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Háborús sérültek plasztikai rehabilitációjának  
korszerű lehetőségei

A háborús sérültek műtéti rehabilitációja jelentősen kü­
lönbözik a békekörülmények között végzett helyreállító te­
vékenységtől. A sérültek nagy száma és a sérülések sajátos­
ságai m iatt a rehabilitációt végző sebész elsőrendű feladata 
az osztályozás, a m űtétre kerülés sorrendjének meghatáro­
zása. A sérültön levő elváltozásokat korrigáló műtéteket sür­
gős, halasztható és késői jelzésű csoportokra soroljuk. A hely­
reállítás első lépése a bőrhiány pótlása, ami legtöbb eset­
ben a sérülés helyétől távoli adó terület felhasználásával 
történik. A leggyakrabban alkalmazható módszerek a fél­
vastag bőr szabad átültetése és a direkt távoli nyeles le­
benyplasztika. A támasztó- és mozgásszervi képletek pót­
lásában a klinikai és biológiai szempontból egyaránt leg­
ideálisabb eredményt nyújtó autoplasztika mellett az allo- 
plasztikai anyagok alkalmazása lép előtérbe

A korszerű  haditechn ika  á lta l okozott sérülések az o p era tív  rehab ilitác ió t 
végző p lasztikai sebészt m erőben  m ás fe ladatok  elé á llítják , m in t am elyeket 
békekörü lm ények  között, sérülés, betegség, m űté t, illetőleg orvosi kezelés á l­
ta l előidézett (tehát szerzett), vagy fejlődési rendellenesség okozta anatóm iai 
és funkcionális elváltozások rehab ilitác ió jako r kell m egoldania. A m egválto­
zott körü lm ények  összessége m ia tt a h áborús sérü ltek  reh ab ilitác ió já t gya­
korlatilag  önálló discip linának lehet tek in ten i. M ielőtt a he ly reá llítás lehe­
tőségeire és m ódszereinek tá rg y a lására  rá té rn én k , ezekkel a különleges kö­
rü lm ényekkel kell foglalkoznunk.

A háborús és békeidejű rehabilitáció közötti különbségek

A háborús sérülések többségükben  n ag yk ite rjedésűek , és zöm ükben 
m élyre terjedőek . A tám asztó - és m ozgásszervi képletek , v a lam in t a m élyebb 
szervek sérü lése nagyobb százalékban csatlakozik a bőr traum ájához , m in t a 
békekörü lm ények  között lé tre jö tt sérülések esetében. A kom binált sérülések 
aránya az össz-sérülésekhez viszonyítva je len tősen  nagyobb és nagyon gya­
kori a különböző jellegű trau m ák  egyidejű  behatásából szárm azó sérü lések  3
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száma. A m echan ikai trau m áh o z  g y ak ran  therm ikus sérü lések  szövődnek és 
ford ítva. K orszerű  háborús kö rü lm ények  között ehhez m ég hozzá kell ven­
nü n k  a sugársérü lések e t is, am elyek k iha tásáv a l je len  tan u lm án y  k ere tében  
nem  foglalkozunk.

A háborús és a b éke ide jű  p lasz tika i sebészeti h e ly reá llítás közötti je len ­
tős kü lönbségkén t kell m egem lítenünk  azt a tényt, hogy a háborús sé rü ltek  
egyszerre, nagyobb  töm egben  érkeznek  a reh ab ilitác ió t végző intézm énybe.

A sérü ltek  tö b b n y ire  kedvezőtlen  á lta lános á llapo tban  kerü lnek  m ű té tre , 
m ind  fizikai, m ind  pszychés szem pontból. Az előbbiek csoportjában  elsősor­
b an  a vérveszteség és a shockhatás á lta l lé trehozo tt kedvezőtlen  haem atoló- 
g iai fe lté te leket, a rossz erőnléti, táp lá ltság i állapotot, esetleges v itam in - 
h ián y t kell m egem lítenünk . Az á tvészelt shockállapotot, az elszenvedett sú ­
lyos stress-ha tásoka t, v a lam in t a sérü lés és az azt követő  kórházi ápolás 
okozta rossz pszychés á llapo to t ugyancsak  szám ításba kell venni.

A röviden  felso ro lt kö rü lm ényekbő l következik, hogy  a rehabilitáció t 
végző p lasztikai sebésznek különleges th e rap iá s -tak tik a i elvi á lláspon tra  kell 
helyezkednie, és az ebből fakadó  — ugyancsak  szokatlan  — tervezési, osz­
tályozási kérd ések k e l kell foglalkoznia. A m i a th erap iás  iránye lveke t illeti, 
az első és legfontosabb  különbség a békekörü lm ények  közötti rehab ilitác ió ­
val szemben az, hogy h áb o rú s sé rü ltek en  csak funkcionális rehab ilitác ió t le­
h e t végezni — és ebben is bizonyos kom prom isszum okra kényszerü lünk . En­
n ek  részleteire m ég v issza térünk .

A békekörü lm ények  közötti traum ato lóg ia i he ly reá llításb an  az elvég­
zendő beavatkozásokat „sü rgős” és „ha lasz th a tó ” m ű té tek  csoportjába oszt­
juk . Sürgősnek nevezünk  m inden  olyan m ű té te t, am elynek  fe lada ta  a fu n k ­
cionális károsodások  m egszüntetése, vagy  ezek m egelőzése. A halasztható  m ű­
té tek  csoportjába so ro ljuk  azokat a beavatkozásokat, am elyekben  anatóm iai 
elváltozásokat k o rrig á lu n k : például nagyobb k ite rjedésű  bő rpó tlást végzünk 
a heg álta l fe n n ta r to tt  m ozgáskorlátozottság , keringési zavar, növekedési 
akadály  vagy szu b jek tív  panaszok  m egszüntetésére, ille tve  későbbi szövőd­
m ények  (a heg k ifekélyesedése, rossz indu la tú  elfaju lása) m egelőzésére. Vé­
gü l ebbe a csoportba  ta rto zn ak  az esz té tika i zavarok m egszüntetését célzó 
összes m űtétek .

A háborús sé rü ltek  hely reá llításáb an  — m int em líte ttü k  — kizárólag 
funkcionális re k o n stru k c ió ra  korlátozódunk. A m ű té tek e t aszerin t, hogy el­
végzésüket m ik o r ta r t ju k  szükségesnek, három  csoportra osztjuk. M egkülön­
bözte tünk  „sürgős”, h a lasz th a tó ” , és „késői” m ű té teket. Az első ké t fogalom , 
ille tve elnevezés m ögö tt azonban m ás ta rta lo m  rejlik , m in t am it a békekö­
rü lm ények  közö tti he ly reá llítá sb an  é rtü n k  a la tta , lévén, hogy  utóbbiból tu ­
la jdonképpen  csak az o tt „sürgős” je lzést hordozó m ű té tek e t v e ttü k  át, és 
azokat oszto ttuk  fel ú jbó l k é t csoportra.

A háborús sé rü ltek  reh ab ilitác ió jáb an  „sürgős” je lzést kapnak  azok a 
m ű té tek , am elyek  célja é le tfon tos funkciók : a légzés, a táplálkozás, va la ­
m in t a látás védelm e, illetőleg fe lté te le inek  m egterem tése, az üregek fa lá ­
n a k  zárása, v a lam in t a fe lszínre  k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi kép letek  
fedése. M indegyik fe la d a tta l elsősorban az arc  sérülései kapcsán  találkozunk, 
am ely  abszolút és re la tív  szám ban eg y arán t a háborús sérü lések  leggyako­
r ib b  lokalizációja. A  szem k ö rü li sérü lések  gyakori következm énye az ek t- 
rop ium , am elyik éppen  h áb o rú s kö rü lm ények  között tra g ik u s  gyorsasággal
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végződik a lá tás elvesztésével. Az elpusztu lt szem héjak  pótlása  te h á t h a ­
lasz tha ta tlanu l sürgős fe lad a tn ak  tek in thető .

U gyancsak g y ak ran  ta lá lkozunk  háborús sérü lésekben  az o rr- és a száj­
üreg  destrukcióival. Előbbi ese tben  a légzőutak e lzáródásának  m egakadá­
lyozása, u tóbb iban  a szájüreg  fa lán ak  rekonstrukc ió ja  és a szájrés zá rás­
képességének helyreállítása  sü rgős feladat, a légzés, a táplálkozás és a be­
széd biztosítása céljából. E nnek  m egtervezése és v ég reh a jtá sa  a p lasztikai 
sebész alkotó fan táz iá ján ak  je len tő s  próbatétele .

A felszínre k e rü lt tám asztó - és m ozgásszervi k ép le tek  (ízületek, csontok, 
inak  és idegek) ép bőrrel fedése funkcionális szem pontból alapvetően  sü r­
gős feladat. U gyan itt em lítendő az ü regek  fa lának  zárása  is, am i azonban az 
idegsebésszel, a m ellkas- és hassebésszel közösen m egoldandó h a tá r te rü le ti 
problém a.

,,H alasztható”-vá vált ilyen  körü lm ények  között m in d en  olyan b eav a t­
kozás, am elynek célja a m élyebb  képletek  reh ab ilitác ió jának , illetőleg pó t­
lásainak  előkészítése ép bőr p ó tlása  révén ; a súlyos m ozgászavarokat fen n ­
ta rtó  vagy an n ak  keletkezésével fenyegető hegesedések, zsugorodások m eg­
szüntetése; végül a n agyk ite rjedésű  hegesedés v á rh a tó  funkcionális követ­
kezm ényeinek megelőzése.

Ehhez a gondolatsorhoz ta rto z ik  egy m egjegyzés, am elynek  ta rta lm a  
sajnos az orvosok, sőt még a sebészek körében  sem eléggé ism ert. Ez an n ak  
a ténynek  a leszögezése, hogy a heg zsugorodása ■— am it a heg töm ege, vagy 
az ado tt testfe lszínen  elfog lalt helyzete, iránya  hoz lé tre  — csakis m ű té ti 
ú ton  szün tethető  meg és sem m iféle konzervatív  kezeléssel nem , beleértv e  
a sínezést, a fiz iko theráp iát és m in d en fa jta  gyógyszeres kezelést.

A harm ad ik  csoportba ta r to z n a k  végül a ,,késői” m ű té tek , am elyek  fel­
ad a ta  a csekélyebb m űködési z av art fen n ta rtó  hegek eltávo lítása  és ép bőr­
re l pótlása, v a lam in t m inden  olyan m ű té t, am elynek  fe lad a ta  pusztán  az 
anatóm iai elváltozás, h iány  v ag y  torzu lás m egszüntetése. Ezek azok a be­
avatkozások, am elyeket a békekörü lm ények  közötti h e ly reá llításb an  „ha­
lasz tható” m ű té tek  csoportnév a la tt fog lalunk  össze.

A vázolt helyzet azt az a lapvető  kö telezettséget ró ja  a p lasztikai re h a ­
bilitációt végző, illetőleg azt irány ító  sebészre, hogy a nagy  töm egben  be­
áram ló sé rü ltek e t k é t szem pontból osztályozza. E lőször is alapos, de gyors 
vizsgálattal m eg kell á llap ítan ia , hogy m elyek azok a funkcionális károso ­
dások, am elyek az egyes sé rü ltö n  fe n n á lln a k ; m ásodszor fontossági so rren ­
det kell m egállap ítan ia  ezen elváltozások re h a b ilitá c ió já ra ; végül ennek  a lap ­
ján  az egyszerre beérkezett nagyobb töm egű sérü lt-cso p o rt m ű té tre  k e rü lé ­
sének so rrend jé t kell m eghatároznia.

A háborús sérültek rehabilitációs m űtétéinek néhány alapelve

A háborús sérülések zöm e m élyre terjedő . E lsősorban  és m inden  ese t­
ben sérül a köztakaró , tö b b n y ire  nagyobb k ite rjedésben . A bőrfelszín  n a ­
gyobb felü letű  sérüléseinek gyakoriságát növeli az égések százalékos a rá ­
nyának  feltűnő  növekedése a korszerű  hadviselés okozta  sebesülésekben. 
A helyreállítás első fe ladata  te h á t csaknem  m inden  ese tben  a bő rh ián y  pó t­
lása.

Az osztályozási szem pontokban  elm ondott elvek a lap ján  a bő rpó tlás 
indikációja m indig  abszolút jellegű, m ert célja a funkcionális restitucio .
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A  bőrpótlás elvégzése u tá n  k e rü lh e t csak so rra  a m élyebb  kép le tek  re ­
konstrukció ja .

A bőrpótlás tek in te téb en  — elsősorban  a sürgős m ű té tekben , de nagyon 
g y a k ra n  a h a lasz th a tó n ak  je lze tt beavatkozások  esetén is — sokkal rosszabb 
lokális fe lté te lekkel kell szám olnunk, m in t békekörü lm ények  között. Ez el­
sősorban  abban  ny ilv án u l m eg, hogy k ró n ik u s sebfelü letek  je len lé tében  kell 
bő rp ó tlás t végeznünk. B ékekörü lm ények  között ilyen ese tekben  előbb a seb­
felszín  behám osítására  tö rekszünk , hogy ak k o r m ár kedvezőbb és főleg 
aszep tikus kö rü lm ények  között tö rténhessen  a végleges je llegű  bőrpótló 
m ű té t.

A felszínre k e rü lt  kép le tek  m inél előbbi fedése sürgős fe ladat. Csak így 
k e rü lh e tő k  el a sú lyosabb következm ények : az erek  — életveszély t je len tő  
— ru p tú rá ja , az idegek elhalása, következm ényes m otoros kiesésekkel, az 
izm ok elfolyósodása, az in ak  csúszóképességének elvesztése, porcok e lhalá­
sa, csontokban id ü lt gennyedés és sequestra tio  fellépése, v a lam in t az ezzel 
já ró  idü lt gyulladás, gennyedés, sep tikus állapot. A fo lyam at m élyebbre te r ­
jed ések o r a lokalizációtól függően te s tü reg ek  is m egny ílhatnak .

A  háborús kö rü lm ények  köztti bő rpó tlásokban  ezért a „biológiai exci- 
s io n a k ” nevezett e lve t kell alkalm azni. Lényege az, hogy gyors, lokális elő­
készítés u tán  célzott an tib io tikus kezelés védelm ében, gondosan  m eg ter­
v eze tt, jó v é re llá tású  nyeles lebennyel fed jü k  a felszínre k e rü lt m élyebb 
k é p le te t és k ö rnyéké t, a jó  keringésű  lebeny  á lta l a helyszínhez ju tta to tt  
se jte s  és hum oralis elem ekre bízva a fontos kép le tek  é le tkép te len  részletei­
n ek  biológiai e lim inálását.

A m élyebb kép le tek  ellá tása  az a lább i szabályok sze rin t tö rtén ik : az 
e re k e t és az idegeket m indenképpen  m eg ta rtju k , a cson tsequestereket és a 
fe lsz ín re  k e rü lt porcokat, v a lam in t a szabadon fekvő in ak  b iztosan e lhalt 
ré sz le té t e ltávo lítjuk , de az in ak  fo ly tonosságát igyekszünk m eg ta rtan i, m ert 
ez a m űködés fe n n ta r tá sá n ak  b iztosítéka. Az ínhüvellyel b o ríto tt inak  m eg­
ta r th a tó k . A b izony ta lan  keringésű  izm ok e lha lt részeinek  elim inálása 
„bio lógiai” ú ton  v á rh a tó , a többi v iszont reak tivá lód ik , az izm ok kim etszése 
e z é rt szükségtelen. A lebeny  alá sz ívó -d ra in t helyezünk és a m ű té t u tán i 
n ap o k b an  az ü reg ek e t rendszeresen  öb lítjük . A kezdetben p u ru len s  váladék  
fokozatosan  serosussá válik , a beteg  le láztalanodik , á lta lános á llapo ta  roha­
m o san  javu l és a végleges gyógyulás u tá n  a funkcionális e redm ény  m in­
d en  esetben jó.

Szólni kell a h áb o rú s sé rü ltek  rehab ilitác ió s m ű té té iben  az anaesthesia 
m egválasz tásáró l is, am elyben  az a láb b iak a t kell m egfontolni. A sérü ltek  
rossz  pszychés á llap o ta  a ké tség te lenü l k ím életesebb  á lta lános érzéstelen í­
té s  a lkalm azását indokolná. A sérü lések  nagyobb százaléka azonban  az a r­
co t é rin ti, és az it t  végzett m ű té tek b en  csak a legkorszerűbb  a lta tá s i e ljá ­
rá so k  tek in th e tő k  b iztonságosnak. H a ehhez hozzávesszük a nagytöm egű se­
b esü lt-á ram lás t és az t a tény t, hogy háborús körü lm ények  között szakkép­
z e tt  anaesthesio lógusokra m ég k isebb  szám ban lehet szám ítani, m in t m ás­
k o r, végülis a rra  a következte tésre  kell ju tn u n k , hogy a hely i érzéstelen í­
té s  a lkalm azása — olyan esetekben , am ik o r a sérülés k ite rjed ése  vagy 
m élysége nem  teszi lehe te tlenné  alkalm azását, célszerűbb és egyszerűbb, 
m in t az altatás.
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A bőrpótlás lehetőségei és módszerei háborús sérülteken

B ékekörülm ények között alapvető  felfogásunk szerin t a bő rh iány  p ó tlá ­
sában a legjobb esztétikai és funkcionális eredm ényt m indig  a környező bő r 
felhasználása n y ú jtja , m ivel annak  sajá tosságai á llnak  legközelebb az el­
pusztu lt, elvesztett b ő r tu lajdonságaihoz. H a ezt az ideális-optim ális e ljá rá s t 
nem  alkalm azhatjuk , m ert nem  áll rendelkezésünkre  a kö rnyeze tben  m eg­
felelő m ennyiségű bőr, ak k o r kétfé leképpen  já rh a tu n k  el a to v áb b iak b an : 
ha a b ő ra la tti kötőszövet p ó tlására  nincs szükség, ak k o r szabad á tü lte té s t 
a lkalm azunk; ha zsírra l p á rn ázo tt bőrre  v an  felté tlenü l szükségünk, a k k o r 
a bőrvételre  alkalm as távo labb i testfe lsz ínek rő l ü lte tü n k  á t nyeles lebeny t, 
d irek t m ódszerrel vagy  v ándorlebenyp lasztika i eljárással.

Lokális lebenyp lasz tikákra  a háborús sé rü lteken  végzett bő rpó tlásokban  
nem  k erü lh e t sor, e lsősorban a sérülések n ag y  k iterjedése m ia tt. De nem  a l­
kalm azható  a bő rá tü lte tésn ek  ez a m ódja kisebb, kö rü lírt b o rh iányok  ese té ­
ben sem, a kedvezőtlen körü lm ények  m ia tt. A lokális leb en y p lasz tik ák at 
csak m axim ális b iztonsággal szabad elvégezni, m ert ha a fe lhasznált b ő rte ­
rü le t valam ilyen  okból elhal, a sé rü lt ren d k ív ü l súlyos veszteséget szen­
ved, m ert nem csak a m ű té t kudarca  sú jtja , és az ebből eredő időveszteség, 
hanem  az a körü lm ény is, hogy e lvesztette  az optim ális bőrpó tlás lehetősé­
gét.

H áborús sérü lteken , k ivételes esetekben, a lokálisnak tek in th e tő  e ljá ­
rások  egyetlen fa jtá ja  a lkalm azható : a táv o lab b i szom szédságból v e tt n y e­
les lebenyek az arc he ly reá llító  m űté té iben . A válltá jék ró l, a s te rn u m  vagy  
a ta rkó  felé nyelezett, nagyk ite rjed ésű  és k itű n ő  vér ellá tású  nyeles lebe­
nyeket lehe t m etszeni, am elyek  a teljes a rc fé l bőrének biztonságos és k i­
tűnő  eredm ényű pótlására  a lkalm asak  . Ezen lebenyek  nagy előnye, hogy egy 
ülésben is á tü lte th e tő k  és az adó helyen ke le tk ezett sebfelszín t te ljes é r­
ték ű en  fedni lehet fé lvastag  b ő r szabad átü lte tésével. A v á lltá jék ró l v e tt 
lebenyek önm agukban kettőzve vagy fé lvastag  bőrrel a lábélelve kettő s  
hám felszínű lebenyekként fe lhasználhatók  a szá jü reg  falának  és az a jk ak n ak  
a pótlására, á thato ló  lő tt sérü lések  sürgős rekonstrukc ió ja  céljából.

A háborús sérü lteken  végzendő bőrpótlás jellem zője teh á t az, hogy ál­
ta láb an  csak távolabbi te rü le tek rő l veh e tü n k  a pótlás céljából bő rt. A re n ­
delkezésre álló m ódszerek közül figyelem rem éltó  ilyen körü lm ények  között 
a félvastag  bő r szabad á tü lte té sén ek  je len tős térhód ítása , m e rt az e ljá rás 
előnyei éppen ezen kö rü lm ények  között érvényesü lnek  legjobban. Ezeket 
az előnyöket az a lább iakban  lehet röv iden  összefoglalni.

1. A műtét helyi érzéstelenítésben elvégezhető.
2. Az eljárás rendkívül egyszerű, mindössze két műszer szükséges hozzá: a 

Humby-féle egyszerű, pengés bőrmetsző-eszköz és a metszés megkönnyítésére 
Gabarro—Zoltán bőrfeszítő eszköze.

3. A transplantatum  rendkívül igénytelen, a legrosszabb befogadó sebalapon 
is megtapad.

4. A transplantatum ot nem szükséges a befogadó helyen varrással rögzíteni.
5. A transplantatum  szabadon is kezelhető, de kötéssel is rögzíthető.
6. Háborús sérülteken, az anaerob fertőzés fokozott veszélye m iatt a fél­

vastag bőr szabad átültetésének „bélyegplasztika” néven ismert formája 
alkalmazható, amelynek előnye, hogy ugyanolyan eredményt ad, m int az össze­
függő darabban átültetett bőr, ugyanakkor az egymás mellé helyezett kisebb- 
nagyobb darabkák („bélyegek”) közötti rések biztosítják a sebfelszín „szellőzé­
sét” és utat adnak az esetleges váladék lefolyásának is.

7. Készleges kudarc esetén az átültetés ismételten elvégezhető, mégpedig úgy,
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hogy érzésteleníteni csak egyszer kell a sérültet. Célszerű ugyanis az érzéstelení­
te tt adóterületről a tervezettnél nagyobb mennyiségű bőrt metszeni első alkalom­
mal és azt konzerválni. (A konzerválás módja is egyszerű. Az önmagában össze­
hajtogatott bőrdarabot steril konyhasóoldattal megnedvesített törlőbe helyezzük 
és transfusiós edényben + 4  C°-on tartjuk. Az ily módon tárolt bőr három hétig 
teljesértékűségét megőrzi és bármikor ugyanolyan eredményesen átültethető, 
m int a frissen metszett transplantatum.)

8. A sérültet a bőr vételével nem éri veszteség, m ert az adóhelyen kelet­
kezett sebfelszín az alapon m aradt verejték- és faggyúmirigyek, valamint a szőr­
tüszők kivezető csövének a hám ja felől 10—12 nap alatt spontán behámosodik. 
Az adó helyen a funkcionális igénybevételnek teljesen megfelelő bőr m arad 
vissza, amely néhány hét múlva transplantatum  újabb metszésére is alkalmas.

A d irek t táv o li lebenyp lasztikák  közül a  h áborús sé rü ltek  bőrpótló m ű ­
té té iben  a tö rzsrő l v e tt lebenyeknek  v an  e lső rendű  szerepe, am elyeket a fe l­
ső végtag és a kéz nagy  k ite rjedésű  b o rh ián y a i esetén  lehe t alkalm azni. Az 
alsó végtag  nyeles leb en y t igénylő b o rh ián y a in ak  pó tlásában  az époldali 
alsó végtagról v e tt lebenyek  (..keresztezett vég tag lebeny  plasztika”) a lk a l­
m azható  jó eredm énnyel. Ez az e ljá rás k é t ü lésben, te h á t aránylag  röv id  
idő a la tt b iz to sítja  te ljes  értékű , teh e rb író  bőr á tü lte té sé t, am elyet szük­
ség esetén a csontokon és Ízületeken v ég ze tt hely reá llító  beavatkozásokkal 
egyidejűleg le h e t alkalm azni. Az e ljá rás egyedü li h á trá n y a  a rendk ívü l p o n ­
tos és eléggé k o m p lik á lt rögzítés szükségessége.

A nyeles leben y p lasz tik á t igénylő b o rh iányok  pó tlásában  — a h áb o rú s 
sérü lteken  és békekörü lm ények  között eg y a rán t — k é t tényező je len t ne­
hézséget : az egyik  az időfak to r, a m ásik  a rögzítés.

A v án dorlebenyes eljárások  (hengerlebenyplasztika) m inim álisan  5—6 
m űtétet, te h á t re n d k ív ü l hosszadalm as kó rház i kezelést jelentenek. A köz­
vetlen  m ódszerek  pedig  olyan tes thelyzetben  való szoros — legalább három  
hetes — rögzítéssel já rn ak , am i idősebb k o rb an  az Ízületek m ásodlagos k á ­
rosodása m ia tt a m ű té ti e ljá rás k o n tra in d ik ác ió já t je len theti.

A m ű té ti te rvezésben  az időtényező értéke lésében  olyan ú jabb  k ö rü l­
m ényt ta lá lu n k , am ely  a háborús reh ab ilitác ió t élesen m egkülönbözteti a 
békekörü lm ények  közö tti helyreállítástó l.

B ékekörü lm ények  között végzett bő rpó tló  m ű té tek  tervezésekor első­
ren d ű  célk itűzés az, hogy olyan b ő rá tü lte té s i e ljá rá s t ta lá ljunk , am ely  a 
hiányzó b ő rte rü le te t végleges és op tim ális eredm énnyel pótolja. K ivételes 
esetektől e ltek in tv e  ennek m egállap ításako r nem  vagyunk  te k in te tte l a rra , 
hogy h ány  m ű té t és m ennyi kórházi ápolás szükséges a m ű té ti so rozat el­
végzéséhez. E lső rendű  fontosságú te h á t az op tim ális eredm ény elérése, a 
rá fo rd ítás  id e je  m ásodlagos je lentőségű. H áborús körü lm ények  k özö tt a 
helyzet m egváltozik , az időtényezővel p rim eren  kell szám olnunk, an n a k  fon­
tosságát ke ll e lő té rbe  helyeznünk, és kom prom isszum ra k én yszerü lünk  a 
bőr m inősége tek in te téb en .

A táv o li nyeles lebenyp lasz tikákkal já ró  nehézségek kiküszöbölésére 
egy olyan ú j b ő rá tü lte té s i e ljá rás lá tsz ik  alkalm asnak , am ely je len leg  még 
csak k ísé rle ti á llapo tban  van. De a csekély szám ú klin ikai p róbálkozások 
m áris b iz ta tó  eredm ényei azonban jogossá teszik  a rem ényt, hogy ez az 
eddigieknél gyo rsabban  célravezető és op tim ális eredm ényt b iztosító  eljá­
rás h am aro san  ru tin sze rű en  a lka lm azható  lesz. Az eljárás előnyei m e lle tt el­
tö rp ü l az az egyetlen  hátrány , hogy ren d k ív ü l m inociózus m ik ro techn iká t 
és ehhez né lkü lözhete tlen  speciális fe lszerelést igényel. A m ódszer elneve­
zését úgy  leh e tn e  m egfogalm azni, hogy ,,nyeles lebenyek szabad á tü lte tése
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m ikrovascularis anastom osissal”. Lényege az, hogy olyan tes ttá jo n , am elyről 
nagyobb m ennyiségű b ő rt lehet venni á tü lte té s  céljából az adó hely  károso ­
dása nélkül, fe lkeresik  a te rü le te t ellátó fő érkö teget •— a rté r iá t és v én á t — 
és azokkal összefüggésben, szabadon ü lte tik  á t a szükséges alakú  és n agy­
ságú bőr- és b ő ra la tti zsírszövetm ennyiséget. A befogadó helyen  anastom o- 
sist készítenek a te rü le te t ellátó fő-értörzs és a tran sp lan ta tu m  érlum enei 
között. T ehát a szabadon á tü lte te tt szövetdarabo t közvetlenül bekapcsolják  
a befogadó hely  vérellá tásába. Adó te rü le tk é n t legalkalm asabbnak  lá tszik  
az elülső m ellkasfal és a v á lltá jék n ak  az a. és v. m am m aria  in te rn a  á lta l el­
lá to tt te rü le te , a hátsó-oldalsó m ellkasfal bőre  (in tercostalis e llá tási te rü le ­
te), va lam in t az alsó hasfa l és lágyéktáj bőre, am elyet ké t é rkö teg  is el­
lá t: az a. iliacaból eredő a. epigastrica in fe rio r és az a. fem oralisból eredő  a. 
c ircum flexa ilei superficialis.

Ez a m ódszer ké tség telenül a szövetátü lte tés jövő jé t je len ti, am elynek  
a lkalm azását a bőrön és b ő ra la tti zsírszöveten k ívül ki lehet te rje sz ten i 
egyéb szövetek, illetve szövetegyüttesek á tü lte tésére  is.

M élyebb szövetek pótlásának irányelvei

A háborús sérülések rendszerin t m ély reterjedőek , r itk án  ko rlá tozódnak  
a  bőrfelszínre. E zért a sé rü ltek  m ű té ti reh ab ilitác ió jában  g y ak ran  kell a 
m élyebb szöveteken, főleg a tám asztó  és m ozgásszervi k ép le teken  b eav a t­
kozást végezni. A rekonstrukció  rendszerin t pó tlást igényel, m ivel a m é­
lyebb kép letek  sérülés okozta h ián y á t a gyulladás és a necrobiosis tovább  
növeli.

A háborús rekonstrukcióban  többnyire  három  szövet á tü lte té sé re  k e rü l 
sor: ezek a csont, az ín  és az irha. A csont és az ín  á tü lte té se  ugyanezen szö­
vetek  h iányának  p ó tlásá t szolgálja. Az irh á t nagyon változatos jav a lla to k k a l 
haszná lha tjuk  fel, többek  között a porc, az izületi és függesztő szalagok, 
aponeurosisok és inak  pó tlására , az izom zat m egerősítésére. A porc és a z s ír­
szövet pótlása rendszerin t csak az alaki he ly reá llításban  válik  szükségessé, 
e rre  pedig háborús sérü lteken  csak a késői m ű té tek b en  k e rü lh e t sor. Porc 
és csontszövet együttes pó tlásának  igényével a sé rü lt kézizületeinek h ely re- 
állítása során  találkozunk. (Az e rek  és idegek á tü lte tése  m ás szak te rü le tre  
tartozik .)

B ékekörülm ények között a m élyebb szövetek pó tlásában  a k lin ikusok  
vélem énye m egegyezik abban, hogy k lin ikai és biológiai érte lem ben  eg y arán t 
ideális eredm ény csak az au to tran sp lan ta tio tó l várható . Ez az elv term észete­
sen a háborús sérü ltek  hely reá llításában  is érvényes. A g yakorla tban  azon­
ban  egyre inkább  elő térbe nyom ul az alloplasztikai anyagok felhasználása. 
E rre  több körü lm ény  is késztet. A sérü ltek  nagy  száma, m ár em líte tt rossz 
lokális és á ltalános körü lm ényei indokolják  azt a k ívánságot, hogy m en te­
síteni kell a beteget és az orvost egyarán t a tran sp lan ta tu m  vételének  m űve­
letétő l •— teh á t a ko rlá tlan  m ennyiségben rendelkezésre  álló alloplasztikai 
anyagot kell használni.

Az em beri testbe  b eü lte te tt idegen anyagokkal szem ben néhány  a lap ­
vetően fontos követelm ényt tám asztunk . Az anyagnak  ellenállónak kell len ­
nie a hőm érséklet változásaival, m echanikai ingerekkel és szövetnedvekkel 
szemben, könnyen sterilizálható  kell legyen; a lak íth a tó  kell legyen, de a szer­
vezetben ne változtassa a lak já t és rögzüljön sz ilárdan  a környező szövetek­
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h ez ; legyen kém iailag  közöm bös, ne okozzon gyu lladást, idegentest-reakció t. 
a lle rg iás állapoto t és főleg ne okozzon daganato t.

A korszerű m űanyagok, főleg az acry la tok . a m agasan polym erizált po- 
lyaethy len , po lyvinyl-alkohol, p o lyu re thanok  és főleg a szerves szilícium - 
vegyületek  (szilikonok) egyre inkább  m egfelelnek  ezeknek a követelm é­
nyeknek .

Az ipari és az orvostudom ányi k u ta tá s  fontos közös fe ladata  az, hogy 
o lyan  m űanyagokat ta lá ljan ak , am elyek m egfelelő indikációval és m ű té ti 
techn ikával a lkalm azva, szövetek funkcióképes és ta rtó s  eredm ényű pó tlá­
sá ra  alkalm asak.

3 o a t ü h  f i . ,  noAKOBHHK m / c . flOKTop MeaHLjHHcKHx HayK:

COBPEMEHHblE B03M0?KH0CTH B EIAACTHHECKOBI XMPYPrHH 
4AB PEABHAHTAUHH BOEHHblX EIOPAÍKEHHblX

/'
O nepaT H B H aH  peaÖHAHxai{H3 BoeHHbix nopaaceH H bix  b och obhom  oxAHHaexcH o r  boc- 

CTaHOBHTeAbHOH A eaxeA bH ocxn  b MHpHoe BpeMH. H 3 - 3 a  ő o A b iu o ro  KOAHsecxBa n o p a a s e n -  
Hbix H ocoßeH H ocT eft nopaateH H H , n ep B o cx en eH H aa  3 a A aa a  BOccTaHOBHTeAbHoro X H pypra  

3aKAK>MaeTCB b copT H poB K e, b onpefleAeHHH nocAeAOBaTeAbHOCTH onepaTH BH bix BMeiua- 
TeAbCTB. O nepaT H B H bie  BMemaTeAbCTBa, K o p p n rH p y io ig H e  Ae<t>eKxbi h AetpopM aijHH paH e- 
h m x  p a cn p e A e a b ío t c íi Ha t pH r p y n n a :  cp o q H b ie , o t a o jKHbie H oxAaAeHHbie o n epaijH H . 
r ie p B o fi 3 aA aq eö  HBAHexca 3aK pbiTH e AecpeKxa k a o h íh o to  noK poB a, hto  b öoAbiiiHHCXBe 
CAynaeB o cy u jecx B A H ex ca  ay x o n A acx H q ecK o ä  n ep ecaA K o ft k o « h  c oxaha achhoto  ot a e -  
(peKTa ao H o p cK o ro  y n acx K a . H a n ö O A ee  q a c x o  npHMeHHMbie MexoAbi —  cB oöoA H aa n e p e -  
caAKa pacíjíenA eH H bix  kojkhw x  AOCKyTOB h npH M aa nepecaA K a cxeöeA bH axbix  AOCKyroB 
oxaaA eH H oro y q a c x K a  xeA a. B ycxpaHCHHH AeipeKXOB onopH O -A BH raxeA bH bix cx p y K x y p , 
KpOMe ayxonA acxH K H , A aro u jeö  H aH A yauine p e3 y A b x ax b i h c KAHHHiecKoü h c ö h o a o - 
rHHecKoii XOHKH 3peH H a, npeH M yujecxBeH H o n p H M eH aex ca  aAAonAacxHKa —  3aM eujeHHe 
XKaHefi h opraH O B  ayasepOAHbiM H opraH H 3M y BenjecxBaM H.

Prof. Dr. J. Zoltán, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

MODERNE MÖGLICHKEITEN PLASTISCH-CHIRURGISCHER 
REHABILITATION DER KRIEGSVERLETZTEN

Die plastisch-chirurgische Rehabilitation der Kriegsverletzten unterscheidet 
sich wesentlich von der W iederherstellungstätigkeit unter Friedensbedingungen. 
Wegen der hochliegenden Anzahl der Geschädigten sowie Eigenarten der Ver­
letzungen ist die prim äre Aufgabe des Chirurgen, der die Rehabilitation durch­
führt, eine Klassifizierung, Bestimmung der Reihenfolge der auf Operation w ar­
tenden Verletzten zu machen. Die Operationen, welche die Veränderungen der 
Geschädigten korrigieren, werden als dringende, aufschiebbare sowie spätere in 
Gruppen eingeteilt. Erster Schritt der W iederherstellung ist der Ersatz des 
Hautdefektes, der öfters durch Verwendung eines von der Schadenstelle weit 
liegenden Donorgebietes geschieht. Die am öftersten verwendbaren Methoden 
sind die Spalthauttransplantation sowie die direkte Fernlappenplastik. Bei dem 
Ersatz der Formationen von Stütz- und Bewegungsorganen tritt neben der Auto­
plastik, die aus klinischem sowie biologischem Gesichtspunkt die besten Erfolge 
leistet, auch die Verwendung alloplastischer Materialen in Vordergrund.
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