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SUMMARY

This article describes the development of techniques for the surgical mobilization of ankylosed joints, with
particular emphasis on ,, interposition material,” i.e. a substitute for the destroyed articular cartilage, used to
present limitations of movement. In the 19th and 20th century, various different organic and non-organic mate-
rials were used experimentally as interposition material. The most commonly used tissue was fascia, but this
was not fully satisfactory due its very low mechanical endurance. Research was then undertaken on using skin,
given its resistance to pressure, better vascularization, and higher level of metabolic activity. The article
describes one of the pioneering experiments, based on the observation of the first author, that under certain cir-
cumstances connective tissue cells undergo metaplasia into cartilage cells. The method of applying skin tissue
in the place of the destroyed joint surface was successfully used in the past at the Orthopedics Clinic of the
Cracow Academy of Medicine, under the direction of Prof. Juliusz Zaremba and his team. The research
described here, conducted simultaneously in many places around the world, formed the foundation for our still
growing knowledge in the area of multipotential human cells. It should be pointed out that after an initial peri-
od of fascination with joint endoprothesis, we are observing a return to biological methods, now based on
genetic engineering.

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajq w artykule rozwdoj technik chirurgicznego uruchamiania zesztywnialych stawow,
a w szczegolnosci problematyke stosowania tzw. materiatow interpozycyjnych, ktore stanowiqc substytut znisz-
czonej chrzqstki stawowej, miaty zapobiegac postepujqcym ograniczeniom ruchow. W XIX i XX wieku ekspery-
mentowano z roznymi materiatami organicznymi i nieorganicznymi. Najdiuzej stosowano tkanki powieziowe,
ktore jednak nie spetnialy swojej roli z uwagi na bardzo stabq wytrzymatos¢ mechanicznq. Rozpoczeto wtedy
badania nad stosowaniem skory, biorqc pod uwage jej odpornos¢ na nacisk, lepsze unaczynienie oraz wiekszq
aktywnos¢ metabolicznq. W pracy przytaczany jest jeden z pionierskich eksperymentow oparty na spostrzeze-
niach pierwszego z autorow, ze w pewnych warunkach obserwuje si¢ metaplazje komorek tkanki lqcznej
w komorki chrzestne. Metoda stosujqca skore w miejsce zniszczonych powierzchni stawowych byla, w swoim
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czasie, z powodzeniem stosowana w Klinice Ortopedycznej Akademii Medycznej w Krakowie kierowanej przez
Profesora Juliusza Zarebe i jego zespot. Opisywane badania prowadzone na swiecie rownolegle przez wielu
naukowcow stworzyly podwaliny pod, wciqz tworzong, wiedze o komorkach multipotencjalnych czlowieka. War-
to zauwazyc, ze po poczqtkowych ,,zachlysnieciach si¢” endoprotezami stawow obserwujemy powrot do metod

biologicznych, opartych obecnie o inZynierie genetyczng.

Uruchamianie usztywnionych stawdéw stanowi je-
den z gltéwnych probleméw ortopedii i znajduje sig
w centrum uwagi wielu przodujacych osrodkéw orto-
pedycznych $wiata.

Podstawa sposobow uruchamiania stawow sztyw-
nych byly spostrzezenia dotyczace powstawania sta-
wow rzekomych po ztamaniach. Aby uniemozliwié
powstawanie zrostu, wstawiano pomigdzy powierz-
chnie eksperymentalnego ztamania jaka$ tkanke lub
substancj¢. Ciekawe proby czynione z zastosowa-
niem, jako materiatu interpozycyjnego, substancji nie-
organicznej maja dzis tylko historyczne znaczenie.

Bolognesi [1], wstawiajac kawalki parafiny mig-
dzy powierzchnie eksperymentalnego ztamania, ob-
serwowal powstawanie stawu ograniczonego tkanka
wildknistag. DoSwiadczenia z zastosowaniem rozma-
itych materialdéw nieorganicznych przeprowadzili:
Chlumsky [2] ze srebrem, kauczukiem, celuloidem,
ptotnem; Calandra i Garaci [3] z collodina; Giangras-
so [4] z blona gumowa; Baiocchi [5] z pergaminem;
Grassi [6,7] z amnioplasting; Giuntini [8] z zelatyna;
Soave i Sabaino [9] z widknikiem i celuloza; Wilson
[10] z nylonem; Provenzale i Pariente [11] z tanina;
Agrifoglio i Marcacci [12] z blonami polietynowymi.

Technike operacyjna z zastosowaniem metalo-
wych protez proponowali Smith Petersen [13], Judet
[14] i Pais [84].

Dhuzsza obserwacja wykazala ujemna reakcj¢ ze
strony tkanek otaczajacych na wstawione substancje
nieorganiczne, co doprowadzito do rewizji tego typu
zabiegdw operacyjnych. Szereg autoréw odniosto si¢
krytycznie do stosowania wspomnianej techniki.

W wyniku doswiadczen, zamiast substancji nie-
organicznych zaczgto stosowac substancje biologicz-
ne, co zapewniato lepsze rezultaty. Byty to pasjonu-
jace badania, w ktorych starano si¢ opracowac tech-
nike¢ operacyjna i znalez¢ odpowiedni materiat inter-
pozycyjny z zywej tkanki. Wérod badaczy wyrdznia-
ja si¢ Murphy [16], Bayer [18,19], Payr [20,21] 1 Put-
ti [22-26].

Uzycie tkanek migkkich celem zapobiegania usztyw-
nieniu zaproponowat w 1860 r. Vernruil [27], ale sam
nigdy mysli tej nie zrealizowal. Po raz pierwszy
uczynit to w 1893 r. Helferich [27]. Zabieg jego przyj-
mujemy jako poczatek nowej chirurgii rekonstrukeyj-
nej. Po Helferichu wielu innych autordéw zajglo sig
tym zagadnieniem.

Jednym z pierwszych byt Krajewski [28], ktory

w 1897 r. dokonat operacji plastycznej zuchwy i po-
dal swoja metodg operacyjna.

Poczatkowo stosowano ptaty autoplastyczne uszy-
putowane, a nast¢pnie wolne, tkanki mig§niowej, thusz-
czowej, skornej, ponadto stosowano okostna i chrzast-
ke. Nelaton [29] uzyt do uruchomienia stawu biodro-
wego m. napinacza powigzi szerokiej; Payr [20] m.
prostego; Schantz [30] tkanki thuszczowej z okolicy
kretarza wielkiego; Schmertz [31] zastosowal w ar-
troplastyce stawu kolanowego btong amnionu; Payr
[20] w przypadku artroplastyki biodra uzyt pecherza
zwierzgcego wyjatowionego w kwasie chromowym.
Badania przeprowadzone przez Sumita [32], Serra
[33,34], Delitala [35], Zarembe [36] udowodnity, ze
na miejscu przeszczepu tworzy si¢ nowa tkanka, kto-
ra ma tendencj¢ do przemiany chrzastkowe;.

W Polsce zainteresowanie tym problemem byto
Zywe, co wyraza si¢ szeregiem prac, przyczynkow
1 demonstracji nastgpujacych autoréw: Wierzejewski
[38], Jurasz [39], Cetkowski [40], Latkowski [41,42],
Sawicki, Krause, Kader, Hladij, Zaremba [37,43], Gruca
[44], Ostrowski [45], Sottysik [46,47], Stawinski [48],
Strutynski [49], Szerszynski [50], Wojciechowski [51].

Do pokrycia powierzchni stawowych najlepiej na-
dawata si¢ tkanka powigzi, ona tez byla najdiuzej
uzywana.

Putti [22-26] opracowat technikg i1 zbadat funkcje
powigzi. Metoda wstawiania powigzi szeroko przyje-
fa si¢ na naszym terenie. Stosowat ja czgsto Zaremba
[52,53], ktory opracowat problem artroplastyki oraz
opublikowat go w pracach klinicznych i do$wiad-
czalnych, w ktorych wykazat korzysci stosowania po-
wigzi w operacjach wytworczych duzych stawow.
Wyniki otrzymane ta technika nie zawsze sa jednak
zadowalajace. Powigz zanika okoto 60 dnia po zabie-
gu, pozostaje tkanka wtoknista tworzaca si¢ w miej-
scach resekcji, czgsto wracaja bole, przykurcze, szty-
wnos$¢ 1 fatwos¢ nadmiernego kostnienia (Ollier [54],
Putti [22], Zaremba [36]).

Zaproponowano réwniez uzycie ptatow skornych
w nadziei, ze bedzie to materiat utrzymujacy si¢ dhu-
zej 1 lepiej zapobiegnie zarastaniu powierzchni sta-
wowych oraz bedzie podstawa do formowania tkan-
ki organicznej, ktéra droga metaplazji utworzy po-
wierzchnie nowego stawu.

Juz w 1902 Gluck [17] uzyt skory jako materiatu
interpozycyjnego w artroplastyce zuchwy stosujac
przeszczep uszypulowany.
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Loewe [55] wprowadzil uzycie ptatow skornych
jako materiatu plastycznego w glebokich uszkodze-
niach tkanki tacznej 1 uszkodzeniach wiazadet. W 1913 r.
podat 9 przypadkéw przepuklin $ciany brzusznej wy-
leczonych za pomoca tej metody. Rehn [56] w 1914 1.
opublikowal dwa przypadki, w ktérych postuzyt sig
skora, aby odtworzy¢ $ciggna zginaczy palcow.

Loewe i Rehn [57] uzywali zawsze platow skor-
nych wolnych bez czg$ci naskorkowej 1 stworzyli to,
co nastepnie autorzy amerykanscy nazwali ,cutis graft”
w odréznieniu od ,,skin graft” — przeszczepu obejmu-
jacego wszystkie warstwy facznie z naskorkiem.

Wedtug Rehna [56] przeszczep samej skory, bez
naskorka przedstawia, z uwagi na pochodzenie em-
briologiczne, najlepszy materiat, ktorym dysponuje-
my. Jest elastyczny, aktywny, tworzy go bogata sie¢
tkanki tacznej, z wtoknami, ktore krzyzuja si¢ we
wszystkich kierunkach i z punktu widzenia mecha-
nicznego sa niezroéznicowane, w przeciwienstwie do
wlokien $ciggnistych, ktore sa rownolegte i w przeci-
wienstwie do wiokien rozciggna, ktore splataja si¢
miegdzy soba pod katem prostym i wobec tego juz sa
zréznicowane zgodnie z funkcja tkanki.

Ta dyspozycja wtdkien mechanicznie niezrozni-
cowanych powoduje, ze przeszczep skorny przechodzi
szybka metamorfoze i catkowita metaplazje, stajac
si¢ stopniowo podobnym do tkanki, ktora zastepuje.

Mimo licznych dodatnich stron, nowa metoda po-
zostata niedoceniona i dopiero po wielu latach zwro-
cita ponownie uwage badaczy.

W 1920 r. Eitner [59] zastosowal z powodzeniem
w chirurgii plastycznej przeszczep skory bez naskor-
ka. Nastgpnie w 1931 r. Zimches [60], a w 1937 r.
Peer i Paddock [61] przeprowadzili najpierw badania
na zwierzetach, a nastgpnie operacje na cztowieku.
Oni wiasnie ujawnili jedna z najbardziej negatyw-
nych i krytykowanych cech tej metody; powstawanie
w przeszczepie cyst epidermalnych.

Skora, jak zauwazyt Eitel [62] w 1933 1., jest lep-
szym materialem interpozycyjnym niz przeszczep
z powiezi szerokiej, gdyz jest aktywniejsza, szybciej
si¢ unaczynia i lepiej przyjmuje. Przeszczep skory
zawdzigcza wigksza witalno§¢ wyraznie lepszemu
metabolizmowi tkankowemu. Uihlein [63] w USA
z duzym powodzeniem uzywat wolnych ptatow sko-
ry, bez naskorka i w 1939 r. opublikowat swoja pra-
ce w ,,Archives of Surgery”, podajac 104 przypadki
operowane z najrozmaitszych wskazan.

Od tego czasu metoda ta znalazta szerokie zasto-
sowanie, pojawity si¢ tez liczne prace autoréw ame-
rykanskich dotyczace tego zagadnienia: Cannady
[64-68], Swenson 1 Harkins [69], Scola [71], Mair
[71,72], Goodal i Gutrie [73], West i Hichs [74], Za-
valeta i Uriburu [75,76], Swart [77].
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Po ogloszeniu pracy Maira [71] o stosowaniu
przeszczepu calej skory z naskorkiem, niektorzy z wy-
zej wspomnianych autoréw stosowali ta metode: Go-
odal i Gutrie [73], West i Hichs [74], Zavaleta i Uri-
buru [75,76].

Wsréd autoréw francuskich nalezy wymienic:
Rausselin [78], Dantlo [79], Menegaux [80], Gosset
[81], Olier, Virenque, Dore, Secail [54], a przede
wszystkim: Gosset 1 Bonvallet [81], ktorzy szeroko sto-
sowali skore¢ do rekonstrukcji $ciggien, szwow $cig-
gien 1 migsni.

We Wtoszech skoéra byta uzywana do leczenia
przepuklin. Mair [72], a w 1945 r. Grassi [7] wypo-
wiedziat si¢ przeciw stosowaniu catkowitych prze-
szczepoOw skory w leczeniu przepuklin, poniewaz
w czasie doswiadczen na krélikach zaobserwowat
utrzymywanie si¢ warstwy nabtonkowej przez okres
dtuzszy niz 6 miesigcy po zabiegu i tworzenie sig tor-
bieli epidermalnych.

Sogetti [109] w 1952 r., chcac uzyska¢ wigksza
zbito$¢ przeszczepu i jego wytrzymatos¢, zapropono-
wat stosowanie ptatéw skornych wraz z tkanka pod-
skérna w postaci przeszczepow uszyputowanych.
Stanowisko swe uzasadnial tym, ze warstwa pod-
skoérna utworzona jest z tkanki tacznej o pochodzeniu
takim samym jak skora wlasciwa, to jest z mezoder-
my, bierze wigc réwniez udzial w procesie metapla-
zji widknistej, co wplywa na wzmocnienie przeszczepu.

W dwa lata pozniej, w 1954 r., Bogetti [82] we
wspolnej publikacji z Fabbri i Bubbio w leczeniu
ubytkow $ciegien radzit uzywaé wolnych przeszcze-
pow skory bez naskorka z tkanka podskorna. Prace
poprzedzity eksperymenty na krolikach.

Repaci i Bozzoni [83] stosowali wolne przeszcze-
py skorme w leczeniu ubytkow S$ciggna Achillesa
1 wyrazaja si¢ o tej metodzie rownie dodatnio, jak
Rehn [56,57] i Schwartz [58], a pdzniej Bogetti, Fab-
bri i Bubbio [82].

W 1948 r. Pais [85] wystepuje ze swoja koncep-
cja embriogenetyczna. Twierdzi, ze ,,pokrycie skorne
pochodzenia ektodermalnego powinno przeszkodzi¢
tworzeniu si¢ zrostow tkanki lacznej, podczas gdy
znajdujacy si¢ ponizej corion pochodzenia mezen-
chymalnego daje duze mozliwo$ci zrosnigcia i przy-
jecia si¢ przeszczepu”. Pais [85] pierwszy uzyt wol-
nego przeszczepu skory jako materiatu interpozycyj-
nego przy artroplastyce w trzech przypadkach artro-
dezy palcow. Byt catkowicie zadowolony ze swej pro-
by i rozwazal mozliwosé¢ rozszerzenia tej techniki do
zabiegow na duzych stawach. Uwazal, ze zostaly prze-
zwycigzone dwie przeszkody, jakie stawiano skorze ja-
ko materiatowi interpozycyjnemu; mozliwos¢ infekcji
z powodu obecnoéci bakterii w gruczotach potnych
1 fojowych oraz tworzenia si¢ cyst epidermalnych.
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Zachowanie antyseptyki i uzycie antybiotykow
dostatecznie moze chroni¢ przed infekcja. O mozli-
wosci usunigcia drugiej przeszkody $§wiadcza prace
Uihleina [63], Loewe [55], Rehna [57], Maira [72]
1 innych, ktorzy stwierdzali po 10 tygodniach meta-
plazj¢ wtoknista przeszczepu bez wytwarzania cyst
oraz stopniowe zanikanie mieszkow wlosowych,
gruczotéw potowych i tojowych.

Peer i Paddock [61] w cickawej pracy dotyczacej
badania przeszczepoéw skornych u ludzi w rozmaitych
odstepach czasu (1 tydzien, 2-3 tygodnie, 2 miesia-
ce, 7 miesiecy, 1 rok) wykazali, ze gruczoly tojowe
byty jeszcze zachowane po tygodniu, natomiast gru-
czoly potowe znajdowaty si¢ we wszystkich kontro-
lach. W ostatnich kontrolach (7 mies., 1 rok) prze-
szczepy wykazywaly zmiany degeneracyjne i zwlok-
nienie. Wokol przeszczepu znajdowata si¢ tkanka
granulacyjna typu przewlekle zapalnego, zawierajaca
limfocyty, makrofagi, komorki nabtonkowe, czgsto
komorki olbrzymie.

Cenne i udane doswiadczenia Zavaleta i Uriburu
[76] wykazaly, jak mozna zapobiec powstawaniu
cyst. Uwazaja oni, ze cysty nie powstaja, jezeli prze-
szczep bedzie stale 1 silnie rozciagany.

Pais [85] jest zdania, Ze tworzenie si¢ cyst po stro-
nie naskorkowej jest bardzo rzadkie, a jezeli wystapi,
moze nawet pomdoc w wytworzeniu szczeliny stawu.

Po okresie doSwiadczen na zwierzetach skora ,,in
toto” po raz pierwszy zostala uzyta z powodzeniem
u ludzi jako material interpozycyjny w artroplastyce
biodra w roku 1948 przez Paisa [85], Pasquali, Lo-
groscino [86] oraz w artroplastyce okcia przez Pere-
galli [87]. Do tych pierwszych osiagni¢¢ dotaczyty
inne: Zanoli [88], Fiume [89], Poli [90], Delchef [92-
94], Sanchis-Olmos [95,96]. Wszyscy autorzy uzys-
kali dobre rezultaty i podkreslali doskonata toleran-
cje plata skornego.

Peregalli [87] opublikowat ponadto ciekawa i do-
brze udokumentowana prace eksperymentalna doty-
czacy plastyki ze skoéra u zwierzat. Uwaza on uzycie
skory w artroplastyce za bardzo wazne, poniewaz
skora nadaje si¢ doskonale na plaszczyzng ogranicza-
jaca i poslizgowa nowego stawu. Sanchis-Olmos [95,
96] w swej kazuistyce przedstawit mozliwo$¢ wyko-
rzystania do zabiegéw konserwowanych platow sko-
ry ze zwlok.

W artroplastyce kolana skora zostata uzyta po raz
pierwszy w 1953 r. przez De Marchi i Gambier [97]
w dwoch przypadkach: w pierwszym przypadku z po-
wodu usztywnienia stawu po otwartym ztamaniu,
w drugim — po postrzale stawu. Autorzy przed wyko-
naniem wspomnianych zabiegéw uzywali skory
w doswiadczeniach histologicznych przeprowadzo-
nych na pigciu psach. Podaja réwniez szczegdlnie

cickawa dokumentacj¢ histologiczna dotyczaca pfta-

tow skornych ludzkich uzytych do artroplastyki i wy-

cietych ponownie na skutek nowych zabiegéow po

107, 114, 230 dniach pozostawania w stawie. Wedlug

autordéw, ewolucja przeszczepu skornego cztowieka

badana mikroskopowo nie przedstawia znacznych
roznic w poréwnaniu z ewolucja skory zwierzecej
obserwowanej w doswiadczeniach. Po 114 dniach
ptat skory utrzymuje si¢ przy zyciu i ulega metaplazji
w zbita tkanke taczna widknista, ktora pokrywa glo-
wy stawowe. Badanie histologiczne wykazuje nagro-
madzenie komoérek nabtonkowych, ktore tworza wy-
sepki. Autorzy podkreslaja, ze dtugi okres przezycia
tkanki przeszczepionej wpltywa pozytywnie na czyn-
no$¢ rozdzielania i odgradzania powierzchni kost-
nych oraz przeciwstawiania si¢ zrostom migdzy nimi.

Te pozytywne wyniki sa podobne do wynikow
Peregalli [87], ktory stwierdzit, ze skora jest tkanka,
ktora staw dobrze toleruje, zyje dtuzej niz inne tkan-
ki i pomaga wytworzeniu si¢ nowego stawu poopera-
cyjnego. Rowniez asystenci Kallio [98-101], Kettu-
nen [102-105], Kivilaakso i Risto [106] badali ewo-
lucje¢ ptatkow skornych w artroplastyce biodra u ko-
tow. Wszyscy eksperymentujacy potwierdzili pozy-
tywna opini¢ Paisa [85].

Zanoli [88] uzyt pierwszy w 1952 r. homopla-
stycznej skory mrozonej w przypadku artroplastyki
wykonanej w nastgpstwie ztamania wieloodlamowe-
go obwodowej nasady kosci ramiennej. Przypadek
ten zostat opublikowany przez Agrifoglio i Marcacci
[12] wraz z pigcioma innymi przypadkami artropla-
styki tokcia.

Najlepsze wyniki otrzymano w dwoch przypad-
kach, w ktorych zastosowano platy skorne. Autorzy
nie stwierdzili réznicy wynikow pomigdzy zabie-
giem z uzyciem $wiezej skory autoplastycznej 1 sko-
ry mrozonej homoplastycznej.

Na podstawie przegladu literatury dotyczacej
uzycia wolnych ptatow skory w artroplastyce, nalezy
stwierdzi¢, ze wyniki byly dodatnie. Prawie jedno-
glos$nie wszyscy autorzy stosujacy t¢ metode podkre-
$lali jej zalety:

— tatwo$¢ zdobycia przeszczepu — z powlok moz-
na otrzymac plat dowolnej formy i rozmiaru;

—  wyzszo$¢ skory nad powigzia — skora jest bardziej
wytrzymata, bardziej aktywna, lepiej unaczynio-
na, szybciej i tatwiej si¢ przyjmuje, szybciej tez
przeksztatca si¢ w tkanke¢ podobnag do tkanki,
w zamian ktorej zostala przeszczepiona, kierujac
swoje witokna w kierunku najwigkszego napina-
nia (proces roznicowania mechaniczno-funkcjo-
nalnego).

Do gtownych stron ujemnych tej metody zalicza-
no:
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— sktonnoéc¢ skory do tworzenia cyst epidermalnych;
— mozliwos$¢ powstania infekcji.

Wigkszo$¢ autorow nie uwazala cyst za niebez-
pieczne, szczego6lnie po pracach Peer i Paddocka
[61], ktorzy wykazali, ze po pewnym czasie cysty
zmieniaja si¢ w tkanke taczna i zanikaja. Mozna za-
pobiec ich powstawaniu uzywajac ptatow skornych
bez naskorka, jak to poleca Swart [77] lub tez podda-
jac przeszczep do$¢ znacznemu i statemu napinaniu
wedlug Zavaleta i Uriburu [76].

Odnosnie drugiej ujemnej cechy, to jest mozliwo-
$ci przeniesienia infekcji, wigkszos$¢ autorow uwaza,
ze w dobie antybiotykodw niebezpieczenstwo nie jest
grozne. Zdaje si¢ jednak, ze problem ten winien sta-
le znajdowac si¢ w centrum uwagi, gdyz zakazenie
jest najwigkszym niebezpieczenstwem, jakie zagraza
dermoplastyce, jak to wynika z analizy statystyk przed
1 po wprowadzeniu antybiotykéw: Rehn [56] 15 przy-
padkow infekeji na 104 operowanych = 14,4%, Mair
[72] 5 przypadkow infekcji na 149 operowanych
= 3,3%, Cannady [66] 5 przypadkow cigzkiej infek-
cji i3 przypadki zapalne na 129 operowanych = 6%,
Zavaleta i Uriburu [76] 5 przypadkéw infekeji, 2 przy-
padki nietolerancji przeszczepu i 2 przypadki zapale-
nia = 4,4%, Kallio [107] na 130 operowanych nie po-
daje ani jednego przypadku infekcji. Pachalski we
wiasnym materiale [109] podaje na 16 operowanych-
wystapienie zakazenia w 1 przypadku z powodu nie-
wlasciwego przygotowania skory (0,16%).

Wprowadzenie antybiotykoéw nie usungto catko-
wicie niebezpieczenstwa infekcji, tylko je wybitnie
zmniejszyto. Z liczb duzych — 14,4% Rehn w 1928 1.
— przechodzimy stopniowo na mate — 4,4% Zavaleta
1 Uriburu w 1951, 0% Kallio w 1958 .

Liczac si¢ z groznymi nastgpstwami zakazenia
przestrzeni stawowej niektorzy sa zdania, ze nalezy
wyprobowac przydatno$¢ i jatlowo$¢é przeszczepu
wszywajac go na okres 4-6 tyg. w maksymalnym
rozciagnigciu w tkanke podskorna; dopiero w drugim
etapie umiesci¢ go w stawie, w ktorym przeprowa-
dzamy zabieg rekonstrukcyjny. Taka metode podaja
Zanoli i Branciforti [88].

Metoda operacji wytworczej stawu z uzyciem wol-
nego ptata skory miata duzg wartos¢ praktyczna i by-
ta stosowana réwniez od 1956 r. w krakowskiej Klini-
ce Ortopedycznej — Zaremba, Pachalski [110-114].

Pachalski [111,114] przeprowadzil wowczas wia-
sne badania do$wiadczalne nad mozliwo$ciami meta-
plazji tkanki tacznej w tkanke chrzestna i $ciggnista.

U 12 kroélikow usunigto chrzastke szklista z kon-
coOw stawowych kolana i pokryto te konce wiasnymi
przeszczepami skory. U innych 6 krélikow zastgpo-
wano platem wiasnej skory resekowane $ciggno Achil-
lesa. Pod wptywem czynnosci, wszczepy ulegaly prze-
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mianie w tkank¢ podobna do chrzastki i do $ciggna.

Zdolno$¢ metaplazji tkanki facznej stanowi atrak-
cyjny problem dla badacza i posiada duza wartos$¢
praktyczna dla chirurgii ortopedycznej i urazowe;j.
Organizm potrafi odpowiedzie¢ na nowe bodzce
funkcjonalne i biologiczne tworzeniem si¢ nowej tkan-
ki, ktora rozwija si¢ z obecnych w procesie regenera-
¢cji, niezroznicowanych komorek mezenchymalnych
posiadajacych szeroki wachlarz mozliwosci metapla-
stycznych. Wielka réznorodno$¢ pogladéw dotycza-
cych metaplazji dowodzita, ze problem pozostawat
nadal otwarty, co uzasadnialo poszukiwanie wtasnej
odpowiedzi na to wazne, z punktu widzenia prak-
tycznego, zagadnienie.

Badania doswiadczalne przeprowadzono na 24
krolikach w wieku 6 miesigcy i1 przecigtnej wadze
2 kg. Celem badania metaplazji chrzgstnej, u 12 kro-
likéw wykonano zabiegi operacyjne polegajace na
wszczepieniu do stawu kolanowego wolnego auto-
plastycznego ptata skdrnego.

U 6 krolikoéw resekowano na catej dhugosci $cig-
gno Achillesa i wszczepiono na to miejsce wolny,
wlasny ptat skory; grupe kontrolna stanowito 6 kroli-
kéw. U 2 usunigto chrzastke z powierzchni stawo-
wych, nie wstawiajac ptata skornego, u 2 wykonano
resekcje $ciggna bez laczenia kikutow platem skory,
u dalszych 2 wszyto ptat skory tylko jednostronnie.
Nastgpnie przeprowadzono badania kliniczne i ma-
kroskopowe wszczepionych platow oraz grupy kon-
trolnej w odstgpach 10-dniowych, po$wigcajac kaz-
dorazowo | zwierze. Wszczepione platy skory podda-
no szczegétowym badaniom histologicznym.

Stwierdzono, ze u krolika autoplastyczny pflat
skéry wszczepiony do stawu jako pokrycie pozba-
wionej chrzastki obwodowej nasady ko$ci udowe;j
przyrasta do podtoza i mozna go stwierdzi¢ w stawie
w przeciagu 100 dni obserwacji, przy czym ulega on
stopniowej przemianie w tkank¢ taczng widknisty
i chrzestna. Nabtonek skory zanika stopniowo, szcze-
gblnie w miejscach narazonych na tarcie powierzch-
ni stawowych. Zanik gruczotow tojowych 1 wlosow
nastgpuje w ciagu 2 miesigcy. Wlosy ulegaja rozpa-
dowi i fagocytozie przez komorki olbrzymie. W wy-
niku przemian, z plata skornego pozostaje utkanie tacz-
notkankowe, w ktorym nastepuje metaplazja chrzest-
na. Chrzestka tworzy si¢ w samej tkance przeszczepu
przez stopniowe przemiany fibroblastow. Metaplazja
zalezy od czynnosci, gdyz wystepuje najpierw w miej-
scach podlegajacych uciskowi i tarciu powierzchni
stawowych. W doswiadczeniach obserwujemy zacho-
dzace w placie skornym zjawisko metaplazji chrzest-
nej (Ryc. 11 2).

W preparatach doswiadczalnych znajdujemy naj-
wyrazniej zaznaczone przejscia od tkanki tacznej do
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chrzastki powstajacej na podtozu przeszczepu. W gru- gno, w miejsce wycigtego $ciggna wszywano pod na-
pie kontrolnej stwierdzono powstawanie wysp chrzest- pigciem walcowate zwinigty autoplastyczny plat sko-
nych od strony ziarninujacej powierzchni kosci. ry. We wszystkich 6 przypadkach ptat wgoit sig, za-

W celu badania mozliwosci metaplazji skory w $cig- stgpujac czynnos$¢ Sciggna. Kroliki postugiwaty sig

Ryec. 1. Réznicowanie komorek chrzestnych w przeszczepie (pow. 120 X)
Fig. 1. Differentiation of cartilage cells in the graft (magnification x 120)

Ryc. 2. Chrzastka szklista i tkanka taczna wtdknista jako wyraz dalszej metaplazji przeszczepu (pow. 280 X)
Fig. 2. Hyaline cartilage and fibrous connective tissue, expressing further metaplasia of the graft (magnification x 280)
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Ryc. 3. Metaplazja tkanki tacznej w tkanke Sciggnista w obrgbie przeszczepu (pow. 90 X)
Fig. 3. Metaplasia of connective tissue into tendon within the graft (magnification x 90)

operowana konczyna. Wyrazna przemiana wystgpo-
wata w obrebie przeszczepu po 30 dniach (Ryc. 3).
Obraz histologiczny preparatu do$wiadczalnego
przedstawia utkanie typowe dla $ciggna. Na przekro-
ju poprzecznym obserwujemy charakterystyczne po-
la rozmaitej wielkosci 1 ksztaltu podzielone wiotka
tkanka taczna, drobne, kanciaste, nieregularne twory
(w preparacie wybarwione fioletowo), odpowiadaja-
ce komorkom $ciggna utozonym wzdhuz peczkow.
W grupie kontrolnej nie doszto do odtworzenia wy-
cigtego Sciggna: wszyty jednostronnie bez napigcia
ptat skory nie ulegt metaplazji tkanki tacznej w tkan-
ke Sciggnista. Kroliki tej grupy nie postugiwatly sig
operowang konczyna na skutek braku zgigcia pode-
SZWOWego.

Doswiadczenia wykazatly, ze tkanka taczna pod
wplywem zmienionego $rodowiska i bodzcow me-
chanicznych tworzy chrzastke lub wtdkna Sciggniste,
a wigc nowa odmiang tkanki. Opisana znaczna zdol-
no$¢ adaptacji i metaplazji pod wplywem czynnos$ci
mozna z pozytkiem wykorzysta¢ w chirurgii ortope-
dycznej.

Kolejnym etapem rozwoju tego kierunku terapii
byla stosowana juz 1950 r. przez Paisa [85] metoda
kapoplastyki stawu z wymiana zmienionych choro-
bowo powierzchni stawu. Jest to obecnie najmniej
inwazyjna z dostepnych metod plastyki stawu.

Wraz z przyrostem wiedzy i rozwojem technolo-
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gii, w ubiegtym potwieczu obserwowalismy lawino-
wy rozwoj nauk biomechanicznych i konstruowania
coraz doskonalszych endoprotez stawdw, poczatko-
wo potowiczych a obecnie obejmujacych juz nie
tylko stawy, ale i cate czgSci szkieletu. Spowodowato
to, ze badania, nazwijmy je, biologiczne zeszty przez
pewien czas na drugi plan. Obserwowany od kilku-
nastu lat renesans tych badan jest zwiazany z frapu-
jacymi odkryciami genetyki i multipotencjalno$ci
komorek ludzkiego organizmu.

Niewatpliwie opisywane badania, juz przeciez
sprzed polwiecza, stworzyly wraz z innymi podobny-
mi, podstawy pod obecne koncepcje odtwarzania ludz-
kich tkanek oparte o najnowsze zdobycze inzynierii
tkankowej [115-119].
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