ripo<j)eccop fl-p 3. XeapH h ap H Baaor:
PA3B11THE TPABMATOIJIOPHH B HAIUEH CTPAHE

ARTopaMH TpaKTyeTca npH6jiH3HTejibHO fIByxBeKOBOe pa3BHTne TpaBMaTOjionm b Ha-
xneH CTpate. "

B XVIII. Bexe jieaeHHeM paHemifi 3aHHMgjiHCh jinuib XHpyprii-uHpiojibHHKH, a Bpaaii HeT-
PjiaBHbiM 06pa30M paHeiwsi aepena « KOHeaHOCTefi bmji esmiiich, ho roBopnTCH Taxate o
aegeHHH panemiii jkhbot3.

PasBHTHe TpaBMarojiorHH b (jiopivie HapK03a — MecTHoro o6e36ojiHBaHHH, a TakJke
aiiTHcemHKH acemHKH CBHjaHO ¢ HMkiiaMii Jlhoiii  Bajiamuia n UlaHaop JlyMHHuep, jmyx
boBGCTFhix BeHrepcKHx xHpyproR XIX. Béna.

B XX. Bei<e coBpemeHHO pa3BHBajiach TpaBMaTOldioras Gjiaroaapu padoTe ihkojih
AojiHHrep h Maxapa, Xepueji, rioa, MaHHHHrep, BepeRefl h hx nocjie«OBarejied.. Bojibiuyio
podib iirpaeT b stom h Xenpw; co3aaHHe nepBoro TpaBMaTojiorimecKoro rocnirrajibHoro
OfTfledieHiia CT.paHbi, noioM TpaBMaTOJioninecKoro rocniiTajia CBH3aHO ¢ erd HMeueM M hoto
Ciaro/iapHT BeHrepcKaa TpaBMaTQJiorna rieTpoBCKoMy. B AajibHeftmeM  padBHTHH  6ojib-
myio pojib HrpaeT-TpaBMaTo orimecKHU HHCTIiTyT CxpaHbi.

Prof. Dr. E. Hedri und Dr. J. Balogh:
UBER DIE ENTWICKLUNG DER TRAUMATOLOGIE IN UNGARN.

Verfasser berichten (Gber die beinahe 200 Jahre dauernde Entwicklung der
Traumatologie in Ungarn.

Im XVIII. Jahrhundert wurden die Verwundungen ausschliesslich durch Bar-
biere behandelt. Se behandelten vorwiegend Kopf und Extremitdaten, doch findet
man Uber Bauchverletzungen ebenfalls Erwahnung.

Die Entwicklung der ungarischen Traumatologie des XIX. Jahrhundertes kniupft
an die Namen von J. Balassa und S. Lumnitzer, die die Methoden der Narkose,
Lokalanédsthesie und Asepsis—Antisepsis auf ungarischen Boden entwickelten.

Im XX. Jahrhundert war die Modernisierung der Traumatologie ein Verdienst
der Dollingerschen und Makara — Schule, von Herczel, Pélya, Manninger, Verebéig
und deren Schiler. Eine bedeutende Rolle spielte auch Hedri, der die erste trauma-
tologische Abteilung spdater das Traumatologische Krankenhaus zustande brachte.
Vieles hat die ungarische Traumatologie an Petrovsky zu verdanken. Weitere Auf-
gaben warten auf das unlangst begriindete Statliche Traumatologische Institut.

Orrszarnyhianyok potléasa
Irta: Zoltan Janos dr. orvosalezredes

Az orr az arc legjellegzetesebb és legszembet(in6bb része, amelynek alaki
hibai, vagy kisebb-nagyobb hianyai feltiinéen torzitjdk az arcot és igy koran
orvoshoz kényszeritik a beteget. Ezt az is bizonyitja, hogy a vilagirodalomban
a plasztikai mitétek kézil els6kként az orr potlo mdtétéivel taldlkozunk (in-
diai, olasz plasztika). Az emberek kulénb6z6 mdédon reagalnak arcuk kiilénb6z6,
akar veleszuletett, akar szerzett alaki hibaira s e téren a mindennapi gyakorlat
teljes mértékben igazolta Joseph klasszikus megallapitasait (1). Az orr hidnyai
azonban — a betegek lelki alkatatol, egyéni érzékenységétdl fuggetlenul —
csaknem minden esetben miitét kérésére 6sztonzik a betegeket, amit a torzito
hatdson felll az is magyardz, hogy a hidny drdmai moédon keletkezik (akér
trauma, akar betegség atjan), szemben a fejl6dés folyaman lassan kialakuld,
a nltzrmélist()l eltéréveé fejl6dd orralakokkal s igy a betegnek nincs ideje ,,hozza-
szokni*.
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Az orrszarny izolalt hidnyai aranylag ritkdk, tébbnyire az orrcsdcs, colu-
mella s az orrhat egy részének hianyaival egyitt jarnak. (Nem beszélve ter-
mészetesen az orr totalis vagy subtotalis hidnyair6l, amikor is az orrszarny
maga is hianyaik.)

A hidny mindig szerzett, oka lehet trauma (l6tt, vagy vagott sériilés, hara-
pas, égés vagy mitét) vagy betegség (leggyakrabban lupus, ritkdbban lues,
angioma, daganat). A kdrisme és mdtéti terv felallitdsat igen pontos vizsgélat-
nak kell megel6znie, mert a hiany igen gyakran csak latszélagos. Valamely
sérilés, vagy betegség az orr kdzéps6, orrszamy feletti részét destrualhatja s
a kovetkezményes hegesedés-zsugorodds az orrszarnyakat annyira felhlzza,
hogy az orrnyilasok természetellenes tatongasa és az orrbemenet sikjanak
megvaltozasa az orrszarny hidnyanak latszatat kelti. Ilyen esetekben nem az
orrszarnyat kell potolni, hanem azt helyére vinni (repondlni) s a felette ily
modon keletkezett masodlagos (tulajdonképpen eredeti) hianyt kell pétolni.

Az orrszamy hianyat kulonféle mddszerekkel pdtolhatjuk aszeriht, hogy
milyen a hidny elhelyezkedése és mekkora a Kiterjedése.

A hiany pétlasakor tobbféle feladatot kell megoldani s ennek megfeleléen
tébb nehézséget kell lekizdeni. Kett6s hamfelszinnel rendelkez6, sajatos alaku
lemezt kell po6tolni, amely tdmasztdszovetet (porcot) is tartalmaz az alak és
miikddés biztositdsara. Az orrszarnyban a porc a fedébdrrel és a bélel6 nyalka-
héartydval szorosan Osszekapaszkodott s igy rendkivil finom felépitését nehéz
utdnozni, illetve mesterségesen megalkotni. A szerkezet sajidtossdgai mellett az
alak kulénlegessége is nagy feladatot r6 a sebészre s ebben kilondsen a. felsd
orrszarnyarok és a dombord, kerek szabad szél kialakitasa jelent nehézséget.
Nem hanyagolhatd el az orr b6rének megfelel6 szin és a teljes szdrtelenség
szempontja sem az atultetésre keril6 bdr kivalasztdsédban.

A m{itéti eljaras kivalasztasdban igy els6rend( szempont a legjobb eszté-
tikai eredmény elérése, masodik az, hogy mennyi ,aldozattal“ jar a miitét,
azaz hogy milyen Kkiterjedésli és mennyire feltiné hegek maradnak vissza.
Azonos eredményt biztosit6 modszerek esetén mindig a gyorsabban célravezetd,
kevesebb miitétet igénylé eljarast valasztjuk.

Az irodalombol ismert sokféle eljardst négy csoportba sorolhatjuk. Ezek:
1 Lokalis modszerek.

2. Nyeles lebenyes potlas a kozvetlen kornyezetbdl.

3. Nyeles lebenyes poétlas tavolabbi testrészekrdl.

4. Szabad atiltetés.

1. Lokalis mddszerek

A lokalis potléd eljarasok a lebenykicserélés (,,Z2”-plasztika). illet6leg a le-
benyelforgatas alkalmazéasaval az orrszarny feletti részeket haszndaljak fel az
orrszarny poétlasara, akar lemezeire bontva az orrhéatat s kilén-kilén hasznélva
azokat, akar egyutt. A XIX. szazad masodik felében sok sebész foglalkozott
orrszarnyhiany potlasaval (féleg francidk és németek) s legtdbben lokélis mad-
szereket dolgoztak ki. Legismertebbek kozulik Sédillot, Roux, von Langen-
beck, Verhaeghe, Labat, Mutter, Szimanovszkij, Dieffenbach, Nélaton, Fritz,
Bonnet, Weber, Blandin, Thompson, Preidlsberger, Bouisson és von Hacker
eljardsai. Legjobban bevalt a Denonvilliers és Langenbeck altal leirt, majd
Joseph 4ltal mdédositott két médszer (1). Dieffenbach a ,V—Y* plasztikat al-
kalmazta az orrszarny pdtlaséra.

Az utébbi' id6kben Kazanjian alkalmazta eredményesen a lokalis mddsze-
reket, amelyek legtdbbje Dénonvielliers—Joseph m{itétéinek Kkis valtoztatas-



sal tortén6 felhasznaldsa. Emlitésre méltd Kazanjian azon érdekes maddszere,
amelyet egyik esetében a bal orrszarny teljes hidnyanak potlasara alkalmazott.
Ebben a septum alsé részéb6l vett, annak mindharom rétegét tartalmazo,
négyszogletes lebenyt Ultetett &t két ulésben, majd harmadik midtétként a
septum-lemez felszinre kertld nyélkahartyajat tavolitotta el s helyettesitette
szabadon &tultetett bdrrel (3), Az esztétikai eredmény val6ban jé lett, de a
modszer bonyolultsdga miatt nem terjedt el. A m(itét utan visszamaradd septum-
perforatio szerz6 szerint nem jelent olyan hatranyt, amely a. m(tétet ellen-
javallna.

A lokalis eljarasok csak kisebb, az orrszarny, egy részére terjedd hidnyok
potlasara alkalmazhatdk, s hatranyuk, hogy bonyolultak és eléggé kockazato-
sak is s emellett a visszamaradd hegek gyakran feltindek. Ezért a kés6bb
emlitendd, filkagylébdl vett ,06sszetett transplantatum® szabad atultetésének
bevezetése Ota, amely a legkitlin6bb esztétikai eredményt adja, a lokalis mod-
szereket ma mar csak legritkdbban alkalmazzuk.

2. Nyeles lebenyes potlas a kozvetlen kdrnyezetbdl

Az. orrszarny hianyanak pétlasara felhasznalhatok — a teljes orrhidnyok
potlasdnak mintajara — a homlokrol (indiai plasztika), valamint az arc szom-
szeédos részeibdl vett nyeles lebenyek.

A homloklebenyek felhasznélasa igen régi s a kulonféle mdodszerek tulaj-
donképpen csak abban kilénb6éznek, hogy a homlokon milyen irdnyban met-
szik 4 lebenyt. A homloklebeny a fed6b6rt pétolja s a nyalkahartyat vagy az
.orrhatrél, vagy az arcrol beforditott lebeny, esetleg a homloklebeny ala el6-
zetesen szabadon belltetett bér képezi. Dieffenbach 1845-ben a hidny kdrnyé-
kér6l vett ajtdszarnylebenyt forgatott be a nyalkahartya po6tlasara, majd ezt
a homlokrol ferdén metszett lebennyel fedte (1). Labat valamivel késébb a
homlok kozepér6l flggblegesen metszett lebenyt hasznalt (4). Szimanovszkij
(5) 1870-ben harantul fekvé homloklebeny alkalmazasat irta le. Labat mad-
szerét frissitette fel Kazanjian, aki 1946-ban megjelent koézleményében (6)
ugyancsak a homlok kozepér6l vett, a glabellan nyelezett s vertikadlisan futé
nyeles lebenyeket hasznalt az orr kiulénb6z6 részeinek potlasara.

A homloklebenyes plasztikat els6sorban nagyobb kiterjedésl hidnyok pot-
lasakor hasznéaljuk, igy leggyakrabban az orrszarny melletti, arra is raterjedd
carcinoma mdtété kapcsén, valamint olyankor, ha a hidny az orrcstcsra is
raterjed. Nyeles lebenyplasztika esetén természetesen a tamasztdszoveti vaz
potlasarol is gondoskodni kell. Ez torténhet Ggy, hogy a homloklebeny ala
elézetesen Ultetjuk be a porcot s azzal egyutt visszik &at, vagy ugy, hogy az
orra mar bevarrt lebenybe utdlag ultetiink be porcot. A porcos vaz potlasara
alig néhany szerz hasznal bordaporcot, legtébben a szerkezet és alak szem-
pontjabol legjobban megfelel6 filkagyloporcot alkalmazzak [Mihelyszon (7)].

Esetiinkben 72 éves n6beteg kerilt mitétre, akinek a jobb orrszarnyarok-
ban észlelt carcinomajat 11 izben réntgenbesugdarzassal kezelték. A zsugorodott
hegben, amely a sugarkezelés utan visszamaradt, nyolc hénap mulva Gjabb
carcinomés fekély keletkezett. A rdkos fekélynek szélesen az épben tortént Ki-
metszése utdn az 1 A4bran lathaté Kkiterjedés(i hidny keletkezett, amelyet
ugyanazon Uléshen kovetkez6képpen potoltunk. Az orrhat jobb oldalanak bérét
a 2. abran lathato alakban' kérilmetszettik s az igy kérilhatarolt ajtészarny-
lebenyt Ggy prepardltuk fel, hogy az a hiany fel6li, alsé végén fél centiméter
szélességben csak kotészovetes nyéllel fuggott ossze alapjaval (3. abra). A le-
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J. dbra. Sugéarkezelés utan recidivalt carcinoma kiirtdsa utani orrszarnyhiany.
2. &bra. A bélelés céljabdl az orrhaton metszett ajtdszarnylebeny.

3. abra. Az ajtoszarnylebeny aldpreparalasa és lehajtasa.

4. é&bra. A n)éélkahértyéval egyesitett, kihajlitott végl ajtészarnylebeny.
A fed6bdr potlasara szolgalé homloklebeny metszésvonala.



hajtott lebeny két oldalat az orrnyélkahartya széleivel dsszevarrtuk, alsé végét
pedig kifelé hajtottuk (4. abra). A fed6b6r pdtlasara a homlok jobb oldalan
ferde iranyl, a glabella felé nyelezett lebenyt metszettink (4. dbra), amelyet
alapreparaltunk s két oldalan az orrhat bdrének sebszélével, alul pedig a le-
forgatott ajtdszarnylebeny kiforditott végével egyesitettiink (5. 4bra). Az arcon,
az Gjonnan képzett orrszarny mellett- ekkor még kisebb kiterjedési bérhiany
maradt vissza, amelyet Imre-féle karéjos plasztikaval fedtiink (5. abra). A hom-

5. dbra. Homldklebeny a hianyba varrva, ad6 helye félvastag b6r szabad atiultetésével
fedve. Az arcon az Imre-féle karéjos plasztika varratvonala.

6. dbra. Két évvel a m(tét utani allapot.

loklebeny adé helyét a jobb combrél Humby késsel metszett félvastag bér
szabad Aatlltetésével fedtik. Harom hét mulva a homloklebeny felesleges nyél-
részét levalasztottuk s a homlokra — szétteritése utdn —mvisszavarrtuk. A md-
tét eredményé — két évvel kés6ébbi felvételen — a 6. abran lathatd: az eszté-
tikai eredmény kifogastalan, recidiva nem lathat6. Ez az eset azt is bizonyitja,
hogy a helyi érzéstelenitésben végzett, fentebb leirt mitét — bar nagy beavat-
kozasnak tlinik — nem jelent nagyobb megterhelést még ilyen idés betegre
sem.

Az arcon, f6leg a nasolabialis tdjon metszett lebenyek felhasznalasai orr-
szarnyhiany pétlasara Dieffenbach (2), Dupuytren (7), Nélaton (8), Zucker-
kandi, Pdlya (9) és Joseph irtak le. Modszereik a metszett lebeny alakjaban,
a nyél elhelyezésének, valamint a nydalkahartya po6tlasanak maddjaban térnek
el egymastal.

Egyik esetiinkben a bal orrszarny teljes hianyaval jelentkezett a beteg, akit
verekedés soran orrdn megharaptak. Mivel a hidny aranylag nagy kiterjedésd
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volt, f6leg az orr lateralis szélén helyezkedett el s a hegek az arcra és fels6
ajakra is raterjedtek (a 7. dbran jol lathatd, hogy a zsugorodott heg a felsd
ajak bal oldaldn az ajapirt magasra felhlzza), Gagy hataroztunk, hogy az orr-
szarny potladsara a bal nasolabialis red6bdl vett lebenyt hasznélunk fel, Pélya
eljardsdhoz hasonléan. A miitétet helyi érzéstelenitésben, két ulésben végez-
tuk. Az elsé mitétben a hegek kiirtasdval a hianyt felfrissitettik, majd a bal
nasolabialis redd teriletén az arc bdrébdl felfelé nyelezett lebenyt metszettiink

7. dbra. A bal orrszarny harapas okozta hianya.
8. 4dbra. Az arcrol vett nyeles lebennyel tortént poétlas utan.

(9. abran ,a“ rajz). A lebenyt, feiprepardldsa utdn, agy varrtuk a hianyba,
hogy végét visszahajtva kett6ztik s ily médon mind a nyalkahartya, mind a
bér hianyanak potlasara felhasznaltuk. A kett6zés egyben az Gjonnan képzett
orrszarny szabad szélének alakjat is biztositotta. A bevarrast a 9. abra ,,a” és ,,b”
rajzanak megfelel6 maédon végeztik, Masodik Ulésben, harom hét mdalva, a
lebeny nyelét atmetszettik s a lebeny felsé részén a kot6szovetet menetesen
elvékonyitva, a varratvonalat Ggy helyeztiik el, hogy az a felszin ala silly-
lyedve, a fels6 orrszarnyarok vonalat alakitotta kil Az eredmény teljesen Ki-
elégité volt (8. abra).

Az arcrol Esser arteria-lebenyéhez hasonlé modon, subcutan nyéllel met-
szett nyeles lebenyeket is alkalmaztak az orrszarny kisebb, f6leg csak a bérre
terjed6 hianyainak poétlasara [Proszkurjakov (10) és Heanley (11)].

Ebbe a csoportba sorolhaté Schmid eljarasa is (12), amely kissé bonyolult,
de kétségtelenul eredeti. Schmid bizonytalan eredmény(inek itélte Konig sza-
bad atiiltetését s ezért a fulkagylé porc és bpr nyeles lebenyes atiltetésére tore-
kedett. Eleinte a tragus mindkét oldalan hdmmal boritott porcat Ultette at
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nyelezett formaban, az esztétikai eredmény azonban igen rossz volt, mert az
arcon, a lebeny helyén, hardntirdnyd, meglehet6sen torzité heg maradt vissza.

Ezutdn jott arra a gondolatra, hogy a haldnték bd6re ald porcot Ultet, be-
gyégyulédsa utdn a hatsé felszint Thiersch-lebennyel behdmositja s az igy nyert,
kettds hamfelszin(i és porcot tartalmazo6 transplantatumot dgy Ulteti at nve-
lezetten, hogy a szemd&ldok fels6 széle mentén 20 mm széles hidlebenyt metsz,
amelyhez kapcsolva viszi at a hianyba az el6készitett transplantatumot. A hid-

9. abra. A miitét vazlata: a) A felfrissitett hiany € a lebeny metszésvonala. A szamok
a bevarraskor egyesitend6é pontokat jelzik, b) A bevarras modjanak vazlata, c) Varrat-
vonalak a mi(tét végén.

lebeny készitésekor a szemodldok magasabbra keriilését azzal vélte megakada-
lyozni, hogy a sebegyesités el6tt csak a homlok bdrét preparalja ald, nagy
kiterjedésben. Ez az eljaras, barmennyire szellemes és eredeti is, nem ajanl-
haté, kulondsen izolalt orrszarnyhidny pdtladsdra, mert a beavatkozas nagysaga
és bonyolultsaga, valamint id6tartama nem all aranyban az elérend6 ered-
ménnyel. Indokolatlannak is mondhaté, mert az ,0sszetett® transplantatum
.szabad atlltetése, mint azt a statisztikai adatok és sajat tapasztalataink is bizo-
nyitjak, biztos mdédszernek mondhaté s igy egyszer(isége €s gyorsasdga miatt
feltétlentl elényben részesitendd.

3. Nyeles lebenyes potlas tavolabbi testtajrol

Az orrszarny vandorlebenyes pdtlasanak legegyszer(ibb maédja az olasz
plasztika, a felkarrél vett lebeny segitségével, amelyet Labat (1833), Dieffen-
bach (1845) és Joseph (1912) alkalmaztak jo eredménnyel (1). Az egyszer(
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vandorlebenyekkel szemben késébb a hengerlebenyplasztika egyre inkdbb tért
hoditott. A hengerlebenyt leggyakrabban a felkaron készitik, mivel az orr-
szarny potlasa nem igényel nagyobb mennyiségli anyagot. A torzs csak akkor
szerepel adé helyként, ha nagyobb kiterjedési hianyt kell potolni. Young F.
(1949) a mandibula teste és ive alatt készitett hengerlebeny segitségévei a
retroauricularis tajék b&rét tltette be az orrszarnyhidnyba (13). Hengerlebenves
orrszarnypoétlasrél Burian (14), Limberg (15), Peskovd (16) és mésok szamoltak
be. Erczy az orrszarnynak hengerlebennyel térténd potlasat Ggy modositotta,
hogy az orrhatnak & hiany feletti részéb6l két lebenykét hajt le, amelyek
Osszevarrasaval a nyéalkahartyat potolja s a hengerlebenyt csak az ily mddon
megnagyobbitott fed6bér-hianynak a potlasara hasznalja fel (17). Bogoraz a
felkaron készitett hengerlebenyt a fiilkagylohoz novesztette s a megfelel6 ful-
kagyldrészt a héngerlebeny segitségével lltette be az orra (18).

Hengerlebenyt elsdsorban nagyobb hidnyok potlasara hasznalunk, féleg
akkor, ha mindkét Orrszarny hianyzik.

4: Szabad atiltetés

Szabad atiltetéssel is potolhaté az orrszarny hianya. Kisebb hiédny esetén
jol bevalt Joseph modszere, amelyet a 10—12. abrakon bemutatott esetben
alkalmaztunk.

Huszonegy éves férfi jobb orrszdrnyanak medialis részét kutya kiharapta
(10. abra). A poétlast kovetkez6képpen végeztik: A heg alsd részébdl harom, az

10. dbra. A jobb orrszarny részleges hianya.

11. abra. Hat honappal m(tét utan.
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orrszarny szabad széle felé nyelezett lebenykét készitettiink (12. 4bra ,,a“ rajzan
A—B—C), amelyeket aldpreparaltunk, lehajtottunk s egymassal egyesitettiink
(12. abra ,b“ rajza). A heg tobbi részét eltavolitottuk. A lebenykék lehajlasa
és a heg kimetszése altal egyittesen alkotott sebfelszint a fiilkagylo hatso fel-
szinér6l vett teljes vastagsagu bOr szabad atiultetésével fedtik (12. abran ,c”

12. 4bra. A mi(itét vazlata: u) A hegkimetszés mddja: A—B—C a bélelés céljabél

készitett lebenykék, Cx: a heg széle, 1: a heg eltavolitasanak metszésvonala, b) A le-

benykék lehajlasa és dsszevarrasa utani helyzet, ¢) Varratvorml a szabad atiltetés
utan. d) A transplantatum vételének helye a flilkagylé hatsé felszinén.
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rajz). Az esztétikai eredmény jé volt, a szabadon atiltetett b6r kissé sotétebb,
rézsaszines arnyalataval eleinte elltdott az orr bérének szinétél, kb. hat-nyolc
honap alatt ez a szinkllonbség teljesen eltlint s a transplantatum szinte észre-
vehetetlenil olvadt bele kérnyezetébe (11. dbra).

Itt emlitem meg, hogy az orra szabadon atultetés esetén rendkivil jol be-
valt a Burian altal mdtéti sebek fedésére ajanlott cellophan-kdtés (19). A cel-
lophan-lap, amelyet sterilizdlva, mastisol segitségével régzitiink a mitéti teri-
leten, megvédi szennyezOdésekt6l a varratvonalat, rdgziti a transplantatumot
s enyhe nyomast is fejt ki. EI6nye, hogy kilén fed6kdtést nem igényel, aminek
pontos elvégzése az orron kiléndsen nehéz.

Joseph el6bb emlitett mddszere csak kisebb hianyok pétlasara alkalmas,
amikoris nincs sziikség porcatiltetésre.

Konig Fritz 1902-ben az orrszarny hidnyanak pétlasara a fulkagylébél ki-
vett segmentet Ultetett at szabadon, amely mindkét oldalan bérrel 6sszefliggd
porcot tartalmazott (20). A leirt eljaras teljesen feledésbe merilt, talan azért,
mert szinte elveszett a rengeteg, tobbnyire kétes eredményl eljaras sokasaga-
ban, de taldn azért is, mert ellenkezett a szabad atiltetések akkori ismeretével.
A kovetkez6 negyven évben két tankdnyv megemliti ugyan Konig eljarasat,
de az egész vilagirodalomban minddssze két kozlemény jelent meg, amely a
Konig-féle eljarassal operalt esetr6l szamol be s mindkett§ hazankban: az
els6 Makara Lajos (21), a masodik Haberer J. P. (22) tollabol; az els§ 1908-ban,
a masodik 1917-ben, tehat alig néhany évvel Konig eredeti.kdzleményének
megjelenése utan.

Gillies 1943-ban — Konig cikkét nem ismerve — sajat eljarasaként kozli
azon esetén, amelyben homloklebeny ala ultetett, egyik oldalan bdrrel fedett
flilkagylo porcot, majd az igy nyert transplantatumot nyeles lebeny kdzveti-
tésével orrszarnyhiany potladsdra hasznéalta fel (23).

1946-ban Brown és Cannon a masodik vilaghaboria idején a Valley Forge
General Hospitalban gy(jtott nagy mitéti anyagukrol szamoltak be (24). Ok
az altaluk ,6sszetett transplantatum“nak nevezett (composite graft) bér-porc-
b6r 6sszetételli transplantatum szabad.atlltetését nemcsak orrszarny, hanem
az orrcsucs és a columella hidnyainak pétlasara is jo eredménnyel alkalmaztak.
Maguk és kovetdik is eredetinek gondoltdk a Konig altal mar régen leirt
eljarast mindaddig, mig annak eredeti kdzleménye ismertté nem valt.

A maodszer egyre altalanosabban ismertté és kiterjedten alkalmazotta valt.
Ezt az esetek szama és az eredmények ugrasszer javulasa is mutatja. Mig
Konig 47 esetéb6l minddssze 25 volt sikeres, Limberg 1935-ben ugyancsak 47
esetrél szamol be, amelyek kozil mar 41 volt eredményes (25). Brown és tarsai
(tébbnyire katonaorvosok) egyre tobb esetr6l irnak, alig 1—2 széazalékos ku-
darccal (26, 27).

Mddositasok is torténnek a technikdban s a javallatok is kib6vilnék.. Ro-
binson 1956-ban égés utani orrcsics és mindkét orrszarny hianyat poétolta egy
Glésben atlltetett, nagykiterjedésl ,0sszetett” transplantatummal, amelyet a
bal filkagyl6 peremébdl vett (28). Converse (1950) az orrszarny alapjan ulé
carcinomak Kkiirtdsa utan keletkezett hianyok azonnali pdétlasara alkalmazta
a maddszert, azzal a modositassal, hogy a transplantatumot nem a helixbdl,
hdnem a conchabdl veszi gy, hogy a mellsé felszinen csak a porcnak megfeleld
nagysagu bdrt hagy osszefuiggésben a porccal (ez kerll az orr belsejébe), mig
a fulkagyldé hats6 felszinér6l a porcnal joval nagyobb bérdarabot metsz a
porccal Osszefliggésben s azzal fedi az orr .melletti arcrészek hidnyat (29).

A bér-porc-b6r szerkezetli Osszetett transplantatum a figyelmet régen
leirt eljarasok felé forditotta. Igy Dupertuis (30) 1946-ban Kirschberg régen
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leirt eljarasat Gjitotta fel, amikor a fulcimpabdl zsirral egyutt vett ki bért s
igy ultette &t j6 eredménnyel orrcsics- és orrszarnyhidnyok poétldsara. Danis
és tarsai hadborus sérulés okozta orrszdmyhidnyt a maésik orrszarnyb6l vett
»0sszetett transplantatummal® potoltak (31). Az eljarast Joseph mar régen al-
kalmazta és leirta.

13. dbra. A bal orrszarny médialis részének sérilés okozta hianya.

14. dbra. 0sszetett transplantatum belltetése és a columella medianizilasa utani
allapot, fél évvel m(itét utan.

Konig eljarasat az utdbbi években tobb esetben alkalmaztuk igen jé ered-
ménnyel. Egyik ilyen esetiinket szemlélteti a 13—16. abra. A bal orrszarny
autdbaleset okozta hidnyat poétoltuk a bal fulkagyld fels6 harmadabdl vett
16 mm hosszl, 9 mm széles ,06sszetett transplantatum”mal. A sérilés kévet-
keztében a columella is elferdult, amit az alsd és felsé tapaddsban az atulte-
téssel egyidejlién elvégzett ,,ZI-plasztikaval korrigaltunk (15—16. &bra).

A fulkagylébdl vett 6sszetett transplantatum Kitlin6 esztétikai és egyben
mikddési eredményt biztosit. A m(tét ugyanolyan biztonsagos, mint barmely
mas szabad atiiltetés, de a technikai szabalyok betartdsa rendkivil fontos.

15. dbra. M(téti felvétel: a heg kiirtasa és a columella medianizalasa.
16. abra. M(téti felvétel: a bevarrt transplantatum.
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A szigorl asepsis mellett a minuciosus, szovetkiméld technika fontossagat nem
lehet eléggé hangoztatni. A transplantatumot még a legfinomabb csipesszel sem
ajanlatos megfogni, hanem finom, kétagl szemeészeti kampdkkal kell kezelni,
metszéshez a legélesebb, kisméretli szikét, varrashoz legfinomabb, lehet6leg
atraumatikus t(t kell hasznalni, 3—0 vagy 6—0-&s nylon fonallal. A trans-
plantatum méreteit illeten a gyakorlat sordn az a tapasztalat alakult ki, hogy
mig a hosszméretet illetéen korlatozas joforman nincs, a szélesség bizonyos
hatart nem léphet tal. A transplantatum nem lehet egy centiméternél széle-
sebb, tehat az orr sebszélét6l szamitott legtdvolabbi pontja nem lehet egy centi-
méternél messzebb. A transplantatum taplaltatdsat azzal is biztositani kell,
hogy a hegeket maradéktalanul eltavolitjuk. Két transplantatumot egymassal
Osszevarrni nem lehet, ha tehat erre van sziikség, két tlésre kell bontani a
miitétet. A transplantatumra kotést nem helyezink, csak a mar emlitett
cellophan-lappal fedjuk. A cellophan-lapon at jol lathatok a transplantatum
gyogyulas folyaman bekovetkezd szinvaltozésai. A bevarraskor holtsaptvdt
transplantatum mar 12—18 6ra mulva enyhén rozsaszin(ivé valik. Ezutan két-
féle szinvaltozast észlelhetiink: kedvez6bb esetben a transplantatum halvany
rézsas arnyalata egyre mélyebbé valik, mig normalis szint nem ér el, amely
az eredetinél valamivel sotétebb (kb, a 6—8. napon). llyen esetben a felham
alig lathato vékony lemezekben a 8—10. napon lehamlik. A keringés csekély
zavara esetén mély kékeslilaig sotétedik a transplantatum, ami jé artérias
ellatds mellett a vénas elfolyas zavara mellett tanuskodik. llyen esetben a
felhdm barnéasfekete, osszefliggé lemez alakjdban 16kédik le a 10—12. napon,
amely alatt lathatéova valik a teljesen ép transplantatum. Ha a transplantatum
nem tapad meg, stlyos keringési zavar vagy fert6zés esetén,, annak jeleként
a kezdeti halottsdpadt szin a mitét utdni napokban is megmarad.

A kotést a 12—14. napig nem ajanlatos cserélni, ekkor eltavolitjuk a
varratokat s a tovabbiakban teljesen kotés nélkul hagyva, naponta tobbszori
olajozassal tartjuk puhan a transplantatumot. A kezdeti sotétebb szin 6—8
honap alatt eltlinik s ekkor mar szinte teljesen észrevehetetlenil olvad bele
koérnyezetébe.

A fiillkagylon keletkezett hianyt Erczy médszerével zarjuk (32). lly médon
a transplantatumot ad6 fulkagylé annyira jelentéktelenul kisebbedik meg, hogy
az époldali filkagyloval szembeni asymmetria alig észrevehetd.

Osszefoglalds. Irodalmi adatok és sajat tapasztalataim alapjan vazoltam az
orrszarnyhianyok pétlasanak kiilonb6z6 maddszereit, roviden kitérve a torténeti
adatokra. Megallapithatd, hogy a legjobb esztétikai eredményt a fulkagylobol
vett Un. osszetett transplantatum szabad atultetése adja, amely szerkezetileg
legjobban megfelel az orrszarny felépitésének, atultetése egyszerii, biztonsagos
és gyors eljaras. Ez a régi, de feledésbe merilt s csak az utébbi tiz évben fel-
Gjitott eljaras csaknem teljesen kiszoritotta a lokalis miitéteket s a nyeles
lebenyplasztikak javallatait jelent6sen besz(kitette.
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Iloanojik.m/cji. Ap fl. 30JibTaH:
aonOJIHEHHE HEZIOCTATKA KPblJIA HOCA

Abtopom TpaKTyiOTCfl Ha OCHOBe .IHTepaTypHbIX gaHHHX H COOCTBeHHHX HaOJllOAeHHft
pC3JIHHHble cnocodbl AOnOAlieHHH HegOCT3TKOB KpblJlbeB HOCa, KOpOTKO TOBOpH 06 HCTO-
piiWeCKHX AaHHbIX. YCTaHOBAeHO, HTO C SCTeTHHeCKOH TOHKIf 3peHHH HaHJiyHIIHH pe3yjlbTaT
nojiygaeTCH cbo6oahoh nepecaAKofl Tax Ha3. cjiojkhoto TpaHcnaanTaTa H3 yumoft pano-
BiiHU, KOTopaa no CTpyicrype HaHayame cooTBeTCTByeT cocTaly Kpbuia noca, nepeca”Ka ee
necjioKHa, 6e3onacHa h 6bicTpo npoH3BOfIHTCH. 3 tot CTapbift, 3a0UTbifi h TOAbKO b noc-
AegHHx 10 rogax B0306HOBAeHHWO cnocod iiohth coBceM npeKpamaji jioKaabHbie onepau.nn
]i 3HaHHTejibHO coKpamaA noKa33HHH njiacTHHKH CTegejifcnaThiM uocKyTOM.

Dr. J. Zoltan, Oberstl. d. San.:
DER. ERSATZ VON NASENFLUGELDEFEKTEN.

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen werden die einzel-
nen Methoden des Ersatzes von Nasenfligeldefekten, mit kurzem historischen
Riuckblick, geschildert. Die besten esthetischen Erfolge werden durch die freie An-
wendung aus der Ohrmuschel entnommener sog zusammengesezter Transplantate
erreicht, die strukturell am meisten dem Aufbau des Nasenfligels entsprechen und
deren Ubertragung ein einfaches, verlassliches und rasches Verfahren darstellt. Diese
alte, in Vergessenheit geratene und erst wahrend der Jetzen Jahre wieder einge-
fihrte Methode verdrangte beinahe vollstdandig die lokalen Eingriffe und trug be-
deutend zur Einschrankung der Stiellappenplastik bei.
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