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Streptomycin Treatment of Phlyetenular Keratoconiunctivitis
in Children

Od dawna zwraca nasza uwage fakt, ze na terenie Lubelszczyzny
zachorowalno$¢ na skrofuiiczne schorzenia oka jest duza.

PostanowiliSmy przeprowadzi¢ dokladna statystvke zachorowal-
nosci na zapalenie pryszczykowe spojowek i rogowki, opierajac sie
giownie na materiale Kliniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Lu-
blinie oraz Oddzialu Ocznego Szpitala Dziecigcego za okres od
1945-—1950.

Dane te (vide tabela I) Swiadcza. ze na naszym terenie zagadnienie
skrofuolzy jest zagadnieniem powaznym zaréwno ze wzgledu na ilos¢
(365/0) jak i nastepstwa tego schorzenia dla wzroku.

Celem szybkiego opanowania sprawy chorobowej i niedopuszcze-
nia do szerzenia sige jej w obrehie rogéwki, postanowiliémy stosowaé
w leczeniu zapalenia pryszczykowego spojowek i rogowki streptomy-
cyng, szczegolnie w przypadkach, w kioérych zawodzi inne leczenie
(gliownie penicyling).

Leczenie streptomycyng postanowiliSmy przeprowadzi¢ rowniez
w przypadkach czesto wystepujgcych w obrebie glowy zmian skérnych,
skrofulicznych.
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Na wyhdr streptomycyny, jako Srodka w leczeniu pryszezykowego
zapalenia spojowek i rogowki wplynely miedzy innymi obserwacje.
ze pewne przypadki owrzodzen rogdéwki, zainfekowane wtdrnie nie
reagowaly na zadne stosowane sposoby leczenia, tacznie z podawaniem
penicyliny.

Préby w kierunku leczenia pryszczykowego zapalenia spojowek
i rogowki streptomycyna przeprowadzat autor radziecki Fratow
(1950), ktory zebral material dwudziestuszeéciu przypadkéw zapalenia
pryszczykowego spojowek i rogowki.

Wynik leczenia streptomycyna we wszystkich tych przypadkach
byl pozytywny, co 'ma tym wigksze znaczenie, ze leczeniu poddat autor
rowniez cigzkie postacie tej jednostki chorobowe;.

Fratow (l. c.) podawal streplomycyne do worka spojéwkowego
w postaci kropli, co dwie godziny z przerwa nocng szesciogodzinng.
Po trzech dniach podawania streptomycyny, gdy w stanie oczu naste-
powala juz znaczna poprawa, przerwano podawanie kropli strepto-
mycynowych na przeciag dwu dni, po czym wznawiano ich podawanie
na siodmy i 6smy dzien.

Wraz z cofaniem sie zmian w oku ohserwowal autor znaczna po-
prawe stanu ogolnego, zmniejszenie sie obrzeku gruczoléw chionnych
szyi. Nawet ciezkie zmiany zapalne rogéwki cofaiy sie wedlug tego
autora juz po szesciu do o$miu dniach powyzej oméwionego leczenia.

W przypadkach lzejszych wyleczenie osiggat autor juz po dwu do
trzech dniach powyzszego postepowania, tj. przy stosowaniu wytgcznie
samej streptomycyny, bez zadnego leczenia dodatkowego.

Sposob leczenia streptomycyna zastosowany przez nas polegal
na podawaniu streptomycyny w kroplach i masci.

Krople w roztworze 30.000 jednostek streptomycyny w 1 cm soli
fizjologicznej, byly wkraplane do worka spojowkowego cztery wzgled-
nie dwa razy dziennie. Mas¢ sireptomycynowa stosowano wedlug
przepisu:

Sol. streptomycyni 1/14 -— 4,0
Vaselini albi puriss. — 10,0
Lanolini — 4,0

i zakladano dwa razy dziennie (K. Gerkowicz).
Przed przystgpieniem do leczenia u wszystkich chorych dzieci
wykonywano szereg badan dodatkowych, jak odczyn Mantoux, zdjgcia
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rentgenowskie, badanie krwi na odeczyn Biernackiego oraz badanie
morfologiczne krwi.

Wyniki badan

[los¢ chorych leczonych przez nas streptomycyng obejmuje 50
przypadkéw, w ktorych rozpoznano keratoconiunctivitis phlycienulosa
oraz 5 przypadkdw keratitis fascicularis.

Przypadki te dotyczyly dzieci w wieku od roku do 13-tu lat. Naj-
miodsze leczone dziecko miato 7 miesigcy. Najliczniejszg grupe sta-
nowity dzieci w wieku od dwu do czterech oraz powyzej 10 lat.

Odczyn Mantoux, wykonywany {uberkuling w rozcienczeniu
111000 przedstawial si¢ u wszystkich chorych dzieci jako wybitnie
dodatni, w kilku przypadkach doszlo nawet do odczynu nekrotycznego
skory w miejscu wstrzykniecia.

Badanie renigenowskie wykazalo u wszystkich dzieci powieksze-
nie gruczoléw wngkowych mniejszego, czy wigkszego stopnia.

U czworga chorych wykryto zmiany naciekowe w migzszu pluc-
nym, u jednego naciek przywnekowy.

Tylko u jednego z lych dzieci zmjany naciekowe w plucach, jak
wskazywal przyspieszony odczyn opadania krwinek, mialy charakter
zmian czynnych.

Odczyn Biernackiego u wszystkich pozostalych dzieci wykazywal
wielko$ci prawidlowe. Podobnie badanie moriologiczne krwi nie wy-
kazywato zadnvch charakterystyczynch zmian i odchylen od normy.

Spoérod omawianych przypadkow 9 byto leczonych juz uprzednio
przez dluzszy czas. U szeSciorga dzieci obecne schorzenie stanowito
drugi wzglednie trzeci nawrdt sprawy chorobowej.

Czas leczenia st\reptomycynq wyze] omawianych przypadkow wy-
nosit od czterech do szesnastu dni.

Tylko w dwu przypadkach byliSmy zmuszeni uzna¢ wynik leczenia
powyzszg metodg za negatywny, w pozostatych przypadkach osiggniete
wyniki lecznicze byly zupelnie pomyslne (vide tabela II).

Juz na drugi dzien leczenia obserwowali$my znaczne zmniejsze-
nie sie nasilenia takich objawow jak $wiatlowstret i lzawienie. Zmniej-
szalo sie réwniez przekrwienie spojéwek i nastrzykniecie galki ocznej.
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W duzej ilosci przypadkéw nacieki na rogdwce ulegaly widocznej
resorbeji juz na drugi dzien leczenia. (Przebieg i wyniki leczenia
vide tabela II).

Dla zobrazowania przebiegu leczenia dotgczam skrét kilku historii
choréb.

Przypadek I.

Chory Z. Z. lat 8, Nr H. Chor. 2351/115:

Stan w dniu przybycia:

Badaniem internistycznym zmian w narzadach wewnetrznych nie
stwierdza sie. Badanie rentgenowskie wykazuje nieznaczne poszerzenie
obu wnek. Odczyn Mantoux wybitnie dodatni. Odczyn Biernackiego
6 mm po godz. 15 mm po 2 godz.

Badanie okuilistyczne:

0. P. Silny S$wiatlowstrel i lzawienie. Powieka gérna silnie
obrzekia. Spojowki powiekowe silnie przekrwione, rozpulchnione, o za-
tartym rysunku gruczoiow Meiboma. Spojowka gatki ocznej nastrzyk-
nieta powierzchownie i glgboko. W worktt spojowkowym wydzielina
Sluzowo ropna. Rogdéwka wykazuje w ragbku na godzinie 5 naciek
srednicy okoto dwu mm. Poza tym w rabku widoczne nacieki wielkosci
tebka szpilki usadowione od godz. 11—2.

O. L. Spojéwki powiekowe przekrwione w nieznacznym stopniu.
Rogowka prawidtowa.

Leczenie: sol. streptomycyni 4 x dziennie, ung. streptomycyni 4 x dz.

Na drugi dziefi po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Obrzek powieki gornej mniejszy. Spojowki powiekowe mniej
przekrwione. Galka oczna nieco bledsza. Nacieki w rabku rogdéwki
zmniejszajg sie.

W dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

0. P. Swiattowstret i tzawienie ustgpity prawie catkowicie. Obrzek
powieki gérnej utrzymuje sie w malym stopniu. Spojéwki powiekowe
lekko przekrwione, gatka oczna prawie blada. Nacieki w rabku ro-
gowki ustepuja.

W cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Swiattowstrel i lzawienie ustapily catkowicie. Spojéwki po-
wiekowe miernie przekrwione._Galka oczna hlada. W worku spojow-
kowym wydzieliny brak. Nacieki w rabku rogéwki niewidoczne.
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Przypadek II.

Chora H. P. lat 11, Nr H. Chor. 2327,98

Przed rokiem przechodzila pryszczykowe zapalenie spojowek i ro-
gowki. Obecne schorzenie rozpoczelo sie dwa tygodnie przed zglo-
szeniem sie na Klinike. W {ym okresie hyla leczona mascig zolta bez
rezultatu.

Stan w dniu przybycia:

Badaniem internistycznym.zmian w narzadach wewnetrznych nie
stwierdza sie. Badanie rentgenowskie wykazuje nieznaczne poszerze-
nie wnek. Odczyn Mantoux: dodatni (+ +)° O. B.: 4 mm po
I godz. 9 mm po dwu godz.

Badanie okulistyczne:

Silny $wiattowstret i tzawienie.

0. P. Powieki silnie obrzekie. Szpara powiekowa zniesiona
prawie zupelnie. Spojéwki powiekowe silnie przekrwione, nieco roz-
puichnione. Nasirzyk powierzchoewny i gleboki. Rogdéwka wykazuje
w rgbku miedzy godzinag il a 3 lrzy nicco podiuzne nacieki $rednicy
okolo 2 mm zlewajgce sie z soba.

0. L. Powieki nieco obrzekle, szpara powiekowa nieco zwezona.
Spojowki powiekowe przekrwione w nieduzym stopniu. Widoczny na-
strzyk wycinkowy w okclicy rabka rogowki na godzinie 3. Rogowka
wykazuje w rabku na godzinie {rzecicj drobne nacieki.

Leczenie: sol. streplomyceyni, ung. streptomycyni 4 x dziennie.

Dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

Swiatlowstret i lzawienie ustapily prawie catkowicie.

0. P. Obrzek powiek znacznie mniejszy. Spojowki powiekowe za-
czerwienione w dalszym ciggu. Gatka oczna bledsza. Nacieki na ro-
gowce zimniejszajg sie. -

0. L. Obrzek powiek ulrzymuje sig w nieznacznym stopnitu. Spo-
jowki powiekowe przekrwione w dalszym ciggu. Nastrzyk gatki znacz-
nie mniejszy. Nacieki na rogowce zmniejszaja sie.

Cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

Bardzo nieznaczny $wiatlowstrel i {zawienie.

O. P. Obrzek powiek ustapit prawie catkowicie. Spojowki powie-
kowe przekrwione w znacznie mniejszym stopniu. Gatka oczna prawie
blada. Nacieki na rogéwce. ustapily catkowicie.
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O. L. Powieki prawidlowe. Spojowki powiekowe lekko przekrwione.
Gatka oczna blada. Nacieki na rogéwce ustgpily catkowicie.
Osiem dni po rozpoczeciu leczenia:

Swiatlowstret i 1zawienie ustapity catkowicie. Powieki prawidtowe.

O. P. Spojowki powiekcwe miernie przekrwione, gatka oczna blada.

Naciekow na rogowce nie stwierdza sie.

O. L. Spojowki powiekowe miernie przekrwione. Gatka oczna blada.

Naciekéw na rogéwce nie stwierdza sie.

Wérod 50-ciu przypadkéw zapalenia pryszczykowego rogowki
i spojowek, leczonych streptomycyna, Aie poddaly sie dzialaniu tego
antybiotyku dwa przypadki leczone uprzednio rowniez bez efektu
w ciggu kilku miesigcy mascig z6ita.

Przypadki te charakteryzowaly sie silnym $wiattowstretem i lza-
wieniem, znacznym obrzekiem i zaczerwienieniem spojowek powieko-
wych. Nacieki i owrzodzenia na rogéwkach nie miaty tendencji do
cofania sie.

Po kilku dniach leczenia streptomycyna objawy powyzsze cofaly
sie znacznie, obserwowaliSmy duze zmniejszenie sie naciekéw na ro-
gowce.

Poniewaz jednak nie nastgpowata dalsza poprawa stanu chorych,
po uptywie dwu tygodni przerwaliSmy leczenie streptomycyna.

Wystap'ienie nawrotu sprawy chorobowej obserwowalismy tylko
u jednego dziecka (chora H. T. lat 6. Nr H. Chor. 2172/104). Dziew-
czynka ta byla leczona przez dluzszy okres czasu penicyling w masci,
z powodu glebokiego, grozacego przebiciem owrzodzenia rogéwki na
tle skrofulicznym. Poniewaz efekt leczenia penicyling byl ujemny
sprébowano leczenia streptomycyna. '

Juz na drugi dzien po zastosowaniu masci streptomycynowej
zmniejszyl sie bardzo silny dotychczasowy swiattowstret, dziecko
moglo samo otwieraé¢ oczy. Dno owrzodzenia znajdujacego si¢ na ro-
gowce oczysScito sie prawie catkowicie. Po o$miu dniach leczenia
streptomycyna objawy zapalne ustapily catkowicie, owrzodzenie na
rogéwce pokrylo sie catkowicie nabtonkiem. Po kilku tygodniach od
chwili wypisania dziecka z kliniki, naslapil nawrét w postaci nacieku
na rogowce, umiejscowionego centralnie. Po czterech dniach wzno-
wionego leczenia streptomycyng naciek ulegl calkowitej resorbcji,
a stan oka pozwalal uzna¢ dziecko za wyleczone.
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Szybkie cofanie si¢ zmian zapalnych rogowki, przy leczeniu strep-
tomycyng obserwowaliSmy w pieciu przypadkach keratitis fascicularis.

Czas leczenia tej sprawy chorobowej wynosil od czterech do o$miu
dni. Podobnie jak w leczonych streptomycyng przypadkach zapalenia
pryszczykowego rogowki, juz na drugi dzien po zastosowaniu leczenia
streptomycyna zmniejszat si¢ wybitnie $wiatlowstret i tzawienie, a na-
cieki na rogowce zmniejszaly sie wyraznie. W krotkim czasie stawala
sie widoczng obliteracja naczyn dazacych do naciekéw na rogdowce.

U dwanasciorga dzieci obserwowaliémy obok zmian zapalnych
w oku, charakterystyczne dla skrolulozy zmiany skdrne w postaci s3-
czgcych wypryskéw umiejscowionych na twarzy, pokrytych miejscami
strupkami miodowo-zoitymi.

Zaslosowanie masci streptomycynowej na zmienione chorobowe
miejsca skory dato niespodziewanie dobre efekty.

Na drugi dzien po posmarowaniu mascia ustawalo saczenie, wy-
pryski pokrywaly sie strupkami, ktore odpadaly juz na trzeci dzien.
Po trzech dniach stosowania masci streptomycynowej procesy zapalno-
wysiekowe na skorze ulegaly catkowitej likwidacji.

Przypadek I.

Chory L. W. lat 2 Nr H. Chor. 886/50.

Stan w dniu przybycia:

Badaniem internistycznym zmian chorobowych w narzadach we-
wnetrznych nie stwierdza sig. Na skorze twarzy zwlaszcza na brodzie
widoczne wypryski saczace. Niektére z nich pokryte strupkami sa-
czgcymi, zlewajgcymi si¢ z sobg. Badanie rentgenowskie wykazuje
nieznaczne poszerzenie gruczolow wnekowych.

Odczyn Mantoux: wybitnie dodatni. O. B.: po 1 godz. 7 mm,
po 2 godz. 16 mm.

Badanie okulistyczne:

O. P. Brzegi powiek zaczerwienione i lekko obrzgkle. Spojowki
powiekowe silnie zaczerwienione i rozpulchnione, gatka oczna na-
strzyknieta powierzchownie i gleboko.

Rogéwka wykazuje w rabku liczne drobne nacieki.

O. L. Zmian chorobowych nie stwierdza sie.

Leczenie: sol. atropini, sol. streptomycyni, ung. streptomycyni —
2 x dziennie. Na zmienione chorobowe okolice skéry: ung. strepto-
mycyni 2 x dziennie. ' '
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Dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

Skéra: wypryski saczjce znajdujgce sie w okolicy brody i malzo-
winy usznej lewej przestaly sgczy¢ wydzieline i pokryiy sie strupkami.
Niektore strupki odpadaja, pozostawiajac czerwonawe przebarwienia
skory.

0. P. Swiatlowstret i lzawienie ustapily catkowicie. Brzegi powiek
nieznacznie zaczerwienione. Spojowki powiekowe przekrwione w nieco
mniejszym stopniu. Gatka oczna bledsza. Nacieki w rabku rogdéwki
-ustgpily prawie catkowicie.

Cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

Skéra: strupki w okolicy brody i matzowiny usznej lewej odpadly
calkowicie, pozostawiajac nieznaczne przebarwienia.

O. P. Brzegi powiek prawidlowe. Spojowki powiekowe miernie
przekrwione, galka oczna blada. Nacieki na rogowce ustgpily cal-
kowicie. .

Omowienie wynikow

Przy omowieniu wynikow leczenia streptomycyna zapalenia pry-
szczykowego rogowki i spojowki nalezy miedzy innvii uwzglednic:

1) Wptyw zmienionych warunkéw otoczenia na stan leczonych
dzieci. Na okres leczenia zostaly one przeniesione w $rodowisko szpi-
talne, zapewniajace im wlasciwe warunki higieniczne i odpowiednie
odzywianie, co jak wiemy z do$wiadczenia klinicznego ma bardzo
duzy wplyw na poprawe stanu dzieci skrofulicznych. Tym nie mmniej
ocena wynikow leczenia omawianej sprawy chorobowej streptomycyna
przedstawia sie hardzo dodatnio. C

2) Stosowanie tego antybiotyku skraca, w duzej mierze czas le-
czenia. Fakt ten znajduje uzasadnienie w silnyrﬁ dziataniu przeciw-
bakteryjnym streptomycyny, co zwalcza i chroni przed dojsciem do
zakazenn wtornych. .

3) Streptomyeyna w swoim. dzialaniu leczniczym w omawianych
przypadkach dziata podobnie do penicyliny, przewaga jej jednak nad
ta ostatnig polega na lym, ze sireplomycyna.dziata rowiliez wobec
szeregu bakterii, wobec kiorych dzialanie penicyliny pozostaje bez
efektu.



(93) Leczenie streptomycyna keratoconiunctivitis phlyctenulosa 393

4) Wykorzystanie powyzszego dzialania streptomycyny w lecze-
niu pryszczykowego zapalenia spojowek i rogéowki pozwala nam unik-
na¢ komplikacji w przebiegu zapalenia rogéwki, gléwnie w postaci
drazacych owrzodzen oraz powstawania duzych blizn rogéwki, a co
za tym idzie zmniejsza niekorzystne dla wzroku nastepstwa omawia-
nego schorzenia. ~
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PE3IOME

ABTOp B CBOEM TpYyHNe IPMBONUT Ppe3yIbTATHl JIEUEHHA CTpel-
TOMNIMHOM B RHLE Mas3n ¥ Kaneab 50-u 60NbHBIX keratoconiuncti-
vitis phlyctenulosa, a Tak¥e cratAcTHKY 3a6oJieBaHHil Ha TeppH-
Topuu JIIOGJHHCKOrOo BOEBOICTBA 3a MNePHOA BpeMeHU C 1945 mno
1950 r.

Jleyenne CTpenTOMHLUMHOM INPOM3BOIMIIOCH JIMIIh B TE€X Cjy4a-
AX, B KOTOPHX NpUMeHeHHe ynorpebiAeMbiXx OGBIYHO O CHX IIOD
cnocofoB Jle4eHUA HE [aBal0 HUKAKHX MOJOFRUTEIbHHIX Pe3yihb-
tTaToB. B 3TMX cly4asx mnpuMeHeHHe CTPENTOMHUIMHA HE TOJBLKO
NPUBOXMIIO K MOJOARHTENbHBIM pe3yibTaTaM, HO H COKpAIlajo TaK-
Ae BpeMA JledeHHd, aBad BO3MORHOCTBL 3ajep:HaTh pacnpocTpa-
HAEMOCTb OTEKOB POroBHIX 060JI0YEK.

SUMMARY

The author presents the results of treating with streptomycin in
iorm of ointment and drops 50 cases of keratoconiunctivitis phlv-
ctenulosa. There is added a statistic account of the incidence of the
disease in the district of Lublin in the years 1945—1950.

Streptomycin therapy was resorted to in those cases which did
not respond to any other known method of treatment. In those cases
streptomycin not only produced a positive therapeutic effect, but also
shortened the period of treatment and helped to check the spreading
of corneal infiitrations.
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