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По мнению больш инства современных авторов, основ
ным возбудителем гриппа является фильтрующийся ви
рус, впервые выделенный в 1933 году.

П остоянным спутником фильтрующегося вируса при 
гриппе является мелкая палочка, которую впервые микро
скопически обнаруж ил П фейффер у больных гриппом в 
эпидемию 1889— 1890 гг. В чистой культуре она была вы 
делена в 1892 г. и н азвана впоследствии его именем.

Орган зрения пораж ается палочкой П фейффера поч
ти во всех его отделах, и в клинике его патология р а зр а 
ботана достаточно хорош о. Д о сих пор дискутабельным 
является вопрос о частоте участия п. П фейффера, как 
этиологического ф актора, при поражении разны х отде
л ов глаз. В то врем я как одни ав-поры (например, Д вор- 
ж ец ) считаю т эту  роль большой, другие признаю т ее 
незначительной.

Что ж е касается экспериментального изучения этой 
инфекции на глазу , и особенно применительно к оценке 
методов специфических и параспецифических (как  про
филактических, так  и лечебных средств), то здесь поле 
для работ представляется открытым, особенно, если 
д обави ть некоторые современные методы воздействия, 
как , например, оксигено- и сульфамидную терапию.

Изучению этого вопроса и посвящ ена настоящ ая р а
бота.

Краткие данные о палочке Пфейффера

П алочка П фейффера очень короткая, грамотрицатель- 
ная, почти коккоподобная, длиной 0,2— 0,3 микрона, о к р а
ш и вается полярно. Концы палочки закруглены , она не 
обр азует  ни спор, ни капсул. Палочки часто группируют
ся в виде «рыбьих стай », л еж ат  рядами, неподвижны.



Разли чаю т три типа П фейфферовской палочки. С еро
логически ж е все типы едины.

Палочки П фейф фера не растут на обычных питатель
ных средах.

Описывая биологические свойства палочки П ф ейф ф е
ра, приходят к вы воду, что она разви вается  на средах, 
содерж ащ и х гемоглобин. Р ост строго аэробный, в ж идких 
средах —  менее выраженный. П рибавление к обычным 
средам  разны х органических и неорганических вещ еств 
не способствует улучшению роста п. П ф ейф ф ера. Х о р о 
ший рост получается на мясном кровяном агаре  при при
бавлении гемина, гематина и гематопорфирина. В см е
шанных культурах со стрептококком или стаф и локок
ком роста п. П ф .1 на одном мясном агар е  при п ри бав
лении гематопорфирина не получается.

У далось получить более пышный и быстрый рост на 
кровяных средах при прибавлении эмульсии с эк стр ак 
тами бактерий, образую щ их слизь.

В итоге всех поисков наилучшей питательной средой 
для вы ращ ивания п. Пф. является, повидимому, среда 
Л евинталя, со стоящ ая  из мартеновского бульона р Н = 7 ,6 ,  
с прибавлением 3— 5%  нагретой бараньей дефибрини- 
рованной крови,.

Основоположники вирусной этиологии гриппа отнесли 
бактерию П ф ейф ф ера к числу микробов, соп р овож д аю 
щих вирус гриппа и обусловливаю щ их катарральны е я в 
ления. Особенно часто, наряду с гемолитическим стреп
тококком и пневмококком, находят ее при сезонном ка- 
тар ре  в первы е 2— 3 дня от начала болезни (Смороднн- 
цев А. А.).

а) П а л о ч к а  П ф е й ф ф е р а  в о ф т а л м о л о г и и

П ереходя к непосредственно интересую щ ей нас теме, 
а именно — о значении п. Пф. в оф талмологии, следует 
у казать , что она привлекла внимание окулистов, главны м 
образом , по двум соображ ениям: во-первых, потому, что 
сам а  по себе п. Пф. играет, хотя и небольшую, но все 
ж е определенную роль, как  возбудитель воспалительных 
процессов, пораж аю щ их разны е отделы гл аза ; во-вто
рых, потому, что этот возбудитель по своим морфологи

1 Палочка Пфейффера.



ческим, культуральным и некоторым биологическим’ 
свойствам стоит очень близко к палочке К ох — Викса, я в 
ляю щ ейся специфическим микробом для органа зрения 
и имеющей больш ое значение в офталмобактериологии.

Целый ряд авторов, изучая флору нормальной слизи
стой, пришли к выводу, что п. Пф. на глазу  является 
редкостью . В единичных экземплярах она мож ет быть- 
обнаруж ена на нормальной слизистой, не вы зы вая ника
ких симптомов. Что к асается  нормальной флоры гл аз у 
таких' экспериментальны х животных, как кролики, то  
следует отметить, что ряд авторов исследовали конъ
юнктивальный меш ок и ни разу  п. Пф. не встречали 
(Чирковский, Благовещ енский и др.).

М икаэлян P. X. и Ратнер И. И в 1927 г., изучая ф ло
ру конъюнктивы глаз морских свинок, находили в боль
ш инстве случаев разные виды стафилококка и стрепто
кокка и м алое количество Вас. xerosis.

Таким образом , имеющиеся до сих пор случайные н а
ходки в нормальном конъюнктивальном мешке не д аю т 
права считать палочку П фейффера обитателем нормаль
ной конъюнктивы.

б) П. П ф е й ф ф е р а  п р и  р а з л и ч н ы х  з а б о л е 
в а н и я х  г л а з

П. Пф. несомненно играет определенную роль в п ато
логии органа зрения. Она пораж ает в той или иной мере 
разны е отделы гл аза  в различных возрастах.

В 1904 г. был опубликован случай псевдомем браноз
ного конъю нктивита у новорожденного с осложнением 
со стороны роговицы, закончившимся разруш ением 
последней. ,

В работе, относящ ейся к некоторым гриппозным ин
фекциям органа зрения, приводятся три случая острого 
конъю нктивита, причем д ва из них были у новорож 
денных, а третий — у  ребенка 3-месячного возраста. 
В д вух  первых случаях имелась бленноррейная форма, в 
одном — подострая форма со значительным гнойным о т 
деляемы м . Во всех трех случаях инфекция локализирова
л ась на слизистой век и переходных складках век при 
незначительном участии конъюнктивы глазного яблока. 
Ни в одном из них не было осложнений со стороны рого
вицы и каких-либо общих явлений. Э т о — первичный 
конъюнктивит с длительностью процесса в 10— 14 дней.



В работе проф. В. В. Чирковского отмечено, что на 
большом количестве бактериологических исследований 
конъюнктивитов в К азан ской  университетской глазной 
клинике з а  д в а  года только в 11 случаях была найдена 
п. Пф., причем д ва  из них соп ровож дались общими 
гриппозными явлениями.

Ряд авторов находили ее при дакриоциститах. Ян- 
чевский во время гриппозной эпидемии в Крыму в 1931 
году наблю дал, помимо конъюнктивитов и керати тов,— 
ириты и невриты. В период с 1931 по 1936 годы Робита- 
швили наблю дал 10 случаев пораж ения зрительного 
нерва.

В области экспериментальной офталмологни отм е
чается работа И енша и К оллата. Авторы в своих опы 
тах  наблюдали, что введение п. Пф. в переднюю камеру 
или стекловидное тело влекло за  собой тяж ел ое  п о р аж е
ние гл аза  в виде ирита, сращения зрачка, абсцесса стек
ловидного тела, панофталмита с исходом в псевдоглио
му или спонтанный разры в глазного яблока. По мнению 
авторов, стекловидное тело является исключительно б л а
гоприятной средой для палочки П ф ейф ф ера и д остаточ
но небольшого количества микробов, чтобы вы звать  
тяж елое гнойное заболевание всего глазного яблока.

По данным Чирковского, Д ю кло выделил п. Пф. вместе 
со стрептококком из нагноивш ейся роговицы после оп ера
ции катаракты . Находили эту палочку вместе с пневмокок
ком в гное при послеоперационном панофталмите.

Чирковский описал случай 42-летней больной, 
которая опери ровалась по поводу обыкновенной старч е
ской катаракты ; на 3-й день после операции ночью был 
легкий ушиб гл аза , после чего появилась инъекция, на
4-й день ирит, на 5-й день —  гипопион в передней к ам е 
ре. Явления нарастали. Р ан а раскры лась. Н а 17-й день 
обл асть  зрачка наполнилась экссудатом . Затем  края 
раны сблизились, и процесс закончился атрофией гл азн о 
го яблока. Н а вы соте процесса бактериологические ис
следования показали  наличие п. Пф.

И так, из нескольких приведенных примеров видно, 
что п. Пф. не щ ади т ни одного отдела гл аза , является 
этиологическим ф актором  от легких форм конъю нктиви
тов  вплоть до тяж елы х флегмонозных процессов и м о
ж ет  служ ить этиологическим фактором  послеоперацион
ных осложнений в офталмохирургии.



П роблем а гриппа является уделом инфекционистов и 
эпидемиологов, на долю ж е оф талмологов падает изуче
ние экспериментального течения палочки П фейффера на 
глазу  и учета влияния разных средств специфических и 
неспецифических на течение пфейфферовского кератита.

Нами были намечены к разрешению следующие задачи:
1. Определение ценности вакцины (с профилактиче

ской целью) в эксперименте при кератитах с палочкой 
П фейффера на гл азах  кроликов.

2. Современная оценка местного действия как моно-, 
так  и поливалентного антивируса палочки Пфейффера.

3. Сравнение полученных данных при применении 
специфических методов, с одной стороны, с оксигено- и 
сульфидинотерапией, с другой стороны.

М етодика экспериментальной части

Особенности эксперимента на органе зрения требую т 
большой точности введения материала в ткани гл аза.

Эти требования, в свою  очередь, могут быть выпол
нены при условиях хорошей анестезии, а так ж е удовле
творительной фиксации головы ж ивотного и гл аза  в 
частности.

Таким образом , в эксперименте на глазу применяется 
в большинстве случаев офталмохирургический инструмен
тарий. Вопрос хорошей местной анестезии имеет огром 
ное значение для чистоты опыта. Удовлетворительная 
анестезия лучше всего достигается вкапыванием полпро- 
центного раствора дикаина в конъюнктивальный мешок.

Зараж ени е и иммунизация глаза животного могут 
быть проведены следующими способами: а) путем вкапы 
вания в конъюнктивальный мешок, б) субконъюнктиваль- 
ными инъекциями, в) инъекциями в роговую оболочку.

В наших опы тах из всех перечисленных здесь мето
д ов мы пользовались только двум я («в »  и «б»), и поэто
му остановим ся подробнее на технике их применения.

М етод, который применялся главным образом в целях 
иммунизации, был субконъюнктивальный.

Естественно, что жидкость, введенная субконъюнкти- 
вально, проникает в общий круг кровообращ ения, как 
показали  опыты, произведенные в 1922 г. в глазной кли
нике К ры мского университета.

Э та последняя иммунизация сопровож дается очень



незначительной реакцией антител со стороны общ его кру
га кровообращ ения. Следую щ им способом введения ве
щ ества в ткань роговой оболочки является интраляме- 
лярный метод.

Инфицированный материал в виде эмульсии в коли
честве 0,05 см3 при помощи тонкой иглы вводился в 
толщ у роговицы до появления беловато-серого инфильт
рата. П осле введения в роговицу необходимой дозы  игла 
шприца быстро вы нималась из ткани ее, во избеж ание 
вытекания жидкости из входного отверстия роговицы.

Д ля целей введения м атериала применялись д ва 
классических шприца, употребляемые в эксперименталь
ной технике: 1) микрошприц Гаппе, состоящ ий из 4-гран- 
ного стеклянного цилиндра со стеклянным поршнем 
и иглой, и 2) туберкулиновый шприц. Ц енность этих 
двух шприцев заклю чается в точности дозировки.

Опытными животными служили кролики (в числе 98) г 
которые содерж али сь в виварии С вердловской обл аст
ной клинической больницы в условиях, отвечаю щ их 
обычному режиму.

Выбор ш там м а

19/1V 1940 г. глазн ая  клиника С вердловского госу
дарственного медицинского института получила из Ин
ститута инфекционных заболеваний  им. М ечникова 
(г. М осква, лаборатории  проф. В. А. К рестовниковой) б 
ш там м ов культуры п. П ф ейф ф ера (№  1 ,5 , 8, 12, 27 и 3 6 ). 
Все ш таммы были переданы С вердловском у бактери оло
гическому институту в отделение-доцента Н. В. Крупина, 
где 20/1V 1940 г. были сделаны пересевы  каж дого  ш там 
ма на среду Л евинталя.

22/1V того ж е года после предварительного развед е
ния культуры п. П ф ейф ф ера 5 ш там м ов ( № 1 ,8 ,1 2 ,2 7  и 
36) был поставлен оп ы тн а 10 гл азах  кроликов с целью 
испытания ш там м ов и вы бора одного из них средней 
тяж ести для постановки основного опыта.

М е т о д и к а  о п ы т а :  из каж дого  ш там м а куль
туры п. П ф ейф ф ера готовилась эмульсия из расчета: 
1 петля культуры на 1 см 3 физиологического раствора. 
П осле предварительной анестезии (трехкратное вкапы 
вание по 1 капле в конъюнктивальный меш ок полпро- 
центного раствора дикаина) туберкулиновы м шприцем



или микрошприцем Г аппе вводилась эмульсия в толщ у 
роговицы в количестве 0,05 см3.

И зучив разны е ш таммы п. П фейффера, имеющиеся 
в наш ем распоряжении, в поисках наиболее подходящ е
го для опыта, мы остановились на ш тамме №  8.

Э тот ш тамм о к азал ся  наиболее приемлемым потому, 
что, с одной стороны, он обусловливал выраженную 
картину экспериментального кератита, а, с другой сто
роны, вы зы вал  процесс достаточной длительности для 
получения сравнительны х данных. К ак известно, экспе
риментирование с п. Пф. требует тщ ательного анализа 
в вопросе выбора ш там м а. Таким образом, для 
постановки опы та оставалось получить из ш тамма №  8 со
ответствую щ ие вакцину и антивирусы.

А. О п ы т ы  с п р е д в а р и т е л ь н о й  м е с т н о й  и м 
м у н и з а ц и е й  в а к ц и н о й  - п. П ф е й ф ф е р а  

( ш т а м м  №  8)
Применение специфической терапии при различных 

инфекциях гл аза  в виде вакцинотерапии обосновано, 
как  известно, на общ ем иммунитете организма. Д авно 
известно, что при иммунитете защ итные вещ ества — 
антитела — находятся в различных средах и тканях 
гл аза , но не в одинаковом количестве. М ало их наблю 
д ается  в роговице, больше — в передней камере, но 
меньш е всего в стекловидном теле.

Чирковский ссы лается на одного автора, по данным 
которого стекловидное тело уступает по содержанию 
антител передней камерной влаге почти в 20 раз, 
т. е. содерж ит ничтожное количество антител, в сравн е
нии с их титром' в сыворотке крови.

Опыт специфической терапии в офталмологии пока
зал относительно ограниченное значение этого вида ле
чения инфекций гл аза . Поэтому неудивительно, что 
область применения специфической терапии глазны х 
болезней невелика и до настоящ его времени.

Е щ е в начале 900-х годов Рёмер и его ученики рас
полагали обширными клиническими наблюдениями над 
применением серотерапии и вакцинотерапии при пнев
мококковых инфекциях гл аза , в частности, при получен
ной язве роговицы. Э та теория не нашла широкого 
применения. В дальнейш ем и самим Рёмером было при
знано, что успех м ож ет быть достигнут далеко не всегда.



В области оф талмоло/ии употреблялась поливалент
ная вакцина — артигон, и вакцина Белоновского.

При метастатических гонококковых процессах, как 
ирит, хориоидит и др., иногда употреблялась гонокок
ковая вакцина.

Относительно редко в области инфекций гл аза  н а
шла себе применение антистаф илококковая вакцина и 
сы воротка при блеф ари тах, абсц ессах век, ячменях 
и т. п.

Вакцинотерапия в форме поливалентной диплобацил- 
лярной вакцины применялась при диплобациллярном 
блефаро-конъю нктивите, но особых преимущ еств этот 
способ не обнаруж ил.

Ш ироко применяется специфическая терапия при 
туберкулезе гл аза  в форме туберкулиновой терапии.

Что к асается  вакцинотерапии при других инфек
циях гл аза , в частности, при инфекциях, вы зы ваем ы х 
п. Пф., в доступной литературе оказал и сь только еди
ничные источники.

Целый ряд авторов применяли вакцину п. Пф. с 
целью общей профилактики. Они не могли отметить 
особого влияния прививки. С терапевтической целью 
пользовались смешанной вакциной п. Пф., стрепто- и 
пневмококком; при вы раж енны х забол еван и ях наблю 
дали хорош ие результаты .

Таким образом , в доступной нам л и тературе имелись 
очень ограниченные данны е о применении вакцины 
п. Пф., в частности в офталмологии.

Наши опыты этой серии были поставлены  на 11 кро
ликах.

П осле предварительной анестезии (двукратное в к а 
пывание в конъюнктивальны й меш ок 0 ,5 %  раствора ди
каина) кроликам за  № №  6 2 ,6 3 ,6 4 ,6 5 ,6 6 ,6 7 ,  68, 69 ,7 0 , 
71, 72 субконъю нктивально в правы й глаз бы ла введена 
вакцина в количестве 10 см 3. Ж ивотны е имм унизирова
лись три р а за  через недельные промеж утки, т. е. 19/II, 
26/11 и 6/III 1941 г. Ч ерез неделю после последней 
иммунизации 13/111 1941 г. было произведено з а р а ж е 
ние в роговицу иммунизированных гл аз кроликов эм уль
сией п. Пф. ш там м а №  8 от 11/111 1941 г. в количестве 
0, 05 см3. Эмульсия готовилась по той ж е  методике, как 
указано выше, т. е. из расчета 1 петля культуры на 
1 см 3 физиологического раствора. Кролики №  83 и 84



являлись контрольными, они до зараж ен ия не подвер
гались предварительной иммунизации.

У всех животных при первой иммунизации получи
л ась  вы раж ен ная реакция со стороны слизистой. Ч ерез 
3 часа после введения вакцины появился легкий отек 
и гиперемия слизистой, а через 24 часа был вы раж ен
ный отек и гиперемия слизистой. Острые явления стали 
уменьш аться на 3 сутки, а на 6 день гл аза  были 
соверш енно спокойны.

При второй иммунизации явления со стороны сли
зистой были менее выраж ены . Ч ерез сутки гиперемия 
слизистой имела такой ж е вид, как при первой иммуни
зации через 3 часа.

Ч ерез сутки после третьей иммунизации наблюдался 
легкий отек и гиперемия слизистой, которые такж е 
быстро исчезли.

На месте введения вакцины появлялся незначитель
ный инфильтрат в виде возвы шения (похож его на буго
рок), при вскрытии которого скальпелем были произ
ведены м азок  и посев на бульон, а через 24 часа был 
сделан пересев. К ак  в мазке, так  и в посевах микроба 
не оказалось .

Реакция на зараж ен и е эмульсией п. Пф. почти во всех 
случаях была выраженной в первые дни. В о  всех слу
чаях уж е на 2-й день после зараж ен ия наблю далась 
диф ф узн ая муть роговицы с инфильтратом в центре. 
Глаз, получивший полдозы (кролик №  64), имел менее 
вы раж енны е явления, не было явного инфильтрата на 
роговице, а лишь тонкая миллиметровая полоска на 
месте иглы. В окружности роговица была прозрачной.

Остры е явления в среднем длились от 6 до 12 дней. 
В 4 случаях наблю дался гипопион. В той или иной 
степени в некоторых случаях вовлекалась в процесс р а
д у ж к а. На 4 — б-й день появлялся защ итный паннус, 
который через несколько дней исчезал. Инфильтрат 
роговицы появлялся на другой день после опыта. В 6 слу
чаях его разм еры  были от 1X 1 мм, в 2 с л у ч а я х — 2 X 1  >5, 
в 1 с л у ч а е — 1 X 2  мм, в 1 с л у ч а е — 1 X 1 .5  мм и в С л у 
ч а е — 0,5 X 1 ,5 . Д лительность процесса у 7 кроликов р а в 
нялась 19 дням, у 2— 12 дням, у 1 — 15 дням и у I — 
9 дням.

У контрольных животных острые явления наблю да
лись на 2-й день. И нфильтраты были разм ером 1X 1 мм



и 1,5 X 1 ,5  мм. На 4-й день появлялся защ итны й паннус. 
Процесс закончился на 12-й день.

Таким образом , подводя итог этой группе опытов, 
следует указать , что по сравнению с контрольными ж и 
вотными (как в течение процесса, так  и в их исходах) 
особых преимущ еств не было отмечено.

Б. О п ы т ы  с а н т и в и р у с о м

а) моновалентным, б) поливалентным, в) антиви
русом «В » .

С момента появления работ Б езредка (1921 г.) и вы 
хода в свет книги «М естная иммунизация» (1924 г.) 
известную роль в офталмологии с целью профилактики 
и лечения получил антивирус. Он применялся в 
виде примочек, вкапы вания, компрессов и мазей. 
Ш ирокое применение он нашел во всех областях  
медицины.

Среди оф талмологов, которые применяли антивирус 
в эксперименте, следует отметить: П олев и М и каэ
лян P. X., П олев и З авал ьевск ая , Благовещ енский, Чир- 
ковский и Дымш иц, Архангельский В. Н., Спасский и др. 
Из 116 . проделанны х ими опы тов в 1925— 1927 гг. 
положительный результат был получен в 69 случаях, 
т. е. в 65% . С тех пор проверочные работы  показали  ещ е 
меньший процент положительных результатов.

В клинике глазны х болезней стафилококковы й и 
пневмококковый антивирусы применялись при лече
нии абсцессов век (Б лаговещ ен ски й ), блеф ари тов (Ки- 
син, Благовещ енский, Березинская, К алаш ников, 
Гугель), пневмококковых конъю нктивитов (Березин
ск ая ), дакриоциститов (Березинская, Кисин и Б ази л ев
ская, Н атансон и К анды ба, Авгуш евич и Н и колаева) 
и др.

При применении антивируса в одних случаях полу
чились хорош ие результаты , в других не получалось ни
какого эф ф екта. При рассматривании непостоянного 
действия антивируса необходимо (к ак  у к азы вает  М и ка
элян P. X .) учиты вать следую щ ие моменты: 1) выбор 
ш таммов, 2) число фильтраций и насы щ енность бульона 
антивирусом, 3) точное бактериологическое исследование 
случаев, в которых антивирус применяется, 4) патолого
гистологическое применение в этих случаях. Только при 
учете этих условий можно будет оценить лечебное и



профилактическое значение антивируса для офталмо- 
логии.

Ч то ж е к асается  применения антивируса при других ин
фекциях гл аза , в частности гриппозной, то данных по это 
му вопросу не встречалось в доступной мне литературе.

П ерехож у к изложению наших опытов.
С ледую щ ая серия опытов поставлена с моновалент

ным и поливалентным антивирусами, изготовленными в 
С вердловском  бактериологическом институте из палочки 
П ф ейф ф ера ш там м а №  8 от 1/VI 1940 г. и московским 
моновалентным антивирусом « В »  серии 67 от 2/1II 
1940 г., изготовленным в институте им. Мечникова.

Эмульсия п. Пф. ш тамма №  8 готовилась так же, как 
описано вы ш е в предыдущих опытах, т. е. 1 петля 
2-суточной культуры на среде Левинталя разводилась 
в 1 см 3 стерильного физиологического раствора.

П осле предварительной анестезии (трехкратное вк а
пывание в  конъюнктивальный меш ок пол процентного 
раствора дикаина) субконъюнктивально антивирус вво
дился в количестве 1,5 см3 до образования вала вокруг 
роговой оболочки. Тотчас ж е производилось зараж ен ие 
путем введения эмульсии п. Пф. в толщ у роговицы ту 
беркулиновым шприцем в количестве 0,5. М оновалент
ный антивирус применили на кроликах № №  11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 73 и 74. Поливалентный антивирус вво
дился субконъю нктивально кроликам № №  22, 23, 24, 
25, 26, 27, 77 и 78, а моновалентный «В »  серии 67 — 
кроликам № №  38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 79 
и 80. Кролики за  № №  18, 19, 20, 21 являлись контроль
н ы м и —  они получали только эмульсию п. Пф. в толщ у 
роговицы.

При наблюдении учитывались те ж е моменты, кото
рые отмечались при применении вакцины, т. е. на какой 
день появились отек век, гиперемия слизистой, инъекция 
глазного яблока, отделяемое, появление и исчезновение 
защ итн ого паннуса, легкая диффузная муть роговицы, 
помутнение роговицы I— II степени, появление отчетли
вого инфильтрата роговицы и разм еры  его, язвы рого
вицы, гиперемия радуж ки, появление и исчезновение 
гипопиона, длительность острого периода и процесса. 
И сходы: облачко роговицы, пятно, бельмо, норма.

Во всех случаях на другой день после опыта появля
л ас ь  гиперемия слизистой век и глазного яблока. Почти



в 0,5%  случаев при применении поли- и моновалентного 
антивируса у контрольных ж ивотных наблю дался отек 
век. Что ж е касается группы животных, получивших 
антивирус «В » , то здесь отек век наблю дался во всех 
случаях, за  исключением кролика №  1, который получил 
‘/г дозы . Н а 2— 3-й день обн аруж и валось отделяемое, в 
особенности при применении антивируса «В » ,  ди ф ф уз
ная муть роговицы и инфильтрат. Причем если на 
2-й день появлялась легкая диф ф узная муть роговицы, 
то на 3-й день она усиливалась до мутности I— II сте
пени, а в одном случае (кролик №  13) на 3-й день 
мы наблю дали язву  роговицы. Н а 3-й день, как прави 
ло, в некоторых случаях появлялся гипопион в перед
ней кам ере и исчезал на 5— 8-й день. В больш инстве 
случаев гнпопион наблю дался у ж ивотных, получив
ших антивирус «В »  {6  случаев), в двух  случаях — при при
менении моновалентного антивируса и в одном случае — 
при контроле. По мере исчезновения гипопиона умень
ш ались и острые явления. Во всех случаях наблю дался 
инфильтрат роговой оболочки, причем в 22 случаях появ
ление его отчетливо было на 2-й день, а в 11 случаях — 
на 3-й день. Р азм ер  инфильтратов варьи ровал  от 1 X 1  мм 
до 1 ,5 X 5  мм. При сравнении р азм еров  инфильтратов по
лучалось впечатление, что контрольные ж ивотны е во 
всех случаях имели инфильтраты меньших р азм еров, 
чем остальные группы.

Д лительность острого периода у ж ивотных с моно
валентным антивирусом была такой ж е, как и у кон
трольных. У кроликов, получивших поливалентный анти
вирус, отмечался более выраж енный острый период и в 
особенности у кроликов, получивших антивирус «В » . 
При наиболее вы раж енной острой клинической картине 
наблю далось и более длительное течение. В одном сл у
чае (кролик-альбинос №  27) мы наблю дали течение про
цесса более 27 дней; особая чувствительность альбино
сов к инфекциям давно известна экспериментаторам .

Что касается  исходов, то процесс в группе ж и вот
ных, получивших моновалентный антивирус (9 кроликов)^ 
закончился в 3 случаях пятном роговицы, в 6 слу
чаях —  облачком.

2-я группа кроликов, которым применялся полива
лентный антивирус, имела исходы: в 3 случаях — пятне* 
роговицы и в 5 случаях — облачко.



3-я группа кроликов, получивших антивирус « В » ,  
имела следую щ ие исходы: в б случаях —  пятно и в 
6 случаях — облачко роговицы.

У контрольных животных процесс закончился в 
2 случаях пятном и в 2 случаях облачком рого
вицы.

Ввиду того, что при применении поливалентного ан
тивируса, изготовленного в Свердловском бактериоло
гическом институте, и антивируса «В » , изготовленного в 
институте им. М ечникова, реакция со стороны слизистой 
бы ла более выраж енной, чем у контрольных, 29/VI 1940 г. 
нами был введен субконъюнктивально поливалентный 
антивирус 5 кроликам с целью выяснения реакции на. 
антивирус. Ч ерез 3 часа после введения антивируса у  
всех ж ивотны х появилось слезотечение, гнойное отде
ляем ое, гиперемия слизистой, отек верхнего века. На 
второй день —  незначительный отек верхнего века и 
отделяемое, легкая  гиперемия слизистой. На третий 
день все явления исчезли; гл аза  были спокойны. Анало
гичная картина наблю далась и при введении антивиру
са «В »  серии 67 от 2/III 1940 г. кроликам №  60 и №  61.

Таким образом , эта серия опытов с антивирусом не 
представляет каких-либо преимущ еств по сравнению с 
результатам и , полученными у контрольных животных.

П олучив м ало ободряю щ ие результаты при примене
нии вакцины и антивируса, мы решили испытать дейст
вие кислорода и сульфидина и сравнить эти два послед
них способа меж ду собой в эксперименте.

В. О п ы т ы  с с у л ь ф и д и н о м

С ульфидиновая терапия нашла себе применение и в 
офталмологии.

Ч то ж е касается  применения сульфидиновой терапии 
при инфекции п. Пф., то данных в доступной нам лите
ратуре не встречалось.

П ер ехож у  к описанию наших опытов с сульфидином.
Д л я  опыта были использованы 13 кроликов. После 

предварительной анестезии, как описано в предыдущих 
опы тах, все кр.олики в правый гл аз получили субконъюнк
тивально V20/o раствор сульфидина в количестве 1,0 
(su lfid in  0,25, N. bicarbon. 0,5, Aq. destill. 50,0), после 
чего бы ла введена эмульсия п. Пф. внутрироговично в 
эти ж е гл аза  по 0,05 см3.



Д ва кролика за  № №  58 и 59 получили субконъю нк
тивально только сульфидин в количестве 1,0 см 3 для и зу
чения реакции нормального гл аза  на сульфидин. У кро
ликов № №  58 и 59 на другой день после введения р аств о 
ра сульфидина появилась легкая гиперемия слизистой. 
Гл аз был спокойным. На 3-й день гиперемия слизистой 
уменьш илась и на 5-й день слизистая была соверш енно 
нормальной. Г л аз спокоен. И так, реакция на субконъюнк- 
тивальное введение раствора сульфидина о к азал ась  
незначительной.

У 13 кроликов, которые с получением сульфидина 
подверглись одновременно зараж ению  эмульсией п. Пф., 
на другой день появились отек, гиперемия слизистой 
век и глазного яблока. О тделяемое наблю далось только 
в 5 случаях. Одновременно появилось помутнение рого
вицы, отчетливый инфильтрат, который в половине слу
чаев был разм ером  1X 1 мм. Гиперемия радуж ки наблю 
д ал а с ь  в 4 случаях. В больш инстве случаев (8) на вось
мой день появлялся сосудистый ободок, у 2 кроликов 
на 5-й день был отмечен защ итны й паннус и у 1 — на 
2-й день. Сосудистый ободок и защ итны й паннус в бол ь
шинстве случаев исчезали на 11-й день. Л иш ь в 1 слу
чае имелся гипопион. Последний был довольно неот
четлив и исчез на другой день. В больш инстве случаев 
острый период длился 11 дней, а окончание процесса 
наблю далось на 18-й день (см. табл . 1).

Что касается исходов, то процесс в 5 случаях зак он 
чился облачком роговицы, в 8 —  пятном. Н адо отметить, 
что он протекал менее бурно, чем при применении ан
тивируса.

Г. О п ы т ы  с к и с л о р о д о м

Опыты с кислородом были поставлены на 12 кроли
ках. П осле предварительной анестезии (2-кратное 
вкапы вание в конъюнктивальны й меш ок 0,5%  раствора 
дикаина) опытные ж ивотные получили субконъю нкти
вально кислород до образовани я вал а вокруг лимба и 
одновременно эмульсию п. Пф. в толщ у роговицы в коли
честве 0,05 см 3, при этом на роговице о бр азовал ось  
легкое возвы ш ение («п о д уш ка») округлой формы, д и а
метром 5 X 5  мм. Эмульсия готовилась по той ж е м ето
дике, как указан о в предыдущ их опы тах.
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Инъекция глазн. ябл.
Отделяемое ....................
Появл. сосуд, ободка . 
Появл. защитного паннуса 
Исчезновение их . . . . 
Легк. дифф. муть роговицы 
Помути. роговицы I ст.

» » II ст.
Появл. инфильтр. рогов. 
Размеры его в мм 
Язва роговицы . . . . 
Гиперемия радужки 
Появление гипопнона 
Исчезновение его 
Длит, острого периода 
Длит. проц. . . .

облачко 
Исходы j пятно . .

рубец . .



Н а другой день после введения м атериала все  
кролики имели умеренную гиперемию слизистой век и 
глазного яблока. В двух случаях наблю дался легкий 
отек и в 4 —  незначительное отделяемое. Кислород, 
введенный отдельно трем кроликам субконъю нктиваль- 
но, не вы звал! какой-либо реакции со стороны гл аз и 
через несколько часов бесследно рассосался. Н а 2-н 
день у больш инства кроликов роговица была мутной 
с отчетливыми инфильтратами разм ерам и  1X 1 мм. 
Наибольший инфильтрат 1 X 3  мм был у кролика 
№  32. Н а 3-й день у 4 кроликов наблю далась гипе
ремия радуж ки. Н а 4-й день у одного кролика и 
у четырех на 6-й день появился защ итны й паннус, который 
исчез на 6— 10-й день. По мере исчезновения защ итн ого  
паннуса проходили острые явления. Во всех случаях вы 
раж енны е явления были мало зам етны , и ни у одного ж и 
вотного не наблю дался гипопион. Острый период у 
5 кроликов длился в пределах от 8 до 10 дней и наи
более короткий у 7 кроликов —  от 3 до 6 дней. Д литель
ность процесса продолж алась от 10 до 16 дней (6 сл.—  
14 дн., 3 сл.— 12 дн., 2 сл.— 16 дн. и 1 сл .—  10 дней).

При сравнительно м ало вы раж енны х остры х явл е
ниях и небольшой длительности процесса во всех слу
чаях наблю дались благоприятные исходы —  облачко 
роговицы (см. таблл 2 ).

Таким образом , данная группа ж ивотных имела те
чение и исходы сравнительно одинаковые.

Ч то касается  литературны х данных о применении 
кислорода в офталмологии, то их имеется очень мало.

В 1909 г. Владыченский в  своей экспериментальной 
работе исследовал действие струи кислорода на культуру 
S taph y lococcu s pyogen es au reu s и S taph y lococcu s au reus. 
Рост только что засеянной культуры становился более 
энергичным, чего не наблю далось на y>tfe вы росш их 
культурах. Под влиянием кислорода значительно пони
ж ал ась  вирулентность золотистого стаф илококка. Кроме 
того, он применял кислород в виде субконъю нктиваль- 
ных инъекций (0 ,2— 1 см 3) кроликам при экспери м енталь
ном гнойном воспалении роговой оболочки. Д ействие 
его было слабое, и автор д ел ает  вывод, что ки&лород 
не имеет преим ущ ества перед другими консервативны 
ми методами лечения и засл у ж и вает  применения только 
в качестве подсобного метода.
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Среди клинических работ следует- упомянуть р аб о 
ту Замковского.

За  последнее время оксигенотерапия вош ла в прак
тику, как  один из методов лечения боевых травм  глаз.
О хороших результатах сообщ ает  в своей работе Браун- 
штейн.

При ан али зе каж дой группы следует принять во 
внимание, главны м образом , три показателя  течения 
процесса: 1) длительность экспериментального кератита 
(наличие гипопиона в передней кам ере и явления з а 
щитного п ан н уса); 2) качество и количество сопутству
ющих явлений данного кератита (см . табл. 1) и 3) ис
ходы каж дого опыта (см. табл . 2) в виде трехстепен
ного деления на: а) облачко (n u b ecu la), б) пятно
(m acu la), в) бельмо (leucom a). Третью  форму (в) ис
ходов кератитов в виде бельм а сращ енного и в виде 
стафиломы  роговой оболочки ни в одном случае не 
наблю дали.

В I группе вакцинированны х ж ивотных отмечаю тся 
следую щ ие результаты : из 11 опытных ж ивотны х у  
7 кроликов длительность процесса равн ялась 19 дням, 
у 1 — 15 дням, у 2 —  12 дням и у 1 — 9 дням, хотя сл е
д ует  отметить, что последний кролик получил 7г дозы 
эмульсии п. П ф ейф ф ера при зараж ен ии . Таким образом , 
наиболее длительный срок течения кератита был равен  
19 дням, а наиболее короткий продолж ался 12 дней, 
если не считать кролика №  64, получившего ‘ /2 дозы . 
Что ж е  касается  других явлений острого периода, то 
из 11 ж ивотных отмечено наличие гипопиона у 4 и 
защ итны й паннус у 6, т. е. у половины подопытных ж и 
вотных данной группы. По исходам все ж ивотны е (за  
исключением кролика, получившего V2 дозы ) р азд ел я
ются на две равны е группы, т. е. 5 представляю т пятно 
роговицы и 5 — облачкообразное помутнение рого
вицы.

Таблицы 1 и 2 поды тож иваю т результаты  опытов, 
проведенных на 71 кролике. Они могут быть разделены  
на следую щ ие группы:

1) опыты с вакциной п. П ф ейф ф ера,
2) опыты с антивирусом п. П фейффера,
3) опыты с сульфидином,
4) опыты с кислородом,
5) .контрольные животные.



Если сравнивать данные с контрольнмыи ж ивот
ными, то результаты  получались почти одинаковые. С ле
довательно, разницы в этой серии с контрольными, в 
сущности говоря, не отмечено,

При разборе 2-й группы обработанны х антивиру
сом из общ его количества 29 животных, 9 кроликов 
получили субконъю нктивально моновалентный антиви
рус, 8 — поливалентный антивирус и 12 кроликов — м о
сковский антивирус «В » . При суммарном их подсчете из 
29 кроликов у 12 клинико-экспериментальная картина 
закончилась пятном и у 19 животных — облачком, т. е. 
создается  впечатление о более легких исходах процес
са в сравнении с "предыдущими. С ледует отметить, 
что у группы кроликов, получивших антивирус «В » , как 
реакция на введение субконъюнктивально, так  и в самом 
опыте с эмульсией п. Пф., наблю далась резкость реак
тивных явлений. Более длительное течение кератита 
(27 дн.) имелось у кролика, получившего поливалент
ный антивирус, но важ но отметить, что кролик был ал ь
бинос, повыш енная чувствительность которых к инфекции 
отмечена выше.

П ереходим к рассмотрению сравнительного м ате
риала группы животных, получивших сульфидин. Из 
13 кроликов у 8 кератит закончился пятном и в 5 слу
ч а я х —  облачком роговицы. По длительности процесса 
они ничем особенно не отличались от контрольных ж и 
вотных и предыдущ их. Только в 1 случае наблюдался 
гипопион, 3 кролика имели выраженный защитный пан
нус, а у остальны х 10 он был менее вы раж ен — в виде 
сосудистого ободка. Данные, которые в большинстве 
случаев закончились насыщенным пятном роговицы, с а 
ми по себе говорят не в пользу применения сульфиди- 
новых препаратов.

При ан али зе последней группы 12 животных, полу
чивших кислород субконъюнктивально с последующей 
инфекцией роговицы, отмечаются наиболее благоприят
ные исходы во всех случаях в виде легких облачкооб
разны х помутнений роговицы (n ubecu la). Любопытно 
отметить, что во всех случаях данной группы кроликов 
отсутствовал  гипопион при наличии в половине случаев 
(5 из 12) защ итного паннуса. У 'больш инства животных 
процесс длился от 12 до 14 дней, следовательно, не
сколько меньше, чем у контрольных.
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Таким образом , подводя итоги этим опытам, видно, 
что наиболее благоприятны е результаты  получены 
в серии при применении кислорода.

Выводы

Б итоге приведенных м атериалов позволяю  себе 
придти к следую щ им вы водам :

1. При экспериментальном пф ейфферовском кератите 
местное применение вакцины и антивируса (моно-и по
ливалентного) не показало  какого-либо значительного 
преимущ ества в сравнении с контрольными животными. 
Все ж е  следует отметить более легкое течение кератита 
у животных, получивших одновременно субконъю нкти
вально антивирус в сравнении с иммунизированными 
вакциной.

2. Сульфидин, примененный субконъю нктивально 
при керати тах у кроликов, не имел особого преимущ е
ства по сравнению с вакциной и антивирусом.

3. Кролики, зараж ен н ы е в равных условиях внутри- 
роговично п. П фейф фера и обработанны е субконъю нк
тивально инъекциями кислорода, показали  более легкое 
течение процесса и лучш ие исходы.

4. Полученные благоприятны е результаты  в экспери
менте, а т ак ж е  при применении кислорода на небольшом 
клиническом м атериале обоснованно создаю т хорош ее 
впечатление об оксигенотерапии.


