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Leczenie zapalenia gruzliczego kosci i stawow
wstrzykiwaniami pod okostne 10% roztworu chlorku
cynku wedtug metody Lannelonguea.

Podat

Dr. Jozef Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.

W dyskusyi na piatem posiedzeniu sekcyi chirurgicznej
VII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,
dnia 26. Lipca 1894 roku, powstatej po ciekawym odczycie
Dra Gabryszewskiego o wynikach leczenia operacyj-
nego gruzlicy stawéw w klinice krakowskiej od roku 1887
do 1893, miatem sposobno$¢ zwrdci¢ uwage zebranych pod-
owczas kolegow na zalety leczenia metoda Lannelon-
guea.

W ciagu roku, ktéry uptyngt, mogtem naocznie prze-
kona¢ sie o pomysinych wynikach tej metody i dla tego
jeszcze raz zabieram gtos, azeby zacheci¢ kolegéw do szer-
szego stosowania tej metody. Ma ona te wazng zalete, ze
pozwala prowadzi¢ leczenie w domu, nie naraza na przykrg
koniecznos¢ lokowania chorego w szpitalu lub w Klinice,
wazny wzglad w dziecinnej praktyce, i daje bardzo dobre,
a czasem prawie cudowne rezultaty.

Przeciwko gruzliczemu zapaleniu kosci i stawéw zale-

cano tak wiele $rodkéw, ze samo ich tylko wyliczenie za-
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bratoby duzo czasu. Kazdy z nas je zna i te lub owe spo-
soby praktykuje lub praktykowat. Nie dziwnego, ze w kole
lekarskiem panuje nieufno$¢ do nowych metod. | ja odnios-
tem sie na razie z wielkiem niedowierzaniem ku nowej me-
todzie Lannelonguea. Tern dla niej lepiej, ze z To-
masza niewiernego statem sie po doswiadczeniu jej zwolen-
nikiem.

Historya metody jest krotka. Dnia 7. i 21. Lipca
1891. roku Lannelongue przedstawit Akademii medycz-
nej w Paryzu memoryat 0 nowej metodzie leczenia gruzlicy
kosci i stawow wstrzykiwaniami pod okostne 10% roztworu
chlorku cynku. Na kongresie przeciwgruzliczym w dniu
27. Lipca 1891 roku nazywa on te metode méthode scléro-
géne i w przeciggu nastepnych dwoch lat glosi o niegj
urbi et orbi na rozmaitych zjazdach i kongresach lekarskich.
Od tej chwili poczeta sie literatura tej kwestyi. Dzi$ juz
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsytam do pracy Man-
da irea pod tytutem: Du traitement des ostéo-arthrites tu-
berculeuses par la méthode sclérogene. (These de Paris, soute-
nue le 2. Mars 1893) W niej autor zebrat literature w tej
kwestyi i opisat 136 prrzypadkéw leczonych tg metoda.

Sposdb stosowania jest nastepujacy:

Do wstrzykiwania stuzy roztwoér chlorku cynku w wo-
dzie destylowanej 1:10. Za narzedzie stuzyé moze zwykia
strzykawka Pravaza, byle tylko miata dtugg igte, od
5 do 6 centymetrow. Podtug mnie koniecznie potrzebne jest
wymierzenie kroplami ilosci ptynu w Vio strzykawki przed
rozpoczeciem kazdego wstrzykiwania. [lo$¢ kropel, wypuszcza-
nych przez igte, zalezy od grubosci igly. Zazwyczaj z Vio
strzykawki otrzymywatem 7 kropel. Wstrzykna¢ pod okostne,
za jednorazowem uktociem mniej od jednej podziatki, t. j.
mniej od OT strzykawki, jest rzeczg nielatwg. Przewaznie
wstrzykiwatem od 7 do 10 kropel na raz, t. j. wiecej, niz
jedne dziesiatg cze$¢ strzykawki. A ze wypadato wstrzyki-
wa¢ w 10—12 punktach w czasie jednego posiedzenia, wiec



ogolna ilos¢ wstrzyknietego 10% roztworu wynosita od 0'5
do 0'8 (od 0'05 do 008 ZnCI3 samego).

Dotychczas nie zauwazylem ani razu objawow otrucia
chlorkiem cynku, nawet u dziecii Dawki od 05 do 08
10% roztworu chlorku cynku podskérnie a raczej podokostnie
sg zupetnie nieszkodliwe. Nie potrzebujemy jednak dodawac,
ze ostroznos¢ w zwiekszaniu ilosci, czy tez stezenia roztworu
nie zawadzi. W Charkowie byt przypadek, w praktyce pry-
watnej Dra Mironowa w Maju 1895 r., nagtej $mierci
chorej (zony lekarza), u ktérej Mironow wstrzyknagt 50%
(sic) roztwdr chlorku cynku, strzykawkg Brauna wewnatrz
macicy (endometritis post abortum).

Wstrzykiwaé nalezy, wprowadzajac igte ukosnie, aby
unikng¢ wylewania sie ptynu wstrzyknietego. Wylanie sie
na zewngtrz moze tatwo nastapic, jezeli sie wstrzykuje, trzy-
majac igle prostopadle i wtedy powstaje obumarcie skoéry
wiasciwej (corium) na okdt uktdcia, formuje sie strup, ktéry
potrzebuje dtugiego czasu do wyleczenia.

Zwykle przed wstrzykiwaniem oznaczam dermografem
(otdwkiem) te punkty, w ktérych, zamierzam wstrzyknac.
Zwykle w jednem posiedzeniu wstrzykuje w 12 do 20 punk-
tow. Maximum wstrzyknietego roztworu wynosito w jednym
przypadku 1'0. Zwykla dawka, jak modwitem, wahata sie
od 0'5 do 0'8.

Co sie zas tyczy miejsca, dokad nalezy wstrzykiwac,
to stosowalem sie Scisle do prawidel Lannelonguea.
One sg racyonalne i zarzuci¢ im nic nie mozna.

1) Przedewszystkiem nalezy unika¢ wstrzykniecia do
jamy stawowej. Bytoby to bledem. Z drugiej strony nie na-
lezy wstrzykiwa¢ zbyt powierzchownie. Igta powinna dojs¢
az pod okostne a przynajmniej pod wiezy stawowe.

2) Najlepszym i najstosowniejszym do wstrzykniecia
miejscem jest linia przejscia torbieli stawowej (bursa syno-
vialis) na kos¢, t. j. miejsce przyczepienia bursae synovialis.
Ostrze igly powinno oprze¢ sie o kos¢. Nieraz, gdy igta zbyt
gteboko wejdzie w kos¢, wstrzykniecie jest niemozebrie wsku-



tek zatkania dziurki w ostrzu. Wtedy nalezy igle nieco unies¢
i pochyliwszy nacisng¢ ttok a wtedy wstrzykniecie pojdzie
gtadko.

3) Lannelongue doradza wykonywac wstrzykiwa-
nia w jednem posiedzeniu. Dziesiecioletniemu dziecku wstrzy-
kuje od 30 do 40 kropli na raz. Uzywa chloroformu. I tylko
w razach, gdy nie udaje sie powstrzymac¢ choroby jednora-
zowg I injekcyg, ponawia wstrzykiwania, nie wczesniej, jak
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. Ja przekonatem
sie, ze nie ma potrzeby tak dlugo zwleka¢. Zazwyczaj po-
wtarzatem injekcye po 7 dniach. A gdzie mi chodzito o po-
$piech (n. p. wskutek przynaglania pacyentéw), tam wstrzy-
kiwatem po 3 dniach.

4) Wstrzykiwania pod okostne sg bolesne. Jednak hol
nie jest tak mocny, aby nalezato we wszystkich bez wyjatku
przypadkach ucieka¢ sie do narkotyzacyi. U mezczyzn n. p.
wstrzykiwatem bez narkozy. Chorzy mie zapewniali, ze bol
nie jest mocny. Najbolesniejszg jest chwila, kiedy kropla ptynu
wylewa sie z igty pod okostne. Wtedy powstaje ostry, prze-
szywajacy bol, szybko przemijajacy. Chorzy poddawali sie
tej matej operacyi bez najmniejszej obawy. Rzecz widoczna,
ze bol przy ukidciach jest tak niewielki, ze nawet dzieciom
w wieku lat 6—8 udawato sie wykonywac wstrzykiwania
ponownie bez usypiania, po 12—15 uktd¢ w jednem posie-
dzeniu. Mialem 4-letnig pacyentke, ktéra po pierwszem po-
siedzeniu, dokonanem pod chloroformem, poczuta tak wielkg
odraze do chloroformu, ze wszelkiemi sitami protestowata
przeciwko niemu przy nastepnem posiedzeniu. Zgodzita sie
dobrowolnie na wstrzykniecia bez chloroformu i na dowdd
matej bolesnosci przeniosta wstrzykiwania w trzech posiedze-
niach bez ptaczu. Jednak u chorych nerwowych, wrazliwych
i u bojazliwych radzitbym uzywac narkozy, albo chlorofor-
mem, albo bromkiem etylu. Zabieg operacyjny jest tak krotki,
ze 5 minut narkozy bromkiem etylu wystarcza do wstrzyk-
niecia lekarstwa i zatozenia opatrunku gipsowego.



Niektorzy chirurdzy przypisujg takim wstrzykiwaniom
pod okostne wielkg bolesnos¢. Dr. Gabryszewski takze
wyrazit takie zdanie. Bardzo przyjemng jest rzeczg obali¢ ten
poglad na zasadzie licznych spostrzezen. Przekonanie o wiel-
kiej niby bolesnosci wstrzykiwali mogto stanowi¢ nie malg
przeszkode szerszemu stosowaniu metody.

5 Lannelongue doradza zatozenie opatrunku uci-
skajacego, unieruchomiajaego lub wyciagajagcego w kilka
zaledwie dni po wstrzykiwaniu. Motywuje to wystgpieniem
obrzeku i zaczerwienienia stawdw i kosci po injekcyi chlorku
cynku. Po dwdch lub po trzech dniach obrzek ma przecho-
dzi€. Temu musze stanowczo zaprzeczy¢. Nawet w tych licz-
nych moich przypadkach, gdzie natychmiast opatrunku nie
zastosowano, nie widziatem ani jednego razu znaczniejszego
obrzeku, ani zapalenia, ani nawet jakiegokolwiekbgdZz po-
draznienia naokot punktow wstrzykniecia. Najwiecej, co wi-
dziatem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zaczerwie-
nienia skory, ktore powstato gleboko, w tkance tgcznej, ota-
czajgcej wzdtuz linii wstrzykniecia, ale to obrzmienie byto
tak nieznaczne, ze potrzeba bylo dobrze przypatrywac sie,
aby co$ dojrze¢. Dla tego ja w wiekszej czesSci swoich przy-
padkdéw po wstrzyknieciu pokrywalem catg okolice grubg
warstwg coUodium czystego, czyl tez coUodium cum jodoformio
lub cum ichthyolo, i naktadatem opatrunek z waty, unierucho
miajacy, najczesciej gipsowy. Nieraz uzywatlem do opa-
trunku ptynnego szkta (koli silicicum crudum). Najwazniej-
Szg rzeczg, mojem zdaniem, jest aseptyczne wykonanie wstrzy-
kiwan. Skora powinna by¢ dobrze wymyta i ogolona.

6) Wstrzykiwa¢ nalezy naokét ognisk zapalnych. 1 to
stanowi charakterystyczng ceche wstrzykiwan. Sg to wstrzy-
kiwania obwodowe. W zapaleniu jednej kosci z osobna jestto
rzecz nietrudna, jak réwniez w tych formach zapalen sta-
wow, ktére biorg poczatek z ognisk gruzliczych w nasadach
(epifizach) kosci. Wtedy bowiem otaczamy ognisko gruzlicze
catym wianuszkiem przektu¢ igta i zazwyczaj wystarczajg
jedno lub dwa posiedzenia, azeby zapanowa¢ nad zapaleniem.



Inna rzecz, je$li mamy do czynienia z rozlanem, gruzliczem
zapaleniem wigkszego stawu. Witedy stosunki anatomiczne
sg trudniejsze i nic dziwnego, ze w takich razach potrzeba
5 do 6 posiedzen a czasem i wiecej, do osiggniecia pozada-
nego rezultatu. Jednak i tutaj rezultaty sg tak zachecajgce,
ze przejmujg prawdziwem zdumieniem. Potrzeba tylko uwaz-
nie i bardzo ostroznie wstrzykiwa¢ w miejsca przymocowania
torebki stawowej do kosci i otoczy¢ caly staw wiankiem
wstrzykniec.

Przy okreslaniu punktéw do wstrzykniecia najlepiej
powodowac sie wskazéwkami samego chorego. Przed posie-
dzeniem nalezy wybada¢ za pomoca lekkiego ucisku naj-
dotkliwsze miejsca. Ucisk powinien by¢ lekki. Chory za-
zwyczaj ScisSle oznacza najbolesniejsze punkty. Miejsca te
Oznaczam otdwkiem (dermografem).

7) Przy injekeyach potrzeba pamieta¢ o nerwach, zy-
tach i tetnicach, otaczajagcych staw, aby ich nie nakiué!

8) Co sie za$ tyczy techniki wstrzykniecia chlorku
cynku w rozmaite stawy z osobna, to odsylam ciekawego
do oryginatu. Dzisiaj to zbytnieby powiekszyto zupetnie nie-
potrzebnie i tak juz zbyt diugi artykut. Powiem tylko, ze
sam stosowatem w kilku przypadkach coxitis, arthropldogosis
humen i cubiti a u Mauclairea znajdujemy przypadki
stosowania wstrzykiwan nawet w spondylitis tuberculosa.

Ciekawg jest bardzo rzeczg, w jaki sposob objasnic¢
takie dziatanie chlorku cynku na gruzliczo zapalong tkanke?

Lannelongue podaje takg teorye, na ktorg nie
zupetnie mozna sie zgodzi¢. Chlorek cynku podtug niego
wywotuje natychmiast po wstrzyknieciu silng emigracyg bia-
tych ciatek krwi. Juz po dwu dniach tkanka tgczna, w ktorg
wstrzyknieto chlorek cynku, przedstawia znaczng hiperpla-
zya. Z miekkiej i elastycznej staje sie twardg i sztywna.
Wiotka ziarnina, ktora tak cechuje gruzetek, przeradza sie
w Scistg tkanke tgczng. Przez obwodowe (czyli okalajace)
oktucie naokdt ogniska gruzliczego powstaje prawdziwy wat
z twardej tkanki tacznej, ktora bardzo sie rozni od zwyczaj-



nej tkanki tacznej. W nowoutworzonej pod wptywem cynku,
bliznowatej tkance facznej widzimy zmniejszenie sie liczby
i zwezenie naczyn limfatycznych. A naczynia Emfatyczne
w gruzlicy wielkg odgrywaja role w rozprzestrzenianiu sie ziar-
niny i gruzetkdw. Przez wstrzykiwania obwodowe podtug teo-
ryi Lannelonguea tworzymy zapore ochronng naokot
ogniska choroby. Zapore ochronng tworzy nowoutworzona,
stwardniata tkanka #gczna. Objaw wytworzenia tej tkanki
stwardniatej, t. j. zrogowaciatej daje nazwe calej metodzie:
méthode sclérogene.

Mnie sie zdaje, ze pomimo znaczenia tej metody przez
stwardnienie, wstrzykiwania chlorku cynku dziatajg przewaznie
antyseptycznie, t. j. zabdjczo na pratki gruzlicze; dziatanie
bowiem tego $rodka nie ogranicza sie tylko do matej okolicy
wstrzykniecia, ale rozszerza sie na cale sgsiedztwo.

Jakkolwiek badz dotychczas nie mozemy pochwali€ sie,
abysmy dobrze rozumieli dziatanie chlorku cynku na zapa-
lenia gruzlicze, to nie powinnismy jednak odrzuca¢ tej me-
tody, rzecz bowiem niewatpliwa, ze ona dziata znakomicie.

Przeciwwskazan przeciw uzyciu tej metody Lannelon-
g ue nie uznaje. Jedynem przeciwwskazaniem ma by¢ tylko
nadmierne ostabienie chorego. W takich razach nalezy przed-
siebra¢ amputacyg. Ja jestem nieco odmiennego zdania. Po-
dlug mnie zapalenia gruzlicze, ktére przeszty juz w ropienie,
nie bardzo nadajg sie do leczenia tg metodg. Szczegodlniej
w tych przypadkach, gdzie ostry okres przeszedt a mamy do
czynienia z przetokami, ktore prowadzag albo do odstoin (se-
kwestréw), albo do jamy w kosci, albo do jakiego ogniska
zserzatego. W takich razach potrzebna jest artrektomia lub
resekcya czesciowa stawu, wyskrobanie tyzeczka przetoki,
jamy i t. d.

Gdy istnieje gruzlicze zapalenie kosci lub stawu w po-
staci niewielkiego ogniska a od tego ogniska idzie ropien
zimny (abscessus frigidus, congestivus)® to przedewszystkiem
nalezy 6w ropien oprdzni¢, wyptukac i wtedy dopiero wstrzy-
kiwac¢ chlorek cynku naokdt samego ogniska. Lannelon-



g u e opréznia ropien trojgranicem; jame ropnia dawniej prze-
ptukiwat sublimatem (1:1000), obecnie przeptukuje tylko
woda destylowana. W wielu przypadkach i ja trzymatem sie
tego przepisu; w ostatnich czasach zmienitem jednak sposob
leczenia. Wypuszczam rope trojgrancem; jesli jest gesta i za-
wiera masy zszerzate, to przemywam roztworem karbolu,
albo sublimatu a na zakonczenie wlewam mieszanke jodo-
formu w glicerynie (1:10) od 100 do 750. Mnie wydawato
sie, ze taka kombinacya metody Lannelonguea ze
sposobem Mikulicza okazata lepsze dziatanie.

W przeciggu trzech lat, od 1892. do 1895 r. leczytem
tg metodg okoto 40 przypadkdw. Pomiedzy niemi byty bar-
dzo ciezkie porazenia stawu biodrowego, tokciowego, kolano-
wego. Bezwarunkowo we wszystkich przypadkach otrzymy-
watem chwilowe polepszenie. Nie we wszystkich mozna byto
powstrzymac¢ rozwo¢j choroby i w wielu przypadkach trzeba
byto ucieka¢ sie do resekcyi stawu, otwierania ognisk i t. d.
Nie trzeba tez bynajmniej pojmowa¢ metody Lannelon-
g uea tak, jakby ona mogta zapobiedz resekcyi stawow i ar-
trektomii. Podtug mnie szerokie pole dla tej metody stanowié
powinny wiasnie te przypadki, w ktorych nie ma mowy
jeszcze o resekcyi stawu a wiec wszystkie przypadki gruzli-
czego zapalenia kosci i stawow w poczatkowym okresie.
I w takiej chwili metoda ta daje bardzo dobre wyniki. Z tych
40 przypadkéw miatem 17 przypadkow gruzlicy kosci w po-
czatkach cierpienia. Odrzucajgc 5 przypadkoéw, w ktérych
rezultat leczenia jest niewiadomy, <gdyz chorzy usuneli sie
z pod obserwacyi, pozostaje 12 przypadkéw zupetnie wyle-
czonych jedynie wstrzykiwaniami Lannelonguea; po-
miedzy niemi: | przypadek zapalenia stawu biodrowego {co-
xitis), 4 przypadki arthrophlogosis genu, 3 arthrophlogosis
talo - tibialis. 1 osteitis metacarpi. 1 osteitis carpo-radialis,
1 osteitis ossis cuboidei i 1 osteitis navicularis et tali.

W ostatnim roku zaczgtem kombinowa¢ metode L an-
nelonguea z metodg Biera. Bier, jak wiadomo, za-
proponowat leczy¢ gruzlice kosci i stawdéw za pomocag prze'



krwienia peryodycznie powtarzanego (Stauungshyperaemie).
W tym celu nawieznje choremu powyzej ogniska choroby
opaske elastyczng, gumowa. Ucisk, przez nig wywotany, po-
winien powstrzymywa¢ odptyw krwi zylnej, nie przeszka-
dzajac doptywowi krwi tetniczej. Powtarza¢ nalezy te mani-
pulacyg co dziedn po kilka godzin. W ostatnich moich przy-
padkach skombinowatem Biera z Lannelonguem.
Wyniki okazaly sie bardzo dobre. Takie peryodyczne, bierne
przekrwienie w konczynach jest bardzo pozyteczne po wstrzy-
kiwaniach chlorku cynku. Od Stycznia b. r. leczylem w ten
spos6b 4 przypadki gruzlicy stawow w dolnej konczynie
i, 0 ile moge przypuszcza¢, wyleczenie bedzie trwate.

Badz co badz, czy bedziemy uzywa¢ samej tylko me-
tody Lannelonguea, czy moze zechcemy ja skombinowaé
z jaka inng, fakt pozostanie faktem, ze warto wiekszg uwage
zwrdci¢ na ten sposob.

Prostota i tatwo$¢ operowania sg to juz dwa wielkie
wzgledy praktyczne, ktorych lekcewazy¢ nie mozna. One
pozwolg kazdemu lekarzowi praktycznemu, przy pewnej zna-
jomosci anatomii stawow, przeprowadzi¢ leczenie wstrzykiwa-
niami chlorku cynku. A dotychczasowe bardzo pomysine wy-
niki niechaj postuzg za zachete do wiekszego jej rozpowszech-
nienia. Metoda Lannelonguea zastuguje na gorgce poparcie!

Czerwiec, 1895 r.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1895. Nr. 39 i 40.

Krakéw, 1895. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






