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Zabiegi plastyczne, w celu zastgpienia ubytkow skory

z owrzodzenia lub operacyi powstatych, znajdujg tak obszerne
w chirurgii pole do zastosowania, ze wydoskonalenie metod
w tym kierunku wskazanem bylo samg potrzebag, tym naj-
dzielniejszym bodzcem na drodze postepu i wynalazkéw.

A jednak sprawa plastyczna, lubo oddawna zacigzyta
na porzadku dziennym chirurgii, w ostatnich dopiero czasach
zapisa¢ moze trwalsze, bo na pewniejszych podstawach oparte
zdobycze, o ile to dotyczy przypadkéw, w ktérych przeszcze-
pienie ptatow skory z najblizszej okolicy na ubytek natrafia
na przeszkode, czy to z powodu nadmiernéj wielkosci tegoz
czy tez z powodu zmian na skorze przylegtej. Pojedyncze
zakonczone powodzeniem proby z lat dawniejszych nie zy-
skaty wprawdzie uznania ogoélnego, postuzyty jednak bez-
sprzecznie do rozwoju i wydoskonalenia metod dzisiaj przy-
jetych. Dokiadniejszemu poznaniu zmian anatomicznych
W przebiegu przyrastania skory i przestrzeganiu prawidet
antyseptycznych przypisa¢ nalezy pomysine wyniki, o0sig-
gniete przy pomocy metod najnowszych, dzi$ jasno okreslo-
nych i dobrze uzasadnionych.

Przewazna cze$¢ zabiegow plastycznych, ktérych roz-
wigzanie tak byto pozadanem, odbywa sie wobec wrzodow,
jako t. z. helkoplastyka, ktéra stanowi tez punkt wyjscia roz-
maitych sposob6w plastycznych.

Dr. Aleks Kossowski. O zabiegach itd. 1



Juz w r. 1818 podaje Graete nowag metode dorabia-
nia sztucznego nosa przez przeszczepianie Swiezego platu
uszyputkowanego zaraz po wycieciu go ze skory ramienia
na ubytek nosa i nazywa sposob swoj niemieckim w prze-
ciwienstwie do wioskiej metody Tagliacozzago, ktory
przenosit ptat wykrojony z ramienia na ubytek nosa dopiero
w okresie wybujania ziarniny na rannej tegoz powierzchni.
Po licznych niepowodzeniach udatne nawet wyniki tego po-
stepowania nie wywotaly oddzwieku, zwlaszcza po surowej
krytyce Dieffenbacha, przedstawiajgcego ulepszong me-
tode rhinoplastyki indyjskiej. Razem z niemieckg modyfika-
cyja wioskiej metody rhinoplastycznéj upadta mysl przeszcze-
piania na ubytki Swiezych ptatow skérnych z odlegtych
okolic ciata przeniesionych na szypnikach i nieliczne tylko
dochodzg po6zniej wzmianki o pomys$inych zabiegach plasty-
cznych w ten sposob podjetych przez Fabriziego, So-
cina, Adamsa w przypadkach bliznowatych przykurczen
reki, Thierscha wobec rozlegtego ubytku na podniebieniu,
jako tez o nieudanych probach Zsigmondego, Wutzera
i Szymanowskiego.

Anaplastyka sposobem Re wverdina, ogtoszona w r.
1870 zasadza sie na wycieciu nozyczkami Coopera dro-
bnych kawatkéw skory, do wielkosci soczewicy dochodza-
cych, najlepiéj z ramienia powyz¢j tokcia i przeniesieniu ich
na oczyszczong powierzchnie bujajacej ziarniny, gdzie pa-
skami plastru zostajg w potozeniu swem ustalone i ostoniete
opatrunkiem pokrywajgcym rane.

Sposdb Reverdina pozyskat nie maty rozgtos i wzie-
cie, zdobyte tatwem, prostem postepowaniem, jak nie mnicj
pomysinym przynajmniéj na razie przebiegiem gojenia sie
leczonych wedtug tej metody wrzodéw. Niebawem jednak
wyszty na jaw ujemne strony tego postepowania; kurczenie
sie nastepowe blizn po wygojonych w ten spos6b wrzodach,
rozpad i odklejanie sie skutkiem nieznacznych czestokroé
urazOw przygojonego chwilowo przyskorka, przyémity rychto
zalety metody anaplastycznéj Reverdi na, odejmujac j¢j
warto$¢ trwatego i korzystnego na pozni¢j rezultatu.



Badania Thierscha nad budowa ziarniny wykryty
dwuwarstwowy w ni¢j pokiad, ktérego warstwa dolna mnicj
lub wiecej zbita i w sie¢ poziomo przebiegajgcych naczyn
bogata unosi warstwe goérna, ztozong z brodawek o pionowo
wznoszacych sie naczyniach, ktéra przyjmuje przewazny udziat
w Scigganiu sie nastepowem blizny i oddzielaniu sie przygo-
onego przyskoérka. Jako owoc tych poszukiwan wytonita sie
nowa metoda anaplastyczna T hierscha, zastosowana nietylko
do pokrycia powierzchni powleczonych ziarning, lecz takze
do Swiezych powierzchni rannych, a wyniki jej przedstawit
Thiersch na zjezdzie chirurgébw w Berlinie w r. 1886.

Postepowanie jego zasadza sie gtownie na nalezytem
przygotowaniu gruntu pod przeszczepiane ptatki skory. Pod-
czas gdy Swiezo zadana rana précz zatamowania krwotoku
przed przeszczepieniem nie wymaga nadto nic wiecej, po-
wierzchnia ziarninowa winna by¢ pozbawiong gérnych miek-
kich poktadéw ziarniny przez wyskrobanie ostrg tyzeczka,
a nastepnie spitukang i lekko wucisnieta. Ziarnina w zbyt
wczesnych okresach obficie wydzielajagca, jakotez ziarnina
owrzodziata, rozpadajaca sig, nie nadaje sie do tej metody
anaplastyczn6j Thierscha, ktéra domaga sie ziarniny zdro-
wej, czystej i skgpo wydzielajgcej. Baczng uwage zwraca
Thiersch na oczyszczenie i odkazenie obu pol operacyj-
nych, zaréwno obszaru pozbawionego powtoki skdrncj, jako-
tez pola przeznaczonego na dostarczenie materyjatu do prze-
szczepienia. Do odkazenia przedwstepnego stuzy rozczyn
silnych S$rodkéw antyseptycznycb, w dalszym za$ przebiegu
operacyi uzywa Thiersch wylgcznie 0670 rozczynu soli
kuchennej, obawiajgc sie zgubnego wptywu silnych Srodkow
antyseptycznych na przebieg przyrosniecia skéry. Cienkie
ptatki skoéry zajmujace précz warstwy brodawkowej w czesci
jeszcze pokiad wiasciwego corium, dochodzace diugoscia
10 cm., szerokoscig 2 cm. i wyciete brzytwa z napietej pal-
cami skory ramienia lub uda przenosi sie srod ciggtego skra-
plania narzedzia i rany rozczynem solnym na przygotowany
w podany wyzej sposob ubytek tak, aby pokry¢ niemi do-
ktadnie catg powierzchnie ranng bez pozostawienia przerw
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wolnych, nieostonietych. Do opatrunku zaleca Thiersch
wazkie na centymetr paski ceratki ochronnéj Listera zwil-
zone rozczynem solnym, a te pokrywa zwitem waty macza-
nej w tymze rozczynie i ostania dalej na zewnatrz kawat-
kiem ceratki, przekraczajacym obreb powierzchni rannej. Za
opatrunek zewnetrzny stuza warstwy waty suchej, umocowane
za pomocg opasek miekkich i nakrochmalonych. Opatrunek
ten, podpadajacy codziennéj zmianie, bywa zastgpiony kaz-
dorazowo $wiezym, ztozonym jak poprzednio. Miejsca obna-
zone przez wyciecie ptatkéw skéry na ramieniu lub udzie
goja sie bez wytworzenia, znaczniejszej blizny pod wptywem
opatrunku jodoformowego.

Znakiem przyrosniecia przeszczepionej skory jest rézowe
zabarwienie platkéw, podczas gdy biatawe ich wejrzenie
przemawia za obumarciem, za ktérem w S$lad postepuje
rychte ich oddzielenie sie. Po niedostatecznem oczyszcze-
niu dna ubytku, skutkiem nastepowego zakazenia, jakotez
wobec kity u chorego nie przychodzi wcale do przyrosnie-
cia skoéry, albo takowe chwilowo uzyskane, nastepowo zo-
staje zniweczonem. Wyniki osiggniete powyzsza metodg
anaplastyczng przenosza o wiele metode Reverdina, bo
jakkolwiek przydarza sie niekiedy nastepowe kurczenie sie
blizny, zwiaszcza gdy dno ubytku pokrywanego jest zbyt
wiotkie, a przyro$niecie platkéw skory tylko w czesci sie
powiodto, to jednak jesli wygojenie odbedzie sie nienagan-
nie, mozna liczy¢ na trwaly i pewny rezultat.

Bardzo interesujgce zjawisko zauwazyt roéwnocze$nie
Thiersch przeszczepiajagc wedtug tej metody u murzyna pta-
tki skory biat¢j i naodwrdt przenoszac skore czarng na uby-
tki skéry biatéj. Podczas gdy ptatki skéry biatéj przeszcze-
piane na murzynéw przyjmuja rychto zabarwienie czarne, tak
tez na odwr6t skéra czarna na nowym swym gruncie nieza-
barwionym w przeciggu kilku tygodni punkcikowato sie wy-
jasnia. Blizsze wyttdmaczenie t¢j przemiany barwikowej,
ktéra wyjasnia zarazem zachowanie sie i funkcyje komorek
barwikowych, podat Karg w pracy przedstawiajacej studyja
nad przeszczepiong skora.



Z pomiedzy 78 opisanych przez Thierscha przypad-
kéw, w ktérych 17 razy dokonano przeszczepienia na rany
Swieze, 61 razy za$ na powierzchnie ziarning pokryte, 58
razy zabieg plastyczny powiddt sie w zupetnosci, 12 razy
czeSciowo, a w 8 razach ostateczny wynik byt niepomysiny.
Tak korzystne rezultaty lubo zachecaly do przedsiebrania
dalej w tym kierunku prob nowych, czesto pomysinie sie kon-
czacych, a zawsze bez szkody dla chorego podjetych, nie
wyrobity jednak metodzie Thierscha wybitniejszego stano-
wiska w rzedzie metod plastycznych wiasnie tam, gdzie po-
trzeba najmocniej czu¢ sie dawata, t. j. przy leczeniu wrzo-
doéw przewlektych, tak tatwo sie odnawiajgcych. Cienka
powtoka z trudem tylko w tych razach utworzona przez
przyrosniecie cienkich ptatkéw skory nie moze stanowi¢ do-
statecznie pewnej ochrony od nawrotow choroby, a w kaz-
dym razie wymaga na poézniej troskliwej bacznosci i pilnego
wystrzegania sie urazéw, jakotez noszenia opaski uciskaja-
cej, nie mato zatem warunkoéw trudnych dla biednych klas
spotecznych, $érod ktoérej najczesciej spotykamy przewlekle
wrzody konczyn. Eversbusch a za nim Graser i inni
zmienili spos6b Thierscha wobec zabiegow plastycznych
na powiekach i spojowce oka, postugujac sie mikrotomem
do wycinania ptatkdw skornych, przy pomocy ktérego jedy-
nie udato im sie zebra¢ poktad przyskorka, a przez to uzyskaé
bezposrednie zespolenie warstw sieci Malpighiego z powierzchnig
ranng i Scislejsze przylgniecie przeszczepionych ptatkow skory.
Postepowanie to nie chroni jednak od nastepowego blizno-
watego kurczenia sie przeszczepionych platkéw, lubo takowe
mniej bywa wybitne, niz przy uzyciu innych metod.

Zmiany zalecane w postepowaniu Thierscha celem
utrwalenia wyniku plastycznego, a to przez przeszczepianie
grubszych ptatkbw zajmujacych caty podkiad skéry wiasci-
wej a nawet i tkanke podskdérng, przypominajg metode da-
wnic¢j znang pod nazwg Dermanoplasty ki, ktorg pierw-
szy szkot Wolfe i okulisci jak Zehender i inni w nowszych
czasach z korzyscig zastésowali do leczenia wywinie¢ po-
wiek a Esmarch w r. 1885 opierajgc sie na wiasnem do-
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Swiadczeniu do pokrycia tych okolic, z ktérych przeszcze-
piono ptaty w celach plastycznych na ubytki nosa lub twarzy,
jakotez do pokrycia znacznych nawet ubytkdw na gtowie po
oskalpowaniu skory powstatych, gorgco zalecat.

Ptat skéry zupetnie oddzielony od dna macierzystego
dostatecznie wielki tak, aby bez napiecia z brzegami ubytku
dat sie zigczy¢ i wyciety ze skory ramienia albo uda u tego
samego chorego a nawet jak w kilku przypadkach z odjetej
kohczyny innej osobie, winien by¢ doktadnie pozbawiony
tkanki tluszczowej, a nastepnie Kilku luznemi szwami po
brzegach umocowany na dnie ubytku. Dokiadne oddzielenie
podkiadu ttuszczowego uwazajg inni jak Langenbeck za
zbyteczne, a nawet dla trwalego przygojenia sie platu za
szkodliwe.

Mon od zestawit szereg operacyj wedtug pomystu Wol-
fego we Francyi, Anglii i Ameryce dokonanych, a z ze-
stawienia tego wynika, ze w 70 udatnych poczgtkowo przy-
padkach, trwate wyleczenie utrzymato sie jedynie w 14-stu
razach, z ktorych 7 jest zupetnie pewnych, a drugie 7 za
prawdopodobnie uleczone uwaza¢ nalezy+ w reszcie za$ przy-
padkéw przyszto do nawrotu cierpienia skutkiem bliznowa-
tego skurczenia sie ptatdbw przemieszczonych.

Petersen za przyktadem Allena uzyt za materyjal
do przeszczepiania na ubytki granulujgce skory wycietej
z brzucha lub grzbietu zaby, obfitujagcej w liczne naczynia
krwionosne a wolnej od gruczotow potnych i torebek wioso-
wych. Woyniki osiggniete prowadzity do wytworzenia sie
blizn miekkich, gtadszych nawet niz w razie przeszczepiania
ptatkbw ze skory ludzkiej, przyczem przyrosnieta skora za-
bia tracita zupelnie swoj pierwotny charakter i wejrzenie
tak, ze po kilku dniach nie mozna jej byto odrdzni¢ od ro-
wnoczesnie przeszczepionych ptatkéw skory ludzkkiej.

Redardowi wreszcie udato sie pokry¢ rozlegte owrzo-
dzenie, po oparzeniu gtowy pozostate, ptatkami skory prze-
niesionej z pod skrzydetka kury, ktére po przyrosnieciu
ulegaty tak znacznym zmianom, iz trudno byto rozpoznaé
w nich skoére kurza.



Dtuzszy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me-
toda autoplastyczna, a polegajagca na pokrywaniu ubytkéw
ptatami na szyputkach przeniesionemi z odlegtych okolic ciata,
dzieki Maasowi odrodzita sie w nowej, ulepszondj swdj
formie. Podczas gdy jednak diugi okres od zawigzku toj
metody nacechowany byt przeszczepianiem ptatéw skéry uszy-
putkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od
dna macierzystego pokryty sie nalezycie ziarning, a skutkiem
tego tez przykurczyly sie znacznie, Maas niezrazony niepo-
wodzeniem, ktore innym przypadto w udziale, z pomysinych
prob Thierscha, Wooda i innych biorgc otuche, udosko-
nalit sposob autoplastyczny, przenoszac Swieze platy na szy-
putkach z dalekich okolic, aby zastgpi¢ niemi braki zrzadzone
zniszczeniem czesci miekkich. Nie matg pomocg w udoskona-
leniu tej metody byly mu gruntowne badania Thierscha
nad zmianami anatomicznemi w przebiegu przyrastania skory
na powierzchniach ziarninowych.

Gdy juz autoplastyka z okresu przeszczepienia ptatow
brodawkujacych wyliczyé moze nie mato pomysinych wyni-
kéw, jak to dowodzg przypadki Thierscha, Billrotha,
Gussenbauera, Czernego i wielu innych, wiasciwy jej
rozkwit datuje sie jednak dopiero od chwili, w ktér6j Maas,
przez Sciste zestawienie prawidet i okreslenie warunkéw po-
stepowania, wytknat dla ni¢j zasadnicze podstawy. Bez jasno
wyrazonych prawidet stosowana przedtem metoda zyskata
teraz na pewnosci skutku, czas potrzebny do osiggniecia wy-
niku transplantacyi skrocit sie niepomiernie i stato sie moz-
liwem pokrycie rozlegtych nawet ubytkéw skoéry, w inny
spos6b nieulecznycb, z utrzymaniem dotknietego cierpieniem
cztonka, a nadto z przywréceniem prawie normalnych sto-
sunkOéw w miejscu przeszczepionego ptatu skdrnego. Poste-
powanie swe Maas ujat w szereg regut, ktére w streszcze-
niu tu przytocze:

1. Cze$¢ ciala, z ktorej ptat skorny wyciety ma postuzyc
do przeszczepienia, winna by¢ nieruchomo i to najlepiej za
pomocg opatrunku gipsowego w potozeniu najdogodniejszem



dla chorego ustalona w poblizu ubytku, o ktérego plastyczne
pokrycie sie rozchodzi.

2. Dno ubytku lub owrzodzenia nalezy pozbawi¢ gor-
nego miekkiego pokiadu ziarniny tak, aby pozostata .jedynie
dolna warstwa z zbitej tkanki tgcznej ztozona, w ktérej ro-
wnolegle ciggnaca sie sie¢ naczyn sprzyja przyrosnieciu prze-
szczepionego piatu.

3. Plat wycietym by¢ winien w kierunku przebiegu
naczyn, chociazby przez to narazony by¢ miat nawet na zna-
czniejsze skrecanie po przeniesieniu go na ubytek.

4. Szew taczacy ptat z brzegiem ubytku, jako tez ze-
tkniecie ptatu z dnem od$wiezonem majg by¢ doktadne.

5. Szczegodlnej uwagi wymaga zabezpieczenie niepo-
taczonej czesci ptatu, t. j. szyputki i ubytku, od wyschniecia
i nastepowego obumarcia, jako tez gnilnego zakazenia i w tym
celu Maas ostania te czeSci gaza pokryta poktadem masci
borowej i przestrzega prawidet a.ntyseptyki tak w czasie
operacyi, jakotez przy opatrywaniu, niepodlegajgcemu zresztg
zmianie az do chwili stosown¢j dla przeciecia szypuiki.

6. Przeciecia zupetnego szypuitki przeszczepionego ptatu
mozna dokona¢ bez obawy miedzy 10—14-dniem, wéwczas na-
lezy do reszty przyrosniety do dna ptat potgczy¢ szwem z brze-
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki az do przeciecia
szypuiki skrécit Maas do 719 dni w przypadkach nastepnych,
ktore oméwit na XIV. kongresie chirurgbw w Berlinie, utrzy-
mujac zresztg w catej mocy szereg poprzednio wytknietych
prawidet dla ulepszonej swym sposobem autoplastyki.

Wyniki osiggniete przez Maasa wywotaly zywszexzajecie
sie metodg przezen udoskonalong i pobudzity niebawem do pod-
jecia dalszych préb w tym kierunku, uwiericzonych pomysl-
nym skutkiem, ktére na drodze rozszerzenia jej zakresu i dla
jej rozwoju cenne przyniosty juz zdobycze.

Nicoladoni, Czerny, Saleer ogtaszajg szereg
pomyslnie zakonczonych przypadkéw, a Wagner pierwszy
uzyt tej metody do pokrycia $wiezych, droga obrazenia po-
wstatych ubytkéw, aby zapobiedz nastepczemu przykurcze-
niu blizn.



Hacker z kliniki Bi lir ot ha opisuje miedzy innemi
przypadek rozlegtych blizn pod kolanem wyniktych z opa-
rzenia, w ktorym stosujgc metode autoplastyczng sposobem
Maasa, wykroit z klatki piersiowej diugi ptat o 2 szyput-
kach i po pod takowy przeciggnat stope i podudzie az do
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczat odzywiony z dwdch
stron ptat. Postepowanie powyzsze pozwala na wyciecie dtu-
gich a waskich ptatéw, gdzie niedostateczne odzywienie przez
jedng szyputke grozi obumarciem tychze a zarazem umozli-
wia pokrycie ubytkdéw konczyn dolnych ptatami przeniesio-
nemi z klatki piersiowej. Doswiadczenie, ktore wyniost
Hacker z leczonych przez sie metodg autoplastyczng cho-
rych, upowaznia go do wyrazenia nadziei, ze przez przyro-
$niecie przemieszczonego platu tylko brzegiem do zadanej
umyslnie rany na konczynie, moznaby — z Kklatki piersio-
wej albo grzbietu — w okolice odlegte, nie dajgce sie zbli-
zy¢ do tutowiu, przemiesci¢ ptaty skorne, urzadziwszy dla
nich stacyje przystankowg w miejscu takiem, skad przenie-
sienie dalsze na ostateczne ich siedlisko nie przedstawia za-
dn¢j trudnosci. To bigkanie sie ptatu na kretych drogach,
zanim stanie u kresu z gory ubytkiem mu wskazanego, ktére
Hacker rownie do ptatobw o podwojnej szyputce odniesc¢
pragnie, uwaza¢ nalezy za przedtuzenie wedréwki dawndj
juz znanej, a na bliskie obliczonej przestrzenie, ktorg zalecat
rowniez Obalinski i z pomys$inym skutkiem w przypadku
uporczywego owrzodzenia na piecie przeprowadzit. Razem
z rozszerzeniem wedrowki platéw leczenie rozlegtych wrzo-
déw zwiaszcza podudzia zyskuje nowy cenny sposob do po-
krycia skérg przeniesiong z tutowia obszernych ubytkow, dla
ktorych konczyna druga dostatecznego materyjalu dostarczy¢
nie jest w stanie.

Prawidta autoplastyki utozone przez Maasa niezna-
cznej dotad doczekaty sie zmiany i w zasadniczych swych
punktach stanowig do dnia dzisiejszego wzér postepowaniu
temu wytkniety. W miejsce ptatkbw powleczonych mascig
borowag dla ochrony szyputki od zasychania i obumarcia,

uzyt Hacker gazy jodotormowej posmarowanej waseling,
Dr. Aleks. Bossowski. O zabiegach itd. 2
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tgczac w ten sposéb antyseptyczng wiasno$¢ gazy jodofor-
mowej z dziataniem odwilzajagcem waseliny.

Konieczno$¢ zupetnego unieruchomienia czesci, na ktorg
ptat ma byé przeszczepiony, w poblizu miejsca pierwotnej
jego siedziby, jako niezbedny warunek pomysinego wyniku
autoplastyki wedtug postepowania Maasa nie stracita do-
tad swego znaczenia, i tylko sposéb tego unieruchomienia
nieco sie zmienit, znajdujagc przynajmniej w przypadkach
transplantacyi ptatéw na koriczyne gérng dostateczng pewnos$¢
w ustaleniu za pomocg watkéw i poduszek z waty zbitej,
umocowanych zwojami opasek miekkich i opasek organtyno-
wych nakrochmalonych.

W szeregu przypadkoéw z owrzodzeniami na konczynach
gornych, ktoére dzieki taskawej zyczliwosci czcigodnego mego
przewodnika prof. Rydygiera miatem sposobno$¢ w tutej-
szej leczy¢ Klinice, wedlug metody autoplastycznej przez
Maasa udoskonalonej, bez wyjatku wynik okazat sie zupet-
nie pomysinym, mimo ze do unieruchomienia konczyny w po-
blizu brzucha, skad ptat skérny w celu przeszczepienia go
na ubytek koniczyny goérnej stale we wszystkich przypadkach
zostat wyciety, postugiwatem sie wytacznie opatrunkiem z po-
duszek i watkéw waty podpierajagcych konczyne i umocowa-
nych tezejgcemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten
spos6b unieruchomienia rowniez na konczynach dolnych okaze
sie wystarczajacym? nie mozna stanowczo rozstrzygna¢, w kaz-
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa-
runki do spetnienia poruczonego sobie zadania.

Metoda autoplastyczna ulepszona przez Maasa ograni-
cza niezawodnie liczbe przypadkéw owrzodzen i ubytkow
na konczynach, przedtem za nieuleczne uwazanych, lub
zniewalajacych do odjecia konczyny, pomimo to jednak wobec
nader rozlegtych i w gigb szerzacych sie wrzoddéw podudzia,
0 dnie i brzegach wskro$ zwyrodniatych, liczy¢ sie ona musi
z niezmiernemi trudnosciami w wykonaniu i natrafia na zna-
czne przeszkody, zagrazajgce niepomysinym przebiegiem,
a czesto a priori wynik jej nie obiecuje powodzenia. W tych
razach zadanie wytkniete autoplastyce powierzajg swym me-
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todoni helkoplastycznym Keetley i Rydygier. Pilatu
dla pokrycia rozlegtego wrzodu podudzia dostarczajg obie te
metody z podeszwy stopy skazanéj na odjecie. Podczas gdy
jednak Keetley po otwarciu stawu skokowego od grzbietu
stopy wyluszcza kos¢ pietowa na wzér metody Symego,
Rydygier w swdj osteodermo-plastycznej amputa-
cyi przepitowuje na wzér Pirogowa kos¢ pietowg i zy-
skuje przez to z jednej strony diuzszy kikut, z drugiej za$
zabezpiecza w ten sposéb ptat podeszwowy od obumarcia,
grozacego mu po wyluszczeniu kosci pietowej, skutkiem prze-
ciecia tem samem licznych naczyn odzywczych. Dostateczna
dtugos¢ ptatu uzyskanego z podeszwy, state usadowienie szy-
putki w pobliskiej okolicy ubytku podudzia, ktéry ma byc¢
plastycznie pokrytym i mozno$¢ ztgczenia ptatu na szerokiej
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny utatwi¢ w tych
rozpaczliwych przypadkach rozlegtych wrzodéw podudzia
przyro$niecie ptatu i wyleczenie w ten sposéb owrzodzenia
z utratg stopy, niezbyt dotkliwg dla chorego, ktéremu pod-
udzie ocali¢ i przywréci¢ do pracy sie udato. Z dwdch przy-
padkéw leczonych sposobem Rydygiera w klinice chirur-
gicznej krakowskiej, w jednym przyro$niecie ptatu podeszwo-
wego, mimo nader niekorzystnych warunkéw, na podudziu
powiodto sie szczesliwie, w drugim wiegksza czes$¢ ptatu prze-
szczepionego ulegta obumarciu, a wynik ten ostatni lubo nie-
pomysiny moze chwilowo zachwia¢, ale nie zdota jeszcze
obali¢ tej metody helkoplastycznej. Znaczniejsza liczba ob-
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze stowo, co do
wartosci sposobu tego, ktéremu przyzna¢ nalezy, ze zmierza
do ogledndj ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo-
nego z podeszwy ptatu i z tego powodu Smielej i z wiekszg
ufnoscig na udatny wynik zabiegu plastycznego liczy¢ moze.
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tacznie z zestawieniem nadmienionych w wykladzie
moim habilitacyjnym metod plastycznych korzystam z po-
zwolenia czcigodnego przewodnika mego prof. Dra Rydygiera,
aby ogtosi¢ szereg przypadkow z Kliniki chirurgicznéj kra-
kowskiej, operowanych w ubiegtym roku szkolnym wedtug
metody autoplastycznej przez Maasa udoskonalonéj i nawia-
za¢ zarazem kilka uwag, ktore przypadki te nastreczyty.

Szereg liczy ogo6tem 7 przypadkéw transplan tacy i,
z ktorych trzykrotnie przeszczepiano ptat skérny na odswie-
zong powierzchnie granulacyjng, w innych za$ 4 przypadkach
przeniesiono piat na Swiezg powierzchnie ranng, wytworzong
przez wyciecie nowotworu lub blizny. W 6 ciu przypadkach
uzyto do przeszczepienia skéry brzucha, skad wyciety plat
juz to bezposrednio, jak w pierwszych 6 razach, dotyczacych
pokrycia plastycznego konczyny gornej, juzto na drodze we-
dréwki powolnej, jak w przypadku 6-tym z blizng przycia-
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gajacg ramie do klatki piersiowej, przeniesiono na istniejacy,
lub zabiegiem operacyjnym wywotany ubytek.

I. Przypadek autoplastyki, wykonanej sposobem Maasa,
celem zastgpienia ubytku dioni po wycietym nowotworze, do-
tyczyl mezczyzny W. M. 1 47, z Opatowca, u ktdrego przed
6 laty na skorze dioni prawdj miat pojawi¢ sie guzek wiel-
kosci jeczmienia, niebolesny, ktory po czterech latach istnie-
nia ulegt drobnemu owrzodzeniu. W ostatnich dwoch latach
wrzdéd szerzac sie zwolna sprowadzatl od czasu do czasu
krwotoki, a w ostatnich tygodniach byt przyczyng silnych
béléw, pozbawiajacych w zupetnosci snu chorego.

W d. 13 grudnia 1888 roku chory przyjety do kliniki
chirurgicznej przedstawiat stan nastepujgcy: na dtoni prawej
reki znachodzi sie wrzod wielkosci guldena srebrnego, ktory
zajmuje prawie Srodkowa cze$¢ dioni i okazuje w czesci ob-
wodu swego po stronie tokciowej brzegi ptaskie, nieréwne,
zatokowate, lekko naciekte, podczas gdy obwod jego po stro-
nie kosci sprychowej cechuje sie brzegiem wyniostym i stwar-
dniatym. Dno wrzodu, lejkowato sie zagtebiajgce, pokryte
jest miejscami nalotem szaro-zOttawym, a przy badaniu zgte-
bnikiem wyczu¢ mozna kosci $rédrecza nie obnazone. Palce-
lekko zgiete o ruchach czynnych bardzo upos$ledzonych; ruchy
bierne nader bolesne i zwilaszcza w kierunku wyprostowania
utrudnione. Na grzbiecie reki obrzek ciastowaty, a powyz¢j
przegubu tokciowego obrzekie gruczoty limfatyczne, do wiel
kosci fasoli dochodzace. Gruczoty limfatyczne pachy prawej
nie macalne.

Rozpoznanie kliniczne z powyzszych objawéw wrzodu
nowotworowego na dloni stwierdzonem zostato badaniem
anatomiczno-histologicznem w pracowni Wgo prof. Bro wi-
eza dokonanem, ktore wykazato utkanie migsakowe.

D. 18 grudnia 1888 r. przystgpiono do wyciecia nowo-
tworu, zabierajgc zwyrodniate $ciegna zginaczy palcow po-
wierzchownych, poczawszy od palca wskazujgcego i w prze-
waznej czeSci zmienione nowotworowo miesnie krétkie palca
wielkiego. Pochewki $ciegien zginaczy palcow gtebokich,
miesnie glistowate i miedzykostne, wzdtuz ktoérych szerzyt sie
naciek nowotworowy, czescig ziarninowy, czescig S$luzakowy,
rowniez wydalono. Rozlegty ubytek dtoni po wycieciu no
wotworu powstaty postanowiono pokry¢ plastycznie sposobem
Maasa przez przeniesienie ptatu skornego z brzucha. Z le-
wej potowy tegoz wykrojono ptat skérny diugi na 14 cm.,
szeroki na 8 c¢cm. z podstawg w okolicy luku zebrowego le-
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wego, zajmujacy rownoczesnie skore i tkanke podskorng
i utozywszy ua brzuchu konczyne gorng zgietg w tokciu tak,
ze reka dotknieta ubytkiem opierata sie brzegiem swym tok-
ciowym o Sciane brzuszna, przyszyto brzeg ptatu przeciwlegty
szyputce do brzegu promieniowego ubytku dtoni. Do szwu
uzyto jedwabiu, zaktadajgc w do$¢ znacznych odstepach po-
jedyncze zwezlenia. Powierzchnia ranna ptatu przylegta do-
ktadnie do dna ubytku dloniowego, boczne za$ brzegi ptatu
stykaty sie z brzegami ubytku, nie pofgczone na razie szwem.
Ubytek wynikty z wykrojenia ptatu skérnego na brzuchu za-
mknieto w wiegkszej czesci szwem wezetkowym jedwabnym,
okrywajac go w gornoj niepotgczonej czesci réwnie jak szy-
putke ptatu przeszczepionego na dion platkami gazy, pocia-
gnietej mascig borowa. Po ostonieciu dioni gazg jodoformowag
ustalono reke, przedramie i ramie nieruchomo za pomocg
watkow i poduszek z waty sublimatowej, otoczonej gazg sub-
limatowg i takowe umocowano zwojami opaski migkkioj i or-
gantynowej mocno nakrochmalonej, ktore otaczaty brzuch
i klatke piersiowg wraz z calg konczyng chora.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat zadnych zabu-
rzen. W 10 dni po przeszczepieniu ptatu, gdy po pierwszej
zmianie opatrunku znaleziono ptat przyrosniety do dna i do
brzegu ubytku, jak daleko szew siegat, wydobyto szwy
i przecieto szyputke ptatu, a po przystosowaniu go i odswie-
zeniu zarébwno jego brzegbéw, jakotez brzegéw ubytku, pota-
czono takowe szwem z nitek Inianych w reszcie obwodu do-
tad niezespojonoj. Rane brzuszng zigczono tez jeszcze Kilku
szwami, pozostawiajgc jednak matg powierzchnie ranng nie-
zamknietg dla zbytniego napiecia brzegéw ubytku. Przy dru-
giej zmianie opatrunku w 7 dni pOzniej dostrzezono, ze przy-
brzezne czesci przeszczepionego ptatu na ograniczonej prze-
strzeni ulegajg obumarciu, szwy wyjeto, a rang zasypawszy
cienko proszkiem jodoformu, pokryto gazg jodoformowa. Z rany
brzusznej, gdzie przyszto w pojedynczych kanatach szwu do
ropienia, wydobyto réwniez szwy i zaopatrzono jg antisepty-
cznie. Dalszy przebieg leczenia odbywat sie wsrdd czestej
zmiany opatrunku tak na dioni, jako tez na brzuchu. Skra-
wek obumarty ptatu oddzielat sie zwolna i aseptycznie tak,
ze w d. 20 lutego, gdy chorego przedstawiono w Towarzy-
stwie lekarskiem krakowskiem, znachodzit sie waski rgbek
ziarniny na miejscu, gdzie przybrzezna czes¢ ptatu ulegta
obumarciu.

Ruchy palcow przez miesienie, kapiele, bierne i czynne
ruchy opornie wprawdzie, jednak .statecznie sie poprawiaty.
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Badanie czucia w przyszczepionym placie wykazato nalezyte
oddziatywanie na bol, uposledzenie uczucia przy dotyku, zna-
czne uposledzenie uczucia zimna i ciepta, prawidtowe za$
czucie ucisku, jako tez dobrg lokalizacyje i przewodnictwo.
D. 22 lutego chory opuscit zaktad z poleceniem, aby po upty-
wie Kilku tygodni przedstawit sie w ambulatoryjum klinicznem.

Dn. 1 czerwca chory zgtosit sie ponownie z nawrotem
nowotworu, ktory obecnie gtéwnie w Kierunku grzbietu reki
sie szerzac, sprowadzit tu obrzek o skdrze zaczerwienionej,
napietej i $cienczonej i zniewolit do odjecia choremu kon-
czyny w dolnej potowie przedramienia.

Ptat przeszczepiony wsrdd tego czasu Scienczat wyra-
znie, w kazdym jednak razie gruboscia swa jako tez od-
mienng barwa odrézniat sie od skory obwodowych czesci
dioni. W poblizu kacika, miedzy palcem wielkim a wskazu-
jacym, widac¢ szczelinowate owrzodzenie strupem z krwi po-
kryte. prowadzace w gigb w czeSciach miekkich miedzy
kosémi Srodrecza ku grzbietowi reki. Palce, ktérych chory
dla boéléw wywotanych odnawiajgcym sie nowotworem
wcale nie éwiczyt,, przykurczone w zgieciu ku dtoni i nie
zdolne do ruchéw czynnych z wyjatkiem palca matego, kt6-
rym chory nieco porusza. Ruchy bierne bolesne, ale moze-
bne, zarbwno w Kierunku zgiecia, jako tez wyprostowania.

W ll-gim przypadku pokrytem autoplastycznie sposo-
bem Maasa owrzodzenie na grzbiecie reki lewej u mezczy-
zny J. S. 1 23 z Tynhca, u ktdrego skutkiem postrzatu w dton
lewa z pistoletu natadowanego prochem i przybitkg papie-
rowg powstata rozlegla flegmona i nastepowe obumar-
cie skory na znacznej przestrzeni grzbietu reki. Chory, le-
czony zrazu ambulatoryjnie, wstgpit d. 6 stycznia 1889 r. do
kliniki chirurgicznej statej i wowczas okazywat stan nastepny:
Grzbiet reki lewej na przestrzeni mierzac¢j wzdtuz 7 cm., wszerz
zas 3 cm., przedstawia ubytek skory wypetniony bujng ziar-
ning, zywo-czerwong i skapo wydzielajaca, z Brzegéw kto-
rego rozrasta sie niebiesko biatawa smuga przyskérka. Na
przedramieniu t¢j samej konczyny wyzej stawu nadgarstko-
wego drobne owrzodzenie podiuzne strupem pokryte. Ruchy
czynne palcow i reki w kierunku zgiecia dioniowego zupet-
nie uposledzone.

D. 10 1. 1889 wykonatem zabieg operacyjny. Po dokta-
dnem oczyszczeniu i odkazeniu reki lewej i skory brzucha,
wyskrobano ostrg tyzeczka gorne, miekkie pokiady ziarniny
z grzbietu reki i obraniono nozem brzegi ubytku, oddzielajac
je nieco od podstawy za pomocg podwazki.
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Krwawigcg powierzchnie ranng ucisnieto tamponem z gazy
sublimatowej i wykrojono teraz z prawej potowy brzucha ptat
dtugi na 12 cm., szeroki na 8, ztozony z skory i tkanki pod-
skornej tak, ze podstawa jego lezata ponizej tuku zebrowego
prawmgo, ciecia za$ boczne przebiegaty skosnie w dét i ku
linii $rodkowej. Po natozeniu podwigzek na krwawigce na-
czynia powtok brzusznych ztgczono doktadnie szwem wezet-
kowym z jedwabiu brzegi ubytku w skérze brzucha az w po-
blize szyputki ptatu i ostoniwszy gazg zeszytg rane brzuszna,
utozono reke lewg chorego na brzuchu tak, ze ptat brzuszny
ranng swa powierzchnig spoczgt gtadko na dnie ubytku
grzbietowego reki. Kilku szwami wezelkowemi z jedwabiu
zespojono brzeg ptatu przeciwleglty jego podstawie z brze-
giem ubytku reki po stronie tokciowej i ostoniwszy kawat-
kiem gazy pokrytej mascig borowa szypuike ptatu i niepo-
taczong czes¢ rany w powitokach brzusznych, zaopatrzono
rane reki i otoczenie jej gaza jodoformowsa i poktadem waty
sublimatowej. Do ustalenia koriczyny gérnej na brzuchu uzyto
watkéw i poduszek z waty drzewnej, umocowanych zwojami
opaski miekkiej i nakrochmalonej, ktore okryty brzuch i klatke
piersiowg wraz z chorg koriczyng goérna.

Przebieg gojenia byt zupetnie pomysiny.

Dn. 21 1. 1889 r., a wiec po 11 dniach od wykonania
transplantacyi, zmieniono pierwszy opatrunek i przecieto catg
szyputke platu, a gdy w nastepstwie tego ptat w catosci
znacznie przybladt, nie ztgczytem go do reszty szwem z brze-
giem ubytku, ale skionitem sie wobec dostatku ptatu do za-
czekania dni Kilku z obawy przed obumarciem czesci przy-
brzeznych ptatu. Po wydobyciu tez tylko szwow z ptatu, za-
tozonych srod pierwszego aktu autoplastyki, jako tez szwow tg-
czacych czesciowo rane w powitokach brzusznych, ktéra w nie-
zespojonej czeSci goita sie przez wytworzenie sie ziarniny,
opatrzytem jedng i druga rane antiseptycznie i reke zawie-
sitem na temblaku.

D. 31/1 1889 zmieniono po raz wtory opatrunek, przy-
czem znalaztem, ze cze$¢ szyputkowa ptatu w nadmiarze po
za brzeg ubytku grzbietowego reki zwisajgca, ulegta obu-
marciu, a nawet cze$¢ ptatu, lezaca juz na dnie ubytku, oka-
zywata na powierzchni podejrzang barwe szaro-zottawg. Po
odcieciu z platu przeszczepionego czesci wyraznie obumar-
tej, zespoitem szwem luznym plat do reszty teraz juz w ca-
tym obwodzie z obranionemi $wiezo brzegami ubytku grzbie-
towego reki. D. 7/2 1889 przy zmianie nastepowej opatrunku
okazato sie, ze ptat przeszczepiony pokrywat doktadnie uby-



17

tek i odzyskat prawidtowg barwe tak, ze procz nieznacznego
ropienia w pojedynczych kanatach szwowych udato sie osia-
gna¢ wygojenie przez rychtozrost. Wydobyto szwy i okryto
grzbiet reki platkiem powleczonym mascig borowa.

D. 20/2 1889 przedstawiono chorego w Towarzystwie
lekarzy krakowskich; mozna byto stwierdzi¢, ze piat prze-
szczepiony jest dokiadnie przesuwalny na podstawie i elasty-
czny, jakkolwiek znacznie od skory otaczajacej grubszy.
Czucie bdolu na skoérze przeszczepionej byto prawidtowe, czu-
cie dotyku, jako tez czucie ucisku i zimna i ciepta uposle-
dzone. Nie mniej i lokalizacyja czucia okazywata zaburzenie,
podczas gdy przewodnictwo nie zdradzato zboczenia. Ruchy
palcow i reki wrocity juz prawie zupetlnie do stanu prawi-
dtowego.

Gdy operowany po raz ostatni przedstawit sie w po-
czatku lipca b. r., plat przeszczepiony lekko tylko wznosit
sie po nad poziom skéry okolicznej i nieco odmiennem ubar-
wieniem odbijat od sasiedztwa. Czucie dotyku i ucisku,
jako tez cieptoty wprawdzie poprawito sie znacznie, nie wy-
kazato atoli dotad stosunkow zupetnie prawidtowych.

Przypadek powyzszy wskazuje, ze dokladne zeszycie
brzegéw ptatu po przecieciu szyputki z brzegami ubytku, nie
tylko nie zagraza odzywieniu phatu, ale przeciwnie korzyst-
nie wplywa na przebieg przyrosniecia tegoz. Nadmierna czes¢
platu po przecieciu szyputki po za ubytek wystajgca obu-
marta, gdy po przecieciu szyputki zaniechatem potaczenia jéj
z brzegami ubytku, a nadto zagrozong byta i cze$¢ dalsza
ptatu, juz w granicach ubytku potozona, o czem S$wiadczyta
ztowroga barwa powierzchni. Objawy te ustgpity jednakze
z chwilg, gdy po ztgczeniu brzegow ptatu z ubytkiem sto-
sunki krgzenia w placie zyskaly rozleglejsze wyrdéwnanie.

W Ill-cim przypadku wykonatem transplantacyje spo-
sobem Maasa z powodu ubytku na szczycie kikuta amputa-
cyjnego, wytworzonego przez obumarcie ptatu, uzytego do po-
krycia kikuta.

J. S. lat 47 z Zakamycza, porwany za reke przez koto
miockarni, doznat zupetnego zmiazdzenia reki lewcj i dolncj
czesci przedramienia i przyjety w tym samym dniu do kliniki
chirurgicznej, zgodzit sie na odjecie konczyny w goérnej '3
czesci przedramienia, do ktérego tez bezzwlocznie przystgpiono.

Przebieg gojenia rany poamputacyjnej zostat zaburzony
znacznem podwyzszeniem sie cieptoty, w nastepstwie obu-
marcia ptatu skornego, ktére pociggneto za sobg obnazenie
szczytu kikuta na rozleglej przestrzeni. Gdy przy zastosowa-

Dr. Aleks. Bossowski. Szereg przypadkéw itd. 3
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niu opatrunku z gazy jodoformowej owrzodziata powierzchnia
oczyscita sie i pokryta bujng ziarning, a wydzielina jej ogra-
niczyla sie znacznie, przystgpitem do autoplastyki sposobem
Maasa.

Po zeskrobaniu ostrg tyzeczka goérnych, miekkich po-
ktadow ziarniny na kikucie i odswiezeniu brzegéw ubytku,
wykroitem w celu pokrycia go z prawej potowy brzucha ptat
skosnie z géry ku dotowi przebiegajacy, z podstawg w po-
blizu tuku zebrowego prawego i usmierzywszy krwotok w ra-
nie kikuta przez ucisk tamponem, w powtokach za$ brzusznych
przez podwigzanie broczacych naczyn, przyszytem brzeg platu
brzusznego, przeciwlegly jego podstawie, kilku szwami we-
zetkowemi z jedwabiu do brzegu ubytku na kikucie. Brzegi
rany w powiokach brzusznych zigczytem w wiekszej czesci
szwem z nitek Inianych az do okolicy szyputki przemiesz-
czonego ptatu. Szyputke ptatu i niepotaczong czes¢ rany brzu-
sznej okryto ptatkiem nasmarowanym mascig borowa, osta-
niajac zresztg rane Kikuta i brzucha opatrunkiem antisepty-
cznyni. Ramie i Kkikut przedramienia ustalono za pomocg
opatrunku, sktadajgcego sie z watkéw i poduszek z waty
drzewnej sublimatowej, umocowanych zwojami opaski miek-
kiej i nakrochmalonej.

W 9 dni po wykonaniu zabiegu plastycznego przecieto
szyputke ptlatu i dostosowawszy go nalezycie, ztgczono szwem
wezetkowym z jedwabiu z resztag obwodu ubytku na kikucie.
Rane w skorze brzucha zespojono tez do reszty szwem, wy-
dobywajgc zaréwno z rany kikuta, jako tez z rany brzusznej
zatozone w pierwszym akcie plastyki nitki szwowe. D. 23/3
1889 ptat przeszczepiony przyrést w zupetnosci przez rychto-
zrost, z wyjatkiem dwoch kanatdw szwu, w ktérych nie-
znaczne ropienie po wyjeciu nitek ustgpito. Dn. 31/3 1889.
Ptat przemieszczony, doktadnie na podstawie swej przesu-
walny, nie odréznia sie wcale barwg od skory okolicznej, od
ktorej dzieli go zaledwo widoczna blizna linijna. Ruchy utrzy-
manej czesci przedramienia w tokciu zupetnie prawidtowe.

Przypadek powyzszy, w ktérym metodg autoplastyczng
przez Maasa unormowang, pokryto poraz pierwszy ubytek
skoéry na kikucie amputacyjnym, zastuguje na uwzglednienie
z powodu, ze rozszerza zakres autoplastyki do przypadkéw
amputacyjnych, gdzie ocalenie choremu kikuta, zwiaszcza na
konczynie gornej, bodaj o kilka centimetrow dtuzszego, donioste
ma znaczenie dla pozniejszej funkcyi pozostatej czesci konczyny.
Wobec korzystnych wynikéw, ktérych wolno sie spodziewac
po zastosowaniu autoplastyki wedtug udoskonalonego sposobu
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Maas a, nie zachodzi potrzeba odejmowania koniczyny tak
wysoko, aby uzyskac z niej samej dostateczne pokrycie skoérne
kikuta, ale wystarczy odjg¢ konczyne w miejscu mozliwie
najnizszem, chociazby nie dostawato tamze ptatu skdrnego,
tub skoéra grozita tu jeszcze obumarciem. Dodajgc bowiem
réwnoczesnie albo nastepowo zabieg autoplastyczny, nie tru-
dno bedzie zastgpi¢ rozlegty nawet brak skory lub ubytek
jOj poOzniejszy na kikucie ptatem przeszczepionym z brzucha,
albo innej okolicy ciata, dogodnej do przeniesienia skory na
dany Kikut.

IV. GL. M., lat 32, zona kupca z Baligrodu, dostarczyta
dalszej sposobnosci do zastosowania autoplastyki, z powodu
rozlegtej blizny piesci i przedramienia z oparzenia wyniktej.

Chora podaje, ze przed 9 miesigcami doznata oparze-
nia po oblaniu rgk naftag ptonaca, skutkiem czego powstaty
owrzodzenia rozlegte, zwiaszcza na piesci i przedramieniu
prawem, ktére zwolna sie gojac, sprowadzity zbliznowacenie
z uposledzeniem ruchow reki prawej i palcéw tejze. Z po-
wodu ponawiajgcego sie uporczywie rozpadu blizn i zupet-
nego zesztywnienia reki, miano naktania¢ nawet chorg do
zezwolenia na odjecie konczyny w przedramieniu, na co je-
dnak zgodzi¢ sie nie chciata i zwr6cita sie o pomoc do kli-
niki chirurgicznej w Krakowie.

Stan chorej w dniu przyjecia d. 9 maja 1889 r. naste-
pujacy : na przedramieniu prawem blizna siegajaca po stro-
nie grzbietowej do wysokosci '/s czeSci gornej przedramienia,
po stronie przedniej za$ zajmuje nieco wiecej niz ‘/2 dtugosci te-
goz ku dotowi; blizna przechodzi przez staw nadgarstka na
reke i tu zaréwno na grzbiecie, jako tez na dtoni, zajmujac
skore, rozcigga sie az na palce. W gornych swych odcin-
kach na przedramieniu blizna powierzchowna cienka i blada,
w dolnej czesci przedramienia w okolicy stawu siega zna-
cznie glebiej i tworzy grube, zbite pokiady, a przechodzac
z nadgarstka na $rédrecze i palce, znowu cienczeje. W oko-
licy stawu nadgarstkowego znachodzi sie wsrod blizny wrzéd
okrezny, obejmujacy caty niemal obwdd przedramienia na
szerokos¢ 2 palcow poprzecznie utozonych, o dnie wiotka,
bladg ziarning pokrytem i brzegach nieréwnych, bliznowa-
tych. Ruchy czynne reki i palcéw ustalonych w potozeniu
wyprostnem zupetnie zniesione, ruchy bierne w bardzo ogra-
niczonym zakresie mozebne. Na konczynie gornej lewcj bli-
zna powierzchowna, cienka i blada, zajmuje na do$¢ znaczndj
przestrzeni przednig i sprychowg strone przedramienia. Oko-
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lica stawu reki, pies¢ i palce tej konczyny wolne od blizny,
a ruchy tych czesci zupetnie prawidtowe.

D. 10 maja b. r. przystgpitem do zabiegu plastycznego.
Po dokfadnem oczyszczeniu i odkazeniu reki i przedramienia
prawego wyskrobano ostrg tyzeczkg dno wrzodu, poczem
wycieto grube pokiady blizny powyzej i ponizej stawu nad-
garstkowego tak, ze powstat ubytek, zajmujacy caty obwdd
konnczyny w okolicy stawu piesci i dochodzacy dtugoscig
swg okoto 10 cm. na grzbietowej i dtoniowej stronie. Tamu-
jac obfity krwotok w czesci przez podwigzanie naczyn, w cze-
§ci przez ucisk tamponem z gazy, wykrojono réwnocze$nie
z oczyszczonej skory brzucha po lewej stronie, za pomocg
dwoch rownolegtych cie¢ diugich przeszto 20 cm., odlegtych
za$ od siebie na 22 cm., ptat tak, ze po oddzieleniu skoéry od
podstawy, pozostawat on na goérnym i dolnym koncu w zwig-
zku z skoéra brzucha, odzywiany w ten spos6b za pomocg
dwoéch szyputek. Ubytek wytworzony w powitokach brzucha
zmniejszono, taczac pod uniesionym ku goérze platem $rod
kowg czes¢ rany az w poblize obu szyputek szwem wezet
kowym z jedwabiu i ostoniwszy linije szwu gaza jodoformowsa,
przeciggnieto teraz po pod ptat brzuszny reke tak, ze Sro-
dek dtugosci ptatu spoczat ranng powierzchnig na grzbietowej
stronie ubytku konczyny gornej. W tem potozeniu utrzymujac
reke i przedramie nieruchomo, zespojono teraz Kkilkunastu
szwami wezetkowemi z jedwabiu ptat brzuszny z podmino
wanemi po stronie grzbietowej za pomocg podwazki brze-
gami ubytku konczyny goérnej.

Szyputki obie platu brzusznego i niezespojong czesé
rany brzusznej ostonieto gazg, powleczong mascig borowa,
zaktadajgc zresztg na calg okolice rany opatrunek z gazy
jodoformowej i waty drzewnej sublimatowej. Do ustalenia
konczyny gorn¢j na brzuchu w poblizu przeszczepionego ptatu
uzyto jak w poprzednich przypadkach opatrunku z poduszek
i watkbw z waty drzewnej, przyciggajac takowe zwojami
opaski miekkiej i nakrochmalonej, okrgzajgcemi brzuch i kla-
tke piersiowa.

D. 20 maja b. r., t j. w dni 10 po wykonaniu pierw-
szego aktu plastyki, zmieniono trwale lezacy dotad opatru-
nek i gdy plat przeszczepiony w miejscu potgczenia go
z ubytkiem dokiadnie przyrosnietym sie okazat, przecieto
obie szyputki w zupetnosci, poczem, dla lepszego przystoso-
wania platu, usunieto wiekszg czes¢ jego grubego pokiadu
thuszczowego i po obranieniu zaréwno brzegéw ptatu, jako
tez ubytku, zespojono je obecnie w pozostatej reszcie obwodu
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konczyny, postugujac sie szwem wezetkowym z jedwabiu.
Od strony dioniowej przedramienia, dla uchronienia ptatu od
znaczniejszego napiecia, po ztgczeniu w linii Srodkowej przed-
ramienia obu jego krotkich bokéw, mata gdérna czes¢ ubytku
na przestrzeni okoto 2 cm. kw. nie zostata pokryta skora.
Po opatrzeniu antiseptycznern rannej powierzchni na konczy-
nie gornej zespojono szwem catkowicie rane powilok brzu-
sznych w czesciach dotad niepotgczonych i pokryto opatrun-
kiem z gazy i waty sublimatowej. Dn. 30 maja b r. przy
powtornej zmianie opatrunku u chorej, ktéra w d. 22 maja
opuscita klinike, aby dalej leczy¢ sie ambulatoryjnie, znale-
ziono ptat nalezycie przyrosniety do dna ubytku i précz nie-
znacznych przerw w ropiejacych kanatach szwowych zro-
$niety z brzegami ubytku. W linii $rodkowej przedramienia,
gdzie zigczono szwem krotkie boki przeszczepionego piatu,
przyszto do obumarcia przybrzeznych czesci tychze na ogra-
niczonej przestrzeni, ktore zwolna sie oddzielaty. Rana w po-
wiokach brzusznych zgojona przez rychtozrost. Szwy wyda-
lono tak z rany brzusznej, jako tez z platu przeszczepionego
na konczyne, a malg powierzchnie ranng granulujacg na
przedramieniu ostonieto mascig lapisowg, pod wplywem kto-
rej nastgpito tez zwolna jej zabliznienie.

Z poczatkiem czerwca b. r. rozpoczeto ruchy bierne
w stawach piesci i palcow, miesienie, jako tez kapiele ciepte
i w przeciggu kilku tygodni uzyskano taka poprawe w ru
chomosci piesci i palcéw, ze chora w znacznym zakresie ru-
chy czynne wykonywac jest w stanie. Plat przeszczepiony
otacza jak obrgczka konczyne w okolicy stawu nadgarstko-
wego i lubo S$cienczat juz dotychczas wybitnie, wywotuje je-
dnak przygrubienie konczyny w miejscu transplantacyi o 7 #1
cm. Pomiary ptatu, w potowie lipca b. r. dokonane, wyno-
szg po stronie grzbietowej w linii Srodkow¢j 10 cm. diugo-
sci, na stronie dtoniowej w posrodku 8 cm.; na brzegu to-
kciowym przedramienia 9 cm., na brzegu sprychowym 7-5
cm. Badanie czucia wykazuje stopniowg poprawe, z wyra-
zng jednak dotad réznicg w poréwnaniu z tg samg okolicg
konczyny drugiej, na niekorzy$¢ miejsca plastycznie pokrytego.

W opisanym przypadku postuzyta do przeszczepienia
ptatu odmiana metody autoplastycznej, podana przez Ha-
ckeral), zasadzajgca sie na wykrojeniu ptatu o 2 szypulkach,
ktory na wzor podpaski (mitella) podtrzymuje podsuniete po-

’) Ueber den Ersatz gross. Hautdefecte. Langenbecks
Arch. 37 t., 1 zeszyt.
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denn czesci ciata, przeznaczone do plastycznego pokrycia.
Tam, gdzie zachodzi potrzeba dtugich a waskich ptatéw, lub
jak w przypadku naszym ptat przeniesiony jeszcze w grani-
cach skéry bliznowatej, z przyczyny zbytniej rozlegtosci bli-
zny, wypadnie umocowac, modyfikacyja H ack era korzystne
oddaje ustugi, bo, jak zjedn¢j strony zapewnia nalezyte od-
zywienia platu, tak z drugiej przez Sciste i nieruchome ze-
spolenie powierzchni rannych pod wptywem ucisku, ktory
ptat, dobrze z dwoch bokdéw ustalony i gtadko spoczywajacy
na podsunietym pod nim cztonku, na dno ubytku wywiera,
uzyska¢ bez trudnosci sie uda doktadne przyrosniecie ptatu,
nawet w tych razach, gdy brzegi ubytku bliznowate nie dajg
rekojmi bezposredniego zrostu z brzegiem przeszczepionego
ptatu.

Hacker w przypadku przez siebie opisanym przeciat
zwotna po kawatku szyputki ptatu w odstepach Kkilkudnio-
wych tak, ze po 12 dniach ptat w zupetnosci zostat oddzielony;
u chorej naszej w 10-tym dniu przecieto od razu obie szy-
putki w catej ich rozciggtosci i stad nie zauwazyliSmy za-
dnej szkody dla przyrosniecia ptatu, odnoszac ograniczone
obumarcie przybrzeznych czesci szyputek zespojonych szwem
na dloniowej stronie ubytku raczej na karb znaczniejszego
napiecia, ktérego nieco przykrotki ptat doznat po okoleniu
catego obwodu konczyny gornej.

W V. przypadku uzytem metody autoplastycznej, zasto-
sowanej wedtug prawidet Maasa, w celu wyréwnania uby-
tku na przedramieniu prawem, sprawionego przez wyciecie
wrzodu rakowatego.

T. 8. 1 60 liczaca, z Wielkiej wsi, okazuje na przed-
ramieniu lewem rozlegte owrzodzenie, ktére zajmuje 3 dtu-
gosci przedramienia po stronie grzbietowej i przekraczajac
brzeg sprychowy i tokciowy tegoz, rozcigga sie az w okolice
stawu nadgarstkowego reki. Brzegi wrzodu wynioste i twarde,
dno szczelinowate, o wyhujatosciach drobnych, brodawkowych,
i wiekszych, guzkowatych, nie przedstawiaty watpliwosci co do
natury owrzodzenia. Na przedramieniu prawem, niemal w po-
towie jego wysokosci, znachodzi sie wrzéd o podobnym cha-
rakterze, zajmujgcy przestrzen odpowiednia, co do dtugosci
Srednicy jaja kurzego, ksztattu eliptycznego, ktory przecho-
dzi od strony grzbietowej na brzeg sprychowy przedramie-
nia. Ruchy czynne piesci lewej i palcéw znacznie utrudnione,
ruchy bierne bardzo bolesne. Ruchy koriczyny goérnej prawej
w catej jej diugosci prawidtowe. Na policzku lewym, tuz po-
nizej powieki dolnej oka lewego, znajduje sie owrzodzenie
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wielkosci fasoli, pokryte strupkiem, po zdjeciu ktérego widaé
dno nieréwne, brodaweczkowate i brzegi ostre, zbite, wynio-
ste. Podobne owrzodzenie nieco mniejsze wielkosci grochu
napotyka sie na szczycie brody. Badanie anatomo-histologi-
czne w zakladzie Wgo prof. Bro wieza przeprowadzone
potwierdzito rozpoznanie kliniczne, odkrywajac w owrzodze-
niach cechy raka skérnego.

Gdy w czasie zabiegu operacyjnego na przedramieniu
lewem stwierdzono, ze, wrzdéd nowotworowy zajmujac wszyst-
kie czesci miekkie od strony grzbietowej, drazyt w gigb az
na kosci przedramienia, przystgpiono do odjecia konczyny
w gornej potowie przedramienia, rozstawszy sie z myslg do-
szczetnego usuniecia nowotworu przez wyciecie go i zasta-
pienie ubytku na drodze plastycznej. Natomiast na przed-
ramieniu prawem, gdzie wrzod rakowaty nie przekraczat gra-
nic skory, wycieto takowy, odstepujgc na 1l cm. od brzegu
w skore zdrowg i oddalono powiez, odstaniajgcg miesnie
przedramienia. Wytworzony ubytek na przedramieniu prawem
dtugi na 9 cm., szeroki na 8 cm. postanowiono pokry¢ auto-
plastycznie ptatem Swiezym uszyputkowanym, a przeniesio-
nym z dalszej okolicy ciata. W tym celu wykrojono ze skory
brzucha w lewej potowie jego ptat diugi na 14 cm., szeroki
na 10 cm. z szyputkg ku gorze ponizej tuku zebrowego le-
wego, a po oddzieleniu go od powiezi brzusznej i pozbawie-
niu w czesci grubego poktadu tluszczowego, utozono przed-
ramie na brzuchu tak, ze ubytek jego znalazt sie w poblizu
ptatu brzusznego, ktérego brzeg przeciwleglty szyputce zia-
czono szwem wezetkowym jedwabnym z cze$cig obwodu uby-
tku na przedramieniu. Rane w powlokach brzusznych zam-
knieto w poblizu szyputki ptatu szwem j ochroniwszy szyputke
ptatu i niezespojong cze$¢ ubytku brzusznego ptatkiem po-
wleczonym mascig borowa, opatrzono rane przedramienia
i brzucha antiseptycznie. Za pomocg watkéw i poduszek
z waty drzewnej unieruchomiono reke, przedramie i ramie,
ustalajgc te czesci na brzuchu i klatce piersiowej zwojami
opaski miekkiej i nakrochmalonej.

Przebieg pooperacyjny zupetnie bezgorgczkowy.

D. 1 lipca, a wiec w 13 dni po wykonaniu transptan-
tacyi, zmieniono pierwszy raz opatrunek i stwierdziwszy przy-
ro$niecie ptatu w zakresie szwu przez rychtozrost, wydalono
nitki jedwabne spajajace i przecieto w catosci szyputke. Po
przystosowaniu ptatu i obranieniu jego brzegéw, jako tez
brzegow ubytku na przedramieniu, ztgczono szwem z jedwa
biu ptat w catym obwodzie ubytku, a roéwnoczes$nie zespo-
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jono tez do reszty rane w skorze brzucha i pokryto opatrun-
kiem antiseptycznym obie rany zaszyte. Dn 12 lipca druga
zmiana opatrunku wykazata bezposredni, dorazny zrost brze-
gow platu przeszczepionego i précz nieznacznego nagroma-
dzenia sie krwi ptynnej na ograniczonem miejscu w poblizu
brzegu dawnej szypuiki, nalezyte przyrosniecie ptatu do dna
ubytku. Zatrzymang wydzieline krwawg po rozluznieniu miej-
scowem SZwu Wypuszczono i zastosowano opatrunek miernie
uciskajacy. Rana skérna na brzuchu w dolnej i Srodkowdj
czesci zrod$nieta per primarn intentionem okazuje w czesci
gornej w okolicy dawnoj szyputki ptatu ograniczone zatrzy-
manie wydzieliny ropiasto-krwawej pod linijg szwow i ropienie
mierne w zatozonych tamze kanatach szwowych. Po roztwarciu
w tern miejscu rany brzusznej jamke wytamponowano gazgjodo-
formowa. D. 18/7 1889 ptat przemiejscowiony nieco grubszy
od skoéry otaczajgcej i nie odrdzniajacy sie prawie barwg od
tejze, elastyczny i dobrze na podstawie swej! przesuwalny,
pod wzgledem czucia dotyku, bélu i cieptoty w poréwnaniu
ze skorg okoliczng okazuje do$¢ znaczng uposledzajaca go
réznice.

Przypadek powyzszy zastuguje nadto na uwzglednienie
z powodu wielokrotnego rozsiania na odlegtych punktach
skory owrzodzen rakowatych. Z wrodzonego znamienia, jak
chora podaje, wyrodzito sie na przedramieniu lewem przed
19 laty po skaleczeniu owrzodzenie pierwsze, do ktérego do-
taczyt sie przed 2-ma laty wrz6d na przedramieniu prawem
z guzka bez znanej przyczyny powstatego, a przed rokiem
wreszcie biorg poczatek drobne owrzodzenia na twarzy. Ro-
zwdj nowotworu nader powolny i tagodny, jak to odpowiada
cechom raka skornego, nie zostaje w zgodzie z wrzekomym
punktem wyjscia pierwszego ogniska z znamienia wrodzo-
nego, na tle ktérych wybujate raki odznaczajg sie, jak po-
wszechnie wiadomo, bardzo zjadliwym i szybkim przebiegiem.
Brak obrzmienia gruczotéw limfatycznycb w pobliskich i dal-
szych ich stacyjach mimo dtugoletniego popasania nowotworu
przemawia réwniez za dobrotliwym jego charakterem, a wy-
tworzenie sie ognisk rakowych w okolicach odlegtych skory,
gdzie wrodzonych znamion nie dostawato, kaze powatpiewac,
czy znamie przedramienia, lewego, o ktdrem chora wspomina,
byto istotnie wrodzonem, a jesli tak, czy rzeczywiscie do
niego pierwszy zawigzek nowotworu odnies¢ nalezy? Wielo-
rakie rozmieszczenie u chorej ognisk rakowatych na kilku
odlegtych punktach skoéry i to w miejscach, gdzie w ogole
nie czesto usadowiajg sie raki, nalezy do rzadkosci tak, ze
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miedzy zebranemi przez Rudolfa Volk mannal) 223 przy-
padkami rakow konczyn nie znajduje podobnego dla siebie
przyktadu. Niezaleznie od: siebie, a pod dziataniem t¢j samej
przyczyny przyszto w naszym przypadku do bujania odle-
gtych ognisk nowotworu rakowatego, ktorego etyjologija
w wyszukaniu punktu wyjscia z normalnej, przewlekle dra-
znionej, albo znamieniem nacechowanej skéry, zaspokojenia
bynajmniej nie doznaje.

IV-ty przypadek zawdzieczam taskawosci prof. Dr. Ry-
dygiera, ktory dokonat w szpitalu $w. Ludwika z powodu
blizny, przyciagajacej ramie do klatki piersiowej, transplan-
tacyi za pomocg ptatu skoérnego z brzucha do pachy wedru-
jacego.

P. Z. 1 572 ze Zborczyc, doznat przed kilku miesigcami
w ptomieniu oparzenia konczyny goérnej prawsj i bocznej
sciany klatki piersiowej tak, ze w d. 2/5 1889, gdy chiopiec
oddanym zostat do szpitala, znaleziono stan nastepujacy:

Cale ramie prawe, przywiedzione przez blizne krotka,
grubg, i niepodatng zupetnie do $ciany klatki piersiowej, na
ktorej ku przodowi az po za linije pachowg przednig, jako
tez w tyt na szerokos¢ trzech palcow poprzecznych od linii
pachowej tylnej skéra bliznowato zmieniona. Nadto konczyna
gorna prawa ustalong jest w tokciu pod katem 120 przez
blizne, ktéra sie ciggnie po przedniej Scianie az na gorng
cze$¢ przedramienia; w goérnym odcinku ramienia na tylnej
jego powierzchni owrzodzenie wielkosci dioni, pokryte ziar-
ning, ktére z ramienia szerzy sie na tylng zewnetrzng czesé
klatki piersiowe;j.

D. 25/6 1889 wykroit prof. Rydygier z prawej po-
towy brzucha ptat skérny, diugi na 15, szeroki na 8 ctm.
i odwrdciwszy powierzchnie ranng ku przodowi, odwinat go
ku goérze i szwem wezetkowym z jedwabiu zespoit na sze-
rokiej ptaszczyznie brzeg dolny ptatu, obecnie w goére prze-
suniety, z ranng powierzchnig umys$lnie w tym celu zadang
na przedniej Scianie klatki piersiow6j w okolicy 5-go i 6 go
zebra prawego przed linie pachowg przednia. Po ztgczeniu
szwem rany w powlokach brzusznych okryto szyputke ptatu
gaza, powleczong pokiadem masci borowej i opatrzono ptat
i rane brzuszng antiseptycznie. W 12 dni po wycieciu ptatu
zmieniono opatrunek i stwierdziwszy doktadne przyrosniecie
ptatu brzegiem w ranie skornoj klatki piersiowej, wydobyto

*) Volkmann. Sam.ml,. klin. Vortr. Nr. 334/35. Ueber den
priméaren Krebs der Extremitaten.
Dr. Aleks. Bossowski. Szereg przypadkéw itd. 4
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szwy i przystgpiono do dalszego aktu plastyki. Przedewszyst-
kiem okrojono blizne, przyciagajaca ramie, prowadzac jedno
ciecie od tylu wzdluz zewnetrznego brzegu topatki, az do
pachy, drugie za$ od przodu tukowato tak, ze wierzchotek
tuku dosiggat przygojonego brzegu ptatu brzusznego. Teraz
odwiedziono ramie od klatki piersiowéj i po przecieciu pier-
wotnej szyputki ptatu brzusznego, jako tez zeskrobaniu ostrg
tyzeczkg ziarniny z rannej jego powierzchni, odwrécono ptat
powierzchnig przyskérka wprzéd, odwijajagc go raz jeszcze
ku gorze az na wierzchotek obranionej pachy. Po odcieciu
grubej blizny, wiszacoj na ramieniu, zigczono ubytek tegodz,
przyciggajac szwem brzegi skéry utrzymanej i zblizywszy
brzegi ubytku na bocznej S$cianie klatki piersiowéj szwem
petlicowatym jedwabnym, pod ktéry podsunieto zwitek gazy
jodoformowej, ztgczono szwem ptat brzuszny w pache prze-
niesiony od gory z brzegami skory zespojonéj na ramieniu, ku
przodowi za$ z przednim brzegiem ubytku na bocznej Scia-
nie klatki piersiowe;j.

Przebieg po tym zabiegu plastycznym zaburzony byt
podwyzszeniem sie cieptoty ciata do 39° dochodzacej i z tego
powodu, juz po kilku dniach, przystgpiono do zmiany opa-
trunku, przyczem okazalo sie, ze brzegi skéry potgczone
szwem na ramieniu ulegajg obumarciu. Mimo tego niefortun-
nego zajscia ptat przeszczepiony nie przedstawiat zaburze-
nia w odzywieniu i précz ropienia w pojedynczych kanatach
szwowych, ktére brzegi jego nadzarto, przyrost nalezycie do
dna, ostaniajgc w ten sposdb wierzchotek pachy. Pokrycie
rozlegtego ubytku na bocznéj i tylnéj Scianie Klatki piersio-
wej, jako tez powierzchni rannéj ramienia, powstaléj wsku-
tek obumarcia brzegdéw skoérnych, bedzie rzecza dalszych za-
biegéw plastycznych.

Opisujac dotychczas uzyskany wynik, pragne zwrécic
uwage na to, ze nawet w tak niekorzystnych warunkach,
przeszczepiony i wedrujacy z miejsca na miejsce ptat przy-
rost nalezycie bez znaczniejszych zaburzen do dna w prze-
znaczonéj mu okolicy.

Do nadmienionych przypadkéw z przeszczepieniem pta-
tow skoérnych z odlegtych stron ciata dotgcze jeszcze jeden,
w ktérym wprawdzie ptat z blizszej okolicy zostat do pla-
styki wziety, jednak odbyt dwukrotng wedréwke, aby prze-
mkna¢ sie po za most skorny, pierwotne jego siedlisko od
ubytku dzielacy.

VIL M. S. 1 28 z Dziatloszyc, ugodzona przed 2 laty
nabojem $rutu z dubeltowki, doznata obrazenia wargi gérnéj
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i dolnej potowy chrzestnej nosa, ktére sprowadzito ubytek
wargi gorn¢j z obnazeniem dzigset i zebow po prawej stro-
nie, jako tez ubytek nosa chrzestnego, ktéremu niedostaje
zupetnie skrzydetka prawego, podczas gdy z lewego skrzy-
detka i przegrody btoniastej utrzymaty sie przy wardze gor-
nej resztki bliznowato zmienione. Wspdlny otwér nosowy,
wytworzony po zniszczeniu przegrody btoniastej, o brzegach
bliznowatych i dnie owrzodziatem, zagtebia sie lejkowato ku
tytowi i przechodzi w waski kanat, prowadzacy do przewodu
nosowego lewego. Blizna tgczaca ubytek wargi goérnej, w miej-
scu zniszczonego odcinka nosa grubieje w wat i w dalszym
ciggu szerzy, sie ptasko na policzek prawy.

Po zamknieciu ubytku wargi gorné¢j, przez wyciecie bli-
zny i zespojenie szwem brzegéw szerokiego rozszczepu war-
gowego, przy pomocy dodanych cie¢ zwalniajgcych i oddzie-
lenia brzegobw od podstawy, przystgpiono w Kilka tygodni
po udatnym wyniku tego pierwszego zabiegu w d. 18 lutego
1889 r. do dorobienia nosa sztucznego, do czego wobec blizn
na policzku i wardze gornej, jedynie skoéra czota z korzy-
scig nadaC sie mogta. Wobec tej okolicznosci, ze zbyt niskie
czoto chorej nie pozwalato na wyciecie dostatecznie wielkiego
ptatu do dorobienia catlego nosa bez zabrania réwnoczesnie
skory gtowy wiosami pokrytéj, a zwiaszcza, ze tu rozcho-
dzito sie tylko o zastgpienie dolnej zniszczonej czesci nosa,
podatem projekt wykrojenia ze skory czota ptatu mniejszego,
ktoryby wystarczyt wiasnie na pokrycie niedostajgcych cze-
§ci nosa i przeniesienia go na ubytek w drodze powolnej
wedréwki. Dr. Son derm ay er, 6wczesny asystent 2-gi Kli-
niki chirurgicznej, wykonat wedtug tej mysli zabieg rino-
plastyczny, wycinajagc w obrebie skoéry czota plat ksztattu
jajowatego z szerokg podstawg w poblizu korzenia nosa i za-
brat procz skéry okostng, a nawet cienkg blaszke kosci.
Nieco powyzej goérnego brzegu ubytku na nosie, zachodzac
az w bruzde noso-policzkowg prawg, obraniono powierzchnie
skoérng w Kkierunku poprzecznym i potgczono z nig szwem
wezetkowym z jedwabiu wolny brzeg ptatu, przeciwlegty szy-
putce po opuszczeniu go w dét i odwrdceniu w ten sposob
ptatu ranng powierzchnig ku przodowi. Kilku szwami wezet-
kowemi z jedwabiu pomniejszono czesSciowo ubytek skorny
na czole, wyniklty z wyciecia ptatu i ostoniwszy ptat prze-
szczepiony w catosci ptatkiem gazy natozonym mascig bo-
rowa, pokryto obie rany opatrunkiem z gazy i waty subli-
matowej. W 8 dni po wykonaniu pierwszej czesci rinopla-
styki zmieniono opatrunek i stwierdzono, ze brzeg ptatu
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przyrést w granicach szwu nalezycie do rannej powierzchni
nosa tak, ze czes¢ szwéw mogla byc¢ usunieta.

Celem zabezpieczenia ptatu od kurczenia sie bliznowa-
tego i nadania mu wiekszej jedrnosci, okryto anaplastycznie
sposobem Thierscha ranng jego powierzchnie, zabieg ten
jednak powiodt sie tylko czeSciowo i rownocze$nie z obu-
martemi ptatkami przeszczepionej sposobem Thierscha skory,
oddzielita sie blaszka kostna przeniesiona ze skorg czota.
Z powodu zastosowania anaplastyki odwleczono przeciecie
szyputki ptatu prawie do 4 ech tygodni od chwili wykrojenia
go z czota, a po dokonanem odtgczeniu tejze opuszczono
ptat czotowy raz jeszcze ku dotowi, zwracajgc przez to po-
wierzchnie jego przyskorka na zewnatrz. Umocowany obe-
cnie jednym brzegiem w poblizu ubytku nosa ptat zespojono
szwem, tgczacym brzegi jego boczne z obraniong powierzch-
nig skoéry w okolicy dolInéj bruzd nosowo policzkowych, a po
stronie lewej nadto cze$¢ brzegu dolnego z utrzymang resztka
skrzydetka nosowego. Przyrosniecie ptatu na nowych pun-
ktach stycznych nastgpito bez zaburzen i z biegiem czasu
zaokraglit sie koniec nosa i urobito sie skrzydetko prawe
tak, ze z wyjatkiem niedostajacej przegrody btoniastéj, sztu-
cznie dorobiony nos odpowiadat zwyktym wymogom ksztattu.
Bruzde miedzy utrzymang a dorobiong czes$cig nosa w po-
przek grzbietu jego sie ciggnaca wycieto i ubytek przez to
powstaty zlgczono szwem, ktory doprowadzit do linijnej bli-
zny na grzbiecie.

Wedréwka, ktorg ptat w powyzszym przypadku odbyt,
pozwala na pokrycie dolnych odcinkbw nosa z mniejszym
naktadem skéry czotowej, a przez to mniej znacznem oszpece-
niem czota i chroni od niezbednego czesto wkroczenia ptatu
w granice porostu wioséw; wykluczajgc zas gorne niedotkniete
zmiang okolice nosa od pokrycia plastycznego, zapobiega znie-
ksztatceniu tych czesci i umozliwia zarazem przy tej samej
wielkosci przeniesionego materyjatu plastycznego wyrdwna-
nie tak dostatnie ubytku, ze nawet wobec skurczenia sie naste-
powego ptatu przeszczepionego wolno spodziewac sie zacho-
wania korzystniejszego ksztattu nosa. Tam przeto, gdzie przy
pokryciu czesciowych ubytkéw nosa skora czota zastepcza
ma odegra¢ role, zastosowana w powyzszym przypadku we-
drowka ptatu wobec korzysci i powodzenia, na ktore poste-
powanie to nie trudne do wykonania liczy¢ moze, winno po-
zyskaC sobie zupetne usprawiedliwienie.

Trzymajgc sie w gtdwnych zasadniczych punktach prze-
pisbw wskazanych dla autoplastyki przez Maasa, uzyto
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z pomys$lnym skutkiem niezmiennie w opisanych 5 przypad-
kach plastyki na konczynie gornej do ustalenia tejze w po-
blizu wykrojonego z brzucha ptatu, poduszek i watkéw z waty,
podpierajacych koriczyne na brzuchu i klatce piers., a umo-
cowanych zwojami opaski miekki6j kalikotowcj i organtyno-
w¢j mocno nakrochmalonej. Przyznaé trzeba, ze ten sposob
opatrzenia mniej sprawia choremu niewygody, anizeli unieru-
chomienie za pomocg opatrunku gipsowego i wszedzie tam,
gdzie bez szkody moze takowy zastgpic, nalezy go stosowac.

Jedwab, jako materyjat do zespojenia przeszczepionego
ptatu, nie mni¢j dobre oddat nam ustugi, jak zalecany przez
Maasa szew z katgutu, stwardniatego w rozczynie kwasu
chromowego.

Do zabezpieczenia szyputki ptatu od zasychania postu-
giwalismy sie wyltgcznie wedtug przepisu Maasa gazag po-
wleczong pokitadem masci borowcj; pozadanem bytoby je-
dnak zastgpienie masci borowcj do tych celéw innym Srodkiem
réwnie ochronnym, a dzielniejszym pod wzgledem antiseptyki,
do zaburzenia ktoérej przez podejrzang zawsze mas¢ borowg
odnies¢ mi wypada ropienie kanatdbw w szwach spajajacych
ptat, a nawet jak w przypadku V-tym, ropien w ranie po-
wiok brzusznych w poblizu dawnej szyputki ptatu, ostonietej
ptatkiem z mascig borowa.

Pomysine wyniki naszych przypadkéw osiggniete po
zastosowaniu autoplastyki na wzorach postepowania Maasa
opartej, niechaj postuzg jako dalszy przyczynek do rozpo-
wszechnienia t¢j metody, nie do$¢ nalezycie jeszcze dotad
ocenion¢j, ktéra wprawdzie domaga sie surowego przestrze-
gania zasadniczych prawidet postepowaniu temu natozonych,
ale w mysl tychze przeprowadzona, zdobywa w zamian cenne
i wydatne rezultaty, niedoscignione czesto dla innych sposo-
béw plastycznych, a zawsze trwalsze i skuteczniejsze.






