преломлешя разных.» средъ 
глаза, произведенныя V allée, Krause, Ilelmholtz’cm^ и Lisling’oM*, 
ле дали до сихъ поръ общихъ результатовъ, потому что разница чрез
вычайно значительна и, какъ говорите Listing (*): «Die bisher g e -  
awonnenen Messungen so grosse ind.viduelle Verschiedenheiten zeigen, 
«dass die Feststellung eines miüleren Auges fast iliusorisch und die 
«schon mehrfach gemachte Bemerkung gerechiferligt w erde, wonach ei- 
«gentlich ein jedes Auge für sich betrachtet werden miisse. » На этомъ 
основанш Zehender (2) , выводя общш коэфищснтъ преломлешя глаза, не 
ргзбираетъ отдельно каждую прозрачную среду, а разсматриваетъ прело- 
илеше луча какъ бы въ двухъ средахъ, принимая за одну сведу роговую 
оболочку и водяную влагу, а за другую хрусталикъ со стекловидною вла
гою. Для большей ясность, въ пашемъ выводе мы примемъ все преломляю- 
пця среды за одну чечевицу, которой коэФищентъ преломлешя равенъ 
произведенш коэФищентовъ отдЬльчыхъ частей, на следующемъ осно- 
ваши.

В се явлешя дшитрики нашего глаза совершаются въ роговой оболочке, 
водяной влаге , хрусталике и стекловидной влаге и лучъ, попадаюппй 
изъ воздуха въ глазъ, долженъ преломляться во всехъ  втихъ с р е -  
дахъ, сообразно ихъ плотности и Форме. Представимъ себе (Табл. I. 
фиг. 1 ), что С  есть роговая оболочка, I I  водяная влага, L  хрусгаликъ 
и D D  ось глаза; если лучъ D S  падаетъ на эти среды, то онъ пре
ломляется въ каждой изъ нихъ. КоэФИщенты преломлешя луча въ каж 
дой изъ уномянутыхъ средъ известны изъ таблицы, представленной 
Vallée (3). Если для краткости мы означимъ ихъ черезъ р ,  р .', р ^ ,

Sin а = р .  Sin /3. 

Sin /9= р / . Sin у. 

Sin у — рН . Sin

то, какъ видно изъ чертежа:
Sin «

F Sin /з’
i Sin /3

F Sin y’
S>n y

F " ~  S i n 7 ;

(') W agner’s HandwërterDuch der Physiolegi- Bd. IV.
(•) D ioptrik des menschlichen Auges, p . 52.
(ij Vallée, Théorie do l’oeil; Longet, T raité dé Physiologie T. II p. 44.



Перемножая последшя три уравнешя между собою, мы получимг:

Следовательно общн! коэФищенгь нереломлен1я въ разсматриваемомъ 
случае равенъ ороизведенно отдельныхъ коэФищентовК а такъ какъ, но 
Krause, Vallée и др., величины у ,  у '  и у "  известны, то, взявъ про
изведете этихъ к о э ф и  центовъ, мы получимъ общ1й коэФищентъ = .  
Принимая, на этомъ основанш, прозрачный среды глаза за простую 
чечевицу D B A B ' (Табл. I, ф и г .  2 ), где С М  есть рад1усъ дуги ABD
и C 'N  рад1усъ дуги A B 'D , а лишя С С ' ось стекла, мы выведемъ за
коны преломлешя для луча S M ,  падающаго на чечевицу отъ тела S .  
Уголъ падешя этого луча есть SM E; проходя черезъ стекло, лучъ при
ближается къ перпендикуляру С М  и затемъ идетъ по лиши M N , про- 
должеше к о т о р о й  встречается съ осью въ точке G. Выходя изъ плот
ной среды хрусталика, лучъ SMN цолженъ пасть да стекловидную 
влагу, которой коэФищентъ преломлешя значительно меньше, почему онъ 
отойдет1, отъ перпендикуляра N K  и прпметъ наиравлеше N F .  Озна
чая коэФищенгь преломлеь1я хрусталика относительно воздуха черезъ y t , 
а относительно стекловидной влаги черезъ у 2, мы получимъ:

Sin SME Sin M NC' 1
l i n  NMC 14 И S h T k N F ^ " ^ -

Здесь при большомъ рад1усе кривизны углы падешя и преломлешя 
луча очень малы, почему можно заменить отношеше синусовъ зтихъ 
угловъ отвошешемъ самыхъ угловъ:

S W E = y t . NMC 
F N K = (a v  M NC'

A  такъ кгкъ S M E = a + y ;  NM C— y— â; M N C '= /3 + 5 ;  F N K = r^ - f  e, 
то заменяя въ послкдесхъ уравнешнхъ одне величины другими, мы по 
луччмъ:

^  (у— о ) - - • • ( ! )

Сложивъ почленно, находимъ:

а—|—у—{—Z3—f—е=гг^,у— у, S -\-y ,f  С-мЛ, пли же 
« _ |_ е = у  (/а— 1 ) + /3 (р»— 1 )— ^

А  какъ при очеиь малыхъ углахъ можно брать ta n g . угловъ вместо 
самыхъ угловъ, то будетъ:

tg a - |- tge =  (fx.— 1) tgy-(- (у*—  1) lg/э—  (//.— у*) tg<5... (2)

Но уголъ д всегда равенъ безконечно малий величине, потому что 
лишя MN почти параллельна оси, следовательно tg« î= o , а выражеше 
(^ .— ыа) tg a = o .



in m , m  m
И зъ чертежа видно, что t g « = — l g e = y !  Щ У=—; Igp— 'p'y под“

етавляя- эти  выражения въ Формулу (2 ) и раздели въ  ее на т , мы по-

лучимъ: ^ + 4 = ^ 4 t t z L (3 )-  Но какъ f*i и И* М0ГУТЪ бь,ть 
определены изъ таблицъ K rause или Vallée и изображены въ ч и с - 

лахъ, то и выражеше у — "-|~ "у —  будетъ тоже известно, и мы его

означиигъ черезъ -  -, т . е . у — у —- =  — ( ^ ). подставляя bi

Фоюыулу ( 3 ) ,  получиыъ:

d 1 f  р

Изъ э^ого уравнешя не трудно найти выражеш е для d или для f:

f = _ Е _  d = - H -
i —Р .......... (6 ) и 1—р   ( 7 ) .

d f

Предположивъ, что d  безконечно велико, изъ Формулы (6 )  полу- 

чимъ Г = р , потому что - у - = о ,  а такъ какь точку, въ kovoрой собирает

ся параллельные лучи, называютъ главнымъ Фокугомъ, то величина/) бу
детъ обозначать разстояч1е его отъ хрусталика. Определивъ это, мы 
ваймемся изследозатем ъ Формулы ( 7 ) ,  служащей для определешя р а з -  
стоян1я d  при известной величине f.

1 ) Е сли  f=o«b , то есть, если изобрджеше предмета находится на 
безконечномъ разстояши позади сетчатой оболочки, то въ Формуле (7 )

у = :о ,  а следовательно d = p ;  это вы реж сетъ, что лучи, выходящее игъ 

глаза, соберутся пои этомъ услов1и въ главномъ Фокусе.
2 )  Когда изображение изъ за сетчатой оболочки приближается къ 

хрусталику, то Фокусъ лучей, выходящихъ изъ глаза, удаляется отъ 
главного Фокуса и въ то время, когда оно будетъ находиться на двой- 
номъ Фокусномъ разстоянш, т . е . когда f = 2 p ,  тс въ Формуле (7 )  зна

менатель 1 — ^  =- - , а следовательно d = 2 p .  Предполагая, что се"

чатчя оболочка находится на разстоянш двойпаго Фокуса, мы получимъ, 
что лучи, выходящее отъ нея наружу, соберутся тоже на двойномъ Фо
кусномъ разстоянщ.

3) Если изображеню находится между двойным!. Фокуснымъ разстоя- 
ш емъ и главнымъ Фокусомъ, то ф о к у с ъ  лучей, исходящихъ изъ глаза, 
удалится отъ него и будетъ находиться между двойнымъ Фокуснымъ 
разстояшемъ и безконечностио; наконецъ при [—  р мы получимт.
У Р Р
d==— j == — =  ос, то есть, что въ этомъ случае лучи будутъ соби-



даться въ безконечности. Такимъ образомъ и сетчатая оболочка, нахо
дясь иъ главномъ Фокусе, даетъ изображеше въ безконечности и лучи, 
отъ сея исходящее, нринимаютъ по выхожденш ихъ наружу параллель
ное направлеше.

Выведенные законы мы можемъ пояснить следующими примерами. Въ 
нормальномъ глазу приспособлеше для хорошаго зреьёя равно 12 д ., 
т . е. точка В  предмета, находящагося на этомъ разстоянш, упа- 
детъ на сетчатую оболочку по преломлении лучей въ точке Ь и дастъ 
ясное изображеые; следовательно лучи, идущие обратно отъ точки Ь 
наружу, соберутся, при нормально устроенчомъ глазе, непременно па 
разстоянш 12 д.

Блпзорушй, видяпйй ясно предметы только на очень близкомъ раз
стоянш, не будетъ различать ихъ на разстоянш 12  д ., потому что лу
чи соберутся не на сетчатой оболочке, а где либо впереди последней, 
следовательно лучи, исходящие отъ сетчатой оболочки соберутся, по пре- 
ломлеши въ близорукомъ глазу ближе 12  д.

При дальнозоркости же глаза, видящаго ясно на разстоянш, напр. 
2 0  оутовъ, лучи разсматриваемаго предмета, отстоящего на 12дюймовъ 
отъ глаза, отразившись отъ дна глаза, соберутся уже не въ той точке, 
откуда вышли (12  д .) , а дальше, на разстоянш 2 0  Футовъ.

Очевидно, что большее илл меньшее удобство разсматривашя дна
глаза будетъ зависеть какъ отъ этихъ обстоятельстве, такъ отъ сте
пени наклонешя лучей, падающихъ на роговую оболочку, и силы осве- 
щешя. Степень наклонешя важна потому, что только лучи, расходящёеся 
или почти параллельные, падая на роговую оболочку наблюдателя, 
собираются дюптвическимъ аипаратомъ его глаза на сетчатой оболочке, 
сходящиеся же, напротивъ, проходя черезъ преломляющая среды, д е
лаются еще более сходящимися и падаютъ не на сетчатую оболочку, 
а пеоедъ нею. Сила осчещешя имеете не менее важное значеше въ 
изследованш сетчатой оболочки, потому что чемъ больше поиадетъ въ 
глазъ света, теме больше его отразится обратно. Между тем е, и з-
следуя глазъ, мы помещаемся обыкновенно прямо протшвъ него и ме-
шаемъ всякому сильному свету попадать въ глазъ, почему дно его слабо 
освещено и представляется черезъ зрачекъ чернымъ.

Соображая все вышеупомянутая обстоятельства, Helrnhoitz убедил 
ся въ необходимости соблюдать следующая правила: 1) для того, чтобы 
видеть сетчатую оболочку, внутренность изследуемаго глаза должна 
быть хорошо освещена; 2) глазъ наблюдателя долженъ находиться па 
линш центральныхъ лучей и 3) лучи, отраженные отъ сетчатой обо
лочки, по выхожденш изъ глаза должны принять направлеше, необхо
димое для концентрировашя ихъ на сетчатой оболочке наблюдателя и для 
того, чтобы сильно сходящееся лучи сделались параллельными или не
сколько расходящимися.

При устройстве своего инструмента Helrnhoitz обратилъ внимаше



преимущественно на возможно большее octrfcmeu дна глаза и на уст- 
panenie въ роговой оболочке отражежя пламени, какъ на обстоятель
ство, имеющее непосредственное влшие на ясность изображежя сет
чатой оболочки. Для разрешежя задачи нужно, говорить онъ, избрать 
достаточный уголъ падежа свТ.товыхъ лучен «а стеклянную поверхность 
зеркалъ и увеличить число этпхъ поверхностей, на осповажи следующихъ 
данныхъ. Самый лучинй уголъ падешя луча для одной пластинки, какъ 
показали математичесже выводы, есть 70°, для трехъ 60°, для четырехъ 
55°; зная кроме того, что чемъ меньше уголъ надеж'я лучей света, 
темъ менее светъ ослабляется и темъ сильнее получаемое освещеже, 
онъ заключилъ, что отражательная поверхность должна состоять изъ 
четырехъ, лежагцпхъ одна на другой и параллельныхъ стеклянныхъ пла- 
стинокъ, и применилъ этотъ выводъ вполне къ устройству изобретен
ного имъ аппарата. Ясности разсматриважя сетчатой оболочки много 
мешаетъ то, что часть лучей, идущихъ къ наблюдаемому глазу, встре
чая гладкую поверхность роговой оболочки, отражается отъ нея и даетъ 
въ дтомъ месте отражение пламени. Это отражеше, какъ заметилъ 
Helmholtz, бываетъ на средине роговой оболочки, если глазъ обращенъ 
прямо къ зеркалу и смотритъ следовательно прямо на отражеше въ 
немъ пламени; оно находится съ боку, если глазъ смотритъ въ сторону отъ 
пламени, и тогда уже меньше препятствуетъ ясности изследовашя. 
Helmholtz нашелъ, что отражен'^ всего слабее при четырехъ пластин- 
кахъ, когда уголъ падешя светьвыхъ лучей равенъ 5*5°; при втомъ 
выполнено, какъ мы видели выше, первое услоые ясности зрежя.

У ст ройст во оф т алмоспопа tle lm h o llz 'a .

Онъ состоитъ изъ медной черной трубки сс (Фиг. I, табл. И), 1 ДОдюйча 
въ д1аметре и 0 .S 9  длины, прикрепленной къ рукоятке т . Эта циллиндриче- 
ская трубка, открытая со стороны d d . пмйетъ въ осиовоhîu пластинку ob съ 
круглымъ отве,)СТ1емъ по средине, сообщающммъ полость трубки съ по
лостью призмы ккд . Последняя состоитъ изъ стеклянныхъ пластипокъ 
h h , прикрепленныхъ къ осповаш'ю аа; въ нашемъ чертеже разрезъ 
этой призмы представляетъ прямоугольный треугольникъ, котораго ги
потенуза есть hh (стеклянныя пластинки), а основаже трубки и кру- 
жокъ аа  совпадают!» съ короткимъ катетьмъ. Кружокъ а а . прикреп
ленный винтами е,е  къ трубке сс, удержпваетъ призму при основажи 
цилиндрической трубки bbàd; кусокъ р  вставленъ въ ссноваше призмы 
для того, чтобы последняя могла вращаться около своей осп. Между кргж- 
комъ аа  и основажемъ трубки bbdd  помещается двояковогнутое стекло 
п , по глазалъ изслелпнате.ш отъ jY° 6 до 12; для близорукихъ встав
ляются, по совету Helmholtz’a, два одно на другое положенные стекла

2



Способъ упот ребленгя этого инст рум ент а. Бодьнаго сажают* 
въ темной комнате возле стола, на которомъ устанавливаютъ лампу такъ, 
«тобы она находилась сбоку и несколько сзади головы 1.зслТ,дуемаго, а 
плама ея было на одномъ уровне съ его глазомъ. Садясь передъ боль- 
нымъ, наблюдатель держитъ инструмент! въ такочъ положеши, чтобы 
лучи лампы падали на стеклянную поверхность hh  и, отразившись, кон
центрировались на изследуемомъ глазу. Пламя лампы закрывается шир
мою отъ наблюдателя для того, чтобы блескомъ своимъ оно не мТ,- 
шало изследованш. Затем ъ, если наблюдатель, приложив! глазъ непо
средственно къ отверстие трубки d d , будет! смотреть сквозь при
зму въ наследуемый глазъ, то черезъ пластинки hh  онъ увидитъ крас
ный зрачекъ, а, приближая или удаляя инструмент! отъ больнаго, онъ 
увидитъ наконец! красные сосуды и всю сетчатую оболочку. Неясность 
изображения зависит! иногда отъ близорукости изсл'Ьдуемаго; въ этомъ 
случае врачь пршскьваетъ но глазамъ другое двояковогнутое стекло.

Описавъ устройство Гельмольцова зеркала и способъ его употребле- 
шя, не излишне будетъ определить направлеше, которое принимают! лучи 
света въ инструмент!, для того, чтобы дать ясное изображеше сетча
той оболочки. Для этого предноложимъ, что два луча Д а  и А'Ь (Табл. I, 
ф и г . 3 ) надаютъ отъ пламени лампы А А ’ на стеклянную пластинку 
инструмента С ппдъ 56° и, отразившись отъ последней, проходятъ у 

-  противоположных! краевъ зрачка d , с въ чзследуемый глазъ D  и со
бираются на его сетчатой оболочке въ точкахъ а,/в; следовательно 
здесь точки а  и Ь отражают! коиусъ лучей, собирающихся на сетча
той оболочке изследуемаго глаза.

По какому же направлешю пойдутъ лучи, отраженные отъ сетча
той оболочки? Если, какъ мы сказали, конусы лучей а  и Ь собираются 
въ точкахъ а и /з на сетчатой оболочке, отчего глазъ Ü видите ясно 
на разстояши BGD, равномъ DCA, то лучи, идунйе отъ точекъ а и /3, 
должны возвращаться по тому же пути, какъ они вошли въ глазъ D ,  
и концентрироваться въ точкахъ а  и б. Действительно, одна «асть этихъ 
лучей отразится къ светящему телу А А ', другая же пройдетъ сквозь 
стеклянный пластинки и устремится въ прямом! направлении къ точ
кам! а',Ь ’. Но глазъ наблюдателя, находясь въ точке G , соберете 
вти лучи посредством! своего дшптрическаго аппарата ближе точки В; 
онъ былъ бы въ состояши собрать эти лучи на своей сетчатой обо
лочке, еслибы они были несходянцеся и, проходя среды глаза G, не сде
лались еще больше сходящимися. Это неудобство легко устраняется, 
если поместить передъ глазомъ G двояковогнутое стекло п ,  какъ это 
сделано въ аппарате Helmholtz’a. Сходяицеся лучи dg  и c f  отклоня
ются стекломъ п  отъ перпендикуляра (какъ дг и fh )  въ большей или 
меньшей степени, смотря по величине Фокуса стекла L . Въ самомъ 
деле изъ дшптрики известно, что двояковогнутое стекло слабо откло
няете сходяпцеся лучи, если Фокусе стекла больше разстояша L II,



что оно делаете ихъ параллельными, когда Фокусъ равенъ L B ;  или 
наконецъ расходящимися, когда фоьусъ стек л а  меньше L B .  Следова
тельно для того , чтобы это стекло нриходилось но глазамъ изследова- 
теля, нужно соблюдать следующее правило: чгъмъ на  болыиемъ раз- 
ст оянги приспособляет ся, глазъ, тгъмъ слабгъе нуж но вогнут ое  
ст екло , и  обрат но.

Правда, что съ прпбавлешемь этого стекла становится слабее и безъ 
того уже слабое освещеше и глазъ G ыогъ бы и безъ него собрать 
лучи на своей сетчатой оболочке, если бы онъ находился за точкою 
перекрещивашя В (где лучи делаются расходящимися); но въ етомъ 
случае разстояше наблюдателя отъ изследуемаго глаза было бы очень 
велико, а уголъ расхождешя двухъ крайнихъ лучей отъ каждой точки 
сетчатой оболочки D гакъ малъ, что наблюдатель не имелъ бы воз
можности различать мелкихъ прсдяетовъ на дне глаза и, заметивъ 
красный цвета его, не увиделъ бы ни артерш, ни зригельнаго нерва, 
ни патологическихъ изменен!».

Но ес.л  лучи, иду mie огъ светящагося тела А А г, соберутся не на 
сетчатой оболочке глаза D , а ьер!;гь нею, какъ это бываете у близо- 
рукихъ, и нотомъ уже достигнугъ последней въ виде расходящихся 
лучей, то и лучи, отраженные отъ сетчатой оболочки, возвратятся 
не по тому направлена, но которому вошли, а но другому, и со
берутся не въ И, а гораздо ближе, нанр. въ точке В ', огкуда разой
дутся и могутъ быть собраны на этомъ нути глазомъ наблюдателя. 
Чтобы .усилить ясность зр б тя  въ этомъ случае, мы помещаешь сильное 
двиякивогнутое стекло между точкою В ' и глазомъ D , что даетъ намъ 
возможность изследовать глазъ D  на близкомъ разстояши. При очень 
сильной близорукости, когда выходянце изъ глаза лучи собираются близъ 
самой роговой оболочки и расходятся тотчасъ же после нерекрещива- 
nia, двояковогнутаго стекла не нужно, потому что лучи расходятся 
близъ самой роговой оболочки и могутъ быть шносредственно собраны 
глазомъ наблюдателя. И зъ выше приведеннаго чертежа мы видимъ, что 
при чзеледованш этимъ оФталмоскопомъ,- нолучается прямое изображе- 
pie сетчатой оболочки, а это составляете основное начало инструмента 
Helmhoitz’a. Тоже начало нослужпло въ последстви основан ieaie и для 
устройства другихъ о ф т э л м о с к о п о в ъ , придуманныхъ для лучшаго осве- 
щешя или большаго удобства въ употреблев'т

Въ какой же степени увеличенною представляется намъ сетчатая обо
лочка? Для реш еш я этого вопроса нредставимъ себе выпукаое стекло 
А В  (табл. I, ф и г .  6 ) ,  въ которбяъ Фокусное разстояше CF равно C F', 
а двойное фокуеное разстошне C È = C K '.  Если за двойнымъ Фокус- 
нымъ разстоашемъ находится очень небольшой предмете М А \  то край- 
Hie его лучи мало отклонятся отъ оси Проводя черезъ центре стекла 
побочную ось МС  для точки 51, мы увидимъ, что лучъ, нроходяинй 
по этому направленно, не преломляется, нее же uponie лучи этой точ-



е в  будутъ преломляться и соберутся между F ' и К '.  Остальныя точки 
предмета MN соберутся на такомъ же разстоямя отъ стекла, а точка 
N изобразится въ п , следовательно изображеше предмета MN явится 
въ т п  въ обратномъ виде. Отношеше величины изображешя къ вели
чине самаго предмета определяется следующимъ образомъ. Изъ подоб- 
ныхъ треугольниковъ MCN и mcn получается:

М У: tnn=rC D : C D /= d : f.

А какъ показываетъ отношение величины изображешя къ вели

чине предмета, то, обозначая его для краткости черезъ W ,  мы полу>’имъ:

W = 7 ( 8 ) .

Величина оппеделяется изъ Формулы (6 ) ,  выведенной на стр. 15 ,

по которой [~ Р Л    Р
.  Р или d d~ Р

d
Здесь d  дано, а р  можно было бы определить изъ формулы (4-) (стр. 15) 

— , вставляя величины p t , г , и г ',  вы

раженный Krause и Vallée въ числахъ ; но такъ какъ эти величины 
непостоянны, то такое вычислеше было бы не совсемъ верно. По этому 
мы постараемся определить Формулу (8) споспбомъ более легкимъ, даю- 
щимъ приблизительно верный результате.

Известно, что при здоровом в и нормальномъ устройстве глаза у че
ловека разстояше хорошаго зрешя равно почти 12 англ. д.оймамъ или 
11 */2 парижскимъ , то есть , когда какой нибудь предмете находится 
на 1 1 'Д  д. отъ глаза, то его изображеше упадетъ на сетчатую обо
лочку следовательно и обратчо, каждая точка последней даетъ ясное 
изображеше въ разстояши 11*/2 д. и f будетъ равно Н ‘/ 2 д. Раз
стояше самой сетчатой оболочки отъ хрусталика по измЪрешямъ 
Krause С1) изменяется отъ 1 1 ,1 1 1 1 , до 1 5 ,3 9 3 5  миллим, или сред- 
иимъ числочъ ' / 2 нариж. дюйма, иначе, что d = ’Д  д. Подставляя эти 
числа въ Формулу (8 ) , мы получимъ:

W  =  4 ^ -  =  2 3 ,
/ а

еледовательно переломляюийя среды глаза увеличиваютъ изображеше 
сетчатой оболочки въ 23 раза. Въ инструменте Helmhollz’a величина 
чзображешя будете зависеть кроме того и отъ двояковогнутаго стекла, 
которое по большей или меньшей силе Фокуса будете изменять это уве-

(I*) iftefcelV Arc,hiv fiir Anatom ie и. physio log ie , / 8 3 i.



личеше въ большей или меньшей степени. Въ каждомъ данномъ слу
чае можно оиределить стеиень увеличешя следующнмъ образомъ : мы 
знаемъ, что глазное зеркало Helm holiz’a играете роль Галлилеевой тру
бы , где двояковогнутое стекло представляете стекло окулярное , а на
блюдаемый глазъ  предметное. Степень увеличешя въ Галлилеевой

F
трубе определяется, но Ленцу, изъ Формулы W = — , где Г Фокусе гла

за, a f —»- Фокусе двояковогнутая стекла; помниживъ полученную ве
личину на 2 3 , мы иолучимъ цифру настоящаго увеличешя. Для нор
мально усгроенныхъ глазъ употребляется самое слабое двояковогнутое 
стекло, неизменяюыее почти величины изображешя, нечему можно ска
зать, что аииаратъ lielinliollz’a даетъ кзображегйе сЬтчатой оболочки, 
увеличенной ночта въ 23  раза.

Заслуга Helmlioltz’a, какъ изобретателя способа изеледоваьы дна 
глаза, несомненна, такъ какъ подробный наблюдешя Graefe, Donders’a, 
Coccius’a , A rlt’a и др. , сделанный съ помощпо его оФталмоскона 
въ первый годъ его существован’ш , неопровержимо доказали уже его 
иользу. Но н ом ере того какъ врачи переходили къ наблюдении ь раз- 
личныхъ, более сложныхъ патологическихъ процессовъ, обпаруживаласо 
постепенно потребность более спльиаго освещешя сетчатой оболочки 
для подробныхъ изеледованш , почему качали вводить нреобразовашя 
въ устройстве этого инструмента, стараясь по возможности исправить 
следующие его недостатки: С лабое осви щ ет е, недост ат очное д л я
ясност и изображ ет я аът чит ои оболочки . Этотъ недостагокъ 
происходить оттого, что не все лучи , падаюнйе на стеклянную пла
стинку, отражаются на изеледуемын глазъ, но большая часть ихъ про
ходить насквозь стекла и поглащается черною поверхностно призмы. 
Другое обстоятельство, мешающее ясности зреш я, еегь то, что л у ч и ,  
идущ ге обрат но  огъ слабо освещенной сетчатой оболочки къ глазу 
наблюдателя, проход  ят ь въ носомъ направлении ст еклянны й п л а 
ст инки , составляющая зеркало, и двояковогнутое сгекло и теряютъ при 
этомъ, по закоиамъ реФракцш, много силы.

Прежде, нежели мы пристунимъ къ обзору усовершенствован^!, сделан- 
ныхъ въ инструменте Helrnhoitz’Л  раземотримъ другое начало, принятое 
въ основаше устройства оФталмоскопа и совершенно противоположное 
первому. Мы говоримъ о способе изследовашя дна глаза въ обрагномъ 
зиображен1и. ПроФессоръ Гетгиигенскаго университета Ruete воспользо
вался известнымъ свойствомъ двочковыпуклыхъ стекопъ, по которому 
проходяпце черезъ нихъ лучи света даютъ обратное изображеше самаго 
светящего тела, и основалъ на этомъ свойстве устройство изобре
тенная имъ инструмента ( ’ ) . Съ этою целью онъ ставитъ нередъ

(*) Der Augen—Spiegel und dus Oplometer ьол Th. Ruet*. 1853.



наблюдаемымъ глязомъ сильное двояковыпуклое стекло , черезъ ко
торое должны проходить лучи св!г. а , какъ иду mie въ глазъ, такъ и 
обратно изъ него выходшщв, и дать обратное изображеше на сетчатой 
оболочка. Эготъ снособъ изслИдованш требуетъ безусловно, чтобы 
наблюдатель находился на значительнозгь резстояши отъ изсл-Бдуемаго 
глаза, потому что изслИдуемое оптическое изображеше сетчатой обо
лочки находится на дальномъ пространств};. А такъ какъ для освЪщешя на 
большомъ разстоиши обыкновенныхъ зеркалъ недостаточно и ихъ сла
бый свБтъ не можетъ хорошо освЪтить дна глаза, то R uete , вводя новое 
начало въ сиособы изслт.довашя глаза, долженъ былъ неремЪнить и 
самый способъ осв-Бщешя. ирисиособивъ его действовать на большомъ 
разстоннш. Потому, воспользовавшись т1;ми законами катоптрики, по 
которымъ вогнутын зеркала съ большимъ Фокусомъ отражаютъ сходя- 
1щеся Лучи, сильнее другихъ, и разбрасываытъ ихъ на большее про
странство, онъ заменилъ ири освещенш ирямое зеркало вогнутымъ Это 
усовершенствоваше въ освещенш очень важно; оно дало возможность 
ввести самый яркш св1;тъ ьо внутрь изследуемаго глаза; способъ же 
изследовашя въ обратномъ пзображеши представляетъ те  преимущества, 
что врачъ можетъ осматривать сразу всю поверхность сетчатой оболочки 
въ увеличенномъ виде, или же увеличивать по произволу разсматри- 
ваегаыя имъ части на дн1з глаза, прибавляя къ апиарату одно и л и  два 
выпуклый стекла, смотря ио надобности. Вогъ оиисаше этого инстру- 
WieHia въ томъ виде, какъ мы находимь его у автора.

О ф т алмоскопъ Puete  ( ') .

Онъ устроенъ на неподвижной деревянной'ножкТ., составленной изъ двухъ 
частей: нижней аа  (табл. Н , ф и г . 2 ) , собственно ножки съ каналимъ 
въ средине, и верхней Ъ, которая входить въ упомянутый каналъ и 
можетъ быть въ немъ опущена или поднята по произволу. Къ верхней 
части 6 ирикр!пленъ медный полукругь с, удержи вающШ съ помощно 
находящихся въ немъ винтовъ г, г вогнутое зеркало d  такимъ образомъ, 
что оно можетъ вращаться около горизонтальной лиши, проходящей 
черезъ винты г i ,  в наклоняться зеркальною поверхностью внизъ и л л 
вверхъ, смотря по надобности. Вогнутое металлическое зеркало въ 
аппарат!; автора имеегъ 3 париж. дюйма въ дГйметре съ Фокуснымъ 
разстоя!пемъ въ 10 дюймовъ ; въ центре его находится небольшое 
отверспе въ 2 ' / а лиши, пропускающее лучи, отраженные отъ изсле- 
дуемой сетчатой оболочки къ глазу наблюдателя, к о т о р ы й  пом-Ьщается 
позади зеркала возл-ь самой дырочки. На средшгЪ ножки аа  находятся 
два вращаюпйяся кольца е, f  съ придЬлаиными къ нимъ рукоятками 
h, к; одна изъ рукоятокъ h  удерживаетъ черную ширму д , а другая

(') Lor. cil p. 4.



служит* основатель для двухъ перпендикулярных* рукояток* т , п , 
свободно двигающихся по ней взадъ и впередъ. Рукоятки т , п  снаб
жены вверху медными полукругами, въ которые вставляется по одному 
двояковыпуклому стеклу, из* котопыхъ каждое устанавливается на одной 
высоте съ зеркаломъ.

И нст рум ент а R uete упот р ебляет ся  следующим* образомъ : 
Больнаго усажпваютъ на углу стола, на котором* находится аппа- 
ратъ, установленный такъ, что выпуклый его стекла обращены прямо 
къ изслЪдуемому глазу; лампу ставах* сбоку и сзади больнаго. Какъ самое 
зеркало, такъ двояковыпуклый стекла и лампа устанавливаются на 
одной высот* съ изсл*дуемымъ глазомъ и затем* зеркало поворачи- 
ваютъ такъ, чтобы отраженные въ нем* лучи лампы проходили черезъ 
стекла р , q прямо въ наследуемый глазъ, следовательно, чтобы центры 
обоихъ стекол* и чогнутаго зеркала находились на нродолжеши оси 
этого глаза. Для этого отдельным части аппарата поворачивают* въ 
надлежащем* направлеши и ириближаютъ ихъ более или менЪе къ 
глазу больнаго до тех* поръ, пока наблюдатель, находящейся сзади 
зеркала, не увидит* черезъ его дырочку центральных* сосудов* сет
чатой оболочки. Съ иомонцю этого инструмента изобретатель произво
дит* изследовлше тремя различными способами: онъ или 1) употреб
ляет* одно двояковогнутое стекло, которое ставит* на разстоян и 2 — 3 
париж. дюймов* отъ близорукаго глаза, и на разсгоинш 3 — 5 дюйм, 
отъ нормальных* и дадьнозоркихъ, или же 2) разсматриваегь дно глаза 
одним* дгояковыпуклымъстеклом*,или наконец*3) двумя такими стеклами. 
Если желают* получить сразу изображенье большего пространства с е т 
чатой оболочки, то на рукоятке т  укр-Внляютъ двояковыпуклое стекло 
съ Фокусом* 1‘/2 А- и ставят* его на разсгошпи 1 дюйма огъ изсл*- 
дуемаго глаза. Этот* способ* изследовашя даеть очень верные и ио- 
ложительные результаты, доставляя возмондносгь разсматривагь въ одно 
время большую часть сетчатой оболочки съ зрительным* соском* и 
сосудами. Но, какъ увидим* вскоре, здесь получается увеличеше 
только въ 3 раза нротчвъ нормальиой величины сетчатой оболочки, по 
э-ому, желая получить более увеличенное изображеше, lîue le  берет* 
другое двояковыпуклое секло ( в ъ 4 ‘/ а д въ Фокусе) на рукоятке п ,  ко
торое онъ и помещает* на разстояши 5 ‘/ 2 д. отъ больнаго глаза 
Ile должно забывать, что при сильной чувствительности глаза Ruete 
советует* ослабить силу света, боосаемаго вогнутымъ зеркаломъ, чего 
достигают*, закрывая «часть зеркала ширмою д, которая обыкновенно 
закрывает* наблюдателя огъ лучей лампы.

Обратимся къ изследованш законов* оптики, по которым* лучи, 
идущее отъ сетчатой оболочки, даютъ въ этом* инструменте обратное 
ея изображенге.

Нредставимъ себе, что изследуемый глазъ А (Табл. I ,  фиг. ■!■) 
освещается отраженными лучачи вогнутаго зеркала Если освещенная



част. сТгчатой оболочки и/з будетъ отражать лучи наружу, то, нрохо- 
дя черезъ хрусталикъ глаза, они сделаются сходящимися на большомъ 
разстояши p p .  Но въ аппарате Ruete находится на пути этихъ лучей 
стекло 6 6, которое соберетъ ихъ потому въ своешъ Фокусе т  и 
представить изображеше (разсматриваемой части сетчатой оболо
чки к/з) въ увеличенномъ и обратномъ виде Лучи, идунце отъ изобра
ж ен а «'/з', будутъ расходиться и если глазъ наблюдателя В  будетъ 
находиться отъ изображешя «'|3' на разстояши яснаго зренш, то п р е- 
ломляюнЦя его среды ссберутъ зти лучи на сетчатой оболочка и 
дздутъ ясное изображеше разсматриваемаго предмета. Если для боль- 
шаго увеличеиш мы прибавишь еще другую двояковыпуклую чечевицу 
между глазомъ наблюдателя В  и изображешемъ «'/з', то расходяицесч 
лучи, хотя и переменять свое нанравлеше носле преломления ихъ че- 
чевичею 11, но, какъ видно изъ представленнаго чертежа, Фокусъ ихъ 
будетъ не на другой стороне этой чечевицы, а на тойже, где находит
ся изображешз «'/з', и преломленные лучи будутъ казаться выходящи
ми изъ точскъ «"/з". Но этом/, если глазъ наблюдателя (въ точке В) 
смотритъ по пути лучей, исходящихъ изъ стекла I I, то онъ увидитъ 
не прежнее изображе.ле «'/з ', а новое, гораздо большее «"/з", и тоже 
въ обратномъ вид!!. Нетрудно заметить, что величина изображешя 
совершенио зависите отъ силы обоихъ стеколъ и разстеяшя ихъ 
отъ глаза. Въ самомъ деле, если въ точке е мы поставимъ очень 
сильное стекло съ Фокусомъ въ 1 ' / 2 нариж. дюйма на разстояши 2  дюй- 
мовъ отъ изслЬдуемаго глаза, то полученное обратное изображеше бу
детъ больше нормальнаго въ 3 ,1 3  раза. Эго видно изъ следующего 
вывода:

Дшптричесшй апнаратъ глаза А увеличиваете предметы сетчатой 
оболочки въ 23  раза, какъ видно изъ представлениаго выше вычисле- 
шя, а по общей формуле увеличенш:

W = 5f (8)
Для определенен степени увеличешя изображешя, получаемаго после 

нрохождешя лучей сетчатой оболочки черезъ стекло ЬЬ, при выше
указанной величине Фокуса стекла и разстояши его отъ г л а з а , мы 
нодставилъ дяныьщ числа въ Формулу (8 ) ,  которую для стекла bbt 
означимъ такъ:

iMbi доказали (стр. 15 ) , что f = —- — - f Р
4 * '  1— р или -  —  -()_  -  , следо-

вательно и —г - — ■___ (9 ) ;  здесь р, есть главный Фокусъ стекла
d>—Pi *

bb, величина котораго равна 1 ‘/ 2 н . дюймамъ, следовательно остается най
ти d ,r= e b . Эту величину легко определить на чертеж е; она выражаетъ



разстояше предмета отъ стекла, а такъ какъ предметъ находится на одной 
стороне съ изображешемъ его, то она должна быть отрицательная. Пото
му въ разсматриваемомъ случае величина (I, есть линш eb , равняю
щаяся лиши сЬ —  се; но с Ь = Н У 2 д ., а се —  2  д ., следовательно

личина—— ноказываегъ на сколько стекло ьь изменяетъ первое изс-

бражеше сетчатой оболочки, увеличенное уже дшптрическимъ аппа- 
ратомъ глаза въ 23 раза. Но этому степень увеличешя новаго изобра
ж ен а получится, если мь1 перемножимъ отношенш обоихъ увеличешй, 
такъ что :

т. е что первое изображеше, получаемое въ точке т ,  будегъ больше 
чъ 3 ,1 3  раза нормальной величины самой сетчатой оболочки. Такое 
увеличеше удовлетворяегъ условымъ , необходимымъ для правильнаго 
распознавашя; мы не можемъ различать мелкихъ изменений, но главный 
патологичесмя изменешя эгихъ частей , состоите зрительнаго нерва, 
положеше центральныхъ сосудовъ и состоите сосудистой оболочки мо- 
гутъ быть определены удовлетворительно уже и при этомъ увеличеши.

Когда для большаго увеличена прибавляюгъ еще другое двояковыпуклое 
стекло 11 съ Фокусомъ въ 3 парижск. дюйма и ставятъ его между 
первию чечевицею н зеркаломъ ьа 6 дюймовъ отъ изследуемаго глаза, 
то получится обратное изображеше d 'fi" , въ 10 разъ большее предъ- 
адущаго «'/3', какъ это доказываетъ следующее яычислеше:

f  7)По общей Формуле увеличешй VV2- =  *- == ~ — (11 ) для стекла
"а —Ра

II; здесь р ч, какъ главный Фокусъ стекла, дано; намъ остается следова
тельно определить d2. Эта величина на чертеже выражается лишею т д  или 

d , = m g = e g - e m = e g — Г,.
Величина eg равн- разности разстоянш стеколъ II и bb огъ глаза А,

f 3
т . е. e g = 6 — 2 = 4 -  д .; f4 мы найдемъ изъ уравнешя (1 0 ) - ÿ - = 2 -̂; иод- 

ставивъ въ нмеъ вместо d, величину 9 ' / я,

W.VV, == 2 3 . 23— = :  3 ,1 3 ,

Вставляя полученное въ выражеше для d2, найдемъ, что: 
d31

• з ,  подстав ияя последнее число въ

Формулу ( I I ) ,  получимъ



Этотъ выводъ показываетъ намъ , что по преломлена во второмъ 
стекле нилучится изображение сетчатой оболочки въ 1 0 , 15  разъ 
больше перваго. Общее увеличеше апнарата съ двумя стеклами даетъ 
намъ произведете ксехъ увеличеиШ :

W . W ,. W2 —  2 3 . - J p  1 0 ,1 5 = 3 1 ,8

Если изследуемый глазъ близорукъ, то при изследованш мы упо- 
требляемъ слабое выпуклое стекло; при этомъ изображеше изследуе- 
маго глаза получается гораздо ближе, чемъ иъ нредъидущемъ случае, 
почему глазъ наблюдателя, находясь на близкомъ разстояши отъ глаза 
А ,  можетъ яснее видеть изследуемый предметъ. Следовательно близо
рукость исиытуемаго глаза, затрудняющая нзследован1е въ прямомъ 
изображена, здесь, наиротивъ того, благопрЬлствуетъ ясности и точ
ности наблюдешя.

Судя но этой последней выгоде въ отиошеши блпзоруквхъ глазъ, равно 
какъ по значительной силе света, бросаемаго вогнутымъ зеркаломъ, и 
по возможности увеличивать но произволу величину изображешя, съ пер
ваго взгляда кажется, что инструментъ Ruele удовлетворяешь вполне 
всемъ требовашимъ точнаго изследовандя. Между темъ, хотя нри- 
нятое здесь въ основаше начало и верно, но инструментъ неудовлетворите- 
ленъ по следующимъ недостаткамъ. Устроенный на неподвижней ножке, 
аппаратъ lluete нредставляетъ болышя затруднешя при изеледоваши въ 
томъ отношеши, что его нельзя свободно перемещать, чтобы следить 
за малейншми движешями глаза и головы больнаго. Сложность устрой
ства и значительный объемъ не только затрудняюгь его нереноску, но 
и замедляютъ изслКдоваше, потому что гды должны ръ каждомъ данномъ 
случае найти соответственное разстояше отъ изеледуемаго глаза какъ 
для зеркала, такъ и для каждаго изъ стеколъ.

Важное преимущество этого способа состоитъ въ возможности и зеле- 
довать сразу въ обратномъ изображена значительную часть сетча
той оболочки; но съ прибавлешемъ къ аппарату другаго стекла и съ 
значител..нымъ увеличешемъ изображешя объемъ этой оболочки умень
шается. А такъ какъ н1 тъ большой нужды въ сильно увеличивающемъ ап
парате, потому что самый дшптричесшй аппаратъ глаза играетъ роль 
простаго микроскопа и увеличиваешь въ 23  раза; то прибавлеше 
другаго стекла въ инструменте затрудняетъ только способъ изеле.до- 
вашя и уиичтожаетъ возможность обозревать сразу большую поверх
ность сетчатой оболочки. Что же касается до силы осв1нцешя этимъ 
инструментомъ, то не подлежитъ сомнешю, что вогнутое стекло лучше 
всего освещаетъ дно глаза на большомъ пространстве, если, какъ 
показалъ опытъ, главный Фокусъ его не меньше 8 дюймовъ.



Изучпвъ подробно два существенный начала, на которь:хъ основано 
устройство оФталмоскоповъ Helmhoitz’a и Ruete, займемся разсмотре- 
шемъ улучшенШ, сделанныхъ въ способе изследовашя дна глаза.

Не смотря на недавнее существовнше оФталмоскола, въ этомъ ин- 
срументе сделано уже чрезвычайно много преобразован^, какъ въ о т -  
ношенщ способа освещешя, такъ равио н удобстве въ его уиотребле- 
ши. Во всехъ начало осталось тоже, Helmhoitz’a и л и  Ruete.

Оиисыьая вновь изобретенные и усовершенствованные инструменты, 
мы разсмотримъ сначала те  изъ вихъ, которые основаны на чачалахъ 
изследовашя въ ирямомъ изображена, и затем ь очишемъ о ф т э л м о -  

сконы, служащт для изследовашп въ обратномъ изображен1и. О техъ 
аинаратахъ, которые соединяютъ въ себе оба начала, мы скажемъ въ 
конце главы.

О ф т алмоскопъ D o tid e rs -E p k e n s ’a .

Этотъ инструменте устроенъ Амстердамскимъ механиксмъ Еркепэ’омъ 
по плану Профессора Donders’a. Полагая, что отъ стеклянныхъ пласт и- 
нокъ зависела слабость освййцешя въ ацпарате Helmhoitz’a, они заме
нили ихъ плоскимъ зеркаломъ, съ очищеинымъ отъ амальгамы круж- 
комъ но средине, въ 3 л. въ /цаметре, который пропускаете лучи из- 
следуемой сетчатой оболочки къ глазу наблюдателя. Зеркало это по
мещается въ особо устроенномъ, сложномъ аппарате, имеющемъ, по 
Schtuenburg’y (20), следующш виде:

Квадратное зеркало D  (табл. II, ф и г . 3 а и  3 Ь) помещено въ кубе Е  
наискось отъ одного ребра къ другому, такъ что уголъ наклонешя мо
ж ете быть измЬпенъ по лроиззолу. Въ эгомъ кубе сторона Ь открыта 
для того, чтобы лучи, отраженные отъ зеркала, могли попадать черезъ 
это отвере'пе въ наблюдаемый глазъ, находящшся подле стороны 6. 
Съ другой стороны а  приделана круглая пластинка S механика R ekoss'a  
съ шестью выпуклыми стеклами, различнаго Фокуса, изъ которыхь 
каждое при повораииванш кружка около оси можете прштись противъ 
отверспя с. Съ этимъ кубомъ соединена цилиндрическая медная труб
ка В ,  ва конце которой устанавливается двояко выпуклое стекло JJ ;  
въ Фокусе этого стекла ставится лампа, лучи которой, собранные 
стекломъ, иадаютъ на зеркало D. Цилиндрическая трубка В  ироходитъ 
черезъ укрепленное на ножке А  А  кольце С С , въ которомъ она мо
жете вращаться около своей оси; при такомъ вращательномъ движет и 
будетъ сзмеиять свое направлеше и зеркало, находящееся въ кубе, под
нимаясь или опускаясь, смотря по надобности. Къ концу трубки В

(*) Ver A ngcnsp  egel, seine Â nv'endung  und  M odificalionen von Dr. Schauen- 
burg, Lahr  1854. p . 24.



прикреплена черная ширма К ,  закрывающая глазъ изследователа и 
глазь больнаго отъ света лампы.

П ри ш сльО о ва п ш  эт им ь зеркалом ъ  соблюдаюгъ слВдуннщя пра- 
вила. Весь аппарате помещаютъ на столе; возле> конца М ‘ трубки В 
ставягъ ламну въ Фокусе стекла J J ,  стараясь, чтобы ея пламя нахо 
дилось на одной высоте съ аннгратомъ. Бшьнаго сажаюгъ передъ 
аппаратемъ гакъ, чтобы его глазъ былъ возле самаго о т в е р с т  ЬЬ ( ф и г . 

31») и смотрелъ на край зеркала E D E .  Наблюдатель, нрибравъ но 
гвоему глазу лучшее стекло изъ кружка S ,  смотрите въ о т в е р с т  а, 
поворачивая левою рукою голову больнаго до техъ норъ, пока глазъ 
лоследияго не будетъ находиться прямо поотивъ зеркала и пока наблю
датель не увидите сетчатую оболочку. Затем ъ, последовательно осматри
вая различный части этой оболочки, мы иоворачиваемъ голову больнаго 
снова въ разныхъ нанравлешхъ или заставляете больнаго ворочать глазъ , 
Но какъ бы онъ хорошо не исполгялъ всехъ движенш но указанному 
направлешю, все таки было бы трудно осмотреть последовательно от
дельный части дна глаза, если бы инструменте былъ совсемъ непод- 
виженъ. Съ этою целью придана подвижность огдельнымъ частямъ 
аппарата, такъ что въ случае надобности мы можемъ поворачивать 
цилиндръ В  около его оси въ кольце СС. 0 гъ этого иоворачиваша 
зеркало въ кубе Е Е  будетъ наклоняться вверхъ или внизъ и дастъ 
возможность разсчэтривать eepxuia и нижшя части на дне глаза.

Но кроме обыкновеннаго назначении, определять состоите внутрен- 
нихъ частей глаза, эгогь инструменте имеетъ еще другое, определять 
величину разсмагриваемыхъ на дне глаза болезненныхъ продуктовъ. 
Съ этою целью кь концу цилиндра В  прикрепляется микрометре т  
( ф и г . 3 , с) такъ, чтобы его концы а, Ь находились между плгме- 
немъ и зеркаломъ, а следовательно и наблюдаемымъ глазомъ. Если 
глазъ больнаго приспособляется на такомъ разстояши, на которомъ 
находятся микромегръ отъ больнаго глаза, то точки а , Ь ясно обозна
чатся на его сетчатой оболочке. Разстояте это уменьшаюгъ или уве- 
личиваюгъ по произволу, более или менее вдвигая цилиндръ М ' въ В. 
Разстояше между точками а  и б также можно изменять по желашю, 
а если мы хотимъ определить толщину сосуда или какого нибудь па— 
тологическаго процесса, то сближаемъ эти две точки до техъ поръ, 
пока оне пе совпадутъ съ границами изследуемаго предмета. Машгабъ, 
находянцйся на микрометре, покажете намъ величину последняго, уве
личенного во столько разе, во сколько увеличиваете самый глазь, т. е . 
въ 2 3  раза при нормальномъ приспособлении. Разделивъ отысканную 
по маштабу величину на 2 3 , мы получимъ настоящую величину пред 
мета. При меньшемъ или большемъ приспособлены глаза, напр, х ,  
мы получимъ увеличеше даннаго глаза изъ выведенной выше Формулы:

W = ~  (сгр. 2 4 ) .



т,т ±8 милл „„ „ „ 10 мм.
W = — —------; самая же величина найдется, если умножимъ —------

на величину аб.
4  >стоинства и  недост ат ки аппарат а. Преобразовашя, сделан

ный EpUens’oMi въ офталмоскопе, принесли существенную пользу въ 
томъ отношеши, что дали возможность получать самое точное и пра
вильное изображеше изслЪдуемол части и определять величину ея. 
Но, къ сожаленш, и онъ не безъ недостатковъ; его огромный объемъ 
в сложность его устройства затрудняютъ, также какъ и въ о ф т э л м о -  

скоие Ruele, споеобъ изеледоваши въ техъ случаяхъ, где необходимо 
быстро поворачивать аппарате, чтобы следить за движешями глаза. 
Между темъ, если аппарате неудобонодвиженъ, то все npieM bi въ 
изеледоваши затрудняются и мы должны изменять положеше всего ин
струмента и лампы, вертеть цилиндре В около осп, надвигать трубку 
М ' на В, чтобы сконцентрировать светлый кружекъ на изследуемый 
глазе. Еосле этого понятно, какъ трудны все упомянутые npieM bi, 
когда при изеледоваши нужна необыкновенная точность и когда раз
ница на одинъ миллиметре можете совершенно затемнить изображеше. 
Неподвижнаго о ф т э л м о с к о п э  былобы достаточно въ томе случае, если- 
бы мы могли сделать больной глазе неподвижнымъ, а этого достичь 
невозможно.

Въ отношеши освещешя инструментъ D onders-Epkens'a представ 
ляетъ важное преимущество переде Helmholtz’oBbiMe, потому что пло
ское его зеркало, хотя и неспособно сконцентрировать яучей света, за то 
оно отражаете почти все падающее на него количество лучей въ изсле
дуемый глазе.

О ф т алмоскопъ C occius'a .

Улучшеше освещешя, сделанное въ последнемъ аппарате, нельзя 
признать достаточнымъ для хорошаго освещешя сетчатой оболочки; для 
этого необходимо было сковцевтрировагь какъ можно больше лучей на 
блчзкомъ разстоянш. Освещеше дна глаза вогнутымъ зеркаломъ, при
думанное ftuete, не могло быть применено къ способу изелЬдоватя съ 
прямымъ изображешемъ, где первое у слоте ясности изображешя заклю
чается въ томъ, чтобы глазъ наблюдателя находился какъ можно ближе 
отъ изеледуемаго. Последнее услшпе необходимо потому, что изобра
жение сетчатой оболочки, увеличенное дшптрическимъ аппаратомъ глаза, 
какъ бы простою лупою, представится ясчо наблюдателю только тогда, 
когда последшй находится, какъ и при разематриваши предметовъ лу
ною, по возможности близко къ увеличивающему аппарату. Но на та- 
комъ близкомъ разстоянш трудно было сконцентрировать достаточное 
количество лучей света, потому что на подобномъ разстоянш ни обыкно
венное плоское зеркало, ни даже вогнутое не могли бы достаточно



осветить дна глаза. Въ самомъ деле, въ наблюдаемый глазъ мсжетъ 
попасть только такой конусъ отраженныхъ отъ зеркала лучей, какой 
пройдетъ черезъ зрачекъ; все же ироч1е лучи, идущге снаружи этого 
конуса, не ионадутъ внутрь глаза, а отразвтся отъ роговой и радуж
ной оболочекъ. Эго ясно на чертежа (табл. I ф и г . 5 ) ,  где и з ъ  всехъ 
отраженныхъ лучей только конусъ gliik  попадаетъ въ гпазъ D , про- 
nie же лучи, лежаице между се и дг между d f  и h k , отражаясь, 
теряются безъ всякой пользы. Если необходимо производить из- 
глТ.довэше на известномъ разстояши и Фокусъ вогнутаго зеркала изве- 
стенъ, то и величина отверст'я его будетъ также определенная, пото
му размеры зеркала большей величины нисколько не помогутъ осве
щение; они дадутъ лишше лучи, которые отразятся отъ наружныхъ 
частей глаза, во внутренность же его нопадетъ количество лучей, 
сообразно размеру зрачка. Весь конусъ лучей c e d f  можно было бы 
провести въ наследуемый глазъ не иначе, какъ удаляя зеркало на 
большее или меньшее разстояим?; но этимъ нарушается главное услов1е 
изследовашя съ нрямымъ изображешемъ. Следовательно оставалось при
думать такой способъ освещешя, который давалъ бы какъ можно больше 
света на возможно маломъ разстояши.

Coccius достигъ згой цели. Зная, что выпуклый стекла собираютъ 
лучи света, онъ пропустилъ светъ лампы черезъ двояковыпуклое стекло 
и затемъ направилъ ихъ на плоское зеркало. Этимъ способомъ онъ 
усилилъ вдвое освещеше простаго зеркала на близкомъ разстояши, при
давая ему свойства вогнутыхъ зеркалъ. Вся разница между темъ и 
лругимъ освещешемъ состоитъ въ томъ, что при первомъ освещенш 
основаше конуса отраженныхъ лучей лежитъ не на зеркале, а на со- 
бирательномъ стекле, следовательно глазъ наблюдателя находится не 
позади этого основашя, а па нродолжеши световыхъ лучей, какъ это 
видно изъ чертежа (табл. I, ф и г . 5). Здесь конусъ лучей c e d f  есть 
продолжение конуса bd, с а и аЬ есть его основаше ВсйедсЖпе мрнбли- 
жешя или удалешя стекла ab отъ зеркала cd  изменяется и Фокусное 
разстояше; Фокусъ будетъ находиться дальше или ближе отъ сетчатой 
оболочки. И зъ лучей, падаюягихъ на глазъ D , только конусъ ghik 
иопадаетъ во внутренность его. Имея сходящееся направлеше и пре
ломляясь въ д'юнтрическомъ аппарате глаза, эти лучи делаются еще 
более сходяяцшися и концентрируются не на самой сетчатой оболочке, 
а передъ нею, наиримерт. въ точке q и оттуда уже, расходясь, дости
гаюсь сетчатой оболочки. Такимъ образомъ ири изследоваши ап - 
паратомъ Coccius’a дно глаза освещается не Фокусомъ, а расходя
щимися лучами света, отчего оно и не видно совершенно ясно. Казалось 
бы, что, выбравъ очень сильное стекло ab, мы усилили бы освещеше, 
проводя большее количество лучей въ глазъ D; но въ такомъ случае 
они делаются сильно сходящимися и точка q удалится значительно 
отъ сетчатой оболочки, изображеше которой сделаемся неяснымъ.



Слабость освЪщешя въ этомъ зеркалЪ завиепгъ и оттого, что зна
чительная часть свЪтовыхъ лучей, какъ и въ другихъ зеркалахъ, от
ражается отъ гладкой поверхности роговой оболочки и образуетъ отра- 
жеш’е пламени; Kpo«t того отверспе, находящееся въ серединЪ зеркала, 
не даетъ отъ*' себя свЪтовыхъ лучей и оттого св’Ьтовой круж екъ, 
освЪщаюицй глазъ, имЪетъ въ центр-t своемъ темное иятпо, не позво
ляющее подробно разсмотрТ.ть сЪтчатую оболочку Эготъ недостатокъ 
устраняется отчасти въ аннаратЬ Coccius’a тЪшъ, что лучи отражаются 
какъ отъ передней, такъ  и отъ задней амальгамированной его поверх
ности подъ двойными углами

Вотъ устройство аппарата Coccius’a ( ’) . Плоское квадратнее зеркало 
а  (табл. II, ф и г . 4 ) , величиною въ 14 пар. линш съ дырочкою но 
срединЬ, въ 2  л ., нрикр^лено къ небольшому стержню b съ поиощш 
винта с. Стержень Ь входитъ нижнимъ концомъ h  въ щель поперечной 
пластинки d ; внизу этотъ стержень переходить въ рукоятку е. Длина 
поиеречной иластинки d  равна 18 лин.; она до половины раздвоена 
для того, чтобы, какъ мы витали выше, стержень b могъ здвдь дви
гаться и приближаться или удаляться вмЪстЪ съ зеркаломъ огъ соби— 
рательнаго стекла /. 11а другомъ копцт, пластинки d  уЯрВилена ру
коятка д , съ двояковыиуклымъ сгекломь I. Зеркало а  и стекло I 
находятся на одной вы соту стекло I, находясь на пенодвижьомъ стержнЪ, 
остается постоянно въ одной плоскости; зеркало же можетъ вращатюся 
около перпендикулярной лиши и составлять при этомъ e c t возможные 
углы съ плоскостью стекла.— Стекло I можетъ имЪть различные Фо
кусы, я о обыкновенно Coccius беретъ такое стекло, котораго Фокусъ 
равенъ 5 дишмамъ.

При употребленш этого аппарата должны быть соблюдаемы елТдую— 
ипя правила- стекло /  должно быть обращено одною поверхности прямо 
противъ лампы, другою же къ зеркалу, которое устанавливаютъ такъ , 
чтобы лучи, концентрируемые стекломъ, падали на него и отражались 
на изслТ.дусмом ь глазЪ. Этой ut. л и достигаютъ, устанавливая зер
кало въ такомъ направлении, чтобы его поверхность составляла съ 
плискостыо, проходящею черезъ окружность стекла I, какъ можно ô o jte  
острый уголь и онЪ ниходилисьбы между собою пъ полож ено, близкомъ 
къ параллельному. Самый лучили уголъ наклонешя стекла къ зеркалу 
отыскивается въ каждомъ дапномъ случа-fc легко но Фopмt и виду о т 
р аж ен н ая  свЪта, такъ  какъ мы зиаемъ, что при надлежащемъ поло- 
женш зеркала получаетса cBt-глое изображеше круглой Формы съ и е -  
большимъ темнымъ нятномъ въ центръ, соотвЪтствующимъ о т в е р с т т  
зеркала а. Паправ^яа свЪтлый кружокъ на изсл1;дуемын глазъ, наблю

{') Ueber die / nw endnng des Augenspiegels nebst Anga.be eives neuen w stru. 
meiUcs von. Dr, Coccius. Leipzig  i 8 S 3 ,  p .  2 3



датель смотритъ черезъ дырочку зеркала прямо въ зрачокъ; прибли
жаясь или удаляясь отъ больнаго съ аппаратомъ, онъ отьпцетъ всегда 
разстояше, на которомъ долженъ находиться о ф т я л м о с к о п ъ  отъ больнаго 
По различному устройству глазъ разстояше это бываетъ различно, но 
при нормальномъ apfeiiin оно равно \  —  1 %  дюйма.

При изследованш близорукихъ глазъ Coccius прибавляетъ къ аппа
рату HHcniie нумера вогнутыхъ стеколъ. Которое нибудь изъ этихъ 
стеколъ (смотря по глазу бодьнаго) наблюдатель держитъ передъ ро
говою его оболочкою. При различныхъ стененяхъ близорукости Coccius 
употребляетъ вогнутыя стекла следующихъ нумеровъ: № 12 , 8 , 6 , 4 , 
3 , 2 , причемъ собирательное стекло I въ аппарате заменяется другимъ 
сильнейшимъ, съ Ф о к у с о м ъ  въ 2 %  дюйма

У очень близорукихъ, требующихъ употреблешя вогнутыхъ стеколъ 
№  2 — 6 , авторъ не ограничивается изследовашемъ въ прямомъ, но 
изследуетъ дно глаза и въ обрагпомъ изображ ена, заменяя вогнутое 
стекло въ упомянутой рукоятка сильнымъ вынуклымъ, съ Фокусомъ въ 
2 дюйма. Т акъ  какъ въ последнемь случай наследование производится 
уже на дальнемъ разстоянш отъ больнаго глаза и конусъ свЪтовыхъ 
лучей долженъ быть больше, то употребляется снова более слабое 
собирательное стекло /  въ о или 6 д въ  Фокусе.

Д о ст оин ст ва  этого аппарат а  состоять въ томъ, что авторъ, 
прибавивъ къ зеркалу собирательное стекло, во первыхъ, усилилъ зна
чительно освЪщоше, устремляя большее количество лучей свТ>та на 
зеркало, а потому и внутрь глаза; во вторыхъ, устроьвъ подвижное 
зеркало (въ отношенш къ собирательному стеклу), онъ далъ возмож
ность удлинять или укорачивать по произволу конусъ лучей, идущихъ 
внутрь глаза. Последнее обстоятельство важно въ томъ отношенш, что 
мы можемъ всегда разсматривать ясно сетчатую  оболочку и, смотря по
тому, будетъ ли она лежать ближе или дальше отъ главнаго Фокуса 
хрусталика, удаляемъ или прибпижаемъ зеркало къ собирательному 
стеклу и концентрируемъ Фокусъ лучей близъ самой сетчатой обо
лочки.

При изследованш этимъ зеркаломъ изображеше сетчатой оболочки 
получается яснее и отчетливее, чемъ при всехъ предъидущихъ сно- 
собахъ изследовашя, по следующимъ нричинамъ: а) Наблюдатель р аз- 
сматриваетъ дно глаза больнаго на разстоянш 1 у в или 2 -х ъ  дюймовъ. 
Обстоятельство это важно потому, что въ инструменте, не имеющемъ 
увеличительнаго аппарата, прозрачный среды изстЬдуемаго глаза игра- 
ютъ относительно его сетчатой оболочки роль просгаго микроскона, а чемъ 
ближе находится глазъ наблюдателя отъ микроскопа при разсматриваши 
предмета, темъ яснее мы видимъ предметъ. Ь) Во время изследовашя 
глазъ наблюдателя помещается непосредственно позади зеркала у цен
тральной его дырочки, что невозможно въ оФталмоскопахъ Helm- 
holtz’a и D onders-Epkens’a, между темъ при этомъ для зрешя до-



ступно обширное поле и является возможность рязсмгтривать сразу 
большое пространство дна глаза, с) Увеличенное изображеше сетчатой 
оболочки воспринимается глазомъ наблюдателя ясно и нисколько не за
темненное, потому что лучи света , вышеднпе изъ глаза наруж у, не 
проходятъ черезъ стеклянный среды, а идутъ прямо черезъ дырочку 
зеркала къ наблюдателю.

Е динст венны й недост ат окъ  этого аииарата состоитъ въ томъ, 
что, какъ мы видели выше, световые лучи, идущие въ изсл1;дуемый 
глазъ, имФютъ сходящееся направление и что они, делаясь еще силь
нее сходящимися по нреломленш ихъ въ хрусталик*, концентрируются 
не на самой сетчатой оболочке, а въ известномъ отъ нея разстояши. 
Следовательно освещенный расходящимися лучами эта оболочка и про- 
йя части, лежания на дне глаза, не представляются такъ ясно, какъ 

бы следовало, и гораздо темнее, чТ.мъ при изследовашн о ф т э л м о с к о -  

помъ Zehender’a.

О ф т алм пскспъ Z e h e n d e ra .

Описывая устройство аппарата Coccius’a и важность преобразован^, 
сдаганвыхъ пчъ въ освтлцеши дна глаза, мы заметили, что, упогрнбивъ 
въ его аппарат* сильное собирательное стекло (съ  Фокусомъ въ 2  д .) , 
мы сконцентрировали бы на зеркало, а следовательио и нровелп во 
чнутрь изследуемаго глаза гораздо большее число лучей и осветили 
бы ярче дно глаза. Но въ этомъ случае лучп эти приняли бы гораздо 
более сходящееся направление и Фокусъ ихъ упалъ бы далеко стъ  с е т 
чатой оболочки; причемъ ясность ея изображешя была бы значительно 
ослаблена при освещении сильно расходящимися лучами. И зъ  р а з -  
смотренныхъ же нами законовъ оптики видно, что изображеше пла
мени, рисующееся далеко передъ сетчатою оболочкою или за нею , не 
способно хорошо осветить ее своими расходящимися лучами. При одной 
и той же силе света сетчатая ооолочка темъ лучше будетъ освещена, 
чемъ ближе къ ней упадетъ это изображеше. Самое же полное осве- 
щеше получится тогда, когда иламя лампы отразится на сетчатой обо
лочке. А  такъ  каьъ последняя леж итъ въ главномъ Фокусе хруста
лика или несколько впереди его, то для хорошего еа освещешя оста 
валось придумать такое зеркало, которое бросало бы отъ себя слегка 
расходяии'еся лучи. П оследш е, какъ известно, преломляясь въ дшн- 
трическомъ апиарате глаза, собираются нъ его главномъ Фокусе, т е . 
на сетчатой оболочке. Принявъ въ гоображеше все упомянутый нами 
обстоятельства, Zchender ( ')и зм еш ш >  ОФталмоскопъ Coccius’a въ огне

( ')  Archiv fiïr  ophtalmologie von Or. Graefc. B erlin  18oi В . 1 A bth . I p. 
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шенш его освЗщешя. Т акъ  какъ все неудобство после дня го заключа
лось въ томъ, что при илоскомъ зеркале нельзя было употреблять 
сильнаго собирательна!о стекла, дающаго короткм конусъ лучей, то 
снъ замЪнилъ плоское зеркало выпуклымъ, на слЪдующемъ осно
вам и.

И зъ тепрш выиуклыхъ зеркалъ известно, что сходящиеся световые 
лучи, падая на выпуклое зеркало, отражаются отъ него параллельно 
оси, если продол.кеше ихъ пересЪкаетг ось зеркала па половине ра- 
Aiyca кривизны, т . е . въ  воображаемомъ главиомъ Фокусе ; если 
они иересЪкаютъ ось между главнымъ Фокусомъ зеркала и поверх
ностью его, то , отразившись, они делаются сходящимися; когда ж еп ер е - 
сечеш е посл'Ьдуетъ позади Фокуса, то лучи, отражаясь, становятся 
расходящимися. Собственно последнее свойство и повело Zehender’a къ 
применешю выиуклыхъ стеколъ къ ОФталмоскоиу. Причемъ онъ ста
рался дать своему зеркалу таЬую кривизну, чтобы отражаемые его поверх
ностью лучи принимали направлеше слегка расходящееся, имея въ виду, 
что только таш е лучи могутъ попасть въ большемъ количестве на 
сетчатую  оболочку. Такимъ образомъ для разстояшя 2  дюймовъ онъ 
употребилъ зеркало съ ра,йусомъ кривизны въ 6 дюймовъ и собира
тельное стекло съ  Фокусомъ въ 2  дюйма Посредствомъ этого зеркала 
Zehender достигъ своей цТ.ли; Фокусъ отраженныхъ лучей зеркала 
удлинился, изображеше .пламени обрисовалось на самой сетчатой обо
лочка и она накоиецъ получила большее освещ еме и на большемъ 
пространстве, чемъ ири ОФталмоскопе Coccius’a.

Наружный видъ и Форма оФталмоскопа Zehender’a совершенно сходны 
съ инструментомъ (исправленнымъ) Coccins’a. По онисамю автора этотъ 
анпаратъ состоитъ изъ небольшаго выпуклаго металлическаго зеркала а  
(табл. II, фиг. (5), вставлениаго въ медную рамку, къ которой ири- 
винчена рукоятка Ъ. Это зеркало имеетъ на средине OTeepcrie въ ï ‘/ 3 
линш въ дшметре, прободающее всю его толщу и расширяющееся къ 
задней его стороне. Къ рукоятке Ь ирикреилена поперечная рукоятка 
е, вращающаяся около первой. На ней укреплена въ полукруглой пла
стинке чечевица /, собирающая лучи лампы. Рукоятка d , приделанная 
къ зеркау на шарнире, снабжена меньшею полукруглою пластинкою, куда 
вставляются различныя вогнутыя стекла, смотря по степени близо
рукости изследусмаго или же изеледующаго.

Ст>оспбъ уппт ребленгя  этого ОФталмоскопа не отличается отъ 
предъидущаго : анпаратъ держать въ разстоянш не далее двухъ дюй
мовъ отъ изеледуемаго глаза, причемъ зеркало наклоняютъ къ соби
рательному стеклу так'1., чтобы ось стекла проходи на через ь дырочку 
зеркала и составляла съ осью иоследняго какъ можно более ост
рый уголъ. Разстояше между зеркаломъ и стеклочъ должно быть, по 
Zehender’y, не более 2 или 3 дюймовъ. Оно, также какъ и уголъ 
ваимнаго няклонетя, определяется ясностью свеглаго кружка лучей,



отраженш хъ отъ зеркала и направляемыхъ предварительно, для опыта, 
на щеку или лобъ больнаго. Если ноложеше лампы, зеркала и стекла 
верно, то сконцентрированный на щеку светъ дастъ светлый и пра
вильный кружекъ съ небольшимъ чернымъ иятномъ ио средине, кото
рое соответствуетъ дырочке зеркала, не отражающей лучей света. 
Приблизившись затемъ съ апнаратомъ на разстоянш 2 люамовъ кь 
больному, наблюдатель смотритъ черезъ дырочку зеркала во внутрен
ность глаза; причемъ надо номнить, что при близорукости своей или 
изследуечаго глаза должино всегда предварите льно upiискать соответ
ственное вогнутое стекло, вставать его въ рукоятку d ,  поместить сзади 
зеркала передъ дырочкою и смотреть через ь это стекло.

Д о ст оин ст ва  аппарат а. Апдаратъ Zehende.’a въ сущности тотъ же, 
какъ  и Coccius’a съ  улучшеннммъ освещен.емъ; следовательно вей 
преимущества носледняго, изчисленныя при его онисаши, относятся и 
къ  этому оФталмоскону. Кроме того неудооство нредъидущаго аинарата, 
по слабости его освещ еш я. Zehender устсанилъ въ своемъ инструменте, 
проводя въ наблюдаемый глазъ большее количество лучей света , по— 
средствомъ сильной чечевицы и выпукла! о зеркала. Такимъ образом"» 
имея возможность разематривать изображеше сетчатой оболочки на 
близкомъ разстоянш и осветить ея Фокусомъ лучей, отражепныхъ отъ 
зеркала, мы не только аснее можемъ различать Физюлогичеекое пли 
патологическое ея еостояше, но и наблюдаемъ заразъ большее про
странство сетчатой оболочки.

Кроме этихъ главныхъ преимуществъ , ОФталмосконъ •’Zehender’a 
представляетъ еще некоторый удобства при ’изелтщованш, хотя и менеэ 
важныа, но значительно благонр1ятствуюийя ясности изображешя. Его 
металлическое зеркало им еетъ въ средине дырочку, переходящую сзади 
въ  воронкообразно расширнюяцйся каналъ; этимъ устраняется отражение 
лучей въ стенкахъ канала, замечаемое въ другихъ аппаратахъ и м е 
шающее ясности изображедпя.

Накош-цъ должно упомянуть еще объ одномъ преимуществе этого 
зеркала Сильное отражеше роговой оболочки, затрудняющее во всехъ 
другихъ анпчратахъ изеледташ е, въ инструменте Zehender’a значи
тельно ослаблено. Здесь, поворачивая зеркало слегка въ ту или дру
гую сторону, что особенно важно при осмотре нерпФерическихъ частей 
сетчатой оболочки, мы или совершенно уничтожимъ отражеше, пли 
сделаемъ его до того слабым ь, что, какъ говорить -авторъ ( ') ,  можно 
сквозь него разематривать предметы, лежащее на дне глаза. Последнее 
я имелъ возможность поверить много разъ и убедился, что иногда можно 
безъ всякаго затруднешя осмотреть сквозь отражеше дно глаза. Отчего 
происходить здесь ослаолеше отражешн, мы не можемъ решить ноложи-

(*) hoc rit р. 158.



тсльпо; по вероятно оно зависитъ отъ большей или меньшей кривизны 
риговой оболочки, известнаго угла наклонешя зеркала и направлешя 
лучей свТ.та, по которому они достигаютъ этой оболочки. При постоян- 
номъ упражненш можно upio6pt.CTH навыкъ, отклонять отражеше и 
ослаблять его различными поворотами инструмента.

Изучивъ подробно устройство и значенье оФталмоскоповъ D onders- 
EpUcns’a, Coccius’a, Zehcnder’a, основанныхъ на началахъ Helmhollz’a, 
и указавъ на главнейимя ихъ достоинства, мы укажемъ кашя вообще 
каждый изъ нихъ имТ.етъ преимущества въ практическомъ отчошеши 
и на сколько необходимъ для подробиаго и вТ.рнаго д'агноза. Не под
лежим. сомнешю, что инструментъ Zehender’a долженъ занимать пер
вое место въ ряду онисанныхъ оФталмоскоповъ, потому что устройство 
его, основанное на законахъ оптики, более другихъ приспособлено къ 
д.оптрике самаго глаза, Ежедневный опытъ убеждаетъ насъ въ пре
имуществ!; его предъ прочими; при его помощи мы получаемъ верное 
изпбражеше сетчатой и сосудистой оболочекъ и онъ бол1;е другихъ 
помогаетъ намъ точно обозначить место, занимаемое патологичеекимъ 
продукгомъ впереди сетчатой оболочки, въ ея толще или въ сосуди
стой оболочке. Но при сильной чувствительности сетчатой оболочки, 
какъ наир, въ воспаленш сетчатой оболочки, яркое освищете, достав
ляемое рппаратомъ Zehender’a, слншкомъ раздражат оболочку, увели- 
чиваегь страдашя больнаго и можетъ даже усилить воспалительный 
процессъ. Въ лтихъ случаяхъ должно прибегнуть къ аппарату Coccius’a, 
который, бросая меььше света на дно глаза, не производитъ раздра- 
жешя сетчатой оболочки и даетъ возможность хорошо осмотреть по
раженное место и составить полную картину болезни. Сложное 
устройство аппарата Donders Epkens’a и проистекаюнця отъ этою 
неудобства его употребления, почти лишаютъ врача возможности поль
зоваться имъ въ частной практике, и онъ въ этомъ отношенш дол
женъ уступить первенство двумъ предъидущимъ. Но для работъ съ 
ученою целью, равно если при изследовашп какого нибудь патологи- 
ческаго продукта на дне глаза мы нуждаемся въ строгомъ и подроб- 
номъ опредТ.ленш всТхъ свойстве его, какъ—то, места, имъ занима 
емаго, протяжешя, направлешя, въ которомъ онъ распространяется по 
дну глаза, а равно и величины его въ отношенш къ окружающимъ 
частямъ, апиаратъ годландскаго ученаго представляетъ неоспоримыя 
достоинства и необходимъ безусловно. Этотъ аииаратъ долженъ быть 
принадлежностью кабинета глазнаго врача, занятаго подробнымъ и точ- 
вымъ изследовашемъ некоторыхъ особенныхъ случаевъ, равно и для 
С'ставлешя верныхъ рисунковъ наблюдаемыхъ болезней.

Прежде, чемъ я иерейду къ  описашю оФталмоскоповъ, устроенныхъ 
не началахъ Ruete, долгомъ считаю упомянуть вкратце о техъ о ф -  

тядмоскопахъ Гельмгольцова начала, которые не удовлетворяютъ всемъ 
требовашнмъ точнаго иаследовыпя, но имеютъ историческое зиачмпе.



Сюда относятся: инструмента Follin’a, и N achet’a и призматически 
зеркала Ulrich’a, INIayerstein’a, Frobelius’a и Coccius’a.

Follia и N achet ( ')  нредставили въ Société d’A natom ie инстру- 
ментъ, названный ихъ именемъ, но въ сущности мало отличающшся 
отъ HelmhoItz’oBa. Инструмента ихъ состоите изъ Гельмгольцова 
зеркала, прикрепленного къ ножке, и двояковынуклаго стекла, помещен- 
наго между свЪчею, которую они употребляютъ вместо ламны, и рее- 
лекторомъ, такъ что лучи света, идуийе къ последнему, проходятъ 
черезъ это стекло. Подобный преобразоватя H eim hollz’oBa аппарата 
нисколько не устранили его недостатковъ относительно освещения, 
потому что двояковыпуклое стекло, находясь неподвижно и очень близко 
къ пламени, освещаете поляризацшнное зеркало расходящимися лучами. 
ЗатТг,.ъ, приделавъ къ инструменту ножку, они сделали его неудобо- 
подвижнымъ и следовательно невыгоднымъ въ техъ случаяхъ, когда 
необходима быстрота движен'|й.

Ж елая улучшить аппарате Helmlmllz’a въ отлошеши освещешя, про
фессоре Llïich (ъ) предложилъ заменить плоскдя, параллельный стекла 
«двумя трехсторонними прямоугольными призмами, поставленными одна 
«на другую ихъ основашями такъ, что поверхности ихъ катетовъ сов- 
«чадаютъ, а иоверхности гипотенузе составляюсь прямой уголь».

Несколько позже ftîajerstein (3) и Froebelius (4) нреобразоьали 
ОФталмоскопъ Helinholiz’a, заменивъ въ немъ три, сложенный вместе, 
стекляныя пластинки стекляною же трехстороннею нризмою, представ
ляющею въ разрезе равнобедренный прямоугольный треугольнике. Они 
основывались на томе, что лучи, падавшие периендикулярио на одинъ 
катете и достигаюнйе гипотенузы поде угломъ 4-5°, отражаются все 
въ перпендикулярномъ чаправлешп къ другому катету, нисколько не 
слабея. Эта призма имеете полый канале, идущщ отъ катета, обра
щенная) къ больному, до гипотенузы; чрезъ этотъ канале лучи, иду- 
mie отъ сетчатой оболочки, имеюгъ свободный доступе къ глазу наблю
дателя. Призма, употребляемая обоими изобретателями для освещешя 
дна глаза, даете больше лучей света, чемъ пластинка Helmholtz’a, 
потому что лучи, возвращающееся отъ сетчатой оболочки, проходятъ 
все въ глазъ наблюдателя, не слабея отъ новыхъ отражешй или пре- 
ломлешй. Изданиое въ следующемъ 1853 году сочинеше Coccius’a 
обе уиотребленш глазнаго зеркала, содержите краткое оипсаше (6) 
употребляемаго имъ офталмоскопа съ освящешемъ прямоугольною приз
мою, обращенною гипотенузою къ светящему телу. Световые лучи,

V)  Annales doccu l. XXVII, p. 58
u e r  Augenspicgel и. das Oplomeler von R ude  1852. p . 24. 

( s)  Ruelc. Loc. cil p. 25.
(*) M edicinischc Z c ilung  R usslands, S -P clcrshurg . 1832 №  46. 
(8) Loe. cil. p. 191.



падая на гипотенузу, отражаются черезъ катетъ , обращенный къ боль
ному, и оттуда черезъ другой катетъ  въ глазъ наблюдателя.

Считаю излишнимъ распространяться более о устройстве и зиаченш 
всехъ призматическихъ зеркалъ , ныне вышедшихъ вовсе изъ употреб- 
деш я; о иихъ достаточно привести слова Coccius’a: «Obwohl Prismen 
«veruiôge der lolalen Reflexion eine sehr gute Releuchlung geben, so sind 
« lieselben für die Praxis doch nicht empfeMeruwerth, wenigsteiis, nichl 
«für diejenigen Fachengenossen, wclche genaue Untersuchungen hâufig zu 
«machen haben».

Иерендеиъ теперь къ ouncauiio ОФталмоскоповъ, основанныхъ на 
начале изслЬдозашя въ обратномъ изображен!!!, доставляющемъ возмож
ность обозревать сразу большую поверхность сетчатой оболочки.

Разсматривая существенный начала аппарата Ruete, мы доказали, 
что ири всей важности и иользе его началъ, равно какъ и преимуществе от
носительно освещешя, этотъ аннаратъ, но его ненодви кности и слож 
ности устройства, значительно затрудняете наследование и пегому имъ 
трудно пользоваться въ практике. Между те м е , чтобы иметь ири из 
следоваши глаза все выгоды, нредсд являемый апнаратояъ Ruete, нЬтъ 
нужды прибегать къ такому сложному и неудобному инструменту. Эго 
легко достигается съ помощью иростаго вогнута! о зеркала съ боль- 
шимъ Фокуснымъ разстояшемъ и большимъ отзерспем ъ . Такое зеркало 
мы имеемъ въ ОФталмоскопе Aoagnostakis’a, Üesm aires’a и Graefe.

О ф т алм оскопг A n a g n o s ta h isa  (* ).

Основываясь на томъ, чго хорошей офтэлчоскопъ долженъ удовле
творять следующимъ уеловкшъ, во нервыхъ, бросать^ сильный светъ  
внутрь глаза и во вторыхъ, дать наблюдателю возможность смотреть 
ирямо въ освещенный глазъ и ясно различать все внутреншя его 
части, эфинсшй ученый изобрЬлъ очень иростой апнаратъ. Берется 
вогнутое зеркало съ Фокусомъ въ 4 ' / 2 дюйма и 2  д. въ поперечнике; 
оно им еете на серелинй сквозную дырочку чъ 4 */2 л. величиною; зад
нюю поверхность зеркала покрываете медная черная пластинка. Медная 
пластинка и зеркало скреплены съ помощно медиа го кольца, охваты- 
вающаго ихъ по окружности и снабжеинаго рукояткою. Другую часть ап 
парата составляете сильное двояковыпуклое стекло (съ  Фокусомъ въ 
S — З д .) , отчего изображеше сетчатой оболочки представляется въ 
обратномъ виде.

Способъ уп о т р еблет п  этого инст рум ент а  тоже очень иростъ; 
поместивъ больнаго возле лампы, по вышеуказаннымъ иравиламъ, наблю-

(') Annales d’occulislique. t. XXXI p. 80.



дстель, садясь противъ него, держитъ инструментъ несколько вкось къ 
ламие и къ наследуемому глазу, стараясь, чтобы собираемые зерка- 
ломъ лучи давали светлый кружек ь еъ возможно слабою тенью со 
средине. Получивъ такой светлый кружокъ и нанравивъ его на насле
дуемый глазъ, наблюдатель левою рукою удерживаегь двояковыпуклой 
стекло нередь эгимъ глазомъ, на который смотритъ черезъ дырочку 
зеркала, стараясь увидеть дно глаза. Если разстоян1в зеркала и стекла 
отъ больнаго выбрано удачно и стекло находится на оси лучей, о г -  
раженныхъ сетчатою обоючкою, то лучи, преломляясь е ъ  стекле, 
нредставятг изображеше разсматриваемыхъ нредметовъ въ обратномъ 
виде. Когда не удается сразу увидеть сетчатую оболочку, то стоить 
приблизиться или отдалиться несколько отъ больнаго и тогда, новто- 
ривъ неско(ько разь движемя взадь и виерсдъ съ зеркало,«ъ, наблю
датель непременно найдегъ то разстонше, на которомъ может ь ясно 
увидеть нредметъ своихъ изследованш. Получивъ ясное изображение, 
наблюдатель, но совету автора, долженъ держать аниара-гъ неподвижно, 
заставляя въ тоже время больнаго поворачивать глазъ въ разныя сто
роны для того, чтобы иметь возможность разслотреть различный части 
дна глаза.

Съ серваго взгляда можно бы иоду мать, что взсл1иоваше сетчатой 
оболочки можно производить этимъ зеркаломъ только на одномъ изве
стномъ разстояш и, сотому что только тогда отраженные отъ зеркала 
лучи будутъ падать въ глазъ параллельно и собираться на сетчатой 
оболочке. Но въ вогнутыхъ зеркалахъ длина Фокуснаго разстоашя от- 
раженныхъ лучей находится въ обратномъ отношенш къ разстояшю 
светящаго тела отъ зеркала, такъ  что съ  ириближешемъ ламны къ  
зеркалу Фокусъ «го удлиняется, ~и обратно. Такое свойство даетъ 
возможность употреблять инструментъ A nagnostakis’a нри изследованш 
всехъ  глазъ , какъ близорукихъ, такъ и дальпозиркихъ, приближая 
только лампу къ зеркалу, когда мы хогчмъ смотреть издали, и удаляя 
ее , когда нужно изследонать глазъ вблизи.

Оф т алмоско п ъ Desm a rre s 'a .

Онъ основанъ на тех ъ  же началась, какъ и предълдупий; вся разница 
заключается только во внеш неяъ его виде и въ устройстве. По оп и - 
сашю автора ( ')  онъ состоитъ изъ металлической круглой пластинки 
въ 4- сантим, въ Д1аметре, которой обе стороны представляютъ во
гнутый зеркала различныхъ Фокусовъ, такъ что съ  одной стороны Фо
кусное разстонше зеркала равно 9 ,  а съ  другой 12 сантим. Каждое

(■) T raité  des m aladies des yeu x . Paris. Ibâ4, t- ï  p.



изъ зеркалъ имеетъ но одной дырочке, находящейся не въ центре, 
какъ во всЬхъ предъидущзхъ зеркалахъ. но на периФерш для того, 
чтобы отраженный светлый кружекъ не имЪ’лъ на средине темнаго 
нятнышка, м еш аю щ ая ясности изображения. Сильное двояковыпуклое 
стекло составляете вторую половину аппарата.

Способъ упот ребления  этого инструмента почти нич'Вмъ не отли
чается отъ предьидущаго, между гёиъ два зеркала различныхъ Фоку- 
совъ даюгъ возможность разсматризать на ближаншемъ или дальиейшемъ 
разстоянш, смотря иотому, нужно ли изследовать близорукш или 
дальнозорки! глазъ.

О ф т алм оскопъ G raefe.

Еще до изобретешя ОФталлоскона э ф и н с к и м ъ  ученымъ, Graefe, изъ 
Берлина, какъ говорить Desmarres ( ’ ) употреблялъ обыкновенное во
гнутое зеркало съ  сильною чечевицею для изелЪдоваши съ  обратиымь 
изображешемъ Съ этою целыо онъ употребляете теперь слЪдуюнцй 
офталмоскопъ. М еталлическое вогнутое зеркало съ Фокусомъ, равнымъ 
8 дюймачъ, и маленькою дырочкою по средине, оправленное въ медное 
кольцо, прикреплено къ рукоятке. На задней поверхности зеркала на
ходится медное кольцо, прикрепленное къ зеркалу шарниромъ такимъ 
образомъ, что оно можетъ приближаться или удаляться отъ централь
ной дырочки. В ъ это кольцо вставляются выпуклым или вогиутыя стекла 
различныхъ номеровъ, сообразно частному случаю. Относительно уп о - 
треблешя этихъ стеколъ мы ограничимся замечаш емъ, что наблюдатель 
далыюзоршй долженъ производить изследоваше съ номояшо двояковыпук
л а я  стекла №  8 — 10; я убедился, что ири этомъ получается гораздо 
более ясное изображеше.

И зъ  всехъ  зеркалъ, служащихъ для изследовашя съ обратиымь 
изображеднемъ, зеркало Graefe должно быть, по моему мнешю, пред
почтено прочимъ, потому что оно даетъ самое яспое и точное изобра
ж еш е. Причина этого заключается, вероятно, въ Фокусе зеркала, т1;лъ 
более, что, какъ говорить Zehender ( 2) ,  « т е  только изъ вогнутыхъ 
«зеркалъ могугь быть употребляемы съ пользою, который имеютъ 
«большое Фокусное разстояш е, а опыгь показалъ уже намъ, что зер- 
«кала съ Фокусомъ менее 6 дюймовъ, вовсе неугодны къ употреб- 
«леш ю »

Въ последнее время Graefe, изъ Берлина, и все его последователи 
начали производить изследоваше преимущественно съ обратнымъ пзиб-

( ')  Lee. cil. T. 1, р 8î.
(*) Л rchib' fu r  O phtalm . von Graefe. 1R5i. I H. I Abt. S. 122.



раж еш ем ъ безъ  предварительна™  расш иреш я зр ач к а  атропиномъ я  
только въ  некоторы хъ исклю чительны хъ сл учаяхъ , где представляется 
необходимость подробно определить в се  качества  какого нибудь бо- 
лТ.зненнаго продукта, разснатрпваю тъ дно глаза въ  прямомъ в и д е .— Н е 
подлеж ите cojiHeiiiio, что снособъ Riiete должно предночитать въ  ча
стной п ракти ке; съ  его помощью мы получаем ъ иолож итнльныя с в е -  
деш я о сущности болезней  внутреннихъ частей  гл аза , между тем ъ  у 
больнаго не остается  неловкости въ гл азу , мешающей врТлпю, которая 
остается  во все время расш иреш я зрачка и до того п у гаете  бодьны хъ, 
что они больше не приходятъ к ъ  врачу .

Д о сихъ порь мы разсматривали офтэлмоскопы, устроенны е на 
одномъ изъ  началъ  Helmhollz’a или Rueie, намъ остается  описать от
деле ОФталмоскоиовъ, соедишпощихъ въ себ е  оба начала в м ест е .

Офш алмоскопъ Ja eg er 'а.
т

Beuciîiii проФессоръ Jaeger, желая соединись въ одномъ аппарате оба 
осповныя начала, изобрелъ особенный, сложный инструментъ и опи- 
салъ его въ f 8 5 i- году ( ’). Этогъ инструментъ состоите изъ корот
кой трубки а (табл. II фиг . 5 ) , проходящей черезъ кольцо g и дви
гающейся въ немъ около осп. Трубка а цилиндрическая и срезана у 
иередияго конца d c d 'c ‘ наискось иодъ угломь 60°, а иотому задняя ея 
стенка c d V  представляется на чертеже длиннее передней c d c '. Въ точ- 
кахъ с ,с ' на краю трубки а сделаны вырезки, служаийя для всовывашн 
рукоятокъ зеркала е и е1. Полость трубки а  разделена ио направленно 
кольца g д1аФрагмою, съ о тв ер тем ъ  на средние въ %  дюйма. Въ 
заднш конецъ трубки вдвигается короткая трубка hh  съ подобною же 
Д1афрагмию впереди, которая не доходить на несколько лиши де иервой 
д'щфрагмы; въ остающемся здесь промежутке помещаются различный 
стекла. Вместо стеклянныхъ цоляризацшниыхч. иластинокъ Helmholtz’a 
Jaeger употребляете вогнутое зеркало, съ Фокуснымъ разстояшеиъ въ 
4  или 7 дюймовъ, смотря по надобности. Зеркало въ центре на н е -  
сколььо .nniiii не покрыто амальгамою, и здесь образуется такимъ об- 
разомъ круглое отверспе, черезъ которое проходятъ лучи разсматри- 
ваемой сетчатой оболочки въ глазъ наблюдателя. Вставленное въ вы
резки с, с ' зеркало можете вращаться около оси, проходящей черезъ 
рукоятки с, с '.  Къ этому инструменту принадлежите цилиндрическая 
трубка i ik .  надвигаемая широкою частью а  на трубку а ; находящшея 
на ней вырезки соответсгвуютъ возвышешямъ / ’, / ‘ трубки а . Въ ко
нецъ трубки к вставлены 2 плосковынуклыя стекла.

(’) Ueber S laar nnd Slaaroperuhoncn von. Ed. Jaeger. W ien  1854. p 89.



Яьцикъ, вЪ которомъ помЬьцается оФталмоскопъ Jaeg er'a , снабженъ 
двумя вогнутыми зеркалами и однамъ полярнзащоннымъ; кроме того 
въ немъ находится восемь различныхъ вогнутыхъ сгеколъ 2 , 3 ,
4 ,  5 , 6 , 8 , 10, 12) и четыре двояковьшуклыхъ (№ №  2 , 6 , 8 , 
1 2 ), 'который вставляются между двумя упомянутыми пафрагмами.

П ри изг 1 гъг>ован<и этимъ апнараточъ авторъ совЬтуетъ наблюда
телю держать инструментъ такъ, чтобы нередшй конецъ его обращенъ 
былъ къ ламие находящейся на разстояьмн I  или 6 дюймовъ отъ 
головы боленаго, а зеркало, находящееся на этомъ конце, поворачивать 
до техъ поръ, иока собранные имъ лучи ламиы не отразятся и не 
осветягъ глазъ больнаго Изследователь нрикладываетъ свой глазъ къ 
задней стороне трубки /г/г, смотпитъ сквозь трубку а чрезъ отвер- 
crie зрркала о въ зрачевъ больнаго и, заметпвъ красное дно глаза, 
приближается или удаляется съ аииаратомъ до техъ поръ, вока не 
увидитъ сосудовъ сетчатой оболочки и другихъ частей глаза.

Ясность изображена сетчатой оболочки завысить много отъ стекла, 
находящагося между дв\ мя дьаФрагмаии, и потому наблюдя-, ель долженъ 
пршскать себе ио глазамъ. изъ числа уиомянутыхъ вогнутыхъ стеколъ. 
стекло, черезъ которое онъ увидитъ ясно контуры центральныхъ сосудовъ 
Если изслеюватель близорукъ, то онъ долженъ выбрать но глазамъ 
лучшее, изъ вынук щ хъ стсколъ.

Но Jaeger не ограничился только этимъ унотреблешемъ янпарата 
и, желая придать ему преимущества инструмента Ruete, советуетъ 
брать сильное двопковыиуклое стекло (№  2 , 3 и л и  4 , смотря по на
добности) и, удерживая его между болыиимъ и указательнымъ пальцемъ 
левой руки нередъ изследуемынъ глазомъ, освещать его зеркалоыъ на 
разстояиьп 8 или 10 дюймовъ.

Кроме этихь двухъ способовъ унотреблешя, Jaeger нредлагаетъ три 
друпе, принаровленные къ разнымъ частнымъ случаямъ. Такимъ об- 
разомъ, желая произвести слабое освещенье глаза, онъ, вместо вогну- 
таго зеркала, вставлыетъ въ трубку а  стеклянуьо пластинку Helmhoitz’a 
и придвигает ь ламиу къ больному, котораго закрываьотъ отъ последней 
ширмою.

Для осмотра переднихъ нрозрачныхъ средъ глаза онъ вставляетъ 
въ аныаратъ вогнутое зеркало съ Фокусомъ 7 дьоймовъ и изследуетъ, 
какъ выше сказаио. заменяя BorHVTbbfl стекла выпуклыми (№  12, 
8 , 6 ).

Наконецъ, желая пользоваться инструментомъ, какъ простоьо лупою, 
оььъ надвигаетъ на трубку а другую трубку гг/с, въ нереднемъ конце 
которой вделаны два плосковыпуклыя стекла.

З н а ч ет е  этого инст рум ент а. Въ устройстве ОФталмоскопа Jaeger’a 
мы не видимъ ничего новаго : здесь начала Helbnholtz’a п Ruete при
менены оба къ одному аппарату для того, чтобы можно было пользо
ваться преимуществами того и другаго. Освещенье въ этомъ инстру-



ментЬ можетъ быть очень сильно, если мы употребпмъ вогнутое зер
кало, и слабо, если вогнутое зеркало заменить ГемьигольЙвым* пло- 
скимъ. Впрочемь какъ иервое освищ ете, такъ и второе не 
вполне удовлетворяюгъ требовашимъ точиаго изслЪдовашя, потому что 
освъщеше, получаемое въ последнемъ случае, такъ слабо, что мы съ 
трудомъ можешь различать дно глаза, а при первомъ освЪщеше вогну- 
таго зеркала можетъ быть достаточно только для обратныхъ изображен^, 
а не для нрямыхъ. Но главное неудобство его состоитъ въ томъ, что 
наблюдатель прикладываегъ глазъ къ задней части трубки hh, между 
темъ какъ зеркало помещено въ нереднемъ ея конце на разстоянш 
несколько большемъ 1 'Д  дюймовъ и слВдовательно аренда представ
ляется очень ограниченное поле для наблюдежя. Такой недостатокъ 
ставить аппаратъ Jaeger’a ниже аппарата Ruete, при уиотребленш 
котораго глазъ наблюдателя находится непосредственно позади зеркала 
и можетъ черезъ его дырочку обозревать дно глаза на большемъ про
странстве.

Другое важное неудобство аппарата Jaeger’a заключается въ необ
ходимости нршекивать при каждомь изследованш соответствующее 
двояковыпуклое стекло; на это теряется много времени. Кроме того 
большой обьемь лелаетъ его неудобнымъ въ практике.

Изолед}я подробно основная начала оФталмоскоповъ и ихъ устройство, 
мы считаем ь необходимымъ познакомить читателя и съ такъ назы
ваемыми: « F oliir ten  G laslinsen» или съ гетероцентрическими зерка
лами, введенными недавно въ употребление проФессоромъ Наэпег’омъ (*). 
Мысль объ изобрЪгенш эгш.ъ зеркалъ Hasner заимствовалъ у доктора 
Burow 'a, когда начала изобрЪтеннаго последнимъ: CorreslinnftH nse  были 
обнародованы Pastau въ № 4 8  Jahrgang I 8 5 i  der Deutsch Klinik 
Предложенное докторомъ Klaunig’oMb изъ Лейпцига (2) для изс.тедо- 
Bania глаза двояковыпуклое стекло съ одною амальгамированною поверх
ностью и отверспемъ, проходащимъ черезъ главную ось, послужило 
также поводомъ къ этому изобрЪтенпо. —  Основываясь на предложенш 
этихъ ученыхъ, Прагсюй проФессоръ вздумалъ устроить такое зеркало, 
которое играло бы въ одно время роди рефлектора и вспомогательваго 
стекла. Зная, что всиомогательныя стекла для исходящпхъ изъ наблго- 
даемаго глаза лучей бываютъ или собирательные, пли разсВявакшця, 
онъ изслЪдовалъ законы, по которычъ отражаются лучи отъ стеколъ съ 
одною амальгамированною поверхностью Эти изслЪдовашя падъ амаль
гамированными стеклами привели его къ заключенно, что независимо 
отъ того, будутъ ли они съ выпуклой), съ плоскою или съ вогну

(•) Ueber die B enutzung  G laslinsen su r  U ntersuchung des A ugengrundes 
von Professor H asner. P ia g . leiK

(*) Dculseh K lin ik  Ja lirg . Ib54. №  16, 27 28



тою, свободною поверхностью, отражеше отъ нихъ лучей одинаково, каг.ъ 
и въ вогнутыхъ зеркалахъ, а если они лишены въ центре амальгамы, 
то могутъ служить для изследоватя дна глаза, но только съ обрат- 
нымъ изображешемъ. Прямаго изображен!» отъ этихъ стеколъ нельзя 
получить но следуюшимъ причинамъ. Употребляя ихъ, мы смотримъ 
черезъ двояковыпуклое стекло, а при ятомъ лучи, исходшще изъ наблю- 
даемаго глаза, прежде, чемъ они попадусь въ глазъ наблюдателя, 
должны преломиться въ лвояковыпукломъ стекле следовательно дадутъ 
обратное изображеше. Здесь стекло играетъ роль окулярнаго Воору
жая нашъ глазь двояковыпуклымъ стекломъ, мы при этомъ неминуемо 
сделаемъ его несколько близорукимъ. Но обыкновенно для изследоватя 
сетчатой оболочки нашъ глазъ оказывается несколько близорукимъ и нуж 
дается скорее въ разсеяваюшихъ, чемъ въ собирательныхъ стеклахъ; 
засЬмъ для иолучешя ирямаго изображения, такой аппаратъ вовсе не 
годится и можетъ быть уиотребленъ только для изслЪдовашя близо- 
рукихъ глазъ.

Если мы возьмемъ двояковыпуклое амальгамированное стекло съ дырою, 
проходящею черезъ его главную ось, какъ это советуете Clauning, 
то, хотя наблюдатель и будетъ уже смотреть при этомъ прямо черезъ 
это отверспе и лучи отъ сетчатой оболочки будутъ доходить къ нему 
не преломляясь, но темъ не менее здесь не представляется никакой 
особенной выгоды Въ этомъ случае стекло играетъ роль рефлектора 
и нисколько не полезнее обикновеннаго вогнугаго зеркала. Мы должны, 
кроме того, принять въ соображеше и то, что дыра, проходящая сквозь 
стекло по ианравлешю главной оси, образуетъ канглъ, черезъ кото
рый глазу наблюдателя открыто очень малое иоле зреш я, особенно 
при косомъ повороте стекла къ лампе. По при изследоваши съ обрат- 
нымъ изображешемъ двояковыпуклое амальгамированное стекло иринееетъ 
пользу, потому что оно можетъ служить и реФлекторомъ и рееракто- 
ромъ, способствуя увеличешю изображешя сетчатой оболочки, которое 
получится въ воздухе по выхожденш изъ иредметнаго стекла. Таблицы, 
выведенный Наяпег’омъ ( ') ,  и его оптическая вычислешя иоказали, что 
въ иоследнемъ случае можно уиотреблять только тЬ стекла, которыхъ 
главный Фокусъ не менее 6 дюйм., а рад1усъ кривизны зеркальной 
поверхности имеегъ отъ 18 до 30 дюймовъ. (

Совершенно иное значеше имеютъ стекла, разсеявающ'ш лучи ; они 
даютъ прямое изображеше въ ясномъ виде. Это происходите оттого, 
что амальгамированное, двояковогнутое стекло разсеяваетъ лучи надоб
но сферическому , выпуклому зеркалу , причемъ зя шяя поверхность 
играетъ роль выпуклаго зеркала, отъ нотораго лучи , какъ известно, 
отражаясь, расходятся. Передняя же вогнутая поверхность стекла не

(•) Loc, cil. p. 15, 16.



только не м-Ишаетъ лучам ъ расходиться, а наппотивъ ещ е бол1;е ихъ 
р азсЬ я ваетъ  сл-Ьдовательно двояковогнутое амальгамированное стекло  
даетъ  вообще ей ж е резу л ьтаты , какъ  и выпуклое зеркало.

Гораздо сложнее законы отражешя лучей отъ вынукловогнутаго 
стекла, если выиуклая его поверхность амальгамирована. Tanin стекла 
могутъ быть и собирательныя, и разсВявакшня , смотря потому , какое 
OTHomenie существуетъ между рад1усами кривизны обЪихъ поверхностей. 
Такимъ образомъ , если рад1усъ вогнутой поверхности меньше , ч^мъ 
одна треть pa.iiyca выпуклой зеркальной поверхности, то стекло будетъ 
разсВявать лучи. Въ справедливости этого положения можно убедиться 
вычислешягаи.

Мы уж е вывели выше ( ' )  обшд'е законы  преломлеш я лучей  въ  двояко- 
вы и уклы хъ  стекл ахъ  и нашли ихъ главный Фокусъ; предноложимъ т е 
п ер ь , что въ  томъ ж е чертеж -fi (табл. I ,  фиг. 2 )  поверхность A B ' D  
п окры та амальгамою и отраж аетъ  веЪ доходяийе до нея лучи т а к ъ , что 
лучь S M N  отразится но направленно N P  и , переходя въ  воздухъ, при 
м етъ  направлеш е P L .  Тогда и зъ  Формулы (1 )  выведенной выше

« + ' / = ^ 1(7— °)
не трудно найти вы раж еш е для главнаго Фокуса отраж енны хъ отъ  по
верхности A B ' D  л учей , которое будетъ ( а ):

Р =  2 (/s —1)г '+ 2г,г • "

С) См. выш е стр . 14 и 15.

(*) Эта Формула выводится сл^дующимъ образомъ: изъ Формулы 
и-ру— ОпредЪлимъ уголъ а:

ос=у{^— \ )— fJ.rè.
Зам4няя въ посл4днемъ уравнеши углы ихъ тангенсами, сокращая на 
общего числителя и обозначивъ линии B 'G  величиною z  , получимъ:

Вслйдств1е преломлем1я луча въ точкЬ Р, Sin ы— р* Sin \  или, заме
няя синусы углами:

ы —  (14)
Разсматривая треугольники QPC и LPC, видимъ, что £=^5+о и to=v-|-cr. 
Если подставить въ Формулу (14) эти величины, то она при метъ сл*- 
дуклцш впдъ

V -j-C ^p.1 (5_[_ст) 
или же v—ст(р,— l)+ p ,ç  

подставивъ вместо угловъ ихъ тангенсы, мы измЪнимъ последнее vpa- 
внеше такъ :

PB , л \ PB PB



Для выпукловогнутаго стекла вы раж сте главнаго Фокуса тзмЪняется 
следующимъ образомъ : bmîcto p t поставимъ показателя преломлен1я 
стекла, равнаю 3/ г , а вместо г  возмемъ— г , тогда получимъ:

  г'
р —  яг—г ' •

Изследовавъ эту Форму при различномъ отношенш г  къ г ',  мы найдемъ 
следующее :

/
Если г= гг  , то р =  - у ; съ  уменьшешемъ г  , при постоянной ве

личине г ',  изменяется и самый Фокусъ стекла, а именно:
г '  / если г =  — , то р — г ;

г'
при г =  — -  , р =  оо

о

при г =  4 , Р = — Р .
г '

Отрицательная величина для р  при г == —- ,  озиачае.тъ, что Фокусъ бу-

1 и . —  I и ,или —  •=  — 4-
L,} ВС ' BQ

означая BL ч е р езъ  I и подставляя въ  последнее уравнеш е вм есте 

с ъ  Ь С = г , буд етъ : - 1 — , . . . ( 15)

B Q  есть Фокусное разстояше вогнутаго зеркала DB>A, а потому изъ
* 1 1 л.теорш  эти х ъ  зеркалъ  — +  у = — где р , Фокусное разстояш е этого

зеркала, равно -• , следовательно

1 1 2
d < vi' ;

но d = — P 'G = —z и / —B'Q и для тонкихъ стеколъ I —  BQ , т о : 
1 1 2  1 2  1 . 1  

~ T + “B Ô " -  F  или - BQ‘= _ F ‘ +  ‘T ’ а - подстав-"яя вы раж еш с-^
въ уравнена (16), получимъ:

|  е ,—»♦ 1 , е,
I г г ' г

складывая последнее уравнение съ  (13), будетъ:
1 I 1 2 / л* \  2е,

S +  ,  = т  (f* .- 0 + - ^

При п а р а л л е л ь н о с т и  лучей d — о о ,  а с л е д о в а т е л ь н о  и 1 = р ,  т . е. I 
р а в н о  г л а в н о м у  Ф о к у с н о м у  р а з с т о я н н о ,  т о  :

~ 7 = ~  (f*«— 1) + - ~  Р



дет* за зеркалом*, а лучи покажутся выходящими изъ него и разсЬя- 
вающимися въ воздух*

И  так ъ , изъ изсл-Ьдовашя Формулы (12) ясно, что выпукловог- 
нутое стекло мграетъ роль разс-Ьявающаго въ томъ с луча* , когда 
paiiye'b вогнутой поверхности меньше третьей части радиуса выпуклой. 
Еслл же въ гетероцептрическихъ зеркалахъ (какъ ихъ называетъ Z e -

Г1
hender) ( ')  г и <  о ,  то они Шествуют* уже какъ собира

тельный стекла
На основаН1П этихъ законовъ оптики Hasner ввелъ въ употребление, 

для получешя нрямаго изображешя. амальгамированный , разс*явающ|'я 
стекла. Они состоятъ, по Назпег’у , изъ выпукловогнутыхъ стекол* 
въ 1 дюймъ въ дЛаметр*, имеющих* амальгамированную выпуклую по
верхность; на средин* стекла амальгама снята на пространств* 3 лпнШ 
для того, чтобы можно было смотрЪть насквозь. Задняя нартученная 
поверхность защищена м*дною пластинкою, съ отверспемъ по середин*, 
плотно прикр*пленною къ краямъ стекла металлическимъ кольцомъ.

Для изсл-Ьдовашя разных* глазъ Hasner употребляет* четыре такта 
зеркала съ различными ра/нусами кривизны /№  4 , 6 , 8 , 12) , кото
рый удовлетворяют* вс*мъ чребовашямъ изсл*дован1я въ обратной* изо
бражены!.

Способъ упот реблет п Гасперпва  зер ка ла  очень прост*. Удер
живая одно изъ зеркалъ большим* и указательным* пальцем*, наолю- 
датель направляет* зеркальную поверхность такъ, чтобы св*тлый кру
жок* отраженных* лучей осв*тилъ изсл*дуемый глазъ; приближая по
том* свой глазъ къ задней поверхности зеркала, он* смотрит* через* 
его средьну, на которой снята амальгама , и без* труда обозр*ваетъ 
дно глаза. С ь перваго взгляда казалось бы, что эти зеркала удовле
творяют* вс*мъ требовашямъ изсл*доьашя въ прямом* изображенш и 
должны быть предпочитаемы другим* аппаратам*, т*мъ бол*е, что по 
ппостот* устройства и удобности употребкешя они заслуживают* пер
венство; но огытъ показал*, что получаемое посредством* ихъ изо
бражеше. с*тчатой оболочки никогда не бывает* такъ ясно и отчетли
во, как* въ зеркалахъ Coccius’a и Zehcnder’a. Это не трудно объ
яснить законами рефракцш. Въ самом* д*лв, при изсл*дованш съ ге- 
тероцептрическими зеркалами, лучи, исходнике изъ изсл*дуемаго глаза, 
проходят* черезъ мениск* прежде , ч*мъ попадут* въ глазъ наблюда
теля, и, ослабевая здЪсь по законам* реФракщи , дают* не совсЬмъ 
ясное изображеше с-Ьтчатой оболочки.

(‘} Archiv fu r  ovhtalm. В II A lilh. II p. 103 —130.
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0Б2Ц1Я ПРАВЕЛ A ПРИ ИЗШДОЙАНШ ОФТАЯШОСКОПОШЪ ВНУТРЕННИХ! ЧАСТЕЙ ГЛАЗА.

И зучи т, подробно свойства оФталмоскоповъ и у к азав ъ  иа способъ 
у п о т р е б л е т я  каж даго и зъ  нихъ , приступим,1 къ  onucaniio т е х ъ  общ кхъ 
н рави л ъ , который должны бы ть соблюдены при изследоваш и различны хъ 
частей  глаза .

При подозр1;ваемомъ страданш  внутренних'!, его оболочекъ не должно 
то тч асъ  ж е приступать къ офталмоскопическому изследованпо, но осм отреть 
предварительно глазъ  снаруж и и определить его болезненное изиТ.кЯпе 
въ  п в й т е , Форме, чувствительности  и нр , иотомъ, о п р ед ел и т , субъ екти в
ный авлеш я , и зследовать  правильность о т и р авл етй  какъ  больнаго, 
т а к ъ  и здороваго гл аза , изучить предш ествовавш ее с о с т о и т е  и в се  т е  
обстоятел ьства , который могли содействовать р а з в и т о  болезни.

Э то необходимо для оФ талмосконическихъ изследованШ , потому что 
до сихъ поръ в се  явления па сетчатой  и сосудистой оболочкахъ мы можегаъ 
обсуж ивать большею частно только относительно, принимая въ  соображ е- 
u ie  в с е  т е  обстоятельства и зъ  показаний больнаго, который соответствую тъ 
находимому и зм ен етю . Б е зъ  этого мы могли бы принять какую  нибудь 
аномалию въ устрой стве  сетчатой  или сосудистой оболочекъ , или ж е зри - 
тельнаго  нерва за б о л е зи ь , и обратно, незначительное болезненное и зие- 
н е т е  принять за Ф илологическое состояш е, или ж е придать какому ни
будь патологическому состояние, замеченному чер езъ  оФталмоскопъ, го 
раздо большее зн ачеш е, чем ъ  оно заслуж и ваетъ  по правильности отп рав- 
ленш  глаза .

Удостоверясь такимъ образомъ, что страдаше глаза зависитъ отъ 
болезненнаго изменешя внутреинихъ его частей, должно приступить къ 
внутреннему изследованпо посредствомъ того или другаго зеркала. Это 
изеледоваше производится, какъ мы уже изложили выше, на основан!и 
двухъ различныхъ началъ Helmhollz’a или Ruele.

Такъ какъ при осмотре сетчатой оболочки въ обратномъ виде мы не име- 
емъ надобности расширять искуственно зрачекъ, отчего больной чуству- 
етъ неловкость и временное потемнеше зрешн, то новейв!ая Герман
ская школа поступаешь основательно, предпочитая этотъ способъ темъ 
более, что получаемаго здесь увеличешя достаточно для распознавач1Я



болезни вообще ( J) Если же намъ нужно подробно и точно опре* ■ 
делить все свойства болезнеинаго процесса, то мы ирибегаемъ къ спо
собу изследованш въ прямомъ виде и тогда аипаратъ Zehender а неза- 
менимъ и мы только при сильной чувствительности сетчатой оболочки 
должны употреблять ОФталмосконъ Coccius’a.

При изследованш въ прьмомъ нзображенш необходимо, для точности 
наблюдешя, предварительно расширить зрачекъ н сделать его нечув- 
ствительнымъ для свЪтовыхъ лучей, проводимыхъ въ такомъ значитель- 
номъ количеств^ на дно глаза. Б езъ  этого намъ никогда не удастся 
сделать подробнаго осмотра, особенно если мы пмеемъ дело съ гла
зомъ, котораго зрачекъ очень сокращается подъ вл1яшемъ света.

Расширеше это достигается очень скоро посредствомъ раствора Atro- 
pini sulphur. gr. j или gr. jj на воды, одну каплю котораго воуска- 
ютъ въ глазъ больнаго за ’Д  часа до изследованш. Должно однакоже 
заметить, что при сграданш обоихъ глазъ мы должны избегать рас
ширена обоихъ зрачковъ съ одного раза, особенно у нервныхъ особъ. 
Это расширеше обыкновенно ородолжаегся нисколько дней, а потому 
происходянця отъ этого, неловкость и ослаблеше зрею я, часто до того 
пуг?(отъ больныхъ, что они, нриоисывая дурное состояние зрешя неудач
ному леченш, теряютъ доверенность къ врачу.

Ириготовивъ такимъ образомъ глаза больнаго къ р'следованпо, его
усаживаютъ еъ темной комнате близъ стола, на которомъ стоитъ ламна. 
Последняя помещается сбоку и несколько сзади головы больнаго такъ, что 
б{д оламя лампы находилось на одномь уровне съ его глазомъ. Что же
касается до того, по которую сторону изеледуемаго глаза она должна
находиться, то на эго нетъ правилъ. Зд&сь все зависить отъ произвола 
и привычки наблюдатвдя. Но необходимо заметить, что, оерехедя отъ 
изследовашя одного глаза къ осмотру другого, мы не нмбемъ надобности 
переносить лампу съ одной стороны на другую. Достаточно, если лампа 
находится съ оравой стороны, а мы разематриваемъ лВвын глазъ, накло
нять только голову больнаго несколько къ свету и отклонять ее отъ 
света, если иритомъ же ноложенш лампы мы ороизводииъ изеледиваше 
праваю глаза.

После всего этого наблюдатель приступаетъ къ самому изеледовашю 
темъ или другимъ аннаратамъ. Разсмотримъ сиособъ изследовашя 
прямаго изображешя сетчатой оболочки посредствомъ ОФталмоскооа 
Zehender’a.

Выше было сказано, какое направление должно дать собипательному 
стеклу въ отношенш къ зерьалу, чтооы отраженные лучи произвели иа 
щеке или на лбу больнаго светлый кружокъ съ чернымъ пятномъ но

(•)  Этого рода наследован! л лучш е всего производить, по моему м нение 
съ  ИОМОЩ.Ю зеркала G raefe.



ередине. Этотъ светлый кружокъ направляютъ на изследуемый глазъ 
такъ, чтобы онъ освещалъ зрачекъ и былъ ясно виденъ наблюдателю, 
который смотрить въ глазъ черезъ центральную дырочку зеркала В ы - 
лолнивъ все эти услшня, изследователь заметитъ скоро на разстоянш 
нормальнаго зрешя ciflioiuiü краснымъ цветомъ зрачекъ. Медленно 
приближаясь съ инструментомъ къ изследуемому глазу, онъ уви- 
гитъ, что цветъ зрачка достепенно становится светлее; наконецъ, если 
онъ приблизится къ больному на растояше дьухъ дюймовъ и будете 
пристально смотреть внутрь глаза, то заметите тотчасъ на снетлокрас- 
номъ дне одинъ илн несколько сосудовъ значительная объема, кото
рые представляются въ виде темнокрасныхъ продольныхъ полосокъ, иногда 
съ двойными контурами. Вследств1е дрожашя руки, удерживающей аппа
ратъ, или отъ движешя головою можно потерять изъ вида эти сосуды, 
но при незначительномъ повороте инструмента вправо или влево, вверхъ 
или внизъ легко придать нормальное положение зеркалу и увидеть снова 
сосуды. Вообще, для лучш ая укреплешя аппарата и его большей не
подвижности наблюдатель должзнъ упереть верхнюю часть зеркала въ 
край своей надбровной дуги, а мизиицемъ то» руки, которою онъ дер- 
жить инструментъ, упереться въ щеку больная Если контуры сосудовъ 
нерезко обрисовываются, то следуетъ удаляться или приближаться еъ 
зеркаломъ къ больному до техъ порт, пока можно будетъ различать 
двойные коптуры apiepiS. Здесь мы должны обратить внимаше еще на 
д/’а важныя обстоятельства, мешагонця наблюдателю разсмотреть ясно 
дно глаза. Это— тень, находящаяся на средине св етл ая  кружка и по,- 
падающая часто на самую средину зрачка, и звездообразное, блестя
щее отражеше св1;та на роговой оболочке, закрывающее большую часть 
изследуемаго зрачка. Оба эти неудобства удается устранить только 
после частыхъ и продолжительныхъ упражненш въ изеледоваши, при 
которых ь мы иршбретаемъ навыкъ давать зеркалу такое положеше. 
при котгромъ тень и светлое отражеше отчасти смещаются въ сторо
ну и не мешаютъ более наблюдении.

Не трудно убедиться, что пространство сетчатой оболочки, представляю
щееся наблюдателю за одинъ разъ, хотя значительно увеличено, но очень 
мало, и потому, чтобы заключить о состояши всей сетчатой оболочки, долж
но разематривать ее по частямъ, нриняьь какую нибудь постоянную точ
ку за исходный пупктъ систематическая и нодробиаго изелъдоватя. 
За эту точку обыкновенно принимаютъ сосокъ зрительная нерна, рез
ко отличаюнпйся но цвету и Форме отъ окружающихъ частей. Следо
вательно первое дело наб подателя отыскать зрительный нервъ и опре
делить его Форму, величину, цветъ, положеше на немъ сосудовъ и 
лр.

Ж елая тотчасъ же найти зрительный нервъ, мы должны, при из- 
слеювагпи правая глаза, заставить больная смотреть вдаль, несколь
ко влево къ хребту носа и наружному, верхнему краю зеркала, на



томъ основой!и, ч-о по анатомическому строешю нерве входите въ 
глазное яблоко нисколько внутрь и вверхъ отъ оси глаза. При изследова
нш левого глаза больной долженъ смотреть по тому ?ке направленно 
вправо. Трудно заставить слепаго направлять глазъ по тому или дру
гому направленно; но въ этомъ случае мы можемъ воснользоваться 
остроумнымъ предложешемъ Coccius’a (* ', который, пользуясь осяза- 
шемъ самаго больнаго, советовалъ держать одинъ изъ его пальцевъ въ 
томъ направленш, куда мы желаемъ устремить его глаза, п приказы
вать ему поворачивать туда глазъ. Этотъ способъ действительно даетъ 
намъ возможность направлять глаза слепаго по произволу.

Пршскгвъ для изследуемаго глаза приличное направлеше, мы при
ближаемся къ нему съ зеркаломъ по уномянутымъ правиламъ и уви- 
димъ тогда прямо протпвъ зрачка белый кружокъ, который есть ничто 
иное, какъ сосокъ зрительного нерва. Если же съ первого взгляда мы 
заметпмъ не зрительный нсрвъ, а какой нибудь большой сосудъ, то. 
следя за его направлешемъ вверхъ или внизъ, мы дойдемъ наконецъ 
до нерва.

Но чтобы следить за продолжешемъ этихъ сосудовъ и не потерять 
лайденнаго изображен1я сетчатой оболочки, нашъ глазъ долженъ мед
ленно передвигаться вместе съ инструментом!, и въ панравлеяш, про- 
тивоположномъ тому, какое имеюсь сосуды, т. е. долгкно двигаться 
къ наружному углу глаза, если сосудъ идстъ внутрь, вверхъ, если 
сосудъ идетъ внизъ, и обратно, не позволяя больному ни въ какомъ 
случае двигать глазомъ Вообще усиехъ изслДжовашя зависитъ во 
миогомъ огъ самаго больнаго, а истому должно непременно заботиться, 
чтобы онъ не ворочалъ глазомъ. Всего лучше, если больной можетъ 
самъ, безъ чужой помощи, удерживать свой глазъ открытымъ. потому 
что поддержпваше векъ руками нроизводитъ наружное разфажен!е, 
вызывающее обильное отдЬлеше слезь и мигаше веками, мешающее 
иаблюдшпю.

При соблюденш всехь вышеупомянутыхъ правил ь мы легко иай- 
демь беловатый кружокъ съ сосудами, расходящимися отъ центра кь 
периферш. Это сосокъ зрительнаго нерва. Онределивъ его cocrofluie, 
мы постепенно переходпмъ къ разсмитреипо сетчатой оболочки со всехъ 
сторонъ, изследуя ее на всемъ протяженш отъ нерва до такъ назы
ваем ая экватор1альнаго круга.

Нельзя не сознаться, что этотъ способъ пзследовашн сетчатой обо
дочки по частямъ довольно трудеиъ, зависитъ отъ миогихъ условш и 
только продолжительное упражнеше и опытность могутъ упрочить вер
ность осмотра.

( ’) Loc. cit. p. 26
*



Не всегда однакоже наблюдателю удается разсмотреть дно глаза по 
вышеописанному способу, иногда случается, что, несмотря на все с та- 
pania, онъ ничего не видите, кроме краснаго или коричневато дна. При
чина этого явлешя можетъ заключаться въ близорукости или изследу- 
ющаго, или изследуемаго глаза, или въ потемнеши прозрачныхъ средъ 
последняго. Въ самомъ деле, въ близорукихъ глазахъ мы не видимъ 
сетчатой оболочки оттого, что въ нихъ изображеше пламени получается 
слишкомъ близко отъ хрусталика, а лучи сильно расходясь, дости- 
гаютъ сетчатой оболочки и по этому слабо ее освещаютъ. Притомъ 
лучи, идуице въ близорукомъ глазу отъ сетчатой оболочки наружу, со
бираются такъ близко отъ роговой оболочки, что не могутъ попасть 
на сетчатую оболочку наблюдателя. Это легко устраняется, какъ мы 
уже прежде видели, двояковогнутыми стеклами, вставляемыми въ ин
струменте Zehender’a и Coccius’a позади центральной дырочки зеркала. 
Если намъ удалось выбрать стекло по глазу, то мы тотчасъ же уви
д и т . сосуды сетчатой оболочки, хотя и не при такомъ сильномъ уве
личена, какъ во время изследочашя нормальнаго глаза. Должно одна- 
кожъ заметить, что, употребляя при сильной близорукости miciuie но
мера стеколъ, наблюдатель значительно усиливаетъ при этомь отраже- 
н!е роговой оболочки и затрудняете изследоваше. Для избежашя этого 
неудобства Coccius (“) советуете держать двояковыпуклое стекло пе- 
редъ самымъ глазомь бильнаго, такъ какъ тогда есть возможность раз
личными поворотами стекла устранить отражеше

П отемнеш е прозрачныхъ средъ глаза можетъ въ большей или мень
шей степени препятствовать ясности изображешя и , хотя мы увидимъ 
при самомъ сильномъ освещ ети  красное дно глаза, но не будемъ въ 
состоянш отличить ни сосу швъ сетчатой оболочки, ни патологическихъ ея 
изменен!й. По этому следуете определить, где и въ какихъ имепно сре- 
дахъ находится потемнеш е, равно качество его. Форму, величину и нр. 
Какимъ образомъ достигнуть этой цели?

Мы видели выше, что при изследоваши сетчатой оболочки нужно 
проводить впутрь глаза лучи света или параллельные, или слегка рас- 
ходшшеся, потому что только эти лучи по устройству глаза и зако - 
намъ рефракши могутъ быть собраны на сетчатой оболочке. Потому, 
чтобы видеть одну изъ частей глаза, лежащихъ передъ нервною обо
лочкой, мы должны сконцентрировать на нее Фокусъ свеговыхъ лучей. 
А какъ известно, что, удаляясь съ  оФталмоскопомъ на большее или 
меньшее разстояше отъ глаза, мы проводимъ въ него сильно схсдяицеся 
1учи и собираечъ ихъ впереди глазнаго яблока, то этимъ явлешемъ 
Можно воспользоваться для осмотра упомянутыхъ частей. Хотя изследо - 
eauie на зяачительномъ разстояши даетъ слабое осв1;щеше, но “Тобы

I '; L ee. c it. p . 27.



узнать ucTCMirl'.Hie прозрачныхъ средъ глаза, н егъ  надобности въ силь- 
номъ освещен'ш и мы можемъ вполне довольствоваться бледнымъ и сла- 
бымъ светомъ, нри которомъ б ед н ы й  цветъ дна глаза даетъ больше 
возможности отличать иотемнешя. Вообще все зги иотемнешя рисуются 
на розовомъ или светлокоричневомъ поле въ виде более свЪтлыхъ или 
более темныхъ вятенъ, сераго, коричневаго или чернаго цвета, и 
обусловливаются качествомъ пагологическаго нродукта, а равно и его 
местомъ, какъ мы это увидимъ въ последствш

Самыя л е т я  иотемнешя въ роговой оболочке легко замечаются при 
освещенш иосредствомъ ОФталмоскопа, если даже смотреть не въ ды
рочку, но сбоку, у края зеркала. Они отличаются отъ потемнешй хру
сталика но положенно ихъ относительно радужной оболочки и но тому, 
что, наблюдая съ  рйзныхъ сторонъ, мы будемъ видеть ихъ то на сре
дине, то съ боку зрачка Граница иотемнешя хрусталика оканчивается 
съ  краемъ зрачка, тогда какъ на роговой оболочке оно можетъ зани
мать всю ея поверхность и закрывать въ известной степени радужную, 
которая остается обыкновенно ясною нри тусклости хрусталика. Потем
нение хрусталика узнается легко нри освещеши обыкновеннымъ нло- 
скимъ зеркаломъ на известномъ разстояши; причемъ цветъ зрачка пред
ставляется обыкновенно не краснымъ, но более или менее сераго или 
коричневаго отлива. Равномерное иотемнеше всего хрусталика меш аеть 
всемъ лучамъ света иадагь на сетчатую  оболочку, которая просвечи- 
шЖтгй очень мало, и если издали глядеть на зрачокъ въ ирямсмь на
правлении, оиъ намъ кажется темиосерыяъ или совершенно чернымъ. 
Но если при сильиомъ расширенш зрачка, мы будемъ смотреть къ 
экватор1альному кругу а заметимъ красное дно, то мы съ уверен
ностью можемъ заключить, что здесь стекловидная влага здорова, потому 
что черезъ нее мы можемъ видеть сосуды сетчатой оболочки на краю 
хрусталика Jaeger (‘ ) совЬтуетъ отличать иотемнеше хрусталика отъ 
иотемненШ стекловидной влаги по отношенпо Фокусовъ стеколъ, служащихъ 
для яснаго и подробнаго ихъ изслЬдовашя. Правда, что съ унотребле- 
шемъ двояковыпуклыхъ стеколь мы видимъ лучше и яснее эти потем- 
неш я, но определить по отношешю ихъ Фокусовъ место страдашя за 
труднительно (2)

С )  Jacger— S la a r м d S laaropcral. p. 99.
(2) Говоря объ изслТ-.до заш нхъ хрусталика, должно упомянуть и о п р с- 

красномъ и легкомъ способе осмотра этой части глаза иосредствомъ боко
вого освЬщ сш я, концентрированнаго на эту  часть снльны мъ собиратель- 
яымъ стек юмъ; оио предложено въ новейш ее время Л ибренхомъ. Н о этому 
способу наблюдатель держ итъ собирательное стекло возл-Ь изслЬдуемаго 
глаза сбоку, наиравлня на него лучи лампы и стараясь сконцентрировать 
Фокусъ собранны хъ лучей на хрусталике; таким ъ образомъ онъ досгигастъ  
возможности ясно видеть  и отем неш я на означенны хъ м естах ъ . О свещ ен 
ный такимъ ж е обрАзомъ хрусталикъ докторъ Фребел1усъ оовЪ туетъ разсм а- 
тривать съ номощно луиы.



Труднее определить потемнейте въ стекловидной влаге. Здесь мы 
должны темъ более приближаться съ зеркаломъ къ изследуемому глазу, 
чемъ дальше потемнеше отъ хрусталика. Ниже мы увидимъ, что они 
бываю тъ или неподвижны, въ виде одного большего или несколькихъ 
отдельныхъ островков ь, или нлаваютъ въ жидкости въ виде неяснаго 
облака безъ резкихъ контуротъ.

При онисаши оФталмосконовъ, основанныхъ на началахъ R uete, мы 
указали подробно на правила ихъ употреблешн. О стается прибавить 
несколько замечашй на счегъ некоторыхъ особенныхь upieMOBb нри из
еледоваши различныхъ частей глаза.

Мы уже сказали, что оФталмосконъ Graefe должно предпочитать дру- 
гииъ при эточъ способе изеледовашя, темъ более, чго его можно при
способлять для близоруки*ь или да 1ьнозоркихъ глазъ наблюдателя, встав
ляя сзади зеркала вогнутое или выиуклое стекло. Для того, чтобы по
лучить обратное изображеше сетчатой оболочки съ зрительиычъ нер- 
вомъ и определить сразу состояше эгихъ частей , мы освЬщаемъ 
глазъ по указанныхъ нами выше правиламъ и смотри»ъ черезъ дырочку 
зеркала въ увеличительное стекло, находящееся передъ изеледуемыиъ 
глазомъ, приближаясь и удаляясь отъ него съ аипаратомъ до гех ъ п о о ь , 
пока не увидимъ ясно сосудовъ. Ну?кно ли здесь, какъ при иредъиду- 
щемь способе изеледовашя, давать изследуемому глазу особенный по- 
ложвшн и заставлять больного смотреть въ извЬстномъ нанравлеши? 
Такъ какь одно изъ главныхъ нреииуществъ этого способа заключается 
въ томъ, что при расширенномъ зрачке мы обозреваечъ сразу боль
шую поверхность сетчатой оболочки, то нетъ особенной надобности да
вать различным положешя глазу больнаго; лучше всего заставить его 
смотреть ирямо вдаль и держать глазъ по возможности неподвижно. 
Если мы найдемъ какое нибудь патологическое изменение на перифе
рической части сетчатой оболочки, то, желая раземотреть иодробрве эту 
часть, мы передвигаемъ зеркало или двояковыпуклое стекло въ сто
рону, противоположную той, на которой мы хотимъ разематривать сет
чатою оболочку.

При значительномъ сьужеш и зрачка мы за одинъ разъ видимъ очеиь 
небольшую поверхность сетчатой оболочки, и для насъ труднее отъ 
искать зрительный нервъ и осмотреть иериФеричесшя части с е т 
чатой оболочки. Въ эчихъ случаяхъ можно съ уснехемъ следовать при
меру некоторыхъ авторовъ, которые заставляютъ больнаго двигать гла
зомъ вверхъ или внизъ, вправо или влево, смотря по надобности. Про
изводя зъ  последнее время изелйдоваше глазъ съ ноиощш оФталмоскопа 
G raefe безъ расширешя зрачка, я убедился, что для того, чтобы уви- 
лЬть зрительный сосокъ, надо заставлять больнаго поворачивать правый 
глазъ влево, а левый вправо.

Ознакомившись иодробно со способами изеледовашя глаза о ф т э л м о -  

сколомъ и изучивъ необходимый при этомъ правила, мы еще не мо



жемъ надеяться верно определить сущность и все свойства наблгодае- 
мыхъ патологнческихъ явлешй до тЬхъ поръ, нова мы не нривыклс 
различать все возможные виды устройства Фнзшлогическихъ глазъ. Для 
расиознавашя мелкихь болезненныхъ продукговъ сетчатой и сосудистой 
оболочекъ, оиределешя разнородныхъ ихъ качесгвъ, цвета, Формы и 
взаимнаго отношения необходимы чрезвычайная верность глаза и боль
шая оиытность, ирюбрЪтаемыя продолжительнымъ уиражнеш екъ и внима- 
тельнымъ анализомъ каждаго случая. Однако же какъ эго не трудно, 
но несравненно больше трудностей встречаетъ патологъ, отыскивая при
чину натологическаго измЪнешя и оирдделяя сущность болезнелнаго про
цесса, въ чемъ насъ убеж даете сбивчивость MuT.uiii ученьпъ врачей о 
glaucom a, excavatio n. oplici u up. Вирогемъ, самыя разнообралныя и 
въ высшей степени интересный патологическая измЗнешя, открываемый 
ОФталкоскопомь, ведутъ иостоянно к ь  новымъ откры пям ъ, упрощающимь 
Д1агносгику болезней глаза, въ которой сделаны уже въ течеши иЪсколь- 
кихъ послЪднихъ лЪгъ важныя иреобразовамя. Д1агностика развивается 
вслТ.дсппе изследованш болезненныхъ состовшй какъ у живыхъ, такъ  и 
на трупъ, подробным изучешй субъективныхъ поизиаковъ и объектив- 
ныхъ явлены, гювТ.рки Физшлогическихъ отправлены глаза и, наконецъ, 
вследств1е точиЪНшаго оиределешя разницы между Физшлогическимъ и 
патологическимъ состояшемъ глаза. Следовательно прежде, чемъ мы 
приступимъ къ изслЪдованто о ф т э л м о с к о п о м ъ  патологическихъ излЪненШ 
дна глаза, мы должны предварительно изучить Физшлогнчеекое состоя- 
Hie внутреннихъ его оболочекъ, какими оне представляются наблюдателю 
при этомъ изслъдованш.

IV .

D*TA/IbiOCROl!l№bDF ВЗСЛ-БлОБДШЕ ДВА Т Ь Ш  Ы  ФЛЗЮДОГИЧЕСЬРМЪ ЕГО С0СТ0ЯН1В.

Выше мы уже упоминали, что первое явлеш е, замечаемое при раз- 
сматриваши оФталмоскопомъ глаза, есть красный цвЪтъ зрачка, види
мый какъ на далекомъ, такъ  и на близкомъ разстоянш. Это нормаль
ный цветъ дна глаза и , разсматривая его подробно, съ иомоицго кото-



раго либо изъ анпаратовъ при расширенномъ зрачке, мы всегда увя- 
димъ светлокрасное его дно съ рисующимися на немъ сосудами.

Въ Физшлогическокъ сосгоянш глаза этотъ красный цветъ нредстав- 
лиетъ чрезвычайно разнообразные оттенки, огъ свЬтлорозоваго до темно- 
вишневаго, такъ что но одному цвету нельзя еще судить въ здоровомъ 
или въ болезненномъ состояши находится глазъ. Jaeger утверждаетъ, 
что дно глаза не чисто красиаго цвета, но съ сильнымъ желгымъ от- 
ливомъ, который, ио его мненно, зависитъ отъ качества пигмента и 
отъ желтаго света лампы По этому на всехъ его офталмоскопическилъ 
рисункахъ все дно глаза и даже зрительный нервъ изгёютъ желтый 
оттенокъ. Изъ многихъ наблюдений, сдбланныхъ въ поликлинике г-на 
Фребел1уса, я успелъ убедиться, что зрительный нервъ вообще бело- 
розоваго цвета, а вх цвете всего дна нормальеаго глаза никогда не 
замечается желтокраснаго цвета, который постоянно виделъ Jaeger. 
Причина этого явлешя заключается, безъ сомиешя, въ индивидуальномъ 
устройстве глазъ самого наблюдателя.

Ири внимательномъ наГшодеш и мы легко убедимся, что этотъ крас
ный цветъ не однородный (liomogèue); на ьемъ, напротивъ того, пред
ставляются, хотя и не всегда ясно, красныя полоски, расположенный 
лучеобразно огъ центра, и маленьтя, отделышя зернышки,, иокрываю- 
лцм все дно глаза и нридаюнця ему видъ нежной, зернистой иоверх- 
ности. Красный цветъ неравномерно распределень по всей поверхно
сти дна и, представляясь яркокраснымъ на периферической части, 
становится постепенно светлее кт> центру, такъ что въ окружности зри
тельного соска онъ переходить въ светлооранжевый. Причину этого 
Kiuieuia UeltuholLz (‘) обьясняетъ темъ, что близъ места вхождешя 
зрительнаго нерва сетчатая оболочка, ио расположение нервныхъ воло- 
конь гораздо толще, чемъ у нериферш, и отраженные отъ иея лучи 
больше преломляются и слабеютъ, чемъ на прочей поверхности нерв
ной ОООЛиЧКИ.

На этомъ красномъ поле видны сосуды довольно большаго калибра. 
Они идутъ огъ центра зрительнаго нерда на сетчатую оболочку и по
степенно делятся на многочисленный веточки. Это центральные сое у дм 
зрительнаго нерва, которые мы онишемъ при раземотреши его соска.

И зъ всего этого нетрудно заключить, что дно глаза иредставлнется 
на всемъ протяжеши сетчатой и лежащей нодъ нею сосудистой обо- 
лочекъ краснымъ. По чемъ обусловливается этотъ цветъ  и которой 
именно изъ обою чекъ должно приписать способность окрашивать отра
женные лучи въ красный цветъ? Для решешя этого вопроса мы раз- 
смотримъ Физшлогическое состояние сетчатой и сосудистой оболочекъ.

f j  L o c ." i t .  р 35.



При изследоваши пормальнаго глаза оФталмоскоиомъ сгьтЧатая обо~> 
ло ч к а  представляется совершенно прозрачною, такъ что трудно отли
чить ее отъ другихъ ирозрачныхъ средъ глаза, и только сосуды, лежа- 
1ще впереди краснаго дна и на ея поверхности, представляясь какъ бы 
висящими въ воздухе, помогаютъ распознать ея пределы. Но не везде 
она одинаково прозрачна, что зависишь отъ ея строеш я; ближе къ зри 
тельному нерву вервныя ея волокна гораздо толще, нежели на пери- 
Ферш, и вследств1е того самая оболочка, будучи толще, становится 
здесь менее ирозрачною. Кроме того индивидуальность въ строенш 
каждаго глаза можетъ представлять особенности въ степени прозрачности 
этой ткани, такъ что даже въ Физшлогическомъ состоя ши и при хорошемъ 
зренш  мы можемъ встретить иногда большую, иногда меньшую ея 
прозрачность. Говоря ось этомъ Coccius ( ' )  замечаешь, что « сетч а- 
«тая  оболочка у нежныхъ и молодыхъ субъектовъ съ  темными глазами 
«прозрачнее, чемъ у крепкихъ и более старшихъ съ такимъ же ц ве- 
«томъ радужной оболочки; разница’ эта особенно казалась мне зам ет- 
«ною, когда я сравнивалъ прозрачность ея у мслодаго и нежнаго юноши съ  
« прозрачностью у крепкой, етарой женщины.» Если это замечаш е спра
ведливо, то конечно нужно иметь его въ виду ири раснознаванш, что
бы не принять подобной тусклости за болезненное состоите.

Не подлежишь coMueuiio, что поверхность сетчатой оболочки отра
жаешь известное количество световыхъ лучей, но все таки ихъ такъ  
мало въ сравнение со всеми лучами, выходящими наружу, что эти лучи 
не въ состоннш произвести никакого самостоятельнаго ощущены въ глазу 
наблюдателя. Хотя иа внутренней поверхности этой оболочки замечается 
сеть  еосудовъ, которые, выходя изъ зрительнаго нерва, расходятся по 
ней во все стороны и дробятся на мельчайшая, каииллярныя веточки; 
но вея эта сеть еосудовъ такъ незначительна, а отдельный ветви такъ  
далеко леж атъ другъ отъ друга, что не только не могутъ быть при
чиною красноты дна глаза, но напротивъ, находясь внереди, резко от
деляются отъ последнего. Подробное описаше еосудовъ сетчатой обо
лочки будетъ представлено ниж е.— Такимъ образомъ располож ите сосу- 
довъ сетчатой оболочки заставляешь насъ убедиться, что красный цветъ  
дна глаза не зависишь отъ нихъ, а есть ц о ел ед еш е отраж етя  лучей 
отъ глубже лежащей ткани А такъ  какъ этою тканою является здесь 
сосудистая обокочка, го мы раземотримъ ея Физиологическое строеш е.

С осудист ая оболочка  (tunica choroidea) состоишь но G erlach’y (я) 
изъ трехъ слоевъ" наружнаго, средняго и внутреннего. а) Наружный 
или такъ называемый strom a систоитъ изъ образовательныхъ волоконъ 
и наиолненныхъ пигментомъ ячеекъ , который занимаютъ промежутки

(•) -ос. u t  p. 5G.
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этихъ волоконъ. Ячейки въ различныхъ возрастахъ и у различныхъ 
субъектовъ имеютъ различный цвТ.тъ, зависящш отъ качества самаго 
пигмента. Такимъ образомъ у суоъектовъ съ голубыми глазами ячейки 
и весь атотъ слой оболочки светлее, чемъ у брюнетовъ съ темными 
глазами, и темнее у молодыхъ, чемъ у стариковъ У  альбиносовъ эти 
ячейки лишены вовсе пигмента.

b) Второй слой, собственно сосудистый (memLrana Ruyscl.iana), об
разуется силетешемъ сосудовъ, между которыми находятся въ ивира- 
вильномъ порядке пигментознын ячейки.

c) Внутреншб слой или пигментозный (membrana pigmenti), лежа- 
щШ непосредственно на сетчатой оболочке, состоитъ изъ шестиуголь- 
ныхъ ячеекъ, наполненныхъ темнымъ, зернистымъ пигментомъ, съ с в ё т -  

лымъ пятномъ на месте, соответствующемъ ядрышку (iiucleo) ячейки. 
Ц ветъ ихъ различенъ у разныхъ особь и обусловливается количествомъ 
находящейся въ нихъ зернистой массы Темнокоричневый ц в ё т ъ  заме
чается, когда пигмента много, светлый, когда его очень мало. При со- 
вершенномъ отсутствш пигмента, какъ это замечается у ■ альбиносовъ 
и кроликовъ, зерна светлы и прозрачны, такъ что черезъ нихъ видны 
сосуды.

Следовательно, изъ в с ё х ъ  слоевъ сосудистой оболочки внутреншй, 
прилежа непосредственно къ задней поверхности сетчатой оболочки и 
покрывая совершенно первые два слоя, составляетъ собственно ту ткань, 
которая при изследованш офталмоскопомъ придаетъ красный цветъ 
всему дну глаза. Но этотъ красный цветъ зависитъ не столько отъ 
цвета и количества пигмента, заключенная въ ячейкахъ, сколько отъ 
ближайшая сосудистая слоя (membranae Ruyschianae), который с о 
стоитъ весь изъ переплетающихся артер*аяьныхъ и венозныхъ сосудовъ 
и просвечиваетъ черезъ пигментозный слой въ большей или меньшей 
стеиени краснымъ дветимъ. Онъ составляетъ следовательно существен
ную причину окрашиванш отраженныхъ лучей Не подлежитъ однакоже 
сомнЁнш, что неодинаковое количество пигмента у разныхъ особъ, какъ 
при Физюлогическомъ, такъ равно и патслогическомъ состояши, имееть 
непосредственное влпнпе на более светлый или более темный цветъ 
дна глаза и обусловливаете вместе съ темъ возможность более или менее 
ясно видеть сосуды сосудистой оболочкч, лежание позади внутренняя 
ея слоя. Libreich (*) говорите объ эгомъ. «V asa vorticosa вместе съ 
«содержимою въ нихъ тканью (s'.roma) и проходяпця передъ ними а р -  
«терш , равно какъ и пигментозный слой въ известныхъ случаяхъ резко 
«различаются некоторыми особенностями. Преимущественно поучительны 
«те случаи, въ которыхъ полигональный ячейки пигментознаго слоя со-
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«держатъ только ограниченное или самсе ничтожное количество пиг- 
« мента, какъ эго замечается у блондииовъ У  нихъ вокругъ желтаго 
«пятна (m acul lutea) находятся тонк'ш ресничныя артерш , который, раз- 
«ветвляясь. сильно извиваются и проникаюгь въ растянутые vasa ю г- 
«ticosa. Последите же, соединяясь ностеиенно въ болыше и болыше 
«стволы, исчезаютъ въ экватор1альной стороне, внадая въ широкш тем- 
«ный ствО'ГЬ.» Вообще можно сказать, что сосуды сосудистой оболочки 
представляются ири изследованш оФталмоскономъ тем ъ яснее, чемъ 
меньше находится пигмента въ пигментномъ слое, а ири сонершенномъ 
его отсутствш , какъ это бы ваете у альбиносовъ, весь внутреншй слой 
этой оболочки представляется въ роде энител1альной ткани, черезъ ко
торую ясно и отчетливо можно видеть иереилетаювиеея сосуды. /} ръ 
Фребелтусъ сообщилъ мне следующий случай, наблюдаемый имь, маль
чика, у когораго оказалось совершенное отсутствте пигмента, какъ 
у альбиносовъ.

Десятилетнш мальчике, слабаго, золотушнаго сложен!» съ белокурыми 
волосами, светлоголубыми глазами, заметилъ случайно, чго онъ вовсе 
не видигъ иравымъ глазомъ. При изследован!и этого глаза оФталмоско- 
иомъ, докторе Фребел1усь нашелъ следующая изменен!я: все дно глаза 
иредставляло сеть красноватыхъ сосудовъ, расиоложенныхъ на беломъ дне. 
Отдельные сосуды этой сети имЬли довольно большой объемен, перепле
таясь между собою въ разныхъ направлешнхъ. иридавали дну глаза таконже 
видъ, какъ у альбиносовъ и кроликовъ. Сосокъ зрнтельнаго нерва, белоси- 
няго цвета, быль окруженъ белымъ рантикомъ. Положение централь- 
нмхъ сосудовъ оставалось нормально, по они были переполнены кровью.

Отличить эти сосуды отъ сосудовъ сетчатой оболочки нетрудно; по 
jaeg er’y ( ' 1 ихъ нельзя вовсе смешать съ последними уже и потому, что, 
будучи чрезвычайно мелки и тонки и находясь цозади сосудовъ сетча
той оболочки, они заметно отличаются оть носледнихъ, нритомъ ф и з и - 

чеснпя качества сосудовъ сосудистой оболочки резко ихъ хапзктери- 
зуютъ. Оьп чрезвычайно тонки близь зрительнаго соска, но съ црибли- 
жен!емъ къ периФерш собираются въ больвпе и болыше стволы и 
становятся постепенно толще, между темъ какъ въ сосудахъ нервной 
оболочки замечается совершенно противное. Сверхъ того сосуды сосу
дистой оболочки имеютъ очень извилистый ходъ и направлены во все 
стороны, такъ что но безпрестанниму разделенно и анастомозировашю 
они состав л шотъ сеть, резко отличную отъ всехъ другихъ; отдельно 
же взятые сосуды этой оболочки не представляютъ двоиныхъ контуровъ, 
какъ сосуды сетчатой, а похожи на простыя, гла<сшя тесемки. По про
зрачности пигментнаго слоя мы можемъ различить на красномъ дне

/*) Ergebnisse dcr Unlcrsucliunq des menschl. Auges mil drm Auqenspicqel. 
Wien, 1Ы55 p. 16.



сосуды въ виД'1; красны хъ полосокъ, более иди менее развитыхъ. Сосу
дистая ткань переилетена отчасти съ такъ называемою собственною 
тканью (stroma) и пигментными ячейками, которыя здесь обыкновенно 
темнее, чТшъ во внутреннемъ, пигментномъ слое, особенно у брюне- 
товъ. Контуры этихъ сосудовъ обрисовываются пигментомъ, находящимся 
въ промежуткахъ между ними, и вообще теме заметнее, чемъ по
следит темнее. ЗамТ/гимъ здесь кроме того, что на периФет и реже 
бываетъ значительное накоплена пигмента, чемъ въ другихъ частяхъ, 
и что его относительно больше содержится на желтомъ пятне (macula 
lutea) и въ его окружности, отчего цвегь здесь темнее, чемъ въ ос- 
тальныхъ местахъ. Такое наконлеше пигмента на macula lutea иегко 
можетъ быть принято за патологическое состоите , а потому на
до быть очень осмотрительнымъ, обсуживая нвлешн въ этой части гла 
за. Для удобнейшего распознавагпя патологическихъ продуктовъ отъ Фи
лологической пигментами на желтомъ нятне (macula lutea) мы раз- 
беремъ подробно его нормальный видъ.

Ж елт ое пот но  (macula lutea) находятся на оси зрешя, такъ что, 
если больной при изсл1;дованш оФталмоскопомъ, смотритъ прямо про— 
гивъ дырочки зеркала, то мы увидимъ его на дне глаза противъ са 
мого зрачка. Цвете его въ большей или меньшей степени разнится 
отъ окружающей части сосудистой оболочки, а, по HelmhoUz’y, это 
место представляется гораздо темнее прочихъ частей сетчатой оболоч
ки и бываетъ серожелта го цв1;та безъ примеси краснаго. Но это за- 
ключен1е о цвете желтаго пятна (macula lutea) не подтвержгается но
вейшими наблюдешями, при которыхъ, какъ говоритъ Coccius ( 1 ), была 
возможность лучше осветить желтое иягно и устранить огражеше, 
скрывавшее огъ Helmholtz’a настоянии его цв1;тъ. Въ самомъ деле, 
оно темнокраснаго цвета, который резче ио средине, нежели у 
периФерш, где онъ становится иостепенно бледнее и иятно незамет
но сливается съ окружающимъ его дномъ. Въ некоторыхъ только па- 
тологическихъ случаяхъ омо обозначается резкими коптурани. О фтял-  
москоничесшя изследовашя нормально усгроенпаго глаза, нроизведеиныя 
Jaeger’oM'b, иоказали, что разница въ цвете желтаго иятна зависите 
не отъ утончетя на этомъ месте сетчатой оболочки, какъ это пред
полагали мнопе анатомы, но отъ степени ея прозрачности, или же 
отъ большого количества пигмента, скопившагося въ слояхъ сосудистой 
оболочки. Желтое пятно (macula lutea), изследуемое на трупе, пред
ставляете овале, лежаицй поперегъ глаза; на середине его Sôtnmcring, 
Sappey и друпе анатомы заметили центральную дырочку (foramen 
ceutraie), представляющуюся, но Sappey (2), въ виде маленькой щели

С) Loc cil. p . 62.
(*) T ra ité  d’Anatom ie descriptive , p . 671.



и отстоящею на разстоянш 3 %  миллим, отъ зрительиаго нерпа, съ 
желтыми, тонкими краями. Этого пробсденш нервной ткани на сере
дине желтаго пятна не находится при жизпи, какъ показали новейнпя 
изеледовашя Jaeger’a, Coccius’a и др.; оно является только вследств1е 
размягчешя этой части, какъ тончайшей, въ мертвомъ глазе.

Величина желтаго пятна (macula lutea) въ точности не можетъ быть 
определена, потому что ие всегда хорошо видны его границы. Измеряя 
па трупахъ, Jaeger ( ‘) нашелъ, что поперечный д1аметръ этого овала 
приблизительно равенъ 0 ,5 5  линш, а вертикальный 0 ,5  линш. При 
разсматриван'ш оч>талмоскопомъ живаго глаза оно представляется темъ 
больше, чемъ сильнее мы употребим® увеличительный аппаратъ. Та- 
кимъ образомъ черезъ оФталмоскопы Zehender’a и Coccius’a жел
тое пятпо представляется наблюдателю овальнымъ съ поперечнымъ 
.Ламетромъ въ 1 2 ,6 5  лмшй и перпендикулярнымъ въ 1 1 ,5  линш.

Сосокь зрит ельиаго нерва, зрит ельны й сосокь  (papilla nervi oplici) 
резко отличается отъ всего дна глаза но цвету, особенной Форме и 
величине. При изеледоваши оФталмоскоиомъ онъ представляется обык
новенно больше, но съ разными оттенками, и бываетъ то серобелый, 
то белокрасный, то белосинш, смотря по индивидуальнымъ особенно- 
стямъ глазъ. Jaeger (2) , описывая Физиологическое состоите дна гла
за, ириписываетъ особенный желтый оттвнокъ какъ всему дну, такъ 
и въ особенности зрительному нерву. Но при ежедневныхъ заняпяхъ 
вместе съ докторомъ Фребе.чусомъ я ииелъ случай убедиться, что со- 
сокъ зрительиаго нерва, принимающш все выше исчисленные мною 
цвета и оттенки, никогда не представляется ни беложелтымъ, ни 
грязножелтымъ, ни даже серожелтымъ, какъ полагаегъ Jaeger. Этотъ 
белый цветъ у здоровмхъ и крепкихъ суб ьекговъ, а такгке и у очень 
молодыхъ представляетъ красноватый оттенокъ, усиливавшийся къ пе- 
риФерш, который зависитъ единственно отъ зиачительнаго количества 
волосныхъ сосудовъ. У  апемическихъ же субъектовъ, съ малопитатель
ною и бледною крсвыо, зрительный сосокъ является совершенно бе- 
лымъ, какъ бы матовымъ съ резко обозначенными контурами. Если же 
онъ представляется белымъ, лоснящимся, какъ пергамента, то подобное 
состоите зависитъ уже отъ патологическаго изменен'т. На беломъ но
ле зрительиаго нерва видны точкообразныя, продольный и даже не
правильной Формы пятнышки, зависания отъ просвечивающей изнутри 
нерва дырчатой пластинки (lamma cribrosa), объ которой мы скажемъ 
ниже.

Форма зрительиаго соска въ Физюлогическомъ состояши круглая, съ 
резко отделяющимися отъ соседнихъ частей контурами. Въ некоторыхъ

(')  Ergcbaisse der ('ntersnch- p. 14.

(*) Ergebnûsc, p. 9.



случаяхъ mojkro однако встретить ФизшогичеекШ  нерве овальной 
Формы, цричемъ длинная ось его леж итъ или перпендикулярно, или 
горизонтально. К акъ различна Форма зрительиаго нерва, такж е и кон
туры его въ Физшлогическомъ состоянш не всегда одинаково обозначе
ны; но большей части белый нервъ им еете окружность ровную, глад
кую, резко отделяющуюся отъ оЪружающаго дна глаза, и представ
ляется въ виде бечаго кружка на красномь ноле. Бываютъ однакоже 
случаи, что и въ норма ш 'о м ъ  глазе зрительный нервъ непосредствен
но отделен» отъ сосудистой оболочки чернымъ рантчкомъ или по всей 
окружности, или только на некоторыхъ местахъ Эго вовсе не 
есть послВдств1е какого либо болезиеннаго процесса, а зависитъ един
ственно отъ пигмента, отложившегося въ этомъ мъсте въ болыномъ ко
личестве. Эта анолшпя тем ъ понятнее, что обыкновенно та часть со
судистой оболочки, которая прилегаете непосредственно къ нерву, со
держите больше нигмепта, чемъ дру :я части. Неизлишне бу
дете упоминать здесь о техъ  случаяхъ, к о п а  зрительный нервъ 
представляется ири наследовали оФталмоскопомъ съ двойныяъ конту- 
роме. D m ders ( ' )  объясняете это явлечче такъ : «Н а м есте, где зри- 
«тельиый нервъ, проходя черезъ laminam cribrosam , уменьшается въ 
« калибре , сосудистая оболочка оставляете небольшое отверстче и 
«.внедряется отчасти въ ткаиь самаго нерва. Собственно оттого мы 
«нередко видимъ оФталмоскопомъ двойные контуры зрительиаго нерва, 
«на томе м есте , где внедрена въ его толщу сосудистая ткань; причемъ по 
«прозрачности нерва иногда удается различить отдельные сосуды со су - 
« диетой оболочки » Но эго объяснеше, по моему mitBi но, несовсемъ 
удоваетворительно, потому что, при внедренш сосудистой оболочки въ 
самую толщу нерва, мы не могли бы видеть белаго рантика, соответ- 
ветствующаго этой оболочке; наиротивъ того, когда на эту часть иа- 
правлеыъ Фокусе лучей, рантике, по прозрачности, зрительного нерва, 
казался бы намъ темнее прочей части нерва; па самомъ же деле ран
тике втотъ вообще совершенно белый Я думаю, что это явлеше ско
рее зависите оттого, что иногда внутреннее влагалище нерва не окан
чивается близъ дырчатой пластинки (lam ina cribrosa), а переходите 
черезъ последнюю внутрь глаза до внутренней поверхности соска зр и - 
тельнаго нерва, а такъ  какъ по строешю своему это влагалище состоите 
изъ  более плотной, волокнистой ткани съ примесью эластическихъ во- 
локоиъ, какъ это доказалъ самъ Donders {*), то оно потому отсвечиваете 
ярче и образуете белый рантике кругомъ нерва.

Относительная величина зрительиаго соска въ сравненш съ объе- 
момъ других*, частей глаза не всегда постоянна. Она обусловливается

(') Aichiv. fur Ophtalm. von Gracfe. Bd. I. Ablh. 2. p. 83. 
(s) Loc, cit. p. 83.



возрастомъ и индивидуальностью особы. По измЪренкмъ Jaeger’a на 
мертвыхъ глазахъ, зрительный нсрвъ самаго большаго глаза равенъ 
въ нонеречномъ .aiaMerpe 0 75 лишй, а въ отвЪсномъ 0 ,7  л. , тогда 
какъ въ самомъ меньшемъ глазу онъ равняется въ воперечномъ р аз- 
Mt.pt 0 ,5 5  л ., а въ пернендикулярномъ 0 .4 9  л.

Взявъ среднее число для каж дая изъ разрЪзовъ и унноживъ на ве
личину увеличения того или другая оФталмоскопа, мы получимъ сред- 
iiifl цифры для величины зрительная нерва, какимъ онъ представляется 
намъ при изследованш оФталмоскоиомъ. Такимъ образомъ средняя ци
фра для д1аметра поперечная равна 1 3 ,9 5  л. , а для вертикальная 
1 3 ,5 7  л ., по этому зрительный нервъ кажется намъ круглымъ, не
сколько больше одного дюйма въ поперечнике.

Возвышеше зрительная нерва надт уровнемь сетчатой оболочки такъ 
незначительно и притомъ такъ непостоянно, что хотя оно и дало по- 
водъ назвать эту часть нерва соскомъ (papilla nervi oplici), но мы 
можемъ смело принять, что зрительный нервъ въ глазномъ яблоке 
оканчивается на ошомъ уровне съ сетчатою оболочкою, особенно если 
примемъ въ соображеые, что онъ представляется нашему наблюдению 
значительно увеличеннымъ. Въ некогорыхъ редкихъ случаяхъ этотъ 
нервъ даже несколько вдавленъ на средине, какъ это ноказали изсле- 
довапм Jaeger’a.

Чтобы ознакомиться со всеми свойствами явлешй, открываемыхъ по- 
средствомъ оФталмоскона на зрительно** нерве, разсмотримъ анатоми
ческое етроеше его въ Физшлогическомъ состояши.

По анатомическимъ изследоваш’ямъ Donders’a (‘ ), зрительный нервъ 
окруженъ двумя волокнистыми , плотными влагалищами , содержащими 
много эластическихъ волоконъ, соединенныхъ между собою соединитель
ною тканью. Наружное, более то тн о е  влагалище, при нрохожденш 
зрительная нерва черезъ белковинную оболочку, заворачивается на зад
нюю часть ея и почти тотчась же сливается съ нею и теряется на 
небольшомъ иротнжепш. Внутренняя же, нежная оболочка покрываетъ 
нервъ на гораздо значительнейшемъ пространстве и сопровождаете е я  
почти до самой сосудистой оболочки, где одна часть волоконъ непо
средственно соединяется съ нервомъ, другая же переходить на наруж
ную поверхность этой оболочки и здесь теряется. На этомъ же месте 
(между сосудистою и белковииною оболочками) берутъ начало эластиче- 
ск!Я волокна, которыя проходить черезъ самую ткань нерва, соединяясь 
и сплетаясь между собою въ различныхъ направлешяхъ и образуя т а 
кимъ образомъ ды рчат ую  п ла ст и н ку  f  lamina cribrosa^, которая, по 
мненью Donders’a. находится въ связи съ сосудистою оболочкою. Эта 
оболочка, какъ видно изъ самого пазвашя, усеяна небольшими отвер-

(•) Loc cit. р. вз



елями, пропускающими огдТ.льныя волокна зрительнаго нерва, который 
въ зтомъ месте расположены теснее, потому что здесь и весь нервъ 
сжатъ плотнымъ кольцомъ отверсатя беижовшшой оболочки.

Зрительный нервъ въ Физшогическомъ состояши прозраченъ, такъ 
что посредствомь оФталмоскоиа можно видеть всю его внутренность до 
б/ьлкопиш ш к о б о ло чки , а следовательно и дырчатую пластинку (lamina 
cribrosa), равно все сосуды, находянцеся на этомъ иротяженш. Это даетъ 
иамъ возможность разсмотреть не только центральные сосуды, но и 
самыя м!;лшя ихъ в1;тви еще до выхождешя щ. ь на поверхность зритель
наго соска. Разсмотримъ подробно сосуды, ироходянце въ толще зри
тельнаго нерва и составлявшие сеть нервной оболочки.

Изъ описательной анатомш глаза намъ известно, что центральная 
apTopia  зрительнаго нерва происходить a r a m o  o p h ta lm ic o  a r f e r i a e  са- 
rotidis i n t e r n a e .  Эта значительная ветвь , внедряясь въ зрительный 
нервъ, проходитъ съ сонутствукшц ю ее веною близъ его оси. Цен
тральный a p r e p ia  и вена помещены непосредственно другь noeet друга 
и ироходятъ въ томъ же порядке на всемъ протажеши нерва , почти 
до самаго виадетя ихъ во внутрь глазнаго яблока. З а  разстояши н е - 
сколькихъ миллиметрпвъ отъ задней поверхности белковинной оболочки 
эти сосуды расходится, отдельно прободаютъ ды рчат ую  п ла ст и н ку  
( l a m i n a  c r ib r o s a )  и выходнтъ въ этомъ нанравлеиш на поверхность зри
тельнаго соска. Нередко центральный a p r e p ia  и вена, по расхождеши 
ихъ или даже до этого, сопутствуютъ небольвпя артерг'альныя и веноз 
ныя вТ,точки, которыя, приблизившись къ поверхности соска, отходят 
тоже огъ центральной a p r e p i a  и въ косомъ наиравлеши выходятъ на 
ея поверхность, какъ показано на представленныхъ нами рпсункахъ 
(табл. III, ф и г . I ) .

Но еще до вмхождешя центральпыхъ сосудовъ на сосокъ каждый 
изъ нихъ делится вилообразно па две ветви, такъ «то на поверхности 
зрительнаго соска они уже являются въ вид!; двухъ отдельныхъ арте- 
р!альныхъ и сголькихъ же или большего числа венозиыхъ стволовъ. 
Центральный же aprepin и вена разветвляются иа различных ь местах ь, 
а именно, вена центральная распадается уже на две ветви передъ сво- 
имъ вхождешемъ въ глазное яблоко, или иногда на месте, где она 
проходить черезъ кольцо белковинной оболочки, обхватывающее зри
тельный нервъ; центральная же aprepia разветвляется уже за коль
цомъ этой оболочки ближе къ поверхности зрительнаго соска; случает
ся даже, что, выходя на поверхность, aprepia нредставлаетъ одну ветвь, 
разделенную только на краю соска Псе главные сосуды, замечаемые 
ОФталмоскономъ на поверхности зрительнаго соска, представляются рас
ходящимися отъ центра соска, такъ что одинъ артершльный стволъ 
вдеть кверху, а другой книзу, какъ это видно на рисункахъ. Згйсь 
же, возле артер1альныхъ сосудовъ, выходятъ и венозные стволы, н1; 
сколько белы й го объема и нередко въ большемъ количестве, и, про-



ходя въ Солее извилпстомъ наиравлсн1п, чемъ аргсрш, кверху и кни
зу , дихотомически разделяются или на поверхности зрительнаго соска, 
или при переходе ихъ на сетчатую оболочку, на которой они посте
пенно разделяются и наконецъ, дробясь на мелшя веточки, теряются 
на периферш сетчатой оболочки.

Кроме дихотомическаго разветвлетя главныхъ стволовъ намъ удает
ся иногда различить целую группу побочныхъ веточекъ, происходящихъ 
тоже отъ центральныхъ еосудовъ на разныхъ местахъ соска. Такимъ 
образомъ некоторый мелыя ветви выходятъ отъ главныхъ стволовъ на 
поверхности соска и лучеобразно расходятся къ периферш; друпя 
берутъ пачало отъ той части центральныхъ еосудовъ, которая прохо- 
дитъ въ прозрачной части зрительнаго нерва, и тогда мы видимъ на
чало этпхъ вегокъ ОФТалмоскопомъ несколько тусклее. Начало же 
третьихт ветвей, находящееся гораздо глубже въ толще нерва, усколь- 
эаетъ отъ нашего внимашя; оне делаются заметными только тогда, 
когда, изменивъ свое нанравлете, параллельное оси, оне иереходятъ 
па поверхность зрительнаго соска. Изменивъ нанравлете, эти веточки 
изгибаются нодъ ирямымъ угломъ и поточу наблюдатель не видите 
части, нроходящей виутри самаго нерва, а замечаетъ только наружную, 
лежащую на поверхности соска. При ОФгалмоскопическомъ изеледоваши, 
какъ больная, такъ и мелюя ветви зрительнаго нерва представляются 
какъ бы лежащими на самой поверхности нерва но бываете ли такъ 
на самомъ деле, достигайте ли оне поверхности соска, или же сами 
покрыты слоемъ нервной ткани? Пзследованя КбШкег’а и П. МнПег’а ( ') ,  
а равнымъ образомъ и последовательные опыты üonders’a, сделанные 
по способу Uowmau’a, дали положительные результаты, вполне отве
чавшее на вонросъ. Последшй авторе говорите, что повторенные имъ 
опыты Bowman’a (9) заставляютъ заключить, что «обыкновенно глав- 
«ные стволы на середине соска нрилежатъ непосредственно къ mern 
«Ьгана liinilaiis, въ некогорыхъ же случаяхъ Они прикрыты самымъ

( ')  Опыты своп Donders оппсываетъ сл1.дующимъ образомъ. 
«Zuerst liabe icli den Sohnerven so tief als moglic.ii aus d e r Sclerotica 
pherau.sgesclmil.tcn, um ihn so woil zu cnlfcrncn, aïs die Marksclieide 
«der N crvcnrasern denselben undurchsiehlig maclit, das heisst, bit, em 
«wenig hintor der Lamina cribro.sa nnd darauf die Papille des d u rc h - 
«schnittenen Anges auf der inneren Flache untersucht. Fin anderes Mal 
«babe ich die Nelzhaul \o n  deт  inneren Fliichc des Auges aus ent- 
«fcrnl nnd die Oberflaelie der l’apilla 11 optiei m Ziisarnmenhange 
«dam it abgcselm itten. Dicse Praparate wiirden in mit etwas W asser 
" venllimites Glycerin gelegt, wobei sie durchsicbtig genug w erden , um 
«bei durchfallendem  Lichte unlersuclit zu verden »— Archiv fi'ir Ophlalm . 
von Arlt, Donners u v. Gracie Bd. II A. Il S. 87.

C) Microskop Anatomie Bd. Il II 2 p. 634.



« тонкш ъ слоемъ нервной ткани. Съ приближешемъ къ краю соска 
«и при постепенномъ разветвлеши они внедряются все глубже вътол- 
«щу сетчатой оболочки » Такое положеше сосудовъ зрительнаго нер
ва на соске даетъ возможность ясно видеть ихъ оФталмоскономъ. 
Ра8уиеется они будутъ менее заметны во всехъ техъ случаяхъ, когда 
покрывающая ихъ иногда нервная ткань тускла, а при совершенномъ 
ея потемнеши вследстгпе какого либо натологическаго процесса, какъ 
напримеръ, воспалешя и пропитывашя эксудатомъ зрительнаго нерва, 
они будутъ или вовсе невидны, или очень мало заметны. Теже явле- 
шя замечаются и въ дальнейшемъ протяжении сосудовъ на сетчатой обо
лочке, где они лежатъ глубже въ нервной ткани и следовательно мо- 
гутъ быть совершенно закрыты эксудатомъ, напр, при воспаленш сет
чатой оболочки. Мы сказали выше, что центральные сосуды зритель- 
иаго перва состоятъ въ большей части сдучаевъ изъ двухъ главныхъ 
артер1альныхъ и столькнгь же венозныхъ стволовъ, расходящихся огъ 
центра зрительнаго соска къ периФерш. Кзлиберъ этихъ сосудовъ раз
ный у разныхъ особь. Сосуды обрисовываются более или менее рез
кими контурами и всегда окрашены темнокраснымъ цве-гомъ, такъ, 
что при изследованш, темнокрасный ихъ жилки тотчасъ бросаются въ 
глаза наблюдателю. Въ одномъ и томъ же глазу различные стволы 
центральныхъ сосудовъ разнятся между собою по ихъ наружному виду; 
одни изъ нихъ представляются толще и темнее, друпе, наобороть, тонь
ше и светлее. Эта разница зависитъ отъ различнаго . свойства арте- 
ргадьеыхъ и венозныхъ сосудовъ, которые не трудно различить по 
следующимъ признакамъ: артерш вполне отличаются отъ венъ своьмъ 
меныпилгь калибромъ, светлорозовымъ цветомъ, съ светлою полосою 
въ середине сосуда и съ более темными полосками по крлямъ, и на- 
конецъ более прямымъ и неизвилистымъ ходомъ. Венозные стволы, 
нанротивъ того, узнаются но бо шлему объему, темнокрасному цвету, 
который мешаетъ иногда различать двойные ихъ контуры и по свой
ственному всей венозной системе вообще извилистому, искривленному 
ходу. Темный цве-гъ венозной крови и медленное движ ете, распола
гающее ее къ застоямъ, составляютъ причину техъ огличительныхъ 
признаковъ, которыми характеризуются вены глаза. СвЪглокрасный 
цветъ артерш обусловливается светлою кровью, въ нихъ протекающею. 
Притоиъ большая часть лучей света, падая подъ прямымъ угломъ на 
середину этихъ сосудовъ, наполнееныхъ светлою кровью, проходитъ 
насквозь; остальная небольшая ихъ часть, отразившись, даетъ слабый, 
розовый цветъ. Темнота контуровъ зависитъ здесь оттого, что на край 
сосудовъ лучи падаютъ подъ косымъ угломъ и, отражаясь въ боль- 
шомъ количестве, даютъ темное изображеше. При внгмательномъ ос
мотре мы замечаемъ, что вены лежать глубже артерШ и что оне по
крыты последними на местахъ ихъ перекрещивания. Эго обстоятель
ство составляетъ существенную причину того, что при главкоме нент-



ральныя вены зрительнаго нерва исчезаготъ на самомъ соске, будучи 
прикрыты эксудатомъ, тогда какъ артерш можно по большей части 
различить на веемъ нротнженш соска.

Центральные сосуды зрительнаго нерва, распределяясь на всемъ 
протяженш сетчатой оболочки, не переходятъ на друпя соседтя части, 
и не имеютъ вовсе сообшешя съ сосудами сосудистой оболочки, что 
ясно доказали Donders и Schrôder-van der Kolk инъекщами. Thierscli (*) 
нашелъ, что центральные сосуды, перехода на сетчатую оболочку и 
раздробившись на мельчайппя веточки, оканчиваются петлями, которые 
переходятъ въ мелки вены. На основавш этихъ изследованш, си
стему сосудовъ сетчатой ободочки ныне все принкмаютъ за отдельную 
и независимую систему. Это обстоятельство важно въ томъ отношенш, 
что при этомъ условш большее или меньшее затруднеме кровообраще- 
шя въ сосудахъ сетчатой оболочки не можетъ быть уравновешено уве
личенною деятельностью другой системы. Такимъ образомъ затруднен
ное кровообращений сдавливаегъ стенки сосудовъ и производить осо
бенное артер{альное и венозное 6ieuie, заме-^аемое въ иексторыхъ бо- 
дезненныхъ случаяхъ на зрительном^ соске. Самостоятельнаго веноз- 
наго 6ieHÎfl никогда не бываегъ въ здоровомъ глазе, но за то его лег
ко вызвать, прижимая пальцемъ глазное яблоко, какъ это доказалъ 
Donders. Но, при болезненно возвышеиномъ приливе крови къ внутрен- 
нимъ частямъ глаза и нроисходящемъ вслЪдств1е того затрудненномъ 
кровообращенш, въ сосудахъ сетчатой оболочки образуется сам ост оя
т ельное 6iem  (pulsatio spontanea), замечаемое офталмоскономъ въ 
главныхъ венозныхъ стволахъ, прилежащихъ къ зрительному нерву. 
Coccins замечаетъ, что венозное 6ieuie удобнее всего можно видеть 
на техъ частяхъ большихъ стволовъ, который представляютъ какъ бы 
зазубренное окончаше на соске зрительнаго нерва, тогда каьъ на о с - 
тальномъ протяженш этихъ сосудовъ 6ienie встречается ,»ежо. Причина 
венознаго 6ieHifl, вследгтв1е наружнаго придавливашя или ввутренняго 
напора крови, заключается въ томъ, что какъ въ томъ, такъ и въ 
друючъ случае прижатая стекловидная влага подается назадъ и 
давитъ въ свою очередь на сосуды сетчатой оболочки. Если этотъ на- 
поръ уравновешенъ сопротивлешемъ упругости стенокъ сосудовъ, то 
б!ен1я не произойдегъ, какъ это бываетъ большею частью въ apTepi- 
яхъ, по сильной упругости ихъ стенокъ. Когда же наноръ сильнее со- 
противлешя, оказываемаго стенками сосуда, то последней претернева- 
етъ сдавлеше и уменьшается въ объеме. Отъ новаго толчка, сообщае- 
маго крови сердцемъ, сосудъ расишряется и производитъ явлен'0 рит
мического съужеч1я и рагширен'ш. Это явлещв легче всего заметить 
въ конусообразномъ конце центральной вены, особенно на томъ месте,

( ' )  Früclm’s A nal. Beschrei desb m enschhch. A ugap fc ls , 1847. p . 2T.
*



гдТ, она иереходитъ во внутрь зрительиаго нервз. 1{лассичесюе труды 
Donders’a и Graefe ( ')  объясняютъ самымъ положительнымъ образомъ 
причину и значеше венознаго 6iema.

Венозное ôieuie бываетъ сильнее или слабее, смотря по c u s t дав- 
лешя, производимаго па внутренность глаза какимъ нибудь патологиче- 
скимъ процессомъ или наружнымъ нрижа'пемъ. Большая или меньшая 
степень 6iemfl зависитъ какъ отъ силы давлешя, такъ и отъ различ
на™ отношешя сосудовъ къ зрительному нерву. KpoMt того в e t  дви
жения глаза, сжатое его прямыми мышицами, весь процессъ приспособ- 
л е т я , равно какъ и дыхаше, им^ютъ вл]яше на это явлеше. Такимъ 
образомъ bmIjctIj съ увеличешемъ или уменьшетемъ дЪйстопя глазныхъ 
мускуловъ происходитъ неправильный, постоянно изменяющийся н а- 
поръ то въ томъ, то въ другомъ мТ.стЪ, всл^дствге чего является 
ôieHÎe венъ. Дыхаше им-Ьетъ зд-Ъсь тоже заметное вл1яше, какъ это 
доказалъ V an-T rigt; въ этомъ мы можемъ убедиться каждодневнымъ 
опытомъ. При сильномъ выдыханш вены раздуваются, а при сильномъ 
вдыханш, опорожняясь, сжимаются. Продолжительное выдыхание умень- 
шаетъ давлеше въ артер1яхъ и стекловидное т1;ло, не будучи ими силь
но прижато, оставляет!. венамъ много мТста для расширешя. Во вре

( ')  Берлинскш ученый объленяетъ причину венозной пульсацш 
такъ: «W ie ein kom prim irender Fm ger die Spannung d er clastichen 
«TJmhüllungshaute erhoht, so erholit dieseble auch die verm ehrte B lut- 
«zufuhr bei der Diastole sàm m tlicher ein tretenden Arterien. Da bei 
«dieser hôheren Spannung eine jed e  Flacheneinhcit der A ugapfe l-P e- 
«ripherie einen grôsseren  Drnck zu tragen liât, so w ird sich dies auch 
«auf den O pticus-Cylinder, w elcher den Skleroticalring ausfiilt, bezie- 
«hen Der nacbgiebigste Theil in diesem Cvlinder, nambcli die Vcne, 
«w ird zusam m engedrückt, so dass das Blut in derselben theils nach 
«aussen, theils nach innen enlvveicht. W eil der O pticus aber aus einer 
«slark  elastischen Subslanz bestehl, so bleibt diese D ruckw irkung nicht 
«auf den genau im Sklerotikalringe befindbchen cylindrischen Theil 
«bcschrankt, sondern pflanzt sich nach beidcn Seitcn fort und erreicht, 
«wiewohl im abgeschwachten Masse, die intraokulare Oberflachc des 
«Schnerveneinlrills. F s hangt vorn Zufalligkcitcn ab, ob dieser so ab- 
«gcschwaclite Druck zu einer vollkommenen Kompression des im O p - 
« tiens befîndlichen Theils der Venen genügt, oder nicht. S trcng ge- 
«nomnien fîndel dies nie stalt, dann bei künsllich gesteigertem  D ruck, 
«niillelst cines angelegten Fm gers, schen wir ersl die oben bezeichnete 
«Grenze des Venenpulscs, so dass die nalürliche Compression wahrend 
« d e r Arteriendiastole entw eder n u rzu  einen theilweisen Entlecrung der 
«Vene geuugte, oder sich nient bis zur inneren O bcrllache des Opti- 
«cus-E intritls forlpllanzte, sondern bei zunehm endcr Abschwachung 
«ihren Einfiuss auf die Vene bereils an e iner früheren Slelle vollstan- 
« d ig v e rlo r.»  —  Archiv fïir O phtalm . von Graefe, Rd. I Ab. I p . 385.



мя усиленна™ вдыхашя замечается противное; ночему оба момента дыхаш’я 
благопр1ятствуюгъ въ известной степени ôieiiiro венъ.

Есть еще другое важное явлеше, замечаемое на дне глаза нри про 
долшительномъ давленш пальцемъ глазнаго яблока. Центральныя артерш 
быстро наполняются кровью и затемъ опоражниваются, вызывая при 
этомъ oieHie артерШ, замечаемое оФгалмоскопомъ. Момепты опорожне- 
шя артерШ совпадаютъ съ diastole сердца ; при systole кровь быстро 
входить въ сосуды, и мы можемъ даже считать удары пульса въ на- 
блюдаемомъ глазъ. Его можно заметить на всемъ протяжеши артерШ 
сетчатой оболочки. Что бы вызвать ôieme этихъ apTepiü въ нормаль
но устроанисмъ глазе, нужно довольно сильное наружное давлеше, такъ 
что по одному этому можио иногда отличить здоровое состоите вну- 
треннихъ частей глаза отъ больнаго Ч емъ жестче стенки аргерш,
темъ относительно меньшее наружное давлеше нужно, чтобы произ
вести въ нихъ ôveuie, наир., достаточно самаго слабаго наружнаго 
прижат!Я, чтобы заметить ôienie центральныхъ apTepiii сетчатой оболо
чки при начинающемся главкоме; когда же последняя болезнь развита 
въ глазе вполне, то артериальное ôienie является самопроизвольно 
(spontaneo modo) и безъ наружнаго прижайя. Обыкновенно артер'тль- 
ный и венозный пульсъ наблюдаются отдельно; впрочемъ üom lers го
ворить- С ), что ему удалось два раза наблюдать артер1альный и ве
нозный пульсъ въ одно и тоже время, причемъ онъ виделъ, что 
расширеше вечы совпадаетъ съ спадешемъ артер'шльныхъ стенокъ. 
Едвали это замечаше справедливо? О причинахъ артер1альнаго бйенЕя 
много спорили, но не только долго не могли объяснить его, но даже начали 
сомневаться въ существовали самаго явлешя. Jaeger оказалъ важную 
услугу, потому что онъ первый доказалъ несомненность артертьн аго  
(летя на сетчатой оболочке, но ему не удалось объяснить причине 
этого явлешя. Этотъ вопросъ вполне разрешилъ G raefe (2), указавъ 
па обстоятельства, который вызываютъ 6ienie

По его мнешю давлеше на наружную поверхность артергальныхъ 
стенокъ бываетъ здесь такъ сильно, что не доаволяетъ крови входить 
черезъ задьее отверспе белковинной оболочки внутрь глаза , и 
только при усиленномъ напоре крови во время systole сердца ей удает
ся преодолеть давлеше, претерпеваемое стенками apTepiii. При такомъ 
сершдическомъ вхожденш крови часть центральной артерш, находящей
ся внутри глаза, въ известные моменты остается полою, и тогда вхо
дящая кровь внезапно расширяете ея стенки и производить явлешя 
oiema. Этого не бываетъ при нормальномъ состоянш глаза и безъ на
ружнаго прижат1я. Когда же артер! я находятся въ известной степени 
иапряжешя, то не только обыкновенная, но и сильнейшая волна кро-

(■) G raefe’s A rch. Ч<1 I. Ablh. 2.
О  A rchw  fu r  O phl. B d . I ЛЬ. I, p. ЗЭ9.



ьи не нроизседетъ видимаго измЪнешя. Вообще надо сказать, что при 
такомъ ритмическомъ вхождеши крови внутрь глаза только малое ко
личество ея будегъ нроходить черезъ сЬтчатую оболочку, такъ что 
веякш разъ «съ  уменьшешемъ нрилива крови внутрь глаза, говорить 
Graefe, нроисходитъ (въ артер1альныхъ стволахъ с-Ьтчагой оболочки) 
видимая пульсащя».

V .

I  3C.itД0ВАН1Е ВНУТРЕННОСТИ ГЛАЗА ПРИ ПАТОЛОГКЧЕСКОМЪ CuCTOflHIH.

Патологическая изм-Ьнеи1я внутрениихъ частей глаза могугь з а к ш -  
чагься или въ иаю неш и прозрачныхъ средь глаза, или въ пораженш 
оболочекъ, лежащихъ на дЩЬ самаго глаза. По этому при изслЬдоваши 
этихъ бол-Ьзненныхъ измЪнеиш мы будемь придерживаться анагомиче- 
скаго порядка и онишемъ сначала патологическая изменен!» хрустали
ка и стекловидной влаги, а затЬмъ, по порядку, страдашя сетчатой 
оболочки съ зрительлымъ нервомъ и сосудистой оболочки въ томъ вид-t, 
въ какомъ они представляются изсл-кдователю, наблюдающему черезъ 
ОФталмоскопъ.

Желая позиакомить читателя съ одними только патологическими 
изм^еш ями, открываемыми о ф т э л м о с к о п о м ъ  внутри самаго глаза, а н е  

съ полною картиною от.гЬльныхъ болТ.зней, я буду разематривать толь
ко oaut иЬсгныя H3MtHeHih, ни сколько не касаясь изяожешя нрипад- 
ковъ, потому что, хотя они и HMtiorb важное зпачеше нри распозна
вал и , какъ мы уже сказали выше, ио выходятъ изъ пре,гЬловъ, цред- 
положенныхъ мною въ этомъ труд-t.

1 . Потемшънгя х р у с т а л и к а .

Значительный uoTeMiitnia хрусталика, сплошныя катаракты уже съ 
давиихъ временъ распознавали просгымъ глазомъ; посредствомъ лупы 
опытный наблюдатель давно иогъ открывать даже легия его uoreMutnia 
па передней поверхности. Но трудно было опред1>лять незначительный 
noïeMHtiiia, если они вcтptчaлncь въ самой толщТ хрусталика, и почти 
невозможно, если они находились на задией его поверхности. Хотн



изсл*довашя катарактъ посредствомъ отражен^ св*та огъ задней по
верхности хрусталика, дающихъ зд*сь изображеше пламени (Langenbeck) 
(*), а равно и такъ называемое entopische Untersuchung посредствомъ 
параллельчыхъ лучей, прозодимыхъ въ большомъ количеств* въ глазъ 
наблюдателя, какъ сов*товалъ Listing (2) , давали возможность различать 
и слабый потемнЪшя; но только съ изобрЪтешемъ ОФталмоскопа явилась 
возможность опред*лять сь математическою точностью качество и м*сто 
самыхъ н*жныхъ, едва начинающихся катарактъ.

/ Говоря о способ* изсл*довашя различныхъ частей глаза, мы указа
ли уже на вс* услов'ш, которыя должно соблюдать при разсиотр*нш 
той или другой прозрачной среды. Основываясь на указанныхъ прави
лах* , мы можемъ легко различить вс* возможный потемп*шя, 
являюийяся въ вид* черныхъ или течнокоричневыхъ пятенъ на кра
сном*, коричневом* или с*роб*ломъ дн* глаза. Различный цв*тъ 
поля, на котором* обрисовываются зги нотемн*шя, зависитъ отъ про
глядывающего въ большей или меньшей степени дна глаза. Я в л е nie 
это объясняется т*мъ, что лучи св*та, направленные внутрь глаза, 
хотя и отражаются вь значительном* числ* огъ потемн*нШ хрустали
ка, но часть ихъ проходит* насквозь межд5 элементарными частичка
ми потемн*мя и, осв*гивъ дно глаза, отражается обратно. Ра этом* 
обратном* пути, проходя, по тому же закону, наружу черезъ промежу
тки петемн*йя, они производят* въ глазу наблюдателя ощущеше упо
мянутых* цв*товъ съ б*лымъ или красным* отливом*, смотпя потому, 
будут* ли лучи исходить отъ зрительнаго нерва или отъ с*тчатой обо
лочки. Но отчего же потемн*ны хрусталика представляются нам* 
въ о ф т э л м о с к о п *  черными, тогда какъ изв*стно, что большая часть 
ихъ бывает* обыкновенно б*лаго цв*та, иногда съ желтым* или с*рымъ 
отливом*? Причина этого нвлешя заключается въ томъ, что, как* мы 
сказали, бодьв-ая часть св*товыхъ лучей, отраженных* огъ дна глаза, 
выходит* наружу черезъ промежутки, оегаюнйесн между отд*льпымя 
частицами эксудата, производя св*тлое изображеше; та же часть лучей, 
которая, отразившись отъ дна глаза, упадает* на самое потемн*ше, не 
проходит* сквозь посл*днее, почему не осв*щенное потемн*ше остает
ся въ т*ни. « При таком* различш въ осв*щенш частей, лежащих* друг* 
подл* друга, говорить Coccius (3) , эти потемн*шя представляются из- 
сл*дователю въ вид* черныхъ пятенъ».

Патологически! изм*нешн хрусталика, различаемый ОФталмоскономъ, 
представляются наблюдателю ближе или дальше передней поверхности 
хрусталика, смотря потому, который слой его подвергается бол*знен- 
ному процессу. Мы знаем*, что хрусталикъ состоитъ изъ капсулы,

( ’ ) Шт. Beür. aus dcm Gebiele dcr Chirurgie uud Ophlalm. Gvllingen 1839. 
C*) l'eilrag. zur p h ysM . Qplih 1845, 1857.
( s) Augenspiegcl. p . 79.



/
изъ собственной ткани, составляемой различными его слоями, и изъ 
центральнаго зерна, около котораго эти слои расположены. А какъ 
изъ теорш образовашя и развипя этой ткани намъ известно, что вей 
эти части не имТяотъ ничего сходнаго, потому и патологичесме процессы 
той или другой части могутъ развиваться отдельно и представлять или 
центральную катаракту, или катаракту слоевъ, окружающихъ зерно, или 
наконецъ влагалищную катаракту (cataracta capsularis)

Чтобы определить место, занимаемое катарактою, и узнать, цен
тральная она, или же занимаетъ одну изъ поверхностей хрусталика, 
Coccius производить изеледоваме съ помощпо слабаго двояковыпукла™ 
стекла съ Фокусомъ въ 5 сантиметр, въ томъ случае, когда потемне- 
nie занимаетъ заднюю поверхность хрусталика, и съ Фокусомъ въ 3 
сантим., если потемнение находится на передней его части. По моему 
мненно, гораздо легче и удобнее можно раземотрегь ихъ однимъ и темъ 
же собирательнымъ стекломъ. По большему или меньшему разстояшю 
потИтиенш хрусталика отъ радужной оболочки мы будемъ въ со- 
стоянш определить самое место, занимаемое катарактою въ хрусталике. 
В/ь случае незначительна™ центральна™ нотемнешя, можно различить 
на его границе не только периФсричесме, но даже и центральные со
суды сетчатой оболочки, какъ въ этомъ мне удалось убедиться на 
несколькихъ больныхъ доктора Фребеиуса.

Въ отношенш Формы и вида погемнешя хрусталика чрезвычайно р аз
нообразны , что обусловливается анатомическимъ строешемъ самаго 
хрусталика и характеристическими распологкешемъ образовательныхъ эле- 
ментовъ, которые составляю™  отдельные сегменты. Такимъ образомъ въ 
большей части случаевъ потемнеше представляется въ Форме централь
на™ круглаго нятна, или же имеетъ Форму несколькихъ чериыхъ по- 
лосокъ, идущихъ лучеобразно отъ периферии хрусталика къ центру, до 
котораго они одиакоже не доходятъ, теряясь въ потемневшей ц ен 
тральной части. Боковыя границы этихъ полосокъ всегда резко обозиаче 
ны, такъ что при потемненш въ центре они образуютъ правильную 
звездообразную Фигуру.

Резш е, ограниченные ихъ контуры, по мнение Stellwag а ( ') ,  дока
зываю™, что нотемнеше хрусталика распространяется более въ нанра- 
вченш отдельпыхъ волоконъ, чемъ концентрическихъ слоевъ.

Этого рода потемненш нельзя заметить ири обыкновеиномъ диевномь 
св ете ; они делаются заметными только при боковомъ освещеши по 
способу Либрейха или при помощи ОФталмоскона. Я имЬлъ случай на
блюдать подобную катаракту на больномъ, приходившемъ за советомъ 
къ доктору Фребел1усу; на обоихъ глазахъ больнаго потемнеше хру
сталика имело Форму совершенно звездообразную.

[ 'jD k  O phtalm ologie Bd  I, р . 48ч.



Въ промежуткахъ между полосками звездообразной катаракты нельзя 
было различить сосудовъ сетчатой оболочки, потому что зесь хруста
лике покрывала легкая тусклость. Бываютъ однако случаи, что эти 
промежу гки совершенно свободны, такъ что черезъ нихъ видны сосуды 
на мекоторыхъ местахъ с/бтчатой оболочки. Случается такж е, что одинъ 
или несколько секторовъ хрусталика во всЬхъ слояхъ представля
ются потемневшими, между темъ какъ друпе, даже возле лежание, 
нисколько не изменены, такъ  что эти потемнешя представляются при 
изследоваши ОФталмоскопомъ въ виде отдельиыхъ, треугольныхъ Фигуръ, 
обращенныхъ верхушкою къ центру. Очень редко катаракта предста
вляется въ Форме огдельныхъ, неправильно разбросанныхъ точекъ па 
совершенно здоровомъ и прозрачномъ хрусталике; Французы назыьаютъ 
ее тогда cataracte pointillé.

2 .  П а т о л о г и ч е с к и  и з м ы ш и я  с т е л о в и д н о н  в л а г и

а) П от емнгыйя ст екловидной влаги .

Па стекловидной влаге патологически изменешя встречаются реж е, 
чемъ на другихъ частяхъ глаза; къ самымъ частымъ принадлежать но- 
темнеши разнообразной Формы , встречаемый у больныхъ темною 
водою (Am blyopia). Такимъ образомъ Graefe ( ' ) ,  изъ Берлина, говорить, 
что изъ 1 0 0 0  больныхъ, страдающихъ этою болезнпо, онъ замечалъ 
uoTeMiieiiifl стекловидной влаги более, чемъ у трехъ сотъ.

При офталмоскопическомъ изследоваши открывается, что потемнешя 
стекловидиаго тела имеютъ разнообразную Форму или занимаютъ п о 
стоянное место и бываютъ неподвижны, или же постоянно двигаются 
и переходатъ съ  одного м еста на другое, особенно при движешяхъ 
глаза .

Какъ т е ,  такъ  и другш очень различны со Форме и величине и, 
смотря нотому, находятся ли они ближе или далее отъ сетчатой обо
лочки, бросаютъ на нее большую или меньшую тень. Т ень  предста 
вляется изследователю на разныхъ месгахъ дна глаза , смотря потому, 
съ которой стороны этого потемнешя и въ какомъ направленш онъ 
смотритъ въ глазъ. Вообще же должно сказать, что чем ъ дальше нахо 
дится эксудатъ отъ сетчатой оболочки, тем ъ онъ менее бросаетъ тени 
на последнюю и тем ъ легче наблюдатель можетъ разсмотреть дно гла
за съ  боку потемнешя, разумеется, если эти потемнешя не имеютъ 
большаго объема. При зиачительномъ же объеме они закрываютъ все 
дно глаза, которое но этому кажется коричневымъ или серокраснымъ

(') A rchiv  v. Graefe Iid  I , АЬ. I , |>- 358.



и безъ сосудовъ. Последив только въ редкнхъ случаяхъ виднеются 
сквозь эксудате, в то какъ бы въ тупа u t .

Большая часть потемненШ стекловидной влаги образуется, по шгЕнпо 
Graefe ( ‘), вследствге кровоизл1яшй, происходящихъ внутри глазнаго 
яблока при гиперемическомъ состояши сосудистой оболочки и ея воспа- 
леши (choroîditide posteriore). Следстпемъ кровоиз.пянШ бывтютъ не 
только эксудаты на стекловидной влаге и иотемнейя ея, но даже из
менена самаго состава ткани : размягчеше ея и разжижеие.
ОбразуЮЩ1яСЯ ПрИ ЭТОМЪ ВЪ ВИДЬ ОТДИ1ЬНЫХЪ , плотныхъ или 
нежныхъ телъ нотемнешя, не имея достаточной опоры со стороны раз
мягченной ткани стекловиднаго тела, переходятъ постоянно съ одного 
места на другое, особенно при движешяхъ глаза. Такого рсда потем- 
нешя можно распознать съ помошио ОФталмоскопа, по ихъ подвижно
сти и той особенности, что, переменяя постоянно мЪстоположеше, 
они то вполне заслоняютъ дно глаза, то опнть отходятъ въ сторону 
и позволяютъ разсмотрДть состоять сетчатой оболочки на некоторыхъ 
отдЪльныхъ местахъ Если эти эксудаты имеютъ большую плотность 
въ сравненш съ разжиженною стекловидною влагою, то они помещают
ся ближе къ нижнему сегменту и мало мешаютъ зрешю. Они лежатъ 
ближе къ онтической оси только тогда, когда стекловидная влага мало 
изменена въ составе или вовсе не разрушена, следовательно , когда 
плотность ея больше плотности этихъ патологическихъ продуктовъ и 
не позволяете имъ оиускаться внизъ.

Степень подвижности эксудатовъ зависите отъ ихъ Формы и относи
тельной величины. Представляясь при незначительном, объеме въ Фор
ме пятенъ, полосокъ или облаковидныхъ телъ , они переходятъ легче 
съ одного места на другое и открывают”., хотя на время, пространство, 
соответствующее центральной части сетчатой оболочки. Но при большемъ 
объеме эти тела постоянно остаются на зрительной оси и не позволя
ютъ раземотреть дна глаза. Вообще, разематривая эти эксудаты о ф т з л -  

москопомъ, должно обращать внимаше преимущественно на следукмщя 
три обстоятельства. Во перпыхъ, на количество находящегося эксутата; 
во вторыхъ , на относительное его мбстоположеше, и въ третьихъ, 
на степень его подвижности. Последнее обстоятельство очень важно и 
мы узнаемъ его, заставляя больнаго двигать глазомъ вверхъ, внизъ, 
наружу и внутрь,. При расширенномъ зрачке не трудно заметить, какъ 
степень подвижности, такъ и ея направлеше. По наблгодешямъ Coccius’a 
(2), двнжешя эксудата ограниченнее, когда онъ лежитъ прогивъ цен
тральной части сетчатой оболочьи или занимаете большое простран
ство въ стекловидной влаге.

(-*) Loc. cit. p . 352. 
О  Loc. cil. p . ИЗ.



Изъ всего сказаниаго выше ие трудно заключить, что Форма этихъ 
эксудатовъ играетъ очень важную роль относительно большей или мень
шей ихъ подвижности; кроме того она обусловливается и качеством';, 
самаго продукта.

Нее нотемнешя стекловидной влаги могутъ быть разделены, ио 
Graefe ( ') !  на т очкообразны  я , нит евидны й, перепопчат ы я, кло ч к о — 
образны я и  пот ем нпнгя  неправильной ф орм ы .

Точкообразпы я  представляются обыкновенно въ виде чавеса, находяща- 
гося иредъ сетчатою оболочкою и совершенно закрывающего последнюю. 
При впимательномъ изеледованш иосредствомъ ОФТалмоскопа, когораго ф о - 

кусъ концентрируется при зтомъ па самомъ нотемненш, мы заметимъ, что 
это ие простое, однородное тело (homogene) ичто оно состоитъ, чаиротивъ 
того, изъ множества небольшихъ, точкообразиыхъ телъ, который ле
жать близко другъ подле друга и предегавляютъ какъ бы одну сплош
ную массу Если втотъ эксудатъ разлитъ въ одной только плоскости 
и подвиженъ, то, при пиворотахъ глаза, отдельный его частицы расходят
ся въ одномъ месте и скопляются въ другомъ, оставляя такимъ обра- 
зомъ промежутки совершенно прозрачной непотускневшей стекловидной 
влаги. Перезъ очистившееся такимъ образемъ пространство наблюдатель 
можетъ раземагривагь дно глаза до техъ норъ, иода потемнеше не зай- 
метъ, при новомъ движеши глаза, своего прежняго места. Случается 
иногда, что вся ткань стекловидной влаги переполнена этими точкообраз- 
ныши телами и наблюдатель ие можетъ ничего различить на дне 
глаза.

Н ит евидны й пот емнепгя  представляются изеледователю въ виде 
отдельныхъ волокнистыхъ растнженш, переплетающихся въ разныхъ на- 
правленшхъ. Они подвижны менее другихъ, лежатъ оиыкновенно близъ 
самой сетчатой оболочки и имеютъ много общаго съ перепончатыми 
эксудатами.

П ерепопчат ы я  представляются въ виде большихъ или малыхъ иерепо- 
нокъ разнообразной Формы и обыкновенно съ резко обозначенными контура
ми. Они редко быв лота неподвижны. При подвижности движешя ихъ боль
шею частью однообразны и они укорачиваются или удлиняются, свер
тываются въ складки и затЬмъ, обратно развертываясь, прднимаютъ 
цервоначальное ноложеше. ПосгЬдше два вида нотемнешй обыкновенно 
находятся близъ самой сетчатой оболочки и являются, но мненш Stell- 
wag’a, вследств1е ея восналешя, какъ результата онлотнешя отложившихся 
чродуктовъ. Въ обоихъ случаяхъ больные замечаютъ передь глазами то 
летающьхъ насекомыхъ, то какъ бы наугииу, покрывающую разематривае- 
мые ими предметы.

К лочкообразны  я  нотемнешя нредтавляются въ виде отдельныхъ клоч- 
човъ съ неровными, какъ бы оборванными краями, иногда въ виде серова-

(’) Loc. cil. p. 35b.



ты хъ, довольно прозрачных* оболочек*, расположенных* отдельными 
кусками. При поворот* глаза въ разныя стороны, разжиженная стекло
видная влага приходит* въ движете; причемъ плаваюшде въ пей эксу
даты, находясь постоянно впереди с*тчатой оболочки, м*шаютъ точиому 
ен изслЪдовашю. Къ этого рода эксудатам* должно отнести особенный 
вид* отлож етя, состояний из* отд*льны::ъ небольших* кусочков*, 
иер*дко образованных* изъ кристаллов* холестеарина, которые Desmarres 
называет* synchisis scintillans.

Къ посл*дней Форм* потемнвшй стекловидной влаги Graefe относитъ 
вс* т*ла неправильной Формы, который не представляют* характеристи
ческой Формы и не мм*ютъ определенных* контуров* При этого рода 
потемк*шяхъ существуют* иногда одновременно вс* прсдъидуийя Формы 
и тогда изсл*доваше глаза д*ластся совершеиио иевозможнымъ.

Ь) Р азм т ченге  ст скловиднаго ттъла (synch isis).

Потсмн*1пя стекловиднаго т*ла и кровоизл1яшя въ его ткаии вызы
вают* очень часто усиленное всасываше, всл*дств!е чего могутъ всо
саться не только эксудаты, но и часть здоровой ткани, между т*мъ 
уничтоженная при этом* стекловидная ткань должна вознаградиться вы- 
погЬгбемъ водянистой жидкости. Это случается въ большей или меньшей 
степени въ бол*зни, изв*стной подъ назвашемъ synch isis , при кото 
рой стекловидная ткань размягчается вся иди отчасти и при движсшяхъ 
глаза сама приходит* въ движете. Подобное разрушсше стекловиднаго 
т*ла встречается обыкновенно ври его потемн*шяхъ. Въ случаях* же, 
когда оно существует* одно без* потемп*шй, распознать его легко по 
движешю прозрачной жидкости, зам*чаемому впереди дна глаза. При 
размягчеши въ сильной степени и ири значительной подвижности гла
за, напр, въ nysla g m u s, жидкость переливается въ глазпомъ яблок* 
такъ скоро, что, разсматривая оФталмоскопомъ дно глаза, мы видим*, 
всл*дс/ппе обмана зр*шя, движе!Йе не стекловидной влаги, а частей 
с*тчатой и сосудистой оболочек*. Сосуды и иатолигичесте продукты 
на этихъ оболочках* кажутся до того быстро движущимися, что без* 
исобаго навыка въ изсл*доваши оФталмоскопомъ невозможно распознать 
сущности бол*зни, отчего изсл*дован1е дна глаза чрезвычайно трудно 
при этом* бил*знешюмъ состояши.

с) М гъш ст чат ая глист а  (cyslicercus) ст екловиднаго тгъла.

Один* изъ бол*е р*дко встр*чаемыхъ патологических! продуктов*, 
зам*чепвыхъ оФталмоскопомъ внутри глаза, есть без* сомнешя cysticer- 
cus въ стсьловидиой влаг*. Coccius, к о т о р ы й  первый наблюдал* подобный



злучай, говорить, что онъ по всей вероятности относится къ глистамъ 
(entozoa) стекловидной влаги.»

Паблюдешя Graefe по этому предмету чрезвычайно важны для пато
логии болезней глаза. Онъ первый описалъ со всею подробностью явле
шя, замеченный о ф т э л м о с к о н о м ъ  при этой болезни, и разъяснилъ сущ
ность ея и значешя. Въ трехъ оиисанныхъ имъ самимъ случаяхъ этой 
болезни животное было ущемлено однимъ концомъ въ сетчатой оболоч- 
тЬ, другимъ же плавало свободно въ стекловидной влаге. Въ четвер- 
томъ наблюдеши Graefe, которое описалъ Liebre ch (*) весь cysticer- 
cus помещался въ стекловидной влаге, прилежа более къ хрусталику, 
чемъ къ сетчатой оболочке. Мы нредставимъ здесь краткое извлече
т е  изъ описашя Liebreîctra.

Молодой, 2 3 -х ъ  летнш юноша по"тупилъ въ клинику Профессора 
Graefe съ косоглаз1емъ леваго глаза; этимъ глазомъ больной съ
самаго детства очень мало вгделъ и съ большимъ трудомъ разбиралъ 
болышя буквы Егэрова шрифта. При изследоваши ОФталмоскопомъ сна 
чала замечено круглое потемнеше иротивъ зрачка. Кзаду отъ него на
ходилось небольшое синеватое тело, соединенное съ темнымъ шаро- 
образнымъ мешкомъ, двигающимся при иоворитахъ глаза. При тщательномъ 
изследоваши въ обратномъ изображеши представилась следующая кар
тина болезни: замеченное на средине зрачка потемнеше было белаго 
цвета и овальной Формы, кзаду и кверху отъ него лежалъ продоль
ный серэсишй мешокъ, занимавшш большое пространство стекловид
ной влаги. Передиш конецъ этого мешка былъ соединенъ посредствомъ 
узкой шейки съ малою, круглою головкою, на которой торчало не
сколько тонкихъ, игольчатыхъ отростков ь. Центральная часть имела 
Форму широкаго овальнаго мешка съ резкими контурами. Все животное 
было окружено нежною, прозрачного псренонкою, которая сзади окаичива- 
лась цилиндрическимъ, тонкимъ хоботомъ, доходпвшимъ до самаго дна глаза. 
Изследуя вь прямомъ изображеши, можно было легко заметить пере
двинете житотнаго съ моста на место. Разсмотреть подвижность отдель- 
ныхъ частей житотнаго было такъ трудно, что только опытный глазъ 
Graefe былъ въ состоаши заметить движете на заднемъ, овальиомъ 
конце животнаго. Растягивания и сжимаша головы жнвотиаго, наблюдаемаго 
НроФессоромъ Graefe въ трехъ другнхъ случаяхъ cysticercus, здесь не 
замечалось вероятно потому, что животное было ущемлено между 
хрусталикомъ и -сетчатою оболочкою.

(1 ) Лгс1iin im  I  A . I I .  p>S43.



3. П а т о л о г и ч е с к и  ИЗМВНЕК1Я СВ'ГЧЛГОЙ ОБОЛОЧКИ И ЗРИТЕЛЬНАГО

НЕРВА

Бол1;зни сетчатой оболочки сильнее другихъ разстраиваютъ spt.nie 
и потому малейшее потемпеме ея ткани, остающееся после воспа- 
лешя и другихъ нроцессовъ, нарушаетъ отправлений этого органа. Тем
ная вода, навсегда лишающая больнаго зр е т я , зависитъ въ большей ча
сти случаевъ отъ месгнаго разстройства этой оболочки или зрительнаго 
нерва; нетрудно п о сЕ  этого понять, что одно изъ важныхъ условгё рас
познавали этого недуга есть умТ.ше раснознавать местный болезнен
ный изменена сетчатой оболочки при жизни. Ученые всехъ вековъ 
и народовъ постоянно стемились къ распознавание сущности этихъ болез
ней, но все ихъ ус*шя оставались безусиешными. Правда, что съ усо- 
вершенствоватпемъ патологической анатомш уч ете  о темной воде amauro- 
sis и нервномъ ослабленш зугКнтя (amblyopia) во многомъ пополнены; иа- 
толопя ихъ обогатилась новыми данными, который указали, что эту 
слепоту сопровождатотъ очень часто местный изменешя. Темъ не ме
нее распознавание оставалось также сбивчиво и ненадежно и основы
валось единственно на обманчивыхъ и непостоянныхъ симитомгтиче- 
скихъ явлешяхъ. Какъ недостаточны были познания наши въ отношении 
расиознавашя этой болезни до недавняго времени, видно изъ следующаго 
изречения W allher’a <>. Ainaurosis sei jener Zustand, wo der Kranke 
nichts sieht, und auh der Arzl nichls » Въ этихъ немногихъ словахъ 
авторъ показалъ намъ, на какой жалкой стеиени стояла ОФтамолот 
до изобретен1Я оФталмоскопа, когда медикъ, по мнешю W alther’a, былъ 
столькоже сленъ въ отновюнж къ разсматриваемой имъ болезни, какъ сле- 
пецъ въ отношенж къ свету Впрочемъ въ последнее время, когда 
вообще стали точнее определять место при болезняхъ виутреннихъ 
тканей глаза, отъ темной воды (amanrosis) были отличены те  случаи, 
которые по наружнымъ явлежямъ и по общему лихорадочному состоя- 
шю могли указывать прямо на существокаше воспалительной болезни. 
Такимъ образомъ Веог онисываетъ острое восншшйе сетчатой оболочки 
подъ именемъ: ophtalmie inlerna idiopathica; VVallher, W eller Macken- 
zie и др. туже самую картину болезни называютъ Retinifis или Dic- 
tyitis. \  idal de Cassis ( ')  при онисанни последней входитъ уже въ 
подробности, различая признаки гиперемическаго и воспалительнаго ея 
пернодовъ. Какъ ни важны были подобный усовершенствован1я въ нау
ке, темъ не менее подробности болезни, основанный на сбивчивыхъ дан-

(*) T ra itк de l’a lho l. externe, P a r is , 1851, t. II I , p. 133.



ныть', не были достаточны для вернаго ея распозваваюя. Только съ 
изобрЪ'твемъ оФталмоскопа ученее о болезияхъ нервной оболочки гла
за достигло высшей степени раззи™  и при распознавали начали ос
новываться преимущественно на патологическихъ изменешяхъ, который 
замечаются этимъ инструментомъ на дне глаза. Въ самомъ деле, если 
изобретатель ОФталмоскопа принесъ великую пользу науке и человечеству, 
то болгше всего, безъ сомнешя, страждущимъ темною водою (amau- 
rosis ) .  Имея ныне возможность захватывать въ самомъ начале 
страда^е главпыхъ тканей зрительиаго аппарата, мы часто успе- 
ваемъ предупредить дурныя его последств1я и совершенную слепоту.

Не смотря однакожъ на несомненныя выгоды при распознаванш ОФтал
москопомъ болезней сетчатой оболочки, мы нередко еще и теперь затруд
няемся въ определенш сущности поражешя, особенно, если измЪнешя 
внутри глаза такъ ничтожны, что вовсе не объясняютъ характера болез
ни. Подобный затруднен!» могутъ быть устранены не иначе, какъ толь
ко одновременнымъ изучешемъ всехъ субъективных" и объективныхъ 
явлешй, при тщательномъ микросконическомъ пзследованш патологи- 
ческихъ продуктовъ, открываемыхъ на дне глаза Успехи патологиче
ской анатомш дадутъ намъ возможность определять, отъ какого именно 
патологическаго изменешя зависите то или другое изменеше въ зреши. 
Такимъ образомъ, находя въ одно время страдаше сетчатой и сосуди
стой оболочекъ и зрительиаго нерва, мы будемъ въ состоянии решить, 
зависите ли известное ослаблеше зрешя только отъ страдашя одной 
изъ этихъ частей, или же огъ поражения несколькихъ вместе.

а) П риливное сост оит е спт чат ои оболочки и  зрит ельного нерва  
( l ly p e re m ia  re tinae  et nerv i op lic i).

Сосудистая ткань сетчатой оболочки образуется разветвлетемъ цен- 
тральныхъ артерш и вены и несколькими побочными веточками, выхо
дящими отдельно на различныхъ местахъ зрительиаго соска. Следова
тельно, гинеремическое соетонше сетчатой оболочки необходимо должно 
сопровожгать такое состоите соска зрительиаго нерва, почему мы опи- 
шемъ ихъ вместе.

При изследоваши глаза въ прямомъ изображенш это болезненное 
состояше выражается прежде всего яркимъ, краснымъ цветомъ сетча
той оболочки и зрительиаго нерва и развит1емъ какъ большихъ ство- 
ловъ, такъ и капиилярной сеть сосудовъ. Д яо глаза уже съ перваго 
взлнда представляется гораздо краснее нормальнаго и бываете или 
пурпуроваго цвета, когда переполнена система артер1альпыхъ сосудовъ, 
или темновишневаго цвета, какъ это бываете въ томе случае, когда 
преимущественно налита кровью сеть венозныхъ сосудовъ. Должно впро-



чемъ сознаться, что ничего нетъ труднее, какъ определить болезнь 
по степени окрашивашя дна глаза. По этому наблюдатель должен» обсу
живать это обстоятельство въ связи съ другими, подъ вл1яшемъ кото
рых ъ оно возникаете. Въ самомъ деле, усиленный красный цветъ 
определяется по отношешю его къ здоровому глазу больнаго инрисоображе- 
нш всехъ обстоятельстве, которыя имеюгъ посредственное пли непосред 
ственнное вл1яше на это oKpamnBanie. Таковы цвете радужиой оболочки, 
возрасте, телосложегпе больнаго и пр. Только ири сравнительно^ 
анализе всехъ упомянутыхъ явленш мы можемъ различить болезненно 
возвышенное окрашиваше дна глаза отъ нормальная.

Другой, гораздо более важный признаке, сопровождавший приливное 
состоите сетчатой оболочки, есть безъ сомнешя увеличенный кали- 
беръ какъ большихъ стволовъ, такъ и волоспой сети сосудовъ. Р а с -  
шпреше и растяжеше ихъ бываете въ большей или меньшей степени, 
смотря по силе приливнаго состоя nia. Мельчай mie сосудцы зрительиаго 
соска, незаметные въ здоровомъ состояши, расширяются до объема 
большихъ стволовъ. При одновремеиномъ увеличенномъ анастоозирова- 
ши большихъ и малыхъ ветвей между собою сетчатая оболочка теря
ете прозрачность и получаете виде густой сосудистой сети. При этомъ 
наливается кровыо не только сетчатая оболочка, но и сосокъ зритель
н а я  нерва, который, закрываясь сетью растянутыхъ сосудовъ, принимаете 
более или менее красный виде. Однакожъ краснота зрительиаго нерва 
не сплошная и въ некоторыхъ местахъ черезъ нее проглядываете бе
лая тьань нерва и отлагавшийся на его краяхъ черный пигменте.

Отъ такого усиленпаво приливная состояшя кровообращешс значи
тельно затрудняется, въ некоторыхъ местахъ появляются застои, а въ 
другихъ отъ сильная напора крови лопаются сосуды и кровь изливает 
ся въ окружающую ткань. Въ последнемъ случае приливнаго состоя- 
шя сетчатой оболочки мы замечаем» нередко кровяные подтеки (ecchy
moses) по направленно отдельпыхъ стволовъ въ виде нсбольшихъ, с е -  
рокрасныхъ пятенъ, неправильной Формы и съ неясными контурами.

Относительно 6icHÎn apTCpui, сопровождающая, iioMneiiiioStcllwag’a ( ') ,  
сильное приливное состоите, мы не можемъ сказать ничего положи
тельн ая , потому что намъ не удалось наблюдать гиперемш въ очень 
сильной степени. Въ многочисленных» случаяхъ этой болезни, пред
ставившихся доктору Фребел1усу, онъ никогда не замйчалъ явлешй 
нульеацш. Между темъ Stellwag von (’arion утверждаетъ положитель 
но, что иульсащя замечается при гой степени приливнаго состояшя, 
которая составляет» уже переходъ къ воспаленно.

Считаю лишнимъ упоминать здесь о хроническомъ веиозномъ при- 
ливномъ состояши сетчатой оболочки и зрительная нерва, которое от-

(') Ophlolmoloifir на. /// р. К8Я



личается отъ остраго тЪмъ, что здесь по преимуществу развиты ве
нозные сосуды, какъ въ числе ихъ, такъ и въ объеме, безъ особенныхъ 
изменешй въ состояыи артерш. При венозной гипер'ем:и растягиваются 
по преимуществу болыше, венозные стволы, представлявшие во мно- 
гихъ местахъ утолщешя и ненормальныя искривлешя (varicositates) въ 
различныхъ нап равлени е. Примере подобнаго рода пшеремш мы н а- 
ходимъ на Фигуре (Табл. III, ф и г . I . )  Докторъ Фребел1усъ говорите, 
что такое приливное состоите онъ замечалъ чаще всего у пьяницъ.

Ь. îio cn a .tm ie  спш чат ои оболочки  (u ic ly ît is ) .

воспаленЁе сетчатой оболочки развивается последовательно после нри- 
ливнаго ея состояшя. Последнее бываетъ обыкновенно общее и распростра
няется по всей ткани, а потому и воспалеше занимаетъ въ большей ча
сти случаевъ вс.о нервную оболочку до ресничнлРо ея края. По ино
гда, развиваясь подъ влЁятемъ ограниченныхъ местныхъ причине, 
воспалете бываетъ сосредоточено и на небольшомъ пространстве этой 
оболочки.

Общее восиалеше всей сетчатой оболочки редко развивается въ оди
наков степени на вссмъ ея протяженж, но большею частно тамъ, где застой 
крови сильнее и подтековъ больше, восиалеше принимаете более стени- 
чесЕЙй характере, почему и выпотеше образуется здесь скорее и бы
ваетъ обильнее. Следовательно при различныхъ условЁяхъ восиаленйат 
сетчатая оболочка представится наблюдателю въ различномъ виде на 
разныхъ местахъ.

Чтобы изучить подробно оФталмоскопичесшя яилешя этой болезни, 
мы разсмотримъ три отдельные ея першда: первый, когда приливное со
стоите сетчатой оболочки сопровождается выиотешемъ прозрачной жид
кости; второй, когда образуется белый, тусклый эксудатъ, и нако- 
не'цъ третш перюдъ, когда эксудате всасывается и сетчатая оболочка 
приходите постепенно въ здоровое состояше, или же принимаете осо 
бенпый виде вслт.дствю остающихся на ней патологнческихъ поодук- 
товъ.

Въ первомъ перЁоде восналительнаго процесса замечается преиму
щественно налитте волосной сети сосудовъ сетчатой оболочки, но цвете 
дна глаза будете разлнченъ, смотря потому, существуете ли переиол- 
неше артер1альныхъ иль венозпыхъ сосудовъ. Если кровообращеше за
труднено въ артериальной системе, то дпо глаза принимаете светло- 
красный цвете. Это oispamiiBanie неравномерпо иа всемъ иротяженш 
сетчатой оболочки и въ пекоторыхъ местахъ представляете ировоиз- 
л ё я ш я ,  расноложенныя по панравлешю главныхъ стволовъ. Экстраваза 
ты являются чаще всего тогда, когда стейки сосудовъ не имеютъ* до-
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статочной упругости, какъ наприм*ръ при артритическсмъ ихъ со -
СТОЯН1Я.

Въ случай переполнешя кровью венозной сГ.ти, сетчатая оболочка 
принимаетъ бол t e  темный, вишневый цв*тъ отъ густой, темной кро
ви, наполняющей эти сосуды. Въ этомъ послЪдчемъ случай недостатокъ 
упругости ст*нокъ венозныхъ сосудовъ, необходимой для урэвновТшивашя 
сильнаго напора крови при затрудненномъ кровообращен1и, можетъ быть 
причиною появления множества кровяныхъ подтечовъ, продольной Формы, 
расположенныхъ по направлен™ сосудовъ, на различныхъ м*стахъ с*тчатои 
оболочки. Воспалеше, сопровождаемое такими подтеками, когда они рас
положены лучеобразно отъ центра къ периФерш, названо Graefe (*) relinitis 
apoplectica. Отъ сильнаго напора крови во всей с*ти сосудовъ проис
ходить немедленно вьшот*ше прозрачной влаги ( 2), что впрочемъ не 
измТ.ноетъ вовсе картины болезни или сопровождается изм*нешями, ко- 
торыя уловимы только дли очень опытнаго глаза. Такимъ образомъ 
с*тчат?я оболочка, будучи ' пропитана этою влагою, становится нисколь
ко тусклее на периФерш и отражаетъ оолъше лучей, почему и про- 
изводитъ въ глазу наблюдателя шцущешя туманной оболочки. Поражен
ная сЬтчатая оболочка въ эгихъ мЬстахъ какъ бы облита жид- 
кимъ молокомъ, которое застил а етъ болтав волосныя, нежели центральный 
вТтви. При подобныхъ патологическихъ изм*нешяхъ всей с*тчатой обо
лочки, зрительный нервъ покрывается густого с*тью патологическихъ 
сосудовъ различнаго калибра, которые придаютъ ей внаъ красной 
поверхности съ едва заметными или вовсе исчезающими контурами. Зд*сь 
иногда наблюдается полукруглый, бТлый рантикъ но ту или другую 
сторону зрительнаго соска, но его не должно считать натологическимъ 
продуктомъ восналешя, а принять скорее за нормальное состоя nie, 
по той причин*, что это явлеше нередко встречается и въ здоровомъ 
глаз*. A rit (3) старается доказать, что это явлеше зависитъ отъ т*ни и 
сильнаго реФлерса, т*мъ бол*е, говорить онъ, что воспаленный со- 
сокъ вн*дряется в* стекловидное т*ло, а потому осв*щеше получается 
сильн*е по краьмъ. Но это объяснеше несправедливо.

Во второмъ нергод* восналительиаго нрецесса картина бол*зни и з -  
м*няется всл*дств!е увеличешя эксудата. Пронитанная имъ с*тчатая 
оболочка д*лается значительно толще, вслЪдстгйе чего окружающая 
ткани иодвергаются значительному сдавлешю. Воспалительный эксудатъ 
обыкновенно бываетъ студенистый и првдаетъ с*тчатой оболочк* видъ 
б*лос*рой или красноб*лой ткани, растянутой по всему дну глаза 
и закрывающей въ большей или меньшей степени вс* части, подь нею 
лежания, сосуды сосудистой оболочки и ир. Вообще, ч*мъ больше

(') Arehiv. B d. I I I .  A bl I I .  Uebcr G laucom e. p  Щб. 
(“) JïU llw of/. v. t'arinn . B d I I I  p ■ SfiS.
( sj lira n kh . des Auges. В . I I I ,  p  116.



выпотЁваетъ эксудата,'т ё \л ъ  бод-te насыщенного представляется тусклость 
с ё т ч я т о и  оболочки. При потемнЁнш с ё т ч э т о й  оболочки наблюдатель не 
видитъ всей с ё т и  ея сосудовъ; только одни больпне стволы прогляды- 
ваютъ иногда сквозь туманную оболочку. Очень часто мы видимъ ихъ 
не на всемъ протяжении, а только на о т д ё л ь п ы х ъ  мЁстахъ въ в и д ё  
большихъ или меньишхъ полосокъ, которыхъ концы теряются въ туман1;. 
Должно однакоже з я м ё т и т ь , что ири восналенш, сосредогоченномъ въ 
однихъ наружных^, слояхъ сЁтчагон оболочки, какъ зто не разъ наблю- 
далъ докторъ Фребел1уей? сТть центральныхъ сосудовъ, находясь вне 
реди воспалителььаго процесса, видна ясно на туманномъ д н ё . При 
отложенш эксудата въ большомъ количествТ. замечается неправильное 
его распредЁлеше. Большею nacTiro онъ собирается въ пучки, распо
ложенные лучеобразно отъ нериФерш сЁтчатон оболочки до зрительнаго 
соска, который въ свою очередь совершенно застилается впослТ.Дствш 
эксудатомъ. Въ собраши о ф  т а л м о с к о пи ч е с к и х ъ рисунковъ доктора Кгб- 
belius’a я видТ.лъ подобный случаи, гдё отъ центра расходятся луче 
образно б-Ьлыя полосы на туманномъ дйФ глаза; сосокъ и в с ё  сосуды 
закрыты патологическимъ продуктом-*., черезъ который только въ двухъ 
МЁстахъ проглядываютъ небольнпя куски раздутыхъ венъ. Если воспа- 
леше въ первомъ пертдЁ сопровождаш кровяные подтеки, То з д ё с ъ 
ихъ или вовсе не видно подъ эксудатомъ, или же они ироглядываютъ 
черезъ потускневшую сЁтчатую оболочку въ в и д ё краснос-Ьрыхъ, ко- 
ричневыхъ или черныхъ пятенъ

Въ дальнЁйшемъ ход!; воспалительнаго ироцееса совершается уже 
регрессивный метаморФозъ въ выпотТ.вшемъ эксудат!;. Жирный его 
части постепенно всасываются, остальныя же дЁлаются бол t e  и болЁе 
прозрачными, отчего прозрачность самой сЁтчатой оболочки возвра
щается. ВскорЁ з я т ё м ъ  сосуды и в с ё  предметы, находявцеся подъ с!;т- 
чатою оболочкою, начиваютъ мало, по малу проглядывать, представ 
ляясь какъ бы въ тум.аиЁ до T ëW  поръ, пока не прияутъ яспыхъ 
контуровъ и правильныхъ Формъ'

Всасываше патологическаго продукта не равномЁрно на всемъ 
д н ё  глаза и, начинаясь на о т д ё л ь н ы х ъ  мЁстахъ, распространяется 
кругомъ во в с ё  стороны. СЁтчатая оболочка, истончившись на этихъ 
мЁстахъ. проясняется, промежутки между очистившимися ея частями 
постоянно уменьшаются въ объемЁ, пока накоиецъ вся ткань, при благо- 
прЬггныхъ услов’шхъ, не приметъ нормальнаго вида.

При Meute благоир1нтныхъ обстоятельствахъ всасываи1е неръдко со
вершается не на всемъ иротЖкенш сЁтчатой оболочки, но извЁстиая 
чаеть патологическаго продукта п л о т н ё с т ъ  и образуетъ пятно, тогда 
какъ остальная ткань приходить въ нормальное состояше. Если раз- 
сматривать такую сЁтчатую оболочку, то на нЁкоторыхъ мЁстахъ 
можно замЁтить неправильный, облачкообразныя или бахромчатый пятна, 
которыя зависятъ отъ оставшихся волокнистыхъ частей эксудата. Ути



пятна, называемый обыкновенно бляшками (plaques) ,  Ьсл£дств1е отра- 
жешя отъ нихъ большего числа лучей света, представляются въ виде 
белыхъ, гляяцовитыхъ телъ, резко отличающихся отъ апоплектиче^» 
скихъ серыхъ или черныхъ пятеыъ, также какъ и отъ атрофированной 
сосудистой оболочки, черезъ которую проглядываетъ белковинная обо
лочка.

До сихъ поръ мы рззсматривали общее восналеше всей сетчатой 
оболочки; остается упомянуть о некоторыхъ особенностяхъ, встречае- 
мыхъ нри частномъ ея восналеши.

Частное восналеше сетчатой оболочки можетъ развиться на отдель- 
пыхъ местахъ и оставаться ограниченнымъ въ течеши всего болезнен- 
наго процесса» При изследоваши о ф т э л м о с к о п о м ъ  мы находимъ въ этихъ 
случаяхъ воспаленными или одну периферическую часть сетчатой обо
лочки, или окружность желтаго пятна (macula lutea), или же не
сколько отдельныхъ, ограниченныхъ ея частей. Воспаленный места 
предстанляютъ все упомянутыя выше явлешя эгого процесса съ боль- 
1гимъ или меныиимъ выпотешемъ. Но во всехъ этихъ случаяхъ мы 
наблюдаемъ разиит1е очень нежной и тонкой сосудистой сети, распо
ложенной въ виде краснаго и ненравильнаго пятна, усеяннаго очень 
мелкими точками. Кому встречалось наблюдать о ф т э л м о с к о н о м ъ  подоб
ный, ограниченный воспалекш сетчатой оболочки, тогъ знаетъ, какъ 
трудно распознать ихъ отъ кюовяныхъ подтековъ. Graefe ( ')  говоритъ, 
что подобный красныя няТна онъ принималъ часто за кровяные подтеки 
(ecchymoses), тогда какъ вскрьше и изследоваше съ лупою показали 
виоследствш, что они состояли изъ тесно нереплетенныхъ и снлочен- 
ныхъ между собою тончайших!» волосныхъ сосудовъ. По его мнешю, 
восналительные пучки отличаются отъ кровяныхъ подтековъ более 
пежнымъ цветомъ ихъ окрашиван1я, круглою, полосатою или угловатою 
Формою и резкими контурами.

Восиалеше сетчатой оболочки, продолжавшееся более или менее 
долгое время, имеетъ непосредственное вл1ише на смежный съ нею 
части, сосудистую ткань и особенно на стекловидную влагу. Въ самомъ 
деле, сосудистая ткань претерневаетъ при этомъ сдавливаше и нали
вается кровью, а иногда въ ней делаются подтеки. Стекловидная влага 
уже въ самомъ начале восиалешя сетчатой оболочки лишается питашя 
на границе съ последнею, вследсгв1е чего она начинаетъ размягчаться 
и приходить въ движете. Отъ изливающейся крови въ размягченное 
стекловидное тело, а также и отъ плавающихъ въ немъ частицъ эк
судата сетчатой оболочки, образуются иногда довольно значительный 
потемнешя этой среды глаза, передвигающшся въ разныхъ направле- 
шяхъ нри поворотахъ глаза. По цвету и подвижности пе трудно ихъ 
отличить отъ выпотешй сетчатой оослички

С) A reh iv . B d. I. ЛЫ . I, р :Ш7.



с. Посг.ажнге зрит ельного нерва.

Усиленное нриливное состоите зрительиаго нерва можетъ иерейти 
въ воспалете, которое или распространяется по всему протяженно нерва 
до большаго мозга, или ограничивается только известною его частью. 
Патологи честя изеледоватя M üller’a и др. показали , что очень 
часто воспаляется часть зрительиаго нерва, которая лежзтъ въ орбите 
При зтомъ замечено ( ') ,  что ткань нерва въ иныхъ случаяхъ налита 
кровью и эдематозна, а въ другихъ вся масса переполнена серымъ или 
серожелтымъ , студенистымъ эксудатомъ, отчего нервъ утолщенъ 
въ объеме, а ткань его разрыхлена. Oesmours нашелъ однажды 
при темной воде скоплеше гноя въ орбитальной части зрттельнаго 
нерва, составлявшее вероятно последствие бывшаго восиалешя его 
ткани.

Но если зрительный нервъ воспаленъ на всемъ пространстве глазной 
орбиты, то всего чаще и сильнее этому страдант подвергается та  
часть, которая лежитъ въ глазномъ яблоке между заднею поверхностью 
белковинной оболочки и поверхностью зрительиаго соска. Здесь, кроме 
общихъ причине, дейстаующихъ на весь нервъ, всспалете можетъ за
висеть и отъ страдашя соседнихъ, смежныхъ частей сетчатой и сосу
дистой оболочекъ и, смотря потому, будетъ ли страдать одна изъ 
этихъ оболочекъ на всемъ пространстве вокругъ зрительиаго соска, 
или только съ одной стороны, самое воспалете нерва можетъ зани
мать или всю толщу нерва, или только часть его.

Воспалете зрительиаго нерва обнаруживается различными измене- 
шями соска, смотря потому, распространяется ли паголбгичестй про
цессе отъ мозга или отъ внутреннихъ оболочекъ глаза.

Если воспалительный процессе начался съ зрительиаго соска, то 
прежде всего замечаются явлетя сильнаго приливнаго состояния, во
лосные сосуды значительно растягиваются и придаютъ зрительному 
нерву розовый цветъ. Отъ затрудненнаго кровообращешя въ некото- 
рыхъ местахъ являются разрывы сосудцевъ съ кровоиз.шшемъ въ виде 
небольшихъ, темныхъ точекъ или пятенъ. Въ дальиейшемъ течети  
восиалешя происходите выпотеще студегистаго эксудата въ окружаю
щую клетчатую ткань, причемъ пропитанная имъ нервная ткань раз
бухаете до того, что зрительный сосокъ подымается въ большей или

( ')  Slcllwag v. Carion Bd. II.
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меньшей степени надъ уровнемъ сетчатой оболочки. Воспаленный зри
тельный червъ представляется при эгомъ наблюдателю въ виде кругла- 
го холма (H üge!, colliculus), выдающагося больше всего своею цен
тральною частью. Въ первые годы своихъ изслЁдованш съ помощью 
оФталмоскопа проФеесоръ Graefe ( ')  описалъ въ этомъ виде сосш ппе 
зрительнаго соска въ своемъ разсужденш о главкоме и, хотя въ послЪд- 
нее время онъ самъ возсталъ иротивъ своего первоначальнаго вывода, 
но Stellwag von Carion (2) и Arlt (3), описывая эту болезнь, при
держиваются перваго миешя Берлинскаго ученаго. Долгое время су- 
ществоваи.е выпуклости соска, замеченное Graefe, было поверяемо 
Попйегд’омъ Schauenburg’oM'b, Jaeger’oMb, Froebelius’oMb, Ruete и дру
гими учеными и огромный рядъ ихъ наблюцЯй показалъ, что, если 
не всегда, то по крайней мере во многихь случаяхъ, миеше G iaefe 
подтверждалось. Но указанная имъ же самимъ потребность поверки 
оФталмоскопическихъ явленш микроскопическими наследованиями на трупе, 
заставила Douders’a заняться последними. Результате его патологиче- 
скидъ изследовашй быль совершенно противный, и Donders доказалъ, 
что зрительный нервъ, нредставлявннйся выпуклымъ, напрогивъ того, 
образуетъ выемку (excavatio). Основываясь на этихъ изследовашяхъ, 
Graefe иеремЬнилъ свою reopiio выиуклости зрительнаго нерва па новую, 
доказывая, что зрительный сосокъ при главкоме представляется углуб- 
леннымъ. Этого мнешя держатся до пастоящаго времени мнопе врачи.

ü e  подлежит ь сомнешю, что ири главкоме, равно какъ и нри болезни, 
которую ироФессоръ Graefe (4) называетъ a m a u ro sis  сит e x c a v a ilo n e , 
зрительный первъ представляется въ большей части случаевъ углуб- 
леипымъ и пригомъ такъ, чго на периферической его части заме
чается беловатый рантикъ въ 11Д — 2 лиши ширииою, который огра- 
пиченъ съ внутренней стороны тенью, ослабевающею къ центру, какъ 
Эго видпо на чертеже (табл. III, ф и г . 4 ).

Но докторъ Frübelius цаблюдалъ двухъ больныхъ, у которыхъ сосокъ 
зрительнаго нерва представляль заметную выпуклость, вовсе отличную 
огъ углублешя, замеченнаго имъ во всъхъ другихъ случаяхъ. Ири 
изследоваши обоихъ случаевъ въ прямомъ изображеши не замечалось 
никакого белаго рантика, но отъ центральной белой части соска кру- 
гомъ до его края расходилась слабая тень, и, но выражешю доктора Fro- 
belîus’a, совершенно такая тень, какую рисуегъ художникъ на бу
маге, желая изобразить шарь. Разсматривая второй его случай, и у бе- 
дился въ верности наблюдешя. Затечь  въ конце прошлаго года мы 
осмотрели, вместе съ г-мъ Фребел1усомъ, иервую больную и нашли,

С') Archiv. fiir Ophla. van Graefe Bd. I АЫ I p. 373 
(*Д Loc eu T. II p. ЗД5.
(3) Die Krankhciicn des Auges Ркш., 1856 Bd 111, p 119.
(*) Archiv 1857, Bd  II «Ы II p. 471.



что сосокъ зрительного нерва, который представлялся випуклымъ, 
былъ уже углубленъ и находился въ состоянии этчофш. Вотъ опи- 
саше этого случая ( ‘ ).

Г -ж а Ф    4-2 летъ отъ рода, страдала т и ф о з н о ю  горячкою, ст.
сильными болями во лбу. При выздоровлеши больная заметила у себя 
hemiopiam праваго глаза, такъ что только верхнюю часть разсматри- 
ваемыхъ иредметовъ она видела ясно Зрачекъ сокращался правильно. 
О ф т алм оскопичеайп  явленгя: зрительный сосокъ имеетъ поперечно 
овальную Форму, вьшуклъ и серобелаго цвета, какъ это показано на 
чертеже ( табл. III, ф и г . 2 ) ; наружная половина темносВрая, 
внутренняя несколько светлее. Центральные сосуды на соске едва 
заметны и на средине соска находится небольшое углублеше, въ ко- 
торомъ видно начало сосудовъ. Въ этомъ убзждаютъ три верхшя ар- 
тер!альныя ветвч, ясно обрисовывавшийся на всей сетчатой оболочке 
до края соска. На поверхности соска эгимъ сосудагь соответствуютъ 
три светлорозовыя нолоски, которыми обозначены глубже лежание со
суды. Все вены какъ бы отрезаны на краю соска. Вообще на вну
тренней половине дна глаза видно больше сосудовъ, нежели на наруж
ной, где замечается разыягчеше сосудистой оболочки. При всехъ ска 
занныхъ изменешяхъ существовало и б!ен!е apTepiii. Черезъ месяцъ 
носле нерваго изслЪдовашя нервъ представлялся уже болЬе белымъ, 
возвышеше нерва заметно уменьшилось и видны были уже артерш на 
средине соска.

Изследовавъ эту оольную въ Ноябре месяцъ прошлаго года вместе 
съ докторомъ Frobelius’oM^ я увиделъ белый, блестявцй йервъ непра- 
чильной Формы, котораго внутренняя половина была закрыта сосудами со
судистой оболочки Артерш смещены къ внутреннему краю соска и истон
чены, а вены исчезаютъ на краю соска. Сосудистая оболочка заключаетъ 
такъ мало пигмента, что легко различить ея сосуды Изъ этого случая 
можно заключить, что при начале болезни, когда ткань зрительнаго 
нерва воспалена и пропитана эксудатомъ, зрительный сосокъ предста
вляется выпуклым!., возвышающимся надъ уровнемъ сетчатой оболочки. 
Въ дальиейшемъ же ходе болезни ткань нерва, разрыхленная, ужт атро- 
ФИривалась и сосокъ (papilla) нолучилъ видъ неправильнаго кружка съ 
углублешемъ (excavatio).

Другой, прекрасный ти м е р ъ  выпуклости зрительнаго соска мнЬ уда
лось наблюдать вместе съ докторомъ Frôbelius’onrb и докторомъ J . Jesch 
у больнэго, страдавшаго главкомомъ. Вотъ несколько словъ объ этомъ 
случаъ:

Мужчина, 5 0  летъ , посредственнаго телосложения, постоянно жа- 
лующшся печенью, зачетилъ года за два ослаблете зрешя въ правомъ

О) Medicinische Zeilung Runland's. S. Petvrsburg. t836. №  20.



глазе, которому все предметы представлялись въ тумане. Вскоре по
сле того больной глазъ сделался дальнозоркимъ; отъ времени до вре
мени у больнаго иоявлялись боли во лбу и вискахъ, а за несколько 
недель до прибыла его къ доктору Frobelius’y (въ конце Генваря 
1858  года) появились световые круги. Сокращение зрачка было слабое. 
При изследова:пи съ помощ'по Цегендерова оФталмоскоиа зрительный 
сосокъ представлялся заметно возвышенпымъ надъ уровнемъ сетчатой 
оболочки и имелъ видъ холма ( liiigel) , котораго центральная часть 
совершенно светла, образующаясяже къ нериФерш тень доходигъ до сама- 
го края соска, совершенно не оставляя никакого следа рантика , какъ 
это изображено на Фигуре (табл. III, фиг. 2 ) . Артерш выходятъ почти 
взъ средины зрительиаго соска, а все вены сильно налиты и доходятъ 
только до края соска. Слабое размягчеше сосудистой оболочки.

Спустя две недели после иерваго изследовашя сосокъ (papilla) най- 
денъ уже совсемъ ровиьшъ, гладкимъ, но безъ всякихъ следовъ углу- 
блешя (excavatio); aprepin па соске выступали несколько яснее, а 
ноложеше вены оставалось прежнее. 3penie сделалось хуже. —  Этотъ 
случай относится къ главкому.

И зъ этихъ двухъ примЬровъ можно, но моему мнешю, сделать сле
дующий выводъ: сосокъ зрительиаго нерва представляется въ начале 
восиалешя нервной ткани выпуклымъ. Это зависать отъ затрудненнаго 
кровообращешя и анутренняго, интраокулярнаго давлеши, ири которыхъ, 
какъ мне кажется, въ зрительномь нерве мало по малу образуется вос
палительный нроцессъ, сопровождаемый выиот1;шемъ более или менее 
обильного эксудата. Этотъ продуктъ занимаегь всю массу зрительиаго 
нерва, доходить до поверхности зрительиаго соска и потому закрываетъ 
нрохЮдяице на иоследней сосуды т а к ъ , что они видны ясно только но 
выхождеши ихъ въ сетчатую оболочку, какъ это видно на чертеже. 
Но такъ какъ aprepin лежатъ более поверхностно и следовательно 
ирикрыты более тонкимъ слоемъ эксудата, то они чаще нроглядываютъ 
сквозь последит.

По мере отложешя эксудата изменяется цветъ зрительиаго соска, 
который, смотря но качеству болезненнаго продукта, степени изменешя 
нервной ткани и кровяныхъ подтековъ, принимастъ различные оттенки 
отъ серожелгаго до свеглокоричневаго.

Stelhvag von Carion ( /) , онисывая эту болезнь, основывается ешн- 
ственно на выводахъ Graefe о главкоме. Онъ говоритъ, что ôieuie 
сосудудовъ (pulsatio sponlanea) замечается при остромъ восиаленш не
рва на одномъ какомъ нибудь стволе идиже на многихъ ветвяхъ цен
тральной aprepin; при хроническомъ же воспаленш оно можетъ быть 
легко вызвано нажммашемъ т а з а .  Конечно- если предположить, что

( ’) O phtalmologie Ud. II, р . Ь Н .



воспалеше зрительиаго нерва бываетъ только при главкоме и что всп- 
ш'й главкомъ сопровождается вocuaлeнieиъ последняго, то вывоцъ Бер- 
линскаго учепаго о б!енш пульса при главкома дслжно отнести и къ 
военалеьпо зрительиаго нерва. Я думаю однако, что это предположеме 
вовсе неосновательно , а такъ какъ воспалеше зрительиаго нерва 
бываетъ въ начала главкома, когда кровообращеше еще мало затрудне
но, то и ôienie пульса не составляетъ необходнмаго явлеч1я при вос- 
паленш зрительиаго нерва.

Разсмотримъ дальчейшш ходъ бол1;зненпаго процесса, когда не про
исходить уже болЬе вьшогешя эксудата и наступаетъ першдъ регрес- 
сивнаго его метаморфоза.

Если эксудатъ хорошего качества (наир, студенистый), и деятель 
ность всасывающихъ сосудовъ нормальна, то при незначительнолъ ко
личестве эксудата веасываше совершается очень скоро, ткань зрител„на
го нерва, постепенно освобождаясь отъ посторонняго тела , делается 
более прозрачною, сосуды освобождаются отъ излившей крови и при- 
ходятъ въ cocToniiie, близкое къ нормальному РЪдк-о однако же заме
чается такой благополучный исходъ, потому что при всасыванш эксу
дата и самая нервная ткань, очень нежная, сильно разрыхленная вое— 
налительнымъ процессомъ, можетъ въ известной чаети всосаться, от
чего Форма зрительиаго нерва изменится; тогда болезнь получитъ Форму, 
къ описание которой мы пристунаемъ.

d. А т роф ическое сост оит е зрит ельпш о нерва  (Atrophia, п. optïci).

Это патологическое состояше характеризируется следующими офтэл- 
москоническими признаками

Край соска зрительиаго нерва во многихъ местахъ делается неров- 
нымъ, какъ бы изорваннымъ и окружается большимъ или менынимъ 
количествомь пигмента. Одновременно съ появлешемъ неровности кра- 
евъ изменяется и Форма соска: онъ делается угловатъ, съ  выемками 
на некоторыхъ м естахъ окружности и теряетъ иногда совершенно нер; 
воначалышй круглый видъ, какъ на рисунке (табл. I II , фиг. 3 )  Въ иныхъ 
случаяхъ зрительный нервъ, хотя и не утрачиваетъ своей круглой Формы, 
но до того уменьшается въ объеме, что ири изеледоваши его офтял- 
москопомъ въ прямогаъ изображеши, мы видимъ кружокъ въ 0 ,5  дюй
ма въ Д1аметре и даже меньше. При атроФическомъ состояши зритель- 
илго нерва, зависящемъ отъ уменьшешя нервной ткани и сж аЯ я оста
ющихся нервныхъ волоконъ, замечается следующее важное явлеш е. 
Вследстш е заращешя некоторыхъ мелкихъ и уменьшения въ калибре 
центральныхъ сосудовъ питаше зрительиаго соска затрудняется и онъ 
делается малокровнымъ, белымъ безъ малейшей красноты. Докторъ 
Krübelius считаетъ зрительный нервъ атроФическимъ въ томъ случае, 
если онъ меньше нормальнаго, неправильной, угловатой Формы, совер



шенпо б*лаго блестящего ив*та, сильно этражающаго л /чи , когда цен
тральные сосуды уменьшены значительно въ калибр*, а вс* побочный 
в*тви заращены, такъ что на соск* кром* главныхъ стволовъ, большею 
частью см*щенныхъ къ внутреннему ея краю, другихъ ие зам*чается. 
Проглядывающая въ вид* черныхъ точекъ дырчатая пластинка (lamina 
cribrosa), по его мн*кш, составляетъ тоже признакъ атршми нерва.

Такимъ образомъ углублеше зрительнаго нерва (excavatio papillae n. 
optici), нредставпяющее вс* эти признаки, должно быть отнесено къ 
атрофическому состоянии, образующемуся последовательно отъ бывшаго 
поспал oui я. Но это прсдноложешс требуетъ сиге подробныхъ изл*дова- 
biii на труп* и нов*рки оФголмоскоиическихъ явдешй микроскопически
ми изыскашями. Изсл*доватя H. Muller’a ( ') ,  сд*ланныя въ лосл*д- 
пее время надъ глазами одного амавротика, нодтверждаютъ справедли
вость этого предположена, если и не во вс*хъ случаяхъ, то но край
ней м*ръ при темной вод* съ углублешемъ зрительнаго соска. Вотъ 
краткое оиисаше изсл*дованнаго имъ случая. Авторъ изсл*доватъ глаза 
жиящины, страдавшей долго Amblyopia и совершенно осл*ншей за H t -  

сколько м*сяцевъ до смерти. У  этой жепщииы докторъ von W elz, раз- 
смагрнвая глазъ носредствомъ оФталмоскопа, нашелъ зрительный сосокъ 
совершенно б*лымъ, блестящимъ и углубленными». Поел* смерти этой 
больной H. JMiiller нашелъ почти иолную атроф1ю гаиглюзнаго и воло- 
книстаго слоя Ктчатой оболочки. Зрительный нервъ обоихъ глазъ былъ 
атроФированъ до chiasma п. n . oplicorum и содержалъ кром* атрофи
рованной волокнистой ткани моллекулярную массу съ многочисленными 
т*льцами, им*вшими зернистый видъ. На зри^ельномъ соск* зам*тно 
значительное уменылеше нервныхъ волоконъ. Въ нермальномъ состояши, 
говоритъ авторъ, нервъ на это.въ м*ст* образуетъ возвышеше, въ 
вид* холма (hügel), надъ уровнемъ с*тчатой оболочки, а на средин* 
этого возвышешя находится маленькая ямка. Зд*сь же, при перпенди- 
кулярномъ разр*з* зрительнаго нерва, оказался значительный недоста- 
токъ нервной ткани, отчего сосокъ зрительнаго верва представлялъ не 
возвышегйе, а яму, дно которой лежало науровп* съ сосудистою оболо 
чкою. Больппе сосуды входили въ ямку на ея кра*. Такъ какъ Millier 
не могь изсл*довать въ этомъ случа* череннаго мозга, то и нельзя 
р*шигь, въ какомъ наиравленш распространялась атр ж я ,  отъ централь- 
наго органа или отъ нериФерическихъ частей. Этотъ случай доказы
ваешь ясно, что оФталмоскопичесше признаки атроФм подтверждаются и 
микроскопическими изсл*довашями.

(■) Arehiv für Xjphlalm. v. Gracfe Bd, I I I  АЬ. I ,  |i. 02—08.



e. K p o e o iu jiiiiiin  ел сгьтчатпк обт очкгь и  зрит ельномъ нернгъ 
(A p o p lex ia  relinae et n e rv i op tic ï).

Кровяные подтеки очень часто встречаются на сетчатой ободочке 
Они зависятъ преимущественно отъ затрудиеннаго кровообращешя въ 
системе централышхъ ея сосудовъ, почему приливное и воспалительное 
состояшя этой оболочки, происходя вследсш е затрудиеннаго кровообра ■ 
щешя, сопровождаются въ большей части случаевъ большими кровоизыя- 
шнми, какъ мы упоминали о томъ выше. Такимъ образомъ, кроме описан- 
иыхъ уже иризнаковъ нриливнаго состояшя, какъ то: сильиаго вали™  со
судовъ и извилистаго ихъ хода, замечаются значительиыя утолщешя 
на различныхъ местахъ болыиихъ и малыхъ сосудовъ, какъ это на— 
блюдалъ Liebreicft (*). 1‘асширешя эти завчсятъ отъ растягивашя 
стенокъ сосудовъ застаивающеюся кровно. Если при этомъ смотреть по 
направленно болыиихъ стволовъ и ихъ побочныхъ ветвей, то можно 
легко заметить лежания или сбоку сосудовъ, или на самыхъ сосу
дахъ пятна различной Формы, величины и цвета, до того закрываюьця 
сосуды, что въ этомъ месте нельзя различить ихъ контуровъ.

Кровяные иодтеки занимаютъ обыкновено толщу сетчатой оболочки 
близъ самыхъ сосудовъ, нримыкая более къ наружной ея иоверхности; 
на внутренней части они иоявлвются очень редко.

Форма ихъ различная, смотря но различнымъ, вызывающимъ ихъ 
причинамь, равно какъ и по различнымъ случайнымъ обстоятельствамъ. 
Такимъ образомъ Graefe (2) , онисывая экхимозы сетчатой оболочки, 
замечаемые при главкоме, говорить, что они отличаются отъ сопрово- 
ждающихъ восиалеше сетчатой оболочки круглою и нравильною Формою 
и что эти пятна лежатъ по направленно венъ на месте соединешя 
двухъ стволовъ, где обыкновенно нроисходятъ разрывы. При воеиалеши 
сетчатой оболочки экстравазаты являются въ Форме продольныхь во- 
локнообразныхъ пятенъ вблизи главнейшихъ сосудовъ сетчатой обо
лочки, распространяющихся лучеобразно къ нериФерш. Если же крово- 
излшше (apoplexia^ развивается самостоятельно безъ восналигельнаго 
процесса и ne вследствие гланкома, то картина болезни иредстаьляыъ 
совершеппо иной характеръ. Здесь отдедьиыи, неправильной Формы, ият- 
на какъ бы разбросаны но всему дну глаза, однако больше на ниж
ней ноловиие, нежели на верхней, и не имыотъ нравильныхъ контуровъ

С) Archiv von Graefe. lid. I  Ab. II .  p. 347.
(*) Archiv, Bd III.  Aùl. II. p.



Въ тЬхъ же случаяхъ, когда количество экстравазатовъ значительно, 
все дно глаза нредставляегъ сеть небольшихъ волосныхъ кровоизл1янш, 
расноложенныхъ но направленно сети сосудовъ. Чаще всего они соби
раются въ иезначительныя, отдельный группы, представляя болышя, не
правильный пятна, и покрываютъ часть нервной -оболочки, такъ что 
отъ большего количества темныхъ иятенъ, лежащихъ иа красномъ дне, 
последняя принимаегъ видъ чубарой поверхности.

Цветъ аиоилектическихъ иятенъ въ различныхъ иершдахь болезни 
раздиченъ. При начале болезни, когда кровяные нодтеки еще свежи, 
цветъ иятенъ бываетъ красноржавый или вишневый; ио мере же всо- 
caiiia болезнеинаго иродукта, этстъ цветъ сначала иереходитъ въ жел
токрасный, иотомъ въ серорозовый, и наконецъ совершенно сливается съ 
цветомъ дна глаза и нронадаетъ, но нри засгарелыхъ нятиахъ делает
ся коричиевымъ и даже чернымъ о^ъ наконившагося въ и ихъ пигмента. 
Кровоизл1яжя сетчатой оболочки (apoplexia retinae) можетъ соирово - 
ждать иодяше крови въ стекловидную влагу, собственно въ ту 
ея часть, которая прилежитъ къ сетчатой оболочке и получаетъ отъ 
последней ииташе. Такимъ образомъ въ случае кровоизлшшя въ сетча
той оболочки (apopiexia retinae) оиисанномъ b iebre ich’oMb ( ') ,  замечено 
значительное изл1яше крови въ стекловидное тело, которое виоследствш 
рсосалось вместе съ подтеками сетчатой оболочки.

f. О т слойка  сгьтчатои оболочки .

Отслойка сетчатой оболочки отъ лежащей иодъ нею сосудистой иро- 
исходитъ обыкновенно вслъдств1е изл!шпя серозной жиддости между обо
ими тканями, который отслаиваются на месте выпотешя. Эти смеж
ный оболочки, по анатомическому ихъ сгроешю, слабо соединенный клет
чатою тканью, могутъ очень легко отд-вляться, или отъ напора жид
кости , выделяемой сосудистою тканью, или экстравазатомъ той же 
оболочки.

Качество изливающейся жидкости не определено еще патологическими 
вскры ш ти , но изъ немногихъ наблюдешй, известныхъ въ науке, мы 
можемъ заключить, что жидкость эта бываетъ двухъ родовъ: кровавая 
и серозная. Въ пользу существовашя первой говорить то, что отслойка 
сетчатой оболочки ироисходитъ внезаино безъ всякихъ признаковъ 
восиалешя, что въ глазахъ больнаго отъ времени до времени появляет
ся ощущеше краснаго цвета, а ири изследоваши оФталмоскоиомъ зам е
чается также иногда красный цветъ самаго мешка и, что накоиецъ это

(') Archiv ооп Grucfc Bd. I. Ab. II. p- 350.



болезненное состоите сопровождается довольно часто изл!яшсмъ крови въ 
стекловидную влагу.

Скорость, съ какою происходить отслойка сетчатой оболочки, и 
отсутств1е воспалительны::ъ явлешй могутъ также быть и при выпоте- 
niii серозной жидкости, которая можетъ быть быстро выдеаена огром- 
нымъ числомъ сосудовъ сосудистой оболочки. Graefe (1) , допуская оба 
вида жидкости, изливающейся вь мешокъ, нредполагаетъ однакожъ, что 
зъ  мешке чаще содержится кровяная жидкость, являющаяся здесь отъ 
разрыва сосудовъ сосудистой оболочки, нежели серозная. Stellwag von 
Carion ( 2), напротивъ того, допускаетъ, что этотъ мешокъ почти всегда 
наполненъ серозною жидкостью, изливающеюся въ пустой промежутокъ 
(vacuurn), находящиеся между этими двумя оболочками. Этотъ прсмежу- 
токъ (vacuum), говорить онъ, есть ничто иное, какъ аномал1я въ обра
зовали сетчатой оболочки, отчего эту болезнь было бы справедливо, по 
его мнешю, отнести къ разряду аномалш. Я съ своей стороны полагаю, 
что мешокъ отслоившейся сетчатой оболочки содержитъ въ большей ча
сти случаевъ не кровяную, а серозную жидкость, которая выделяется 
здесь вовсе не вследств1в аномати, а или отъ внезапнаго и очень 
значительнаго выделешя сосудами сосудистой оболочки, или отъ посте- 
пеннаго вьшотешя при хроническомъ восиаленш этой оболочки. Г1ослЪд 
нее предположеше кажется мне темъ правдоподобнее, что, какъ го
ворить Graefe въ последней книге A rchiv , отслойка сетчатой обо
лочки можетъ происходить или отъ воспалешя сосудистой оболочки 
(cho ro id itis-poste rio r) или отъ ранъ, прободающихъ белковинную обо
лочку и вызывающихъ сначала местное воспалете, а потомъ отслойку. 
Къ несчастно, анатомгя мало объяснила это явлете, потому что только 
одинъ разъ удалось сделать вскрьгпе глаза, пораженнаго этою болезтю 
(hydropisie souschoroidiene); причеыъ докторъ W are (3) нашелъ ме
шокъ, наполненный серозною, прозразншо жидкостью, безъ всякихъ 
признаковъ страдатя соседнихъ частей.

Отслойка сетчатой оболочки можетъ образоваться на большемъ или 
меньшемъ пространстве, смотря по количеству изливающейся жидкости. 
Она можетъ быть только частною и ограничиваться незначительными 
мЪстомъ, образуя неболышя, мешетчатыя возвышетя, величиною въ 
горошину и меньше, какъ это наблюдэль Coccius (4). Въ другпхь 
случаяхъ, говорите Graefe (5) , отслойка образуется на всей сетчатой 
оболочке огъ зрительиаго соска до зубчатаго края.

С) Archiv, Bd I. Abt I. p .  569-
(*j Die Ophtalmologie,' 4835. B d. II . A bl. I .  p .  г 07.
(s) Mac&nnzic, T ra ité  p ra l des m aladies des yeu x  p. 477. 
{*) I.oc. cil p . 120.
(r,j Archiv —Bd. I. Abl /. p. 562



Частная отслойка сетчатой оболочки замечается почти всегда въ Ниж
ней части глазнаго яблока. Какъ очень р1:дк1я исключешя, Graefe при- 
водитъ только три случая отслойки ея сиаружи огъ зрительнаго соска 
(papilla n. oplici) и единственный замеченный случай, где отслойка про
изошла ньдъ соскомъ. Первоначально образовавшаяся отслойка внизу 
зрительнаго соска при дальнейшемъ развитии болезненнаго нроцесса 
можетъ распространиться во все стороны, достичь, какъ мы уже ска
зали, зубчатаго края (ora serrata) и образовать мешокъ, значительно 
выдаюнййся.

Въ последнемъ случае плавающая въ стекловидной влаге сетчатая 
оболочка до того приближается къ хрусталику, что можетъ быть легко 
замечена простымъ глазомъ позади зрачка, въ виде сераго, подвижнаго 
тела . Основываясь на последнемъ явлети , Mackenzie распознаетъ бо
лезнь, названную имъ « hydropisie sous-choroidienne», которая заключается 
чъ приподняпи сетчатой оболочки эксудатомъ. Въ самомъ деле, бо
лезнь, достигшую этой степени, мы можемъ распознать иростымъ, н а- 
ружнымъ оиЛггромъ. Чо возможность определять болезнь при слабой 
степени развитая и изучить свойства ея, значеше и вл.лже па друпя 
ткани глаза, явилась только съ изобретешемъ ОФталмоскопа.

Отслойка сетчатой оболочки характеризуется следующими объектив
ными признаками, которые мы открываемъ съ пимощпо оФгалмоскона: 
отделившаяся часть оболочки, обыкновенно неправильной Формы, пред
ставляется въ виде облака, серобелаго, серосиняго или серожелтаго 
цвета, з движется на неболыномъ пространстве въ задией части глаз
наго яблока. На ней усматривается несколько главныхъ или побочныхъ 
ветвей центральныхъ сосудовъ, которые, проходя въ подвижной части сет
чатой оболочки, иостоянно сгибаются,укорачиваются и передвигаютсявъраз- 
ныхъ направлсн1яхъ, не представляя ни правильности,- ни постоянства въ 
явлегпяхъ. Этимъ отслойки эш* отличаются отъ потемнешй стекловидной 
влаги.

О цвете плавающей части сетчатой оболочки должно заметить, что 
кроме различныхъ оттенковъ, обусловливаемыхъ возраоомъ, телосло— 
жешемъ и пр., эта часть сетчатой оболочки можетъ представлять ьрас- 
ный огтенокъ, завиеявцй отъ кровянистой жидкости, излившейся между 
нею и сосудистою оболочкою.

Форма отделившейся части сетчатой оболочки очень разнообразна и 
завьситъ оттого, простирается ли отслойка до зрительнаго соска или 
нетъ. Въ первоми случае мешокъ делается шире па uepiM>epin и уже 
близъ соска. Часто однако же лпшя, ограничивающая мешокъ, имеетъ 
горизонтальное нанравлеше и идетъ отъ наружной и верхней части 
внутрь и вяиэъ вследствие того, что наружная часть сетчатой оболочки, 
какъ говоритъ СгаеГе, относительно больше расположена къ отслойке. 
Въ другихъ случаяхъ лшпя, очерчивающая мешокъ, лежитъ нрямо яо 
средине сетчатой оболочки у нижяяго кран зрительнаго соска, нричемъ



концы ея загнуты вверхъ въ об* стороны въ вгд* et.i.ua. Это зависитъ 
оттого, что отслойка, начинаясь снизу, встр*чаетъ нрепятств1е на 
средин* въ зрителыюмъ соск*, тогда какъ по бокамъ ничто не м*шаетъ 
ей распространяться вверхъ. Лишя эта обыкновенно б*лая, въ полторы 
лиши шириною, съ р*зко отд*ляющимнся контурами въ той сторон*, гд* 
она прилегаеть къ здоровой части с*тчатой оболочки Нер*дко встр*- 
чаются случаи, въ которыхъ отслойка, образовавшись на периферической 
части, не доходить до края зрительиаго соска и распространяется бо- 
л*е по периФерш.

Если патологическ.й процессъ не останавливается и отслойка идетъ 
дальше, то картина бол*зни иостепенно изм*няется. Плавающая с*тчатал 
оболочка, увеличиваясь въ объем*, будетъ все больше и больше затем
нять 3p*Hie и накопецъ при полной ея отслочк* на всемъ нротяженш 
отъ зрительиаго соска до зубчатаго края, м*шокъ примет* воронкооб
разную Форму, прикр*пляяеь узкою частью вокруг* зрительиаго соска, 
а широкою у зубчатаго края.

Отслойка с*тчатий оболочки въ большей части случаев* не сопро
вождается никакими важными изм*нен1ями въ состоянш сос*днихъ ч а 
стей, особенно если она не очень обширна и не им*етъ наклонности 
распространяться. Но стекловидное т*ло мало но малу размягчается до 
того, что наконец* и въ немъ зам*чается изв*стная степень подвиж
ности. Иногда при этомъ являются кровяные подтеки.

Но при обширныхъ отслойках* въ окружающихъ частяхъ зап*чаются 
признаки воспалешя и оно располагается отд*льными островками, часто 
въ вид* настоящих* подтеговъ (ecchymoses). Воспалеше с*тчатой обо
лочки, появляющееся на границ* отслойки, образуется, но мн*нню Graefe, 
какъ реактивное военалеше, которое можетъ, при высшей стеиепи раз
витая, вызвать воспалеш., райка.

Съ развитей* бол*знениаго процесса и постепенным* увеличен1емъ 
отслойки пер*дко развивается съ неимов*рною быстротою мягкая ката
ракта и веасываше стекловидной влаги, влекущее атрообто всего глаз- 
наго яблока. Выетрое образоваше мягкой катаракты случается въ этой 
бол*знв такъ часто, что, по m h * iiho Graefe, она есть постоянный при- 
зиакъ о т с л о й к и  е*тчатои оболочки, преимущественно у молодые* лиц*.

Несмотря на самое подробное изучеше ОФталмоскопичеекихъ явлешй, 
зам*чаемыхъ при отслойк* с*тчатои оболочки, распознаваше зд*сь чрез
вычайно затруднительно и только продолжительный навык* въ изсл*до- 
ваши можетъ служить ручательством* за в*рпость вывода. Трудность 
распознавай») этой бол*зни зависитъ сколько отъ разнообразия ея Форм*-, 
столько, и даже еще больше, отъ сходства съ другими патологиче
скими состоншями, а именно съ потемн*шьми стекловидной влаги и съ 
плотными эксу данами сосудистой оболочки. Изъ потемнФнш стекловид- 
наго т*ла бол*е другихъ сходим съ плавающею, отслоившеюся частью 
с*тчатой оболочки перенопчатыя и ••блаковидныя т*ла, плавакнщя въ



»зв*стномъ, ограничеиномъ направленш. Посл*дшя тоже не очень плот
ны, нроиускаютъ много свТ.та и не очень разнятся цвЬтомъ отъ м*шка 
сетчатой оболочки. Единственный отличительный ихъ признакъ состоишь 
въ томъ, что плавающая часть сетчатой оболочки постоянно заключастъ 
въ се б* одинъ или нисколько сосудовъ, движете которыхъ заметно въ 
жидкости, чего не только не бываешь при иотемнТ.нш сгекловиднаго 
т*ла, но, напротивъ, последнее закрываетъ сосуды сетчатой оболочки 
на изв*стномъ иротяжечм.

Гораздо труднее распознать отслойку сетчатой оболочки отъ плот- 
ныхъ эксудатовъ сосудистой оболочки. Эти плотные эксудаты, качъ мы 
это «скор* увидимъ, бываютъ обыкновенно б*лаго лоснящагося, желтаго 
или же чернаго цв*та. Р*лые эксудаты болт.е другихъ могутъ пред
ставлять сходства съ отслойкою сТ.тчатой оболочки. Эти эксудаты зам* 
чаются большею чэст.ю въ центральной части глазнаго дна. Цв*тъ ихъ 
сн*жно б*лый, похожш на цв*тъ зрительнаго соска; они неподвижны 
и не представляютъ двигающихся сосудовъ. Из уч ете  эгихъ свойствъ 
значительно разъясняешь раснознаваше. Кром* того плотные эксудаты, 
не будучи р*зко ограничены, незам*тио сливаются со' здоровою частью 
дна глаза и могутъ находиться какъ въ верхней, такъ и въ нижней 
части глазнаго яблока Что же касается до ихъ выпячивашя вчередъ, 
то мы можемъ сказать см*ло, что они никогда не возвышаются такъ 
значительно надъ уроонемъ всего дна глаза, какъ м*шокъ отслоившейся 
с*тчатой оболочки.

Принявъ въ соображен!е вс* выше изложенный обстоятельства и срав- 
нивъ ихъ съ показашями больнаго, мы будемъ въ состояны распознать 
эту бол*знь. Ходъ бол*зни отчасти помогаешь изслЪдователю въ ея рас
познавали, потому что, по словамъ GrKefe: « ich sah niemals eine abge- 
«loste Nelzhaut spâ'tcr ihro Leilung wieder iibernehmen.»

>»

4 П атологичеШ я ИЗМ*ВЕН1Я СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ.

По связи этой оболочки съ радужною и потому, что н*когорыя бо- 
л*зни ея необходимо обнаруживаются изигЬьешями въ б*лковинной и ра
дужной оболочкахъ, эти бол*зии должны, бол*е другихъ виутреннихъ 
страдашй глаза, иредставлятьхарактеристичсскихъ нризиаковъ, облегчаю- 
щихъ распознаваше. Изм*иипе б*лковинной и радужной оболочекъ иро- 
исходитъ, по словамъ Vidal de Cassis ( ')  «въ хроническомъ воспаления 
«сосудистой оболочки и облегчаешь распознавшие, потому что б*лко- 
« винная оболочка, истончаясь, д*лаетея на изв*стиомъ пространств* про- 
«зрачною, свинцово синеватою, черноватою. Такое изм*неше цв*та за-

( ')  T ra ité  de P a lho l. externe, P a n s  I. I I I .  p. 115.



«мечается больше близъ роговой оболочки, при спльномъ воспалеши 
«сосудистой оболочки на ней показываются кроме того неболышя, сине- 
«ватыя возвышешя (staphylom a).» Подобное определеше воспалешя со
судистой оболочки довольно верно. Есть о жако много другихъ страдь- 
нш зтой оболочки, который не могли быть замечены простымъ глазомъ, 
и въ эгомъ отношеши о ф т э л м о с к о п ъ  принесъ огромную пользу. Стоитъ 
только сравнить нее сведешя врачей о главкоме до изобретешя о ф т я л - 
москопа съ новейшими, положительными данными, указанными гешаль- 
нымъ Graefe, чтобы признать великую заслугу этого инструмепта въ 
области разсматриваемой нами группы болезней. Приступая къ описа
ние патолог ическихъ процессовъ, замечаемыхъ въ сосудистой оболочки, 
я разсмотрю предварительно общее изменеше, которое сопровождаете 
какъ эти, такъ и мнопе друпе болезненные процессы. Я г о в о р ю  о 
размнгчеши сосудистой оболочки (maceratio choroideae). Затемъ я из
ложу воспалеше этой оболочки (clioroiditis posterior) и въ заключеше 
этой статьи представлю нолную картину главкома при изследоваши о ф - 
талмоскопомъ.

а) Р азм ягчсш с сосуд-исток оболочки  (  M aceratio  choroideae).

Одно изъ самыхъ частыхъ болезнснныхъ явлешй, замТ.чаемыхъ на дне 
глаза оФталмоскопомъ, есть безъ сомнешя размнгчеше (maceratio) пиг- 
ментнаго слоя сосудистой оболочки. Оно, по Jaeg er’y ( ') ,  бываетъ 
двухъ родовъ: а) пигментъ или исчезаете на известной части дна гла
за, или Ь) смещается съ одной части на другую.

Первый виде Изменения пигмента характеризуется или уменьшешемъ, 
или совершеннымъ исчезашемъ пигмента на ограниченномъ месте дна 
глаза, или же недостаткомъ его на значительномъ пространстве безъ 
особеннаго скоплешя где либо въ другой части.

Второй видъ изменешя пигментнаго слоя представляете, папротивъ 
того, уменьшение пигмента въ какомъ нибудь одномъ и скопление его 
въ большемъ или мсньшемъ количестве въ лругомъ месте. Скопивийяся 
массы пигмента представляются въ виде темно красныхъ, темно корич- 
невыхъ или совершенно черныхъ полосокъ, пятенъ и друыхъ Фигуре. 
Этотъ процессе, развиваясь на большемъ или мспьшсмъ пространстве, 
или остается на этомъ первоначальномъ месте, или переходите посте
пенно на соседшя части. Такое изменение сосудистой оболочки можете 
произвести до безконечности разнообразный изменешя дна глаза; но и 
при этомъ ненормальномъ сосгоянп зреше не затемняется. Вл1яше 
этого процесса на зреше такъ незначительно, что при развитш болезни 
на большомъ протяжеши и даже на желтомъ пятне (macula lutea) зреше со-

(') Ergebn. de г Unlersuchung des menschl. Àuget mil dem Àugenspiegel, 
1885 W ien,p. 19.



храняется довольно хорошо, какъ это видно изъ ниже приведенной нами 
исторш болезни. При этомъ должно заметить, что уменьшеше пигмента 
у пожилыхъ людей встречается очень часто безъ всякихъ болезненныхъ 
ийи.енешй сосудистой ткани и не и м еем  ничего общаго съ описывав- 
»:ылъ нами болезненнымъ процессомъ.

Смотря по большей или меньшей степени уменыветя пигментя, части, 
подъ ничъ лежания, становятся более и л и  менее заметными, а  при со- 
вершенномъ его недостатке сосуды сосудистой оболочки ясно обознача
ются на известномъ пространстве, какъ это видно изъ описаннаго нами 
случая.

Отъ количества иигмента во внутреннемъ слое сосудистой оболочки 
зависите и различное окрашиваме дна глаза, и разнообразный видъ по
следив го.

При уменьшения пигмента на значительномъ протяженш пигментнаго 
слоя, когда окрашиваше иодлежзщихъ слоевъ сильно, замечаются 
желтокнасныя или даже светложелтыа полоски, значительной тол
щины, идуиш неправильно въ  разныхъ направлешяхъ и обозначавшая 
расположите большихъ стволовъ сосудистой оболочки. Эти неправиль
ный полоски постепенно утолщаются и соединяются между собою; въ 
лругихъ же местахъ оме пускаютъ отъ себя побочныя tohkîh ветви, 
разсыпанныя по всему дну глаза и теряюийяся незаметно по мере при- 
ближешя къ зрительному нерву. Красные сосуды въ этомъ случае 
ироглядываютъ также въ виде красныхъ, тонкихъ волоконъ, перепле- 
тенныхъ въ разныхъ местахъ, который отделены одни отъ другихъ на 
всемъ протяжети упомянутыми выше желтыми или даже коричневыми 
полосками, и соответствуютъ пигменту, находящемуся между со
судами Следующш случай представдяетъ характеристическую картину 
этого рода размягчешя:

«Лекарь Б ар  26 летъ отъ роду, хорошаго телосложешя, пользовался
постоянно хорошимъ зрешемъ и не замечалъ долго разницы въ зр!Г>ши 
правымъ и левымъ '’лазомъ. Только за несколько летъ онъ случайно за- 
метилъ, что левымъ глазомъ видитъ предметы очень неясно и съ трудомъ 
читаетъ № 13 Егэрова шрифта. Снаружи въ этомъ глазе не замечается 
никакихъ изменешй; зрачекъ хорошо сокращается. Расширчвъ нос лед шй 
посредствомъ Atrop. Sulph. и изследуя съ докторомъ Frebielius’oM*, мы 
нашли дно глаза въ следующемъ состоянш, какъ изображено на рисунке 
(Табл. III, ф и г .  3 ). Зрительный сосокъ белаго цвътасъ розовымъ нор- 
мальнымъ отливомъ. Форма его овальная. Окружность овала неровная и 
на нижней его половине замечается по одной выемке съ каждой сто
роны. Контуры нерва обозначаются темъ яснее, что его ограничиваем 
черная, тонкая полоса, образованная отложившимся пчгментомъ. П оло- 
ж ете  центральныхъ сосудовъ и ихъ калиберъ нормальны. Четыре боко- 
выя TO H ii in  веточки прохсдятъ на внутренней стороне, а три ташя же 
веточки на наружной стороне зрительного соска. Сосудистая оболочка



представляетъ тотъ пидъ размягчен!», при которомъ количество пигмента 
уменьшено на всемъ протяжеши дна глаза На последиемъ замечаются 
красный полоски переплетающихся еосудовъ сосудистой оболочки, про
глядывающей черезъ утонченный слой пигмента Промежутки между втими
полосами светложелтаго цвета; они соответствуютъ слою пигмента между
сосудами сосудистой оболочки. Вокругъ черва нетъ красныхъ полосокъ; 
только, подаваясь отъ него наружу, мы злмечаемъ полосу чериыхъ то- 
чекъ, зависящихъ отъ размягчешп оболочки. Такимъ образомъ кроме
размягяешя сосудистой '-кани мы иаходимъ здесь, что Форма соскч
(papilla) соответс гвуетъ атрОф1и нерва, но белорозовый цветъ ея 
указываетъ на хорошее питаше нерва и есть, по мнешю Graefe, вер
ный признакъ для благопрштиаго предсказашя. Действительно, зреше боль
наго значительно улучшилось въ последнее время и онъ можетъ чи
тать теперь J\° i  Егэрова шрифта.

Второй видъ размягчешя сосудистой оболочки заключается не только 
въ уменьшенш количества иигмента на какомъ нибудь месте, но и въ 
скоплеши его въ другомъ. Это размягчеше начинается бо 1ьшею част1ю 
съ наружной стороны зрительнаго нерва и распространяется постепенно 
на большее или меньшее пространство дна глаза. Пигмегъ скопляется 
въ промежуткахъ еосудовъ этой оболочки и сначала въ такомъ незна- 
чительномъ количестве, что представляется наблюдателю въ виде о т- 
дельпыхъ, мелкихъ, черныхъ точекъ, неправильно расположениыхъ близъ 
соска зрительнаго нерва, какъ это видно на Фигуре (Табл III, фиг. 3) 
Въ дальнейшемъ развитш болезнениаго процесса накопляющейся пигментъ 
принимаетъ Форму черныхъ нятенъ, который въ свою очеоедь стано 
вятся больше и больше. Располагаясь лучеобразно отъ соска по н а - 
правленею къ периФерил, эти пятна нринимаютъ Форму черныхъ или 
темнокоричневыхъ полосокъ, которыя перекрещиваются красными со
судами этой оболочки. Это размягчеше бываетъ обыкновенно ограничено 
н занимаетъ определенное место, или же распространяется но всему 
дну глаза, придавая последнему видъ особаго рода сети, какъ это видно 
изъ сл1;дующаго случая:

28  Октября 1847 года прибылъ къ доктору Frobelius’y 3 . . . ,  стра- 
дающ1Й уже два года слабостью зрЬшп, которая усилилась въ послед
нее время до того, что при помощи очков", № 9 онъ съ трудомъ чи— 
таетъ № Н  Егэрова шрифта. Больному 10  летъ отъ роду; онъ стра- 
даетъ привычными запорами и головною болыо Въ наружныхъ обо- 
лочьахъ глаза замечается приливное cocToaiiie; зрачекъ хорошо сокра
щается. П ри оф т алмоскопичгг.комъ изслгъдовсапи , посредствомъ Це- 
гендерова зеркала, мы нашли съ докторомъ F ro b e liu s^n , следующая 
изменешя: сосокъ зрительнаго нерва круглый, бело красн а" цьета 
(таол. III, фиг. 1 ), покрыть центральными сосудами; изъ нихъ ве
нозные сосуды сильно налиты кровыо и искривлены въ разныхъ на 
правлешяхъ, особенно вена, нроходпщая поперечно на верхней его части.



Размягчеше сосудистой оболочки (m areratio choroideae) значительно 
развито на всемъ дне глаза, какъ это видно на рисунке, снятом* док
тором* FrôbelîHs’oM*. Здесь красножелтыя полоски соответствуют* 
положенно сосудов* сосудистой оболочки, а черныя и сЪрыя пятна 
представляют* отдельный массы накопившегося пигмента. Въ левом* 
глаз* найдены подобныя же изменешя, но но такъ сильно развитая, 
причем* и сосуды искривлены менее.

Ь) Воспалеш е aadneîi част и сосудистой, оболочки . ( B horo id itis

poslerior) .

Сильная степень близорукости въ большей чаЛ и случаев* сопровож
дается воспалительным* состоящем* и последовательною атроччею той 
чзстп сосудистой оболочки, которая лежит* близ* самаго зрительнаго 
верва. Зависимость между близорукостью и этим* анатомопатологиче- 
скимъ состопшемъ, по наблюдениям* Graefe (*), такъ постоянна, что 
на 10  сильно близоруких*, употребляющих* очки отъ 2-го до 6-го но
меров*, 9 постоянно страдают* воспалешемъ задней части сосудистой 
оболочки (choroiditis posterior).

При сильном* развитш болезни некоторые наружные признаки мо
гут* отчасти навести на мысль о существовали этого поражешя; сюда 
о т н о с я т с я  сильная близорукость и измеиеше размеров* глазнаго яблока. 
Таким* образом* еще задолго до изобретешя ОФталмоскопа A rlt объ- 
вснялъ сильную близорукость уддинешемъ оптической оси и вынячива- 
шемъ взад* задней сменки глазнаго яблока. Иекоторыя особенности въ 
движешяхъ глаза и ограниченность его поворотов* позволяют* прибли
зительно предположить существоваше этой болезни. Положительно вер
ные признаки открываются ОФталмоскоиомъ на дне самаго глаза. О ф т э л м о - 
сконичесшя изслъдовашн даюгъ очень положительный даииыя для рас- 
познавашя этого болезненнаго состояшя, потому что весь процесс* со
средоточивается на одном* ограниченном* месте близ* самаго зри
тельнаго соска. При начале болезни открываются обыкновенно признаки 
ограниченнаго размягчешя у наружнаго края зрительнаго нерва и яв
ственная разница въ цвете между сосудами сосудистой оболочки и ихъ 
промежутками. Первые представляются въ виде красных* нолосокъ, 
вторые имеют* видь темно коричневых*, серых* или черных* пятегъ. 
Кроме этих* признаков* можно заметить неправильно расположенный, 
белый пятна, зависав»»: отъ усиливающегося болезненнаго процесса; 
причем* сосудистая ткань начинает* постепенно истончаться и прону-

(•) Jrchiv Bd. I  Abl. I, p. 5.97.



скаетъ лучи света, иоиадаинще въ глазъ, до самой белковинной обо
лочки. Вскоре после того настуиаетъ полная arpooifl сосудистой ткани 
и тогда белковиииая оболочка, прилежа въ этомъ месте непосредственно 
къ сетчатой оболочке, нроглядываетъ сквозь последнюю въ виде бе- 
лаго, блестящаго нягна Эго г.ягно имеетъ несравненно более белый 
цветъ, чемъ зрительный нервъ. Примеръ ие вполне развившейся cho- 
roiditidis poster, обозначеиъ на рисунке (Табл. III. ф и г . 4 ) въ виде нолу- 
лунной полосы. Въ этомъ першде болезни усматривается подобное же 
белое нятно непосредственно у наружной стороны зрительнаго нерва, 
которое при незначительномъ развитш болезни имеетъ полулунную 
Форму и своею вогнутою стороною касается нерва, а выпуклостш об
ращено къ периФерли сетчатой оболочки. Въ дальнейшемъ развитш бо
лезни белое нятно постепенно увеличивается, теряетъ полулунную 
Форму и наружный край его более и более опаляется отъ зрительнаго 
нерва. Иногда эго пятно увеличивается въ вертикальномъ наиравлеч и, 
такъ что зрительный нервъ бываетъ окруженъ почти до половины бе
лою, неправильною полосою, образующею во многихъ местахъ выемки. 
Какъ редкое исключете, замечается кроме того, что сосудистая обо
лочка кругомъ зрительнаго нерва подвергается воспаленно и затемъ 
атрофируется; зрительный нервъ представляется тогда въ виде острояка, 
окруженнаго белымъ неправильвымъ кольцомъ. Въ окружности белаго 
пягна замечаются нередко отдельныя, неболышя пятна такого же бе
лаго цвета, зависания отъ распространяющагося воспалешя При про
должающемся восиалеллш эти пятна постепенно сливаются съ главнымъ 
пятмомъ и производят!, быстрое разстройство ткани.

Одно изъ самыхъ характерическихъ патологическихъ измененш со- 
ставляетъ отложелпе пигмента вокругъ белаго пятна. Такое увеличен
ное о т л Ж ш е  пигмента иредставляетсв въ виде коричневый или чер
ныхъ полосокъ на наружной стороне зрительнаго соска. Число ихъ и 
объеме темъ значительнее, чемъ более развита болезнь, и ири силь
ной степени последней все дно глаза бываеть усеяно подобными чер
ными пятнами Это явлеше обусловливается воспалительнымъ ллроцес- 
сомъ сосудистой оболочки и утончением! ея ткани, преимущественно 
близъ зрительнаго нерва. Здесь она заменяется мало по малу соеди
нительною тканыо, которая разделяетъ белковинную оболочку отъ сет 
чатой на месте нолулуннаго нятна, какъ это показали микроскопиче
ски  изследовашя доктора Иорре двухъ случаев ь этой болезни. (Сосуды, 
переходнике отъ зрительнаго нерва на сетчатую оболочку, резко обо
значены на беломъ пятне и представляются какъ бы плавающими въ 
стекловидной влаге впереди белковинпой оболочки. На лемномъ дне глаза 
центральные сосуды распознать труднее. Сетчатая оболсчка обыкновенно 
не принимаете участ1я въ этомъ страдали и и только въ некотпрыхъ исклю- 
чительныхъ случаяхъ на ней замечаются беловатый пятна безъ всякихъ ви
дим ыхъ нризнаковъ восналешн. Они образуются вероятно подъ влянлемъ



затрудиеннаго ш паны . Отслойка сетчатой оболочки на месте белаго 
пятна замечается чрезвычайно редко и составляетъ уже последователь
ное явлеше воеиалеши сосудистой оболочки (choroiuitis posierior). Ilo- 
темut.nia стекловидной влаги замечаются, нанротивъ того, очень часто 
при сильно развившейся болезни и вследъ за ними нередко появляется 
ея размягчеше. Явлеше, почти всегда сопровождающее этотъ процессе, 
есть потемнеше задней поверхности хрусталика Оно представляется въ 
виде большаго или меныпаго пятна неопределенной Формы и сосредото
чивается исключительно въ заднемъ слое коры (in strato corticali posteriorij 
lio  закону смежности (contiguilalis) белковинная ооолочка постоянно под
вергается изменешямъ. Здесь, какъ доказалъ докторе lloppe, про
исходить зарасгаше (obliteralio) рЬсничныхе ея сосудовъ, а ировообраще- 
tiie и umaiiie затрудняются; огь этого часть белковинной оболнчки, при
лежащая къ белому пятну, значительно утончается и выпячивается взадъ 
подь влдяшемъ внутренпяго напора, отчего уш ш яетса ось глаза. По
следнее явлеше составляетъ, но мнению Graefe, единственную нричииу 
близорукости, сопровождающей эту болезнь, и вовсе не зависите отъ из- 
мТ.нешя преломляюигаго свойства стекловидной влаги. Одновременное 
страдаше белковишюй оболочки при воспалены сосудистой оболочки 
(choroiditis posierior) такь постоянно, чго Graefe называете згу болезнь 
scleroiico-choroidilis posterîor. Сущность этой болезни, но его мненпо (О , 
заключается въ следующих’!, анатомоиатологическихъ измЬнешяхъ-. въ 
выпячиваши (eclasia) бг.лковинной оболочки на большем ь или меньшемъ 
пространстве при атроФШ прилежащей части сосудистой оболочки, въ 
размягчены стекловидной влаги и въ целомъ раде последовательно раз
вивающихся изменешй въ преломляющих’!, средахъ глаза.

До сихъ поре мы разематривали групиу болезнен, заключающихся 
преимущественно въ стрщаши одной изъ оболочекъ глаза, при кото- 
рыхъ изменены другихъ, смежмыхъ тканей составляютъ второстепенный, 
последовательный явлены. Но существуете целая группа болезнен 
ныхъ изменены, который, образуясь одновременно въ разныхъ тканяхъ 
глаза, составляютъ особый патологический процессе, названный глав- 
комомъ.

Главком ъ  (G laucom a).

Кому неизвестны множество определений этой болезни, состаи- 
леиныхъ въ разиыя времена по теме маловажнымъ признакам и  которые

(*J A rch ic  В . I ,  А . I I ,  р  511■
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не только не составляли сущности болезни, но часто вовсе отъ нея 
не зависели, какъ напримеръ, зеленое или серозеленое дно слаза. 
При стремленш къ большей иоложительности въ науке старались опре
делить место болезни, относя ее къ етрадашю то хрусталика (Mafckefcje), 
то стекловидной влаги (Jüngken), то къ нораженпо одной сетчатой 
оболочки (Aidai de Cassis), то наконецъ къ воспаленно сосудистой обо
лочки, какъ это уже съ большимъ основашемъ предполагали A rlt и 
Srhroder van der Kolk. И зобретете оФталмоскопа пролило новый светъ 
на эту болезнь и гешалышн Graefe не только еостапилъ полную и 
ясную картину болезни и указалъ положительный данный для ея расно- 
знавашя, но съ изобретешемъ этилъ ученымъ способа Jridectoiniae 
открылась возможность излечивать болезнь въ ея начале.

Мы постараемся изложить здесь эту болезнь на основанш данныхъ, 
составленныхъ проФессоромъ Graefe. Но признаки, открываемые ио
средствомъ оФталмоскопа въ этой болезни, такъ тесно связаны съ 
субъективными и наружными объективными явлешями, что необходимо 
упомянуть, хотя вкратце, и о последнихъ.

ПроФессоръ Graefe (*) сначала определяло главкомъ тВмъ, что при 
этомъ пораженш Форма зрительна.’о соска изменена и онъ имеетъ 
видъ холма, и кроме того здесь сущеетвуетъ артешалыюе éienie. Но впо
следствии отыскивая причину этихъ болезненныхъ изменешй. онъ при- 
шелъ къ заключенно, что все сказанный явлешя характерчзуютъ на
стоящие главкомъ только въ томъ случае, когда они сонровождаются 
признаками внутренняго (интраокулярнаго) давлешя, вызывасмаго затруд- 
нгннымъ кровообратеч1емъ. А такъ какъ онъ виделъ случаи, въ ко- 
торыхъ упомянутыя явлешя не сопровождало внутреннее давлеше, и 
они не могли быть отнесены къ мозговой темной воде (Amaurosis се- 
rebralis) но отсутствт признаковъ последней, то онъ и разделилъ 
главкомъ въ мемуэре (2), иредставленномъ Парижской Академш, н а ! )  
острый главкомъ, 2) хронически! главкомъ и 3) Amaurosis, cum 
excavatione nervi optici, описанное нами въ осооой статье.

! .  Острому главкому (glaucoma acutmn, ophtalmia artliritica y древ- 
нихъ) пред!вествуетъ, но мнешю Graefe, целый ргдъ вредвестниковъ: 
постепенно усиливающаяся дальнозоркость, явлешя разноцветныхъ кру- 
говъ, замечаемыхъ больнымъ глазомъ вокругъ пламени, появляющееся 
перюдически иотемнеше зрешя, сопровождаемое ьь большей части 
случаевъ болями во лбу и въ вискахъ. Р а зв и т ’ самой болезни резко 
характеризуется внсзапнымъ упеличешемъ еъ глазу внутренняго давле- 
н1я и напоромъ крови, отчего 3peHie быстро затемняется. Этому обык-

(') Archiv. 1$. I А I, р. 373.
(*) A’<r<ç sut la  guérison du Glaucome au moyen d ’un procédé opératoire p a r  

Graefe. lic ilin  l«37.



—  104 —

I
новенно сопутствуютъ сильнейння боли во лбу и въ висках*, налитое 
сосудовъ подъ соединительною нлевою, мутность роговой оболочки и 
водяной влаги, неправильное расширеше зрачка, выпячивание впередъ 
радужной оболочки, цзТ/гь которой местами изменяется. За указанными 
припадками следу йтъ нередко полная потеря зр*шя. Иногда же эти 
припадки исчезают*, оставляя небольшую слабость зрешя и расширешя 
зрачка; но, возобновляясь, они всегда необыкновенно жестоки и про 
изводнтъ сильнейшее разстройство зрешя. Съ усилежемъ припадковъ 
притуиляется чувствительность (anestesia) роговой оболочки и тогда ио- 
темн*ше ирозрачныхъ средъ глаза до того сильно, что на ди* его 
нельзя ничего различить оФталмоскопомъ. Если же удается увидеть 
дно глаза, то мы замечаем* характеристичесши изменешя главкома, 
какъ то углублеше (excaàjtio) зрительнаго нерва, смещеше сосудовъ, 
б'геше центральной артерги и признаки восиалешя сосудистой оболочки, 
объ чемъ мы будемъ говорить ниже.

2 . Хроническш главкомъ (glaucoma chronicum) отличается отъ 
иредъидушей Формы болезни временем* его развитая. Глазъ достигает* 
медленно того cocroHia, которое характеризует* эту болезнь. Такимъ 
образом* вены, лежаийя нодъ соединительною плевою (venae subcon- 
ianc tiva les), постепенно наливаются, зрач-къ расширяется незаметно, 
передняя камера медленно уменьшается, водяная и стекловидная влаги 
тускнеют*, зреше мало но мало слабееть, иредегавляя раземагривае- 
мые предметы въ тумане, и со временем* болезнь переходит* въ со- 
вешяениую слепоту. Хотя нри эгомъ и появляются ресничныя боли 
(neuroscs c ilia rc s ) , но оне обыкновенно такъ слабы, что ихъ не заме
чают* сами больные.

Месгныя изменешя дна глаза, образовавшись медленно, иредставля- 
ютъ тогь же характер*, какъ и въ остром* воспалеши; вся разница 
состоит* въ быстроте разви'пя болезни.

Вот* существенный офталмоскоиичеешя явлешя, замечаемый въ обе
их* Формах* болезни.

а. Углублеше зрительнаго нерва (excavatio  nerv i optici) не со
ставляет* начала болезиеннаго процесса , какъ это думал* G raefc 
сначала, но есть иоследствге постененнаго его развита Оно бывает* 
или общее, на всем* соске, или частное, на ограниченной его части.

Въ нервом ь виде зрительный сосокъ представляется грнзпобелова- 
таго цвета съ белым* кольцемъ вокруг*. Эго кольцо отделяет* 
нервъ огъ окружающей сетчатой оболочки. Отъ внутренней лиши это
го кольца идешь легкая тень къ центру, какъ это видно на рисунке 
(табл. III, фиг. 4 ) . Концентрируя Фокусъ лучей на центральной части 
зрительнаго соска, мы ясно заметим* здесь углублеше и более свет
лое освещеше, которое становится постоянно темнее къ краю рантика, 
представляя какъ бы настоящую тень. Периферическое кольцо, окру-



жающее сосокъ, б клее центральной части носледпяго и нередко пред- 
ставляеть блескъ пергамента, похожш на блескъ пятна, замечаемаго 
при воспалеши задней части сосудистой оболочки (choroidîtis p o s te -  
гю г).

Второй видъ углублешя зрительнаго соска (excavatio ) встречается 
гораздо реже и занимаетъ обыкновенно центральную его часть. Оно 
обозначается не очень резкими контурами въ окружности, но дно его 
заметно углублено, какъ я наблюдалъ это несколько разъ. Въ другихъ 
случаяхъ подобное углублеше обрисовано резкими, обрезанными края
ми и глубокимъ дномъ, какъ это онисываетъ F o ers te r ( ') .

Докторъ Frôbelius наблюдалъ кроме того несколько разъ вьшуклость 
нерва въ начале главкома, въ чемъ я имелъ случай убедиться въ од- 
номъ изъ уномянутыхъ выше случаевъ.

Ь. Чрезвычайно важныя изменешя замечаются въ нанравленш сосу- 
довъ и ихъ положеши относительно соска зрительнаго нерва. 
Вены идутъ отъ эквдтор1альной части къ зрительному соску, перехо- 
дятъ черезъ край рантика и оканчиваются блиэъ внутренняго края 
кольца у самой тени, какъ это видно на рисунке (табл. III, ф и г . А) 
Здесь оие или резко оканчиваются, представляясь какъ бы отрезанны
ми, или же тянутся иногда до центра въ виде бледной, едва замет
ной полоски какъ бы проглядывающей сквозь эксудатъ и искривленной на 
месте рантика. Въ такомь виде являются не только центральныя вены, 
но и побочиыя ветви ихъ, идущ!я отдельно отъ центральныхъ ство
ловъ. Оне чрезвычайно расширяются и оканчиваются тоже блчзъ са- 
маго раитика, представляя ири вхождеши въ иервъ 5 1— образное ис- 
кривлеые. Нередко все венозные сосуды смещены къ внутреннему 
краю соска и оканчиваются тоже на рантике.

Совершенно иное замечается въ артер1яхъ. Имея более извилистое 
чаиоавлеше, оне большею частью смещены къ внутреннему краю не
рва и почти всегда видны на всемъ нротяженш зрительнаго соска. 
Причина этого явлешя объясняется Физшлогичеекимъ ноложешемъ со- 
еудовъ: артерш всегда лежатъ более .поверхностно на соске (papilla) 
чемъ вены, и нотому мы ихъ замечаешь при главкоме более или ме
нее отчетливо, тогда какъ вены, лежания глубже, при малейшемъ эк
судате въ ткани нерва и при углубленш последияго, делаются вовсе 
незаметными или иредставляются какъ бы въ тумане.

Въ иредставленномъ рисунке (табл. III, ф и г . А) случая, который я 
наблюдалъ, вижше, венозные стволы неясно обрисовались; при не- 

» реходе ихъ на сосокъ они кажутся какъ бы совершенно покрытыми 
эксудатомъ.

(') Archir füг Ophtalmologie von Graefe. Bd- III.  Ab. U,  p.  85.



c . При виолне развившемся главкоме 6ienie центральны:;* артер»й и 
вей* замечается обыкновенно возле самаго зрительнаго соска, особен
но при ихъ изгибе или конусообразном* окончаши. Въ некоторых* 
случаях* Graefe ( ')  находил*, «что все звездообразное разветвлеше 
«центральной apT epip  па соске зрительнаго нерва видимо то наполня
лось, то опоражнивалось ритмически.» В* оиисанномъ мною случае 
ясно замечалось ôieme на той части нижняго венознаго ствола, кото
рая изгибается на рантике и проходить горизонтально. Въ некоторых* 
случаях* развившейся и гораздо чаиде нри несовершенно развитой бо
лезни, артер'тлыюе 6ienie можно вызвать самым* легким* ирижадтемъ 
глазнаго яблока. Такое искуственное ôieHie въ Зольном* глазе отли
чается отъ того же чвлешя въ здоровом* темъ, что въ последнем* 
случае надо употреблять очень сильное давлеше, чтобы вызвать хотя 
слабое 6ienie артерш, тогда как* въ разематриваемой болезни для это
го достаточно слегка прижать глаз*.

d . Видимый измеиеша сетчатой оболочки замечаются не очень ча
сто, являясь в* Форме нодтековъ (ecchym oses), а иногда и отслойки 
сетчатой оболочки, они имеюсь второстепенное значеше, какъ это до
казывают* наблюдения Graefe нри Iridectom ie (8) . После этой оиерацш 
онъ замечал* иногда на сетчатой оболочке много нодтековъ, между 
тем* какъ 3|)*riie значительно улучишлось. Следовательно необходимо 
цризнать, что сетчатая оболочка подвергается при главкоме только 
сдавлешю отъ внутренняго нанора и теряет* таким* образом* способ
ность воспринимать световыя ощушешя въ большей или меньшей сте
пени. Огслойка же этой оболочки, если она и встречается нри главкоме, 
то редко, и развивается большею частью последовательно после восна- 
лешя сосудистой оболочки.

e . Затрудненное кровообращен!е в* сосудистой оболочке и ея восна- 
леше есть одно изъ самых* существенных* страдашй нри главкоме и вле
чет* за собою целый ряд* последовательных* изменены въ глазе, который 
кончаются потерею зрешн. Затрудненное кровообращеше обнаруживает
ся общим* или местным* размягчением* сосудистой оболочки; кроме 
того очень часто замечается Воспалеше задней части сосудистой обо
лочки (choroiditis postenor), какъ это видно изъ описаннаго мною слу
чая. Кровяные подтеки бывают* очень часто на экватЛиальной сточо 
не этой оболочки и преимущественно при хроническом* главкоме Име
ете съ восиалешемъ сосудистой оболочки нередко замечается и выно- 
теш е эксудата, который отслаивает* на разных* местах* сетчатую 
оболочку.

Последовательное явлеше восиалешя этой оболочки есть сращеше

( ' )  A rchiv, В . I АЫ 1, р  376
A rch iv , B d t l à  АЫ. / / -  Uehcr Glaucome.



ея съ белковснною оболочкою, выпячиваше (ectasiae) последией, 
cpauieuie ресничныхъ сосудовъ и наконецъ arpo<i>i« сосудистой и ра- 
дужиой оболочекъ, какъ это показали вскрьшя, произведенный АгК’омъ.

f. Потемнешя стекловиднаго тТ.ла развиваются преимущественно ири 
хронической Форме главкома и обыкновенно въ нижней его части, при- 
чемъ мало по малу происходитъ размягчеше самаго стекловиднаго т е 
ла и увеличеше его въ объеме.

Все исчисленные оч>талмоскопичесше признаки наблюдаются и при 
остромъ, и ирн хроническомъ главкоме, такъ  что нетъ  особенной зна
чительной разницы между этими двумя Формами болезни въ отношеши 
матер1алы!ыхъ изменена'] внутреинихъ оболочекъ глаза; они отлнчыотея 
только по ихъ ходу и стеиени развипя. С лучается, что хроническая 
Форма въ известное время переходить вдругъ въ острую, воспалитель
ную; тогда болезпенныя изменешя внутреинихъ тканей обнаруживаются 
несравненно бы стрее.

На основанш выше првведенныхъ данныхъ и моихъ собственныхъ на- 
блюдешй, я позволяю себе заключить, что главкояъ есть такое болез
ненное соетояше, въ которомъ, вследсш е затрудненнаго кровообращешя 
въ сосудистой оболочке, происходитъ воспалеше последней, разжнжеше 
и увеличеше въ объеме стекловиднаго тела , воспалеше зрительнаго 
нерва подъ в.цяшемъ увеличеннаго внутренняго (irUraocularis) лавлешя, 
и затемъ углублсше зрительнаго соска и сдавлеше сетчатой оболочки. 
Вотъ одно изъ моихъ наблюдение Г-нъ Горч . . . ,  мужчина 53 летъ, 
хорошего телосложенш, пользовался всегда посредственныиъ здоров!еЯъ, 
но съ ранняго возраста дальнозорокъ и уже съ 12 легъ уиотребляетъ 
двояковогнутые очки, усиливая постоянно ихъ номеръ Въ последит 
годы въ иравомъ глазе зреше значительно ослабело и тенерь больной 
не различаетъ ничего этимъ глазомъ, кроме света. Замечается неболь
шое налипе сосудовъ подъ соединительною плевою; зрачекъ сокращается 
вяло Раеширивъ его посредствомъ Atrop. sulphur., мы нашли, изеле- 
дуя глазъ вместе съ докторомъ КгбЬеПиз’омъ, следуювця изменешя: раз
мягчеше сосудистой оболочки праваго глаза въ довольно с и л ь н о й  сте
пени, но безъ большего накоплешя пигмента, какъ это видно на ри
сунке (табл. Ш . ф и г . 4-), сосгавленномъ докторомъ РгбЬейиз’омъ. У  
внутренняго края зрительнаго соска начинается восиальгельный про- 
цессъ сосудистой оболочки (choroid ilis posterior). Зрительный сосокъ 
представляетъ полное углублеше (excavalio), на éro средине видна серо
белая тень; сосокъ окруженъ белымъ рантикомъ, который образуетъ 
уголь у наружной стороны нерва. Артерш видны на всемъ иротяжеши 
еоска. Центральный вены сально налиты кровно; изъ нихъ верхи-е 
стволы, идя до рантика, резко оканчиваются и воясе не видны на са
момъ нерве; нижнш, наружный стволъ, переходя на рантикъ, образуетъ 
изгибъ во внутрь и нрохидигь въ виде бледной полоски до соедипсшя



съ внутреннею нижпею веною. Последняя ясно обозначена только до 
рантика и загемъ на самомъ нерве ироходитъ въ виде светлокрасной 
полоски. На нижней наружной вене замечается 6ieme. Левый глазъ 
почти совсемъ здоровъ, сосуды правильно расположены, въ немъ заме
чается только слабое размягчеше сосудистой оболочки.

Т ем ная вода съ углублепгем ъ зрит ельпа /о  соска  ( A m aurosis  сит  
excava lionc  p a p illa e  п . o p lic i).

Такъ назвалъ Graefe болезненное состояше, которое но внутреннимъ 
ОФталмосконическимъ нризнакамъ сходно съ главкёмомъ, но иредсга- 
вляетъ совершенное отсутсш е явлений внутреняго давлен1я (inlraoku- 
lardruck) въ наружныхъ часгяхъ глаза. Этот ь видъ не можетъ быть 
огнесенъ къ мозговой темной воде (amaurosis cerebralis) но отсутствпз 
нризнаковъ, характеризующихъ эту болезнь. Не стану распространять
ся объ изменешяхъ, замечаемыхъ при этой Форме болезни, скажу толь
ко, что и ири ней замечаются теже самыя изменешн зрительнаго не
рва и сосудистой оболочки, какъ и въ главкоме; точно такимъ же 
образомъ налиты венозные сосуды и, хотя нетъ видимаго ôîeuÏH, но его лег
ко вызвать придавливашемъ. По именно Graefe, видимая разница меж 
ду этою болезнью и настоящимъ главкомомъ та, что здесь ноле зрешя 
постепенно ограничивается, начиная отъ которой нибудь стороны, и 
сверхъ тою бывает ь иногда нотемнеше зрешя, развивающееся концен
трически, между темъ какъ центральное зрВше такъ хорошо, что боль
ной можетъ читать самый мелшй шриФ'гь, чего не бывает л, при глав
коме.

Ири общемъ обзоре болезней сетчатой оболочки и зрительнаго нер 
ва мы уже сказали, что последс'шемъ этихъ болезней можетъ быть 
известная стенень ослаб ясных зрешя или даже совершенная еле пота. 
Такимъ образомъ если, наиримеръ, воспалительный эксудатъ сетча
той оболочки не всосется, но, оплотневъ, закроетъ ее совершен
но, или же зрительный нервъ, после воспалешя, подвергнется атро- 
ф ш , то все подобный последовательным страданш этихъ тканей могуть 
быть причиною темной воды (Amblyopia ve) Amaurosis). Но о ф т э л м о - 
сконичесшя явлешя въ этихъ случаяхъ намъ уже известны Следо
вательно остается сказать несколько словъ объ изменешяхъ, заме
чаемыхъ на дне глаза ири темной воде, зависящей отъ страдашя моз
га.



#

М озговая т ем ная вода (A m a urosis  cerebralis).

Некоторые изъ современныхъ глазных* врачей, Sichel и др. предпо
лагают*, что мозговая темная вода не можетъ быть распознаваема о ф  
талмоскопомъ на дн* глаза, но ПроФессоръ Graefe доназалъ на Брю- 
сельскомъ конгресс* о ф т э л м о л о г о в ъ , что это бол*зненное cocTOfluie 
сопровождается постоянными изм*нетями дна глаза. Въ самомъ д*л*, 
при пораженш черепной части зрительиаго нерва, страдаше переда
ется мало по малу всему нерву, пигаше его затрудняется, сосуды 
уменьшаются въ калибр-6 и нервная ткань приходитъ въ атрофиче- 
ское 'состоите на всемъ продолженш зрительиаго нерва до самаго 
соска, какъ это показываютъ изсл*доватя H . Miiller’a. О ф т э л м о с к о и ъ  
въ этомъ случа-6 представляетъ сл'г-дуюиця изм*нешя на зрительномъ 
соек*: при овальной или угловатой Форм* и меньшемъ объем*, онъ 
представляется совершенно б*лаго, нергаментнаго цв*та безъ мал*й- 
шей ирим*си красноты. Расположеше на немъ нентральныхъ сосудовъ 
нормальное, но они значительно уменьшены въ калибр*. Зд*сь не з а -  
м*чается вовсе побочных*, малых* в*точекъ, выходящих* обыкновенно 
на периферической части соска. Эти признаки обозначают* атроФШ 
зрительиаго нерва, о который мы уже сказали выше и которая 
очень часто развивается всл*дств1е мозговой темной воды (amaurosis 
cerebralis). Посл*дняя иногда сопровождается изм*нешемъ зрителвнаго 
соска, похожимъ въ общих* чертах* на углублеши его (excavatio), но 
внимательно всмотр*вшись, мы увидим* згм*тную разницу. Эта оазница 
состоит* въ мен*е зам*т ном* углублеше зрительиаго соска, ч*мъ при 
главком*, и въ н*сколько меньшемъ объем* соска. Ткань нерва предста
вляется зд*сь совершенно б*лою, блестящею, подобно хрящу; положете 
центральных* сосудовъ почти совершенно правильно, но они бл*дны и 
значительно тоньше обыкновенная въ объем*. Такое состоите соска 
зрительная нерва Graefe называет* retractio (‘ ). Оно составляет* 
особая рода атроФШ зрительиаго нерва и сопровождает* обыкновенно 
темную воду, зависящую отъ страдашй мозга.

()  Noie sur le guérison du Glaucome.





1 . Р азм ягч ете  сосудистой оболочки (m ac e ra tio  chn ro ideae) не им е
етъ вл1яшя на ясность зреш я.

2 Углубленш соска зрительнаго нерва (excavatio  papillae n . op tic i), 
предшествуете иногда его выпячива!не

3. Операщя Jridectom iae  при остромъ главкоме действуете какъ
сильно противовоспалительное средство

4 . Патологичесыя изменешя, наблюдаемый при Брайтовой болезни на 
дне глаза, не следуете принимать за характеристически! признаке 
этой болезни.

5. Сеть сосудовъ сетчатой оболочки составляете самостоятельную
систему и не имеете никакой связи съ сосудами сосудистой 
оболочки.

6. Сернокислый атропине (A tropinum  sulphuricum ) есть самое верное
срество при простомъ воспален!” райка.

7 . Нельзя согласиться съ мнешемъ некоторыхъ физюлоговъ, что у 
взрослыхъ людей, при неповрежденномъ черепе, мозге вовсе не 
имеете подвижности.

8 . Вывихи шейныхъ позвонковъ могут ъ образоватся безъ ихъ пере
лома.

9 . Для наружнаго употреблешя въ невралпяхъ должно предпочитать 
хлороформе всемъ другимъ наркотическимъ средствамъ.

1 0 . Простыя Формы лекарстве необходимы для вернаго успеха въ ле- 
ченш.
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