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Sposoby leczenia streptomyeyny niektéorych choréb
oczu, ze szczegolnym uwzglednieniem zastosowania jej
w postaci masei

Cnoco6Gu! nNeMeHnA CTPEeNnTOMHLUAHOM HEKOTOPLIX
Gonesneit rnas ¢ 0coGeHHbIM yYEeTOM NPUMEHEHURA
ero B BUAE Ma3N

The Use of Streptomycin, specially in the Form
of Ointment, in the Treatment of Some Eye Diseases

Brak efektow leczniczych w niektérych schorzeniach o etiologii
bakteryjnej, lub blizej nieznanej, przy zastosowaniu dotychczasowego
sposobu leczenia, sktonil nas do zastosowania streptomycyny w tych
przypadkach w przekonaniu, ze ten antybiotyk mogliby byé pozytecz-
nym tam gdzie zawodzi penicylina i sulfonamidy.

Ponadto staralismy sie¢ wykazaé pod jaka postacia zastosowany
ten lek dziala najkorzystniej.

Naleiy podkreslié, ze mimo ukazania si¢ licznych prac na temat
przedostawania si¢ streptomycyny, jej poziomu oraz tolerancji po-
szczegolnych tkanek oka, nie ma dotychczas jakiego$ bardziej ustalo-
nego schematu leczenia streptomycyna poszczegolnych schorzen oka,
ani tez nie zostaly jeszcze wypracowane dokladnie sposoby jej po-
dawania.

7 autoréw radzieckich Grinczar (1950) stosowal streptomy-
cyne drogg zastrzykow pozagatkowych i podspojéwkowych.
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Boczewiew (1950) podawal streptomycyne réwniez w ten
sam sposoh, przy czym dawki streptomycyny wprowadzonej podspojow-
kowo nie przekraczaly 10.000 jednostek, a dawki wprowadzone poza-
gatkowo 50.000 jednostek.

[los¢ zastrzykow byla zalezna od przebiegu klinicznego danej
sprawy chorobowej. W sumie dawka ogélna nie przekraczata 0,5 do
2 gramow streptomycyny.

Przypadki leczone przez Boczewiewa (Il c.) streptomycyna
obejmowaly 2 choryvch z zapaleniem teczowki i rogéwki, 5 chorych z za-
paleniemm jagodowki oraz jeden przypadek zapalenia wspodlczuinego.
Wszystkie te przypadki byly oporne na leczenie bodicowe, terapig
tkankowa i leczenie penicyling.

W przypadkach zapalenia teczowki i rogéwki stosowal Bocze-
wiew streptomycyne w zastrzykach pozagatkowych i podspojéwko-
wych jednoczesnie. Stan oczu chorych po otrzymaniu ta drega w ciggu
dziesieciu dni 0,8 grama streptomycyny pozwalal uwazac ich za wyle-
czonych. Autor ten podkres$la fakt, ze bdle odczuwane w oku przez
chorych ustepowaly juz po pierwszych injekcjach.

W pieciu przypadkach zapalenia jagodéwki podawat on strep-
tomycyne tylko droga zastrzykéw pozagatkowych. Po 2-—3 tygodniach
leczenia zmetnienia w cialku szklistym ustepowaly prawie zupelnie,
za$ bystro$¢ wzroku ulegala wybitnej poprawie.

W jednym przypadku Boczewiewa (l.c), zapalenia wspét-
czulnego ukonczono leczenie w slanie zupeinie dobrym po zastosowa-
niu w sumie 2,7 grama streptomycyny pozagatkowo.

Schultz i Grunwell (1949) podajg wyniki leczenia
streptomycyna w przypadkach: blepharoconiunctivitis, coniunctivitis,
keratitis, iritis, uveitis, chorioiditis. - ‘ -

Material zebrany przez tych autoréw dolyczyl dwudziestutrzech
przypadkéw. Autorzy ci stosowali -dwa sposoby leczenia: podawali
streptomycyne miejscowo droga jontoforezy oraz zastrzykow domie$-
niowych. _ .

Pierwszy ze sposohow podawania streptomycyny byl stosowany
w zewnetrznych stanach zapalnych.

Poduszeczke bawelniang nasycong roztworem streptomycyny
w stezeniu 50.000—100.000 jednostek w jednym cm soli fizjologicznej,
umieszczano na oku i przepuszczano przez nig prad galwaniczny
o natezeniu 2 ma w ciagu 4 minut.
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Stosowanie powyiszej drogi wprowadzania leku w przypadkach
blepharoconiunciivitis, opornych na uprzednie leczenie penicyling da-
walo znaczng poprawe jui po dwukrotnym zastosowaniu jontoforezy.
Zauwazono jednak po krétkim czasie sklonnoéé do nawrotéw.

W 10 przypadkach ostrego zapalenia spojéwek osiggnieto wyle-
czenie rowniez po dwukrotnej jontoforezie.

W przypadkach powyiszych w posiewach z wydzieliny z worka
spojowkowego wyhodowano przed rozpoczeciem leczenia gronkowce
zlociste, w kilku przypadkach streptokoki. Jalowosé posiewow po za-
stosowaniu streptomycyny droga jontoforezy byta osiggana po 48—7
godzinach. '

Przy leczeniu schorzen rogéwki, jagodéwki oraz naczyniéwki sto-
sowali wymienieni autorzy domig$niowo zastrzyki streptomycyny. Czas
leczenia wynosil okolo jednego miesiaca, przy czym podawano dziennie
okolo 1—2 g streptomycyny.

Schultz i Grunwell (l. c.) opisuja przypadek zapalenia
rogéwki obu oczu, trwajgcego mimo leczénia 5 lat. Po miesiacu poda-
wania streptomycyny w iloSci 2 graméw dziennie nastgpita bardzo
znaczna poprawa, po tygodniu jednak doszto do nawrotu. Dopiero
zastosowanie po raz drugi streptomycyny pozwolilo im okresli¢ stan
chorego jako zadawalajacy.

Jeden z dwu przypadkéw zapalenia jagodéwki byl leczony przez
Schultza i Grunwella (l. c.) przy pomocy jontoforezy
Poprawa stanu oka bvia juz widoczna po trzykrotnym jej zastosowa-
niu. Wyleczenie osiagnieto po miesigcu podawania streptomycyny ta
droga (28-krotna jontoforeza).

W drugim przypadku zapalenia jagodéwki osiagnieto pozytywny
wynik leczniczy po miesigcu podawania streptomycyny domig$niowo
w ilodci jednego grama dziennie.

Leczenie streptomycyna drogag jej domigsniowego podawania za-
stosowali wymienieni autorzy w jednym przypadku zapalenia naczy-
niéwki, wstrzykujgc 2 g streptomycyny dziennie przez okres jednego
miesiaca. Osiagniety wynik leczenia byl rowniez pozytywny.

Pomys$lne wyniki lecznicze osiggneli przy leczeniu streptomycyna
choriorelinitis tuberculosa Biricz i Gorowaja (1950).

Po zastosowaniu mianowicie w przypadku leczonym bez efektu
od kilku lat, streptomycyny domigéniowo i podspojowkowo w lgcznej
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ilosci 13 graméw nastgpita wyrazna poprawa i tendencja do dalszego
cofania sie procesu chorobowego.

Na Zjezdzie Okulistow Polskich w Lodzi w roku 1950 podano wy-
niki leczenia streptomycyna w Klinice Warszawskiej, oparte na ma-
teriale 24 chorych ze zmianami oczu, przewaznie na tle gruzlicznym.
16 przypadkow tyczylo zapalenia jagodowki, u pieciu chorych stwier-
dzono zmiany zapalne rogowki, u jednej chorej pozagatkowe zapalenie
nerwu wzrokowego.

Streptomycyng podawano wylacznie domie$niowo w ilosci 15—30
graméw na kuracje.

Wyniki leczenia spraw zapalnych jagodowki byly w duzej mierze
pozytywne. Wyleczenie osiggnieto w 7-miu przypadkach, poprawe
w 5-cin. W pozostatych przypadkach wynik leczenia byl negatywny.

Zapoznanie sie z literaturg tego przedmiotu pozwolilo nam zna-
lez¢ punkt wyjscia dla naszego postepowania leczniczego, ktdére to
postepowanie upraszczaliSmy w miare zwiekszania sie wlasnego do-
$wiadczenia.

Sposoby stosowania streptomycyny uzaleznialiSmy od rodzaju
leczonej sprawy chorobowej. W stanach zapalnych czesci wewnetrznej
oka podobnie jak inni autorzy podawaliSmy streptomycyng domies-
niowo lub drogg zastrzykéw podspojéwkowych.

W schorzeniach spojowek, w stanach zapalnych rogéwki stosowa-
liémy wkraplanie streptomycyny w odpowiednim roztworze do worka
spojowkowego oraz zakladaliSmy masé streptomycynowa.

Stosowanie streptomycyny w postaci masci wydawalo sie nam
bardziej racjonalne od stosowania leku w kroplach. Roztwdr streptomy-
cyny wkroplony do worka spojéwkowego zostaje szybko wypltukany ze
lzami, czas pozostawania streptomycyny w worku spojowkowym jest
krotki, a co za tym idzie krotki okres dziatania. Pociaga to za sobg
konieczno§é czestego wkraplania leku, lub w przypadku rzadszego
wkraplania przediuza okres leczenia. Natomiast mas¢ zalozona do
worka spojéwkowego pozostaje tam znacznie diuzej. okres jej dziatania
jest wiec odpowiednio dluzszy.

Do ustalenia optymalnej zawartosci streptomycyny w masci do-
chodzili$my droga prob, zaczawszy od koncentracji nizszych tj. od
5.000 jednostek streptomycyny w gramie zarébki, ktéra byla czysta
biata wazelina.

Sol. streptomycyni 11y — 0,5
Vaselini albi puriss. — 10,0
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Mas¢ powyzsza nie dawala zadnych podraznien zaréwno ze strony
spojowki jak i rogowki. Podnoszac stopniowo zawartos¢ streptomycyny
doszlismy do 30.000 jednostek w 1 g zarébki. W zwiazku z malg
hygroskopijnoscig wazeliny jako drugi skiadnik zarébki dodano lano-
line. Ma$¢ uzywana przez nas w postaci:

Sol. streptomycyni 114 — 4,0
Vaselini albi puriss. — 10,0
Lanolini — 40

nie wywolywala u leczonych przez nas chorych podraznienn ze strony
oka, z wyjatkien jednego przypadku, gdzie na drugi dzien po zalo-
zeniu madci doszlo do obrzeku powiek i silnego przekrwienia spojoéwek
powiekowych. Podraznienie to byliSmy zresztg sklonni przypisa¢
uczuleniu wobec jednego ze skladnikéw zardbki.

Zawarlo$¢ streptomveyny w stosowanych przez nas kroplach wy-
nosita 40.000 jednostek w 1 cm soli fizjologicznej. Przy tej koncen-
tracji streptomycyny nie obserwowaliSmy wystapienia objawéw za-
draznienia ze strony oka.

Przed przystapieniem do leczenia u kazdego chorego, u ktérego
rozpoznano zapalenie spojowek, lub zapalenie spojowek i brzegéw
powiek przeprowadzano badanie bakteriologiczne z posiewem.

Przypadki wiasne

Przypadki wlasne obejmujg 55 chorych, u kiérych rozpoznano:
blepharoconiuncitivilis chronica, blepharitis ulcerosa, coniunctivitis
catharralis chronica, coniunctivitis pseudomembranacea, blenorrhoe
neonatorum, trachoma, keratitis, iridocyclitis, affectio sympatica.

Grupa przypadkow blepharoconiunctivitis chronica obejmuje 11
chorych. Chorzy ci cierpieli na chroniczne zapalenie spojéwek i brze-
gow powiek przewaznie od kilku lat, w jednym przypadku od dwu-
dziestu lat. Stosowane w tym okresie leczenie poprawialo na krétki
przeciag czasu stan oczu, po czym dochodzito do powtérnych nawrotéw
sprawy chorobowej. Ostatnie nawroly u tych chorych leczono penicy-
ling w kroplach i w masci jednak bez peinego efektu.

W tych wiasnie przypadkach, opornych na dzialanie penicyliny
zastosowaliSmy leczenie streptomycyna.

Wyniki posiewow wykazaly w o$miu przypadkach obecnos¢ w wy-
dzielinie z worka spojowkowego gronkowca zlocistego hemolizujgcego,
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w dwu przypadkach obecnosé gronkowca bialego, w jednym za$ przy-
padku obecnos$¢ bakterii Gramo-dodatnich z grupy dyfterytyczne.

Posiewy wykonane po ukoriczeniu leczenia byly jatlowe. Przy le-
czeniu chronicznego zapalenia spojowek i brzegéw powiek stosowa-
liSmy streptomycyne w postaci kropli i masci zakladajgc je raz wzgled-
nie dwa razy dziennie. Czas leczenia wynosit od 4—13 dni.

Tylko w jednym przypadku musiano przerwac leczenie, na drugi
dzien po zalozeniu masci, z powodu wystapienia objawéw podraznienia
ze strony spojowek powiekowych.

Juz na drugi wzglednie trzeci dzienn po rozpoczeciu powyzszego
leczenia obserwowaliSmy znaczng poprawe, zaréwno stanu subiek-
tywnego jak i obiektywnego. Ustepowaly przykre dla chorego objawy
pieczenia i swedzenia pod powiekami, obiektywnie stwierdzano brak
wydzieliny w worku spojowkowym oraz zmniejszenie nasilenia pro-
cesu zapalnego. - '

Jako przykiad leczenia streptomycyna zapalenia brzegdéw powiek
i spojowek zalgczam skrot historii choroby.

Chory K. F. lat 35 amb. Nr 2868/50.

Choruje od p6t roku — caly czas leczony miedzy innymi mascia
sulfatiazolowag i penicylinowa. Objawy chorobowe mimo leczenia
utrzymujg sie. :

Stan oczu w dniu rozpoczecia leczenia streptoniycyng: subiektyw-
nie uczucie pieczenia i swedzenia pod powiekami. Obiektywnie:

O. P. Brzegi powick zaczerwienione, spojowki powiekowe za-
czerwienione, nieco rozpulchnione. W worku spojéwkowym nieco wy-
dzieliny ropne;j.

O. L. Brzegi powiek zaczerwienione silniej niz po stronie prawe;j.
Spojéwki powiekowe silnie przekrwione, nieco rozpulchnione, W worku
spojowkowym wydzielina $luzowo ropna.

Posiew z wydzieliny: gronkowiec zlocisty.

Leczenie: Sol. streptomycyni 2 x dziennie, ung. streptomycyni
2 x dziennie.

W dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

Objawy subiektywne ustgpily calkowicie.

O. P. Brzegi powiek nieznacznie zaczerwienione. Spojowki po-
wiekowe przekrwione w mniejszym stopniu. W worku spojéwkowym
wydzieliny brak.
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O. L. Brzegi powiek lekko zaczerwienione. Spojéwki powiekowe
nieco mniej przekrwione. W worku spojowkowym wydzieliny brak.

W cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Brzegi powiek prawidiowe. Spojowki powiekowe miernie
przekrwione. W worku spojéwkowym wydzieliny brak.

O. L. Brzegi powiek prawidiowe. Spojowki powiekowe lekko prze-
krwione. W worku spojéwkowym wydzieliny brak.

Posiew z zawartosci worka spojéwkowego jatowy.

W ciggu trzech miesigcy nawrotéw nie spostrzegano.

Leczeniu streptomycyng poddano rowniez dziewigciu chorych
z blepharitis ulcerosa.

Z posiewow wykonanych przed rozpoczeciem leczenia wyhodo-
wano w osmiu przypadkach gronkowca zlocistego, w jednym przypadku
streplokoka. Wyniki posiewow po ukorczeniu leczenia wskazywaly na
jalowo$é pobranego materialu.

Podobhnie jak w przypadkach blepharoconiunctivitis chronica,
chorzy ci byli leczeni uprzednio bez rezultalu mascig penicylinows.
Juz na drugi dzien leczenia streplomycyng nastepowala znaczna po-
prawa. Zmniejszal sie obrzek i zaczerwienienie powiek, wypryski s3-
czgce pokrywaly sie strupkami.

llo$¢ wydzieliny znajdujgcej sie w worku spojéwkowym oraz
sklejajgcej rzesy zmniejszala sie w bardzo duzym stopniu.

Czas leczenia wynosit od 4—-12 dni.

Dla ilusiracji przebiegu leczenia podaje skrot historii choroby:

Przypadek I.

Chora L. L. lat 40 Nr historii choroby 803/50.

Choruje od roku — leczona bez rezultatu masciami i kroplami.

Stosowanie penicyliny i terapii bodicowej nie dalo w tym przy-
padku poprawy stanu chorobowego.

Stan w dniu rozpoczecia leczenia streptomycyna:

O. P. Skéra powiek i brzegi pcwiekowe prawidiowe. Spojéwki po-
wiekowe miernie przekrwione.

O. L. Powieka gérna lekko obrzekta, skora powiek lekko napigta
i zaczerwieniona. Na brzegu wolnym powiek widoczne owrzodzenia
saczgce wydzieling surowiczo-ropnag, niektére pokryte strupkami.

Spojéwki powiekowe silnie przekrwione, nieco rozpulchnione,

Posiew wydzieliny w worku spojéwkowym wykazal obecnos¢ gron-
kowca zlocistego.
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Leczenie: sol. streptomycyni 2 x dziennie, ung. streptomycyni
2 x dziennie.

W dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

O. L. Obrzegk i zaczerwienienie powieki znacznie mniejsze.

W miejscu sgczacych owrzodzen na brzegach powiekowych wy-
tworzyly sig strupki. Wydzieliny na rzgsach brak. Spojéwki powiekowe
przekrwione w nieduzym stopniu.

Siedem dni po rozpoczeciu leczenia:

O. L. Brzegi powiek prawidiowe. Spojowki powiekowe miernie
przekrwione. W worku spojowkowym i na rzesach wydzieliny nie
stwierdza sie.

Posiew z zawartoSci worka spojowkowego — jalowy.

Leczeniu streptomycyna poddaliSmy rowniez oporne na leczenie
innymi $rodkami, a w szczegélnosci penicyling, przypadki coniuncti-
vitis catharralis chronica exacerbala w liczbie pieciu oraz cze$¢ przy-
padkow coniunctivitis pseudomembranacea.

W leczeniu tych przypadkow podobnie jak w wyzej omawianych
stosowalidmy streptomycyne w masci i w kroplach dwa razy dziennie.
Czas leczenia streptomycyng tej grupy przypadkéw wynosit od czterech
do dziesieciu dni.

Skuteczne dzialanie streptomycyny mozna bylo stwierdzi¢ juz na
drugi dzien i to zaréwno subiektywne jak i obiektywne.

Zmniejszaly sie, a nawet ustepowaly zupelnie przykre dla cho-
rych objawy pieczenia i swedzenia, zmniejszal sie réwniez $wiatlo-
wstret. Obiektywnie stwierdziliSmy znaczne zmniejszenie sie nasilenia
stanu zapalnego spojowek, wyrazajace sie mniejszym ich przekrwie-
niem.

Zastosowanie masci streptomycynowej w leczeniu coniunctivitis
pseudomembranacea, pozwalalo juz na drugi — trzeci dzien leczenia
stwierdzi¢ prawie catkowicie ustapienie blon, znajdujacych sie na
spojéowkach powiekowych oraz znaczne zmniejszenie sie ilosci wy-
dzieliny zawartej w worku spojowkowym. Dos$¢ szybko ustepowatl
rowniez obrzek powiek.

Czas leczenia wynosit od pieciu do oémiu dni, przecigtnie szes¢ dni.

Przypadek 1.
Chory M. K. 7 m Nr Ks. Amb. 3347/50.
Choruje od tygodnia. Leczony penicyling w masci bez poprawy.
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Stan w dniu rozpoczecia leczenia streptomycyna.

Silny swiatlowtsret i tzawienie.

O. P. Brzegi powiek zaczerwienione i lekko obrzekniete. Rzesy
zlepione wydzieling $luzowo-ropna. Spojéwki powiekowe silnie zaczer-
wienione i rozpulchnione, o widocznym przeroscie brodawkowym, po-
kryte szaro-mlecznymi blonami. Spojowka galki nastrzyknieta po-
wierzchownie. W worku spojowkowym stwierdza sig obecnosc wydzie-
liny $luzowo-ropnej.

O. L. Brzegi powiek nieznacznie zaczerwienione. Rzesy zlepione
wydzieling Sluzowo-ropna. Spojéwki powiekowe rozpulchnione i prze-
krwione, pokryle btonami szarawo-bialymi mniej licznymi niz po
stronie prawej. Spojowka galkowa nastrzyknieta powierzchownie
w nieduzym stopniu.

W worku spojéwkowym wydzielina $luzowo-ropna.

Posiew z wydzieliny — gronkowiec zlocisty.

Leczenie: sol. streptomycyni 2 x dz., ung. streptomycyni 2 x dz.
Dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Obrzek i zaczerwienienie powiek mniejsze. [lo§¢ wydzieliny
w worku spojowkowym znacznie mniejsza. Blony odklejajg sie od
podioza i utrzymuja sie tylko przy brzegach powiek. Spojéwki powie-
kowe przekrwione w dalszym ciggu. Galka oczna bledsza.

O. L. Brzegi powiek nieznacznie zaczerwienione. Spojéwki powie-
kowe przekrwione w dalszym ciggu. Blony utrzymuja sie tylko przy
brzegach powiek. [lo§¢ wydzieliny w worku spojéwkowym znacznie
mniejsza

Cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Obrzek powiek ustapil prawie calkowme Spojowki powie-
kowe przekrwione w znacznie mniejszym stopniu, pozbawione nalo-
tow, ktdre utrzymuja sie jeszcze przy brzegach powiek. [losé wydzieliny
w worku spojéwkowym — nieznaczna.

O. L. Brzegi powiek lekko zaczerwienione. Spojéwki powiekowe
lekko przekrwione; pozbawione nalotéow. Wydzieliny w worku spojow-
kowym brak.

W széstym dniu leczenia:

0. P. Obrzek powiek ustgpit catkowicie. Spojowki powiekowe mier-
nie przekrwione. Blony ustapily calkowicie. Wydzieliny w worku spo-
jéwkowym brak.
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O. L. Brzegi powiek prawidlowe. Spojowki powiekowe miernie
przekrwione, pozbawione nalotéw. W worku spojowkowym wydzieliny
brak. Posiew z zawartosci worka spojowkowego — jalowy.

Niejednokrotnie zwracal naszg uwage fakt, ze przy przygotowaniu
chorych do operacji penicyling, w przypadkach, w ktérych stwierdzatlo
si¢ obecnos¢ gronkowca ziocistego, trudno bylo doprowadzié do jalo-
wosci posiewow z wydzieliny worka spojowkowego.

U trzech takich chorych zas{osowalisSmy leczenie mascig strepto-
mycynowa z pomyslnym rezultatem. Uzyskana juz po trzech dniach
jalowos$¢ posiewéw pozwalala na przeprowadzenie zabiegu opera-
cyjnego.

Ostatnio obserwowailSmy u dwu chorych w przebiegu leczenia
pooperacyjnego wyslgpienie oslrego stanu zapalnego spojowek. W jed-
nym przypadku (Chora S. B. Nr H. Chor. 789/50) w dwanascie dni
po operacji zaémy oka prawego stwierdzono silne przekrwienie spo-
jowek powiekowych oka prawego, silny nastrzyk galki ocznej oraz
duzg ilo$é wydzieliny ropnej w worku spojéwkowym. Posiew wyko-
nany z wydzieliny wykazal obecno$é- gronkowca zlocistego. Leczenie
penicyling w ciagu pigciu dni nie przyniosto zadnej poprawy stanu
chorobowego. Zastosowane leczenie mascia streptomycynows po czte-
rech dniach pozwolilo uznaé chorg za wyleczona.

Podobny przebieg leczenia streptomycyng obserwowali$émy w dru-
gim przypadku pooperacyjnego zapalenia spojowek.

Prace Focossi i Scalfi (1947), kiérzy prébowali stosowaé
streptomycyne w leczeniu jaglicy, sklonily nas do prob w tym kierunku.
Bardzo mierne efekly lecznicze, osiagnigte w leczeniu tej sprawy cho-
robowej w kilku $wiezych przypadkach jaglicy, zgodnie zresztg z wy-
nikami prac wyzej podanych autoréw sklonily nas do zaniechania
préb tego leczenia u innych chorych.

Mniej pozytywne wyniki osiagneli$my przy leczeniu streptomy-
cyng dziewigciu przypadkow stanéw zapalnych rogéwki.

W czterech przypadkach owrzodzen rogéwki bez wspéiwystgpienia
hypopyonu stosowali$my streptomycyne w masci dwa razy dziennie,
réwnoczes$nie ze stosowaniem streptomycyny w kroplach i roztworu
atropiny.

Wszystkie te przypadki Dbyly leczone bez rezultalu penicyling
w ciagu kilku tygodni. Zastosowanie do ich leczenia streptomycyny
pozwolito osiggnaé wyleczenie juz po 8—10 dniach.
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Przypadek 1.

Chora M. A. lat 6 Nr H. Chor. 2177/104.

Stan w dniu rozpoczecia leczenia streptomycyna:

O. P. Silny Swiatlowstret i 1zawienie. Spojéwki powiekowe prze-
krwione. Gatka oczna nastrzyknigta powierzchownie i gleboko.

Rogéwka wykazuje owrzodzenie paracentralne, $rednicy okolo
3 mm. Wokot nacieku stwierdza sie zachuchanie rogéwki.

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

Rogéwka wykazuje paracentralnie zmetnienie, stabo wysycone
wielkosci febka szpilki.

Leczenie: Sol. atropini, sol. streptomycyni, ung. streptomycyni
dwa razy dziennie.

Dwa dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Swiatlowstret i 1zawienie znacznie mniejsze. Gatka oczna
bledsza. Dno owrzodzenia na rogéwce oczyscilo sig prawie zupelnie.

Cztery dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Swiatlowstret i {zawienie znacznie mniejsze. Spojowki po-
wiekowe przekrwione w mniejszym stopniu. Gatka oczna, bledsza.

Dno owrzodzenia na rogéwce oczys$cilo sie calkowicie.

Sze$¢ dni po rozpoczeciu leczenia:

O. P. Nieznaczny $wiatlowstret. Lzawienie ustgpitlo catkowicie.
Spojowki powiekowe przekrwione w nieduzym stopniu. Galka oczna
prawie blada. Owrzodzenie na rogéwce pokrywa sie nabtonkiem.

Dziesieé dni po rozpoczeciu leczenia:

0. P. Swiatlowstret i Izawienie ustagpity catkowicie. Spojéwki po-
wiekowe miernie przekrwione. Gatka oczna blada. Ubytek po owrzo-
dzeniu na rogéwce pokryl sie nablonkiem.

Negatywny wynik przy leczeniu powyiszg metodg otrzymaliSmy
w jednym przypadku keratitis dendritica. Dziesigciodniowe stosowanie
streptomycyny w kroplach i masci nie dalo poprawy stanu rogdéwki.

Podobnie ujemny wynik leczenia otrzymaliSmy w przypadkach
owrzodzen rogéwki z obecno$cig hypopyoriu w komorze przednie;.
W tych przypadkach stosowali$my streptomycyne droga injekeji pod-
spojowkowych w ilosci 50.000 jednostek w 1/p cm roztworu soli fizjo-
logicznej dziennie.

Do leczenia tym sposobem przystapiliSmy w czterech przypadkach,
leczonych uprzednio od dwu do czterech tygodni penicyling podawang
réwniez podspojéwkowo. Rownoczesnie z podawaniem penicyliny sto-
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sowano terapie bodicowa. Przypadki powyisze okazaly si¢ zupetnie
oporne na dzialanie penicyliny i pomimo do$é¢ diugiego okresu leczenia
ilos¢ wysieku w komorze przedniej nie ulegata zimniejszeniu, a owrzo-
dzenia na rogowce utrzymywaly sie.

Zastosowanie zasirzykow podspojowkowych streptomycyny nie
przyniosto w tych przypadkach pozylywngeo wyniku-leczniczego. Po
krotkim kilkudniowym okresie poprawy, w ktérym ilosé¢ wysieku w ko-
morze przedniej zmniejszaia sig¢, poziom jego zwiekszal sig ponownie.

Okres leczenia streptomycyng omawianych przypadkéw wynosil
od czterech do siedmiu dni. Nieziiniejszajgca sie ilo$é wysieku w ko-
morze przedniej oraz utrzymujace sie owrzodzenia na rogéwce zmu-
sily nas do przerwania leczenia strepltomycyna i uznania wynikéw
leczenia powyzszych przypadkow za negatywne.

W jednym przypadku blenorriivea neonatorum, w kiérym mimo
siedmiodniowego leczenia penicyiing i sulfotiazolem nie stwierdzono
zadnej poprawy, a z wydzieliny w worku spojéwkowym wyhodowano
gronkowca zlocistego, osiagneliSmy zupelne wyleczenie po zastoso-
waniu w ciggu pieciu dni streptomycyny w kroplach i w masci dwa
razy dziennie.

W {rzech przypadkach zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego na
tle gruzliczym podawali$my streptomycyne domigéniowo. W jednym
przypadku réwnocze$nie z zastrzykami domieSniowymi antybiotyku,
podawalismy sireptomycyne drogg injekcji podspojowkowych.

[los¢ sireptomyeyny podawanej podspojéwkowo wynosila 100.000
jednostek dziennie, domiesniowo — 1 gram dziennie. Laczna ilosé
podanego antybiotyku wynosita 15—33 g.

W jednym przypadku zapalenia teczowki i cialka rzeskowego po
podaniu 5 g streptomycyny domigsniowo musieliSmy przerwaé dalsze
leczenie z powodu wystapienia u chorej zaburzen ze strony blednika.

Pozostale przypadki po podaniu domigéniowym 15-tu do 25-ciu
gramoéw streptomycyny wykazaly znaczng poprawe mimo bezskutecz-
nego dotychezas leczenia innymi sposobami.

Poprawa ta przejawiala si¢ w mniejszym nasileniu procesu za-

palnego, zmniejszeniem iloSci metow w ciatku szklistym i zwicksze-
niem bystrosci wzroku.
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Przypadek 1.

Chora N. R. Nr H. Chor. 649/50.

Leczona od trzech miesigcy z powodu zapalenia teczowki penicy-
ling, atroping, dioning.

Stan w dniu rozpoczecia leczenia streptomycyna:

O. P. Blade, widoczne liczne mety w cialku szklislym. Dno oka
widoczne jak przez lekkg mgle. Pozostale czesci oka prawidlowe.

V.O.D. = 04.

O.L. Spojowka, rogéwka, twardowka — prawidlowe. W komorze
przedniej widoczne nieliczne punkty krazace. Pojedyncze zrosty tylne.
Zrenica po atropinie rozszerza sie nieréwnomiernie. Na przedniej po-
wierzchni soczewki widoczne osady barwikowe. W ciatku szklistym
wiodczne liczne mety, liczniejsze niz po stronie prawej. Dno oka wi-
doczne jak przez lekkg mgle.

V. 0. S = 0,1

Leczenie: miejscowo sol. atropini, domie$niowo streptomycyna
w ilosci jednego grama dziennie.

Po tygodniu leczenia:

0. P. Tloé¢ metdw w ciatku szklistym nieznacznie zmniejszyla sig

V. O.D. = 05.

0. L. Zrenica po atropinie rozszerza sie lepiej. [1o$¢ metéw w ciatku
szklistym nieco mniejsza.

V.0. S8 =02

Po dwu tygodniach leczenia:

0. P. 1lo$¢ metéw w ciatku szklistym bardzo mala. Dno oka lepiej
widoczne.

O. L. llo$é metow w ciatku szklistym znacznie mniejsza. Dno oka
lepiej widoczne. '

V.0.S =03

Po miesiacu leczenia (chora otrzymata 25 g streptomycyny):

0. P. Ilo$¢ metow w cialku szklistym nieznaczna. Dno oka dosé
dobrze widoczne.

V.0.D. =07

0. L. Stan jak przed dwoma tygodniami.

Podawanie streptomycyny domie$niowo zastosowalismy w czte-
rech przypadkach zapalenia wspoiczulnego, przy czym w dwu przy-
padkach podawalismy antybiotyk réwnocze$nie droga injekcji pod-
spojowkowych.
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W jednym z leczonych przypadkéw osiagnelismy znaczna poprawe
w pozostalych przerwano dalsze leczenie i poddano chorych obserwacji.
Nalezy podkresli¢, ze wszystkie te przypadki byty leczone od dluzszego
czasu bez rezultatu innymi metodami.

Przypadek I.

Chory B. J. lat 51, Nr H. Chor. 474/50.

Od trzech lat nie widzi na oko lewe z powodu silnego urazu.
Na klinike zglosil si¢ z powodu silnego bdlu oka prawego, wystepu-
jacego po raz trzeci od roku.
Stan w dniu przybycia:

.

O. P. Spojéwki powiekowe w nieduzym stopniu przekrwione. Na
tylnej powierzchni rogéwki widoczne liczne, drobne, nieréwnej wiel-
koSci precypitaty o wejrzeniu zéltawym. Pozostate czeSci oka pra-
widlowe.

V.0.D. =10.

O. L. Spojéwki powiekowe miernie przekrwione, naczynia spojéwki
rozszerzone, niektore o przebiegu wezykowatym. W worku spojowko-
wymm niewielka ilo$¢ wydzieliny $§luzowo-ropnej. Rogéwka sptaszczona,
w jej czesci Srodkowej widoczna podluzna blizna unaczyniona. Te-
czowka o rysunku niewyraznym, Zrenica niewidoczna.

V.0. 8. = 0.

Po przyjeciu na Klinike usunigto atroficzna galke lewa, po czym
przystapiono do leczenia oka prawego za pomoca streptomycyny
w injekcjach podspojowkowych po 20.000 jednostek dziennie oraz
w injekcjach domigéniowych w ilosci jednego grama dziennie.

W tydzienn po rozpoczeciu leczenia:

0. P. Bol oka znacznie mniejszy. Spojowki powiekowe nadal w nie-
wielkim stopniu przekrwione, Badanie w lampie szczelinowej wyka-
zuje: na tylnej powierzchni rogéowki widoczne zwtaszcza w dolnej po-
lowie, rozsiane wigksze i mniejsze osady. Podobne osady sg widoczne
w gornej czeSci rogowki, jednak w mniejszej ilodci (pojedyncze).
Ptyn przedniej komory przeiroczysty. Zrenica szeroka po atropinie.
Na przedniej $cianie torebki soczewkowej widoczne punkcikowate,
hialawe zmetnienia.

T.0.D. = 19 mm HG. V. O. D. = 1,0.

W ciggu dwu tygodni leczenia chory otrzymal 13,5 g strepto-
mycyny domigé$niowo oraz 0,28 streptomycyny podspojéwkowo.
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Stan oka:

O. P. Béle ustapity calkowicie. Spojowki powiekowe miernie prze-
krwione. Gatka oczna blada. Badanie w lampie szczelinowej wykazuje:
na tylnej powierzchni rogéwki dotem pojedyncze precypitaty o podbar-
wieniu z6Hym. Swiezych precypitatow brak.

V.0O.D. = 1,0.

Po dwutygodniowej obserwacji chory zostal wypisany z polece-
niem zglaszania sie do kontroli.

Omoéwienie wynikow

Jak z powyzszych, otrzymanych przez nas w leczeniu streptomy-
cyna danych wynika:

1) sprawy zapalne zewnetrznej czesci oka o etiologii bakteryjnej
tj. zapalenie spojowek i brzegdw powiek oraz sprawy zapalne rogowki
reaguja pozytywnie na dzialanie streptomycyny. Pod wpiywem tego
antybiotyku chroniczne procesy zapalne wykazuja tendencje do szyb-
kiego cofania sig, na ogdt bez sklonnosci do nawrotow.

Nader pomysine wyniki leczenia osiggniete przez nas przy sto-
sowaniu streptomycyny w chronicznych stanach zapalnych brzegéw
powiek i spojowek przemawiajg za upowszechnieniem stosowania
tego antybiotyku. Streptomycyna jest jeszcze jednym Srodkiem sku-
tecznvin w leczeniu tych spraw, o tym wiekszym znaczeniu, ze dziala
leczniczo w przypadkach gdzie zawiodly inne $rodki.

2) Stany zapalne glebszych czeéci oka nie wykazuja tak szybkiej
reakcji na dzialanie streptomycyny, okres dzialania antybiotyku po-
trzebny do wystgpienia stanu poprawy czy wyleczenia jest znacznie
diuzszy (vide tabela).

Odnosnie takich schorzen oczu jak zapalenie teczéwki i ciatka rze-
skowego. oraz zapalenie wspdlczulne. znaczenie streptomycyny w ich
leczeniu jest rowniez godne uwagi.

3) Zastosowanie streptomycyny w postaci masci w zewnetrznych
schorzeniach oka, wydaje sie by¢, na podstawie uzyskanych przez nas
wynikow, nalezytym sposobem jej uzycia.
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PE3IOME

ABTOp B CBOEM Tpy[e NPUBONMT Pe3ybTAaThl JIEYeHUS CTpel-
ToMAUMHOM 55 mamueHToB, 60nbHBIX blepharoconiunctivitis chronica,
blepharitis ulcerosa, coniunctivitis chronica, coniunctivitis pseudomem-
branacea, blenorrhoea neonatorum, keratitis, iridocyclitis n affectio
sympatica.

CrpenTOMUIIUH TNPUMEHHAJICA IyTeM BHYTPHUMBILIEYHHIX M TIOM-
KOHDBIOHKTUBAJIbHLIX HMHDbEKIMHA, 4 TAKHE B BUAE MA3H U Kalleldb,
Ha ocHoBaHHU MOJy4YEHHBLIX Pe3yJbTaTOB ABTOP NPUXOMHUT K yGew-
IEeHUI0, YTO NpUMEHEHHE CTPElNTOMULMHA B BUIE Ma3u sBIAETCH
BecbMa 11ejiecoo6pasHbBIM B 3a00leBAHMAX BHEIUHUX dacTeil riaasa.
Xopouue peayiibTaThl IIOAYyYEHE aBTOPOM II0CIIe NPUMEHEHUA CTpel-
TOMHLUHA [pPU XPOHUYECKUX BOCHAIMTENbHBIX IPOLEccax Kpaes
BeK U KOHLIOHKTHB.

[lpn mpyrux BocnanmuTedbHBIX 3aojleBaHUAX, JIOKATU3UPOBAH-
HBIX B Gojlee INIyOOKMX YacTAX TIia3a, CTPeNTOMHUMH, BBEJEHHbIN
BHYTPHMBIIIEYHO WM HOJKOHBIOHKTHBAIbHO, He BeJl K TaK OBICTpO-
MYy YIyYLIEHHIO.

SUMMARY

The author presents the results of streptomycin treatment of 55
patients with blepharoconiunctivitis chronica, blepharitis ulcerosa,
coniunctivitis chronica. coniunctivitis pseudomembranacea, blenorrhoea
neonatourm, keratitis, iridocyclitis, and affectio sympatica.

Streptomycin was applied in intramuscular and subconjunctival
injections, and also in form of ointment and drops. Judging f{rom
the results obtained by the author, the application of streptomycin
oiniment seems to be the right way of using this antibiotic in external
diseases of the eye. Good results were obtained with streptomycin in
chronic inflammatory stales ol lid-margins and conjuctivae.

In other inflammatory states ailecting deeper parts of the eye,
streptomycin applied in form of intramuscular or subconjunctival
injections did not produce a quick relief.
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