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”….konsten att reparera förlusten organiskt”
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Källflöden

"Kirurgin är den gudomliga konst, som har att göra med och skall vaka över den heliga och vackra människogestalten, så att denna härliga skapelse, om den skadas eller störs, kan återställas till det som naturen en gång formade den till”. 

Så skrev 1849 den tyska historikern Ferdinand Gregorovius, ett citat som avspeglar den tidens stora allmänintresse för kirurgins nyvunna möjligheter att bedriva ”Wiederherstellung zerstörter Teile des menschlichen Körpers durch die Kunst den Verlust organisch zu ersetzen”.
Åren 1814-16 hade brittiska och tyska pionjärer utfört flera framgångsrika totalrekonstruktioner av ytternäsa – i London enligt en tusen år gammal indisk metod med ”skräddarsydd” hudlambå från centrala pannan, och i Berlin med tillämpning av ett medeltida italienskt förfarande, utnyttjande en stjälkad hudlambå från överarmen. Men det var först när Dieffenbach 1830 trädde in på den berlinska scenen, och tillsammans med efterträdaren Langenbeck i snabb takt utvecklade användbara tekniker för att komma till rätta med en mångfald förvärvade och medfödda externa defekter, som utvecklingen för allvar tog fart. 1834 föreläste Dieffenbach för första gång i Paris, där han blev mött med stor entusiasm och där han under åren som följde blev en frekvent gäst. Besök som fick fundamental betydelse för disciplinens utveckling i Frankrike.

Det var en av Dieffenbachs stora beundrare och landsmän, kirurgen Eduard Zeis i Dresden, som 1838 myntade benämningen Plastikkirurgi (plastische Chirurgie), en term som med tiden blev förhärskande över hela jordklotet. Zeis tog sig även för att uppställa en heltäckande definition av den nya specialiteten och dess ”fyra huvudprinciper” (!). Men för den uppgiften var erfarenhetsgrundlaget ännu alldeles för tunt, och under det vidare förloppet kom hans ansträngningar snabbt på skam.

Upprinnelsen till vår nutida tolkning av begreppet Plastikkirurgi kom under Första världskriget 1914-18. Nu var det britterna som tog över stafettpinnen, med nyzeeländaren och förutvarande otolaryngologen Harold Gillies som självskriven centralfigur. Kriget körde snabbt fast, västfronten låg där den låg, och år av rabiat skyttegravskrig resulterade i ett ständigt växande antal maxillofaciala skott- och sprängskador. Detta oavbrutna inflöde av unga män med ofta ohyggliga ansiktsdefekter krävde inrättandet av specialiserade behandlingscenter, och Gillies insåg betydelsen av samarbete med olika specialister, bland annat tandläkare. Till hans ”Jaw and Plastic unit” – först i Aldershot, sedan i Sidcup – vallfärdade snart allierade militärkirurger från bl.a. USA, Canada, Australien och Nya Zeeland för att lära sig ”plastikkirurgi”. Elever som efter krigsslutet var med till att etablera specialiteten i sina hemländer. 

Även under mellankrigsåren fortsatte Sir Harold Gillies och medarbetarna Kilner, McIndoe och Mowlem sin omfattande operativa verksamhet. De gav välbesökta kurser i plastikkirurgins principer, och många intresserade kirurger från hela världen tjänstgjorde under deras handledning på sjukhusavdelningar i London-området. 

En av dem var svensk.

Inhemsk etablering

Dåvarande underläkaren vid kirurgkliniken på Serafimerlasarettet, Allan Ragnell (1901-1984), tog 1936-37 chansen att få arbeta hos Gillies i London, och när han efter avslutade studieresor till även Berlin, München och Paris återvände till Stockholm var det som pionjär för svensk plastikkirurgi och så småningom specialitetens ”grand old man”. Dit skulle emellertid vägen bli mycket lång och mödosam. Under många år fick han som konsult och ”ensamvarg” flacka mellan olika sjukhus (och operationsteam!) i huvudstadsområdet, och trots viktiga insatser under de första krigsåren, med behandling av många krigsskadade från Finland, skulle det dröja ända till juli 1944 förrän han äntligen fick sin egen avdelning med 20 sängar på Serafimerlasarettet. Samtidigt beviljades en underläkartjänst, och Ragnells första elev, Karl-Johan Grenabo (1906-1998), gediget kirurgutbildad hos Odelberg i Östersund och Richter i Sundsvall, blev den nya specialitetens andra utövare.

Kölistorna var från starten betydande, hundratals patienter väntade på operation, och nu – mot slutet av 40-talet – sköt utvecklingen fart. Redan 1948 öppnade Grenabo Stockholms andra plastikkirurgiska avdelning på St. Görans sjukhus och ett par år senare flyttades Ragnells avdelning från det omoderna och nedslitna Serafimerlasarettet till nya kliniken på Karolinska sjukhuset, där han ledde verksamheten fram till sin pensionering i 1967.

Runt 50-talets mitt blev Allan Ragnells övriga ”lärjungar” mogna för att starta nya plastikkirurgiska kliniker i landsorten: Karl-Erik Hogeman (1907-1984) i Malmö 1955, Bengt Johanson (f. 1920) i Göteborg 1956 och Sten Stenström (f. 1911)  i Umeå 1957. Dessförinnan hade dock redan 1951 Uppsalakirurgen Tord Skoog (1915-1977) ​– som fått sin plastikkirurgiska utbildning i Finland, England och USA, och som alltså var den första svenska specialisten som ej varit i lära hos Ragnell – inrättat en plastikkirurgisk avdelning vid Akademiska sjukhuset.

Regionsjukvårdsreformen (1958-59) placerade plastikkirurgin som en självklar regionspecialitet. Utbyggnad skedde i rask takt och de två sista regionklinikerna öppnades med chefer som var ”elever till Ragnells elever”: Thorsten Stenberg (1914-1997) i Örebro 1964 och Ivar Isaksson (1916-1985) i Linköping 1967. Med undantag för viss sporadisk och/eller begränsad verksamhet – utan egentlig specialistavdelning – vid ett fåtal centrallasarett (ex. Gävle, Falun, Boden), samt ”konsultfilialer” vid sidoordnat universitetssjukhus (ex. Stockholm, Lund), har därmed i huvudsak den regionala klinikstrukturen fungerat väl i närmare 40 år. Må så vara med vissa, relativt små, lokala utbudsvariationer och med en handfull superregionala ”riksverksamheter” (ex. kraniofacial kirurgi, könsbytesoperationer och brännskadevård), men tillhandahållande en plastikkirurgisk kärnverksamhet av jämn och hög internationell klass över hela riket.

Förenade

Den 23 maj 1947 beslöt kvartetten Allan Ragnell, Karl Johan Grenabo, Karl-Erik Hogeman och Uno Engström (1906-1984) vid ett kvällsmöte på Djurgårdsbrunns värdshus att bilda en förening med syfte ”att befordra den svenska plastikkirurgins utveckling genom föredrag, diskussioner etc". Föreningens namn fastställdes till "Svensk Plastikkirurgisk Klubb" - ett namn som drygt ett år senare ändrades till Svensk Plastikkirurgisk Förening.

Redan vid denna första sammankomst på Djurgården hölls vetenskapliga förhandlingar, med fyra föredrag. Samtliga medlemmar var i elden, och programmet såg ut som följer:

1. Grenabo:  Om brosktransplantation

2. Engström:  Om fett-fascietransplantation

3. Hogeman;  Om sårpotentialundersökningar

4. Ragnell:  Några intressanta data ur den tidigare hudtransplantationens historia.

Alla fyra lyckades dessutom få plats i föreningens styrelse (!), eftersom Ragnell valdes till ordförande, Grenabo till vice ordförande tillika klubbmästare, Engström till sekreterare och Hogeman till skattmästare. Ett val som avrundades med beslut om att sekreteraren och skattmästaren vid behov skulle vikariera för varandra.
Redan vid klubbens andra möte i december samma år, nu på Strand Hotell, kunde sekreterare Engström med illa dold triumf konstatera att Svensk Plastikkirurgisk Klubb den 14 november 1947 avsänt telegrafisk välgångsönskan till det instiftande mötet i British Association of Plastic Surgeons! Efter att således ha klappat sex månader yngre ”lillebror” Britannia på axeln, övergick de fyras gäng – nu utvidgat med gästen Sten Stenström – till de vetenskapliga förhandlingarna, som denna gång utgjordes av Engströms "referat från amerikansk litteratur om den rekonstruktiva kirurgin vid nagelskador". 

Nästan på årsdagen för grundandet, den 25 maj 1948, möttes de fyra för ett "ordinarie årsmöte", åter med Sten Stenström som gäst tillsammans med Dr. Switters från Belgien. Efter omval av hela styrelsen och godkännande av tidigare protokoll, lyssnade klubbens medlemmar bl.a. till ett föredrag av Engström, betitlat "Fall av fri transplantation av bröstvårtor i samband med operation för jättelik mammarhypertrophi". Det hela slutade enligt protokollet med en "animerad supé å Djurgårdsbrunns Wärdshus, varvid skattmästaren kl. 0.12  påpassligt avkrävde medlemmarna årsavgiften" !

Fröet som såddes av de fyra vägröjarna en majkväll för snart 58 år sedan skulle växa upp till en vacker och livskraftig blomma. Inför 50-årsjubileet 1997 sammanställde Bengt Pontén, Uppsala, en fullödig krönika, som speglar de insatser som genom åren gjorts i denna aktiva och livskraftiga specialistsammanslutning i syfte att ”befordra plastikkirurgins utveckling”. Från Svensk Plastikkirurgisk Förening utgick redan 1949 initiativet till bildandet av Nordisk Plastikkirurgisk Förening, som hade sitt första möte i Stockholm februari 1951. Den nordiska gruppen arrangerade, med Tord Skoog som primus motor, i Stockholm den första stora internationella plastikkirurgiska kongressen, augusti 1955, varvid plastikkirurgernas världsomspännande internationella konfederation (IPRS) bildades – med Sir Harold Gillies som president och Tord Skoog som generalsekreterare.

Med Ponténs ord: ”Det har senare i Norden ordnats både större och kanske på olika sätt bättre kongresser, men …denna betydde så mycket för svensk plastikkirurgi. Här kan man verkligen tala om marknadsföring på hög nivå, (som) ledde till en snabb internationalisering med nya impulser utifrån. Unga kolleger kom hit som gäster och fick en stor del av sin utbildning här, och själva har vi också haft förmånen att kunna sända många av de våra för exempelvis specialutbildning vid olika världscentra”.

Det är många som under det gångna halvseklet sedan Stockholmskongressen kunnat dra ovärderlig nytta av den här omtalade ”internationalisering” och genererade good-will. Vid början av 70-talet, när alla befintliga regionkliniker var etablerade och den första generationsväxlingen på chefsposterna successivt genomfördes, fanns det i runda tal 40 medlemmar i specialistföreningen. Idag räknar den in drygt 150 medlemmar, de allra flesta med internationella erfarenheter och nätverk.

En ny tid

70-talets byte till en ny årsklass plastikkirurgiska ”banerförare” kom – av en slump – att sammanfalla med en världsomspännande, snabb och radikal förändring av specialitetens ”standardtekniker”. Lejonparten av arvet från Gillies och hans samtida, t.ex. seansförflyttningar av rörtransplantat, diverse stjälkade hudlambåer, cross-leg lambåer och ett antal vedertagna tekniker för fria transplantationer, förpassades i rask takt till historien, och ersattes med fascio- och musculo-cutana lambåer, fria mikrovaskulära transfereringar av enkla och sammansatta vävnadsblock, och senare även vävnadsexpansion. Det ivriga letandet efter nya donorställen för musculocutana och mikrovaskulära lambåer satte fokus på den hittills relativt obeaktade (!) blodförsörjningen, vilket medförde en smärre revolution i fråga om förutsägbarheten av lambåers överlevnad. En ”kosmetisk” förfining av rekonstruktionerna eftersträvades och realiserades, och problematiken kring donorställena, med sina ibland mycket vanprydande restdefekter, drogs fram i rampljuset.

Hastigheten i teknikomvälvningen var ett tag så hög, och bruset från fartvinden så öronbedövande, att en del utropade plastikkirurgin till en uteslutande innovativ specialitet. Utan fast bagage förväntades specialitetens företrädare ständigt ”hitta på nytt”, och så snart det nya etablerats genast överlämna godset till ”andra”, underförstått sådana som inte var lika påhittiga !! Efterhand har nog flertalet av dessa svärmare erfarit, att det här, liksom i trafiken, råder full proportionalitet mellan farten och risken för totalt haveri.

Men det är likväl ett ovedersägligt faktum att specialiteten under bara något decennium  i den grad ändrade ”utseende”, att de nyblivna cheferna med en suck kunde konstatera att det inte fanns så värst mycket kvar av det som de lärt sig under sin långa specialistutbildning !

Av naturliga skäl startade chefsbyteskarusellen i Stockholm, där Bengt Nylén 1967 och Jan Olof Strömbeck 1971 ersatte respektive Ragnell på KS och Grenabo på St.Göran. Strömbeck fick redan två år senare flytta till Sabbatsberg, där han 1993 pensionerades och avlöstes av Göran Eriksson och senare Ulf Samuelsson. Kliniken flyttade 1995 kortvarigt till Södersjukhuset, innan den slogs ihop med kliniken på Karolinska. På KS hade Nylén följts av Bengt Körloff (1985-91), och härefter av i tur och ordning Björn Palmer (1991-96), Göran Jurell (1996-99) och Marianne Beausang–Linder.
Utanför huvudstaden kom första vaktavlösningen i Malmö, där Sten Jacobsson 1975 ersatte Hogeman. Efter 17 års rutinerat chefskap efterträddes Jacobsson av Magnus Åberg (1992-99) och Henry Svensson. I Umeå pensionerades Stenström 1976 och hit kom Lennart Bartholdsson, som – efter ett mellanspel med läkarstafett från Uppsala – ersattes av Staffan Holmner och senare Inger Mossberg.

Tord Skoog avled oväntat 1977 och Bengt Pontén ledde Uppsalakliniken tills Lars Hakelius tillträdde professur och klinikchefspost 1979. Sistnämnda befattning överlämnade han 1996 till Tor-Göran Henriksson, nyligen efterträdd av Bengt Gerdin (se nedan).

1979, d v s samma år som Hakelius  tillträdde, tog även Björn Nordzell över i Örebro och undertecknad i Linköping. Endast i Göteborg följde pionjären Bengt Johanson med över i den ”nya tiden”, som han med kraft och intresse tog plats i och påverkade. Först 1986 föll denne kämpe för åldersstrecket, och kunde som den sista av ”Ragnells pojkar” lämna över en modern och mångfacetterad verksamhet till Hans Holmström.

Med de nya rekonstruktionsmetoderna följde ett påtagligt och synnerligen lägligt ”öppnande” av plastikkirurgin mot ökad samverkan med andra specialiteter. Inte minst bäddade den rekonstruktiva mikrokirurgin, som under 80-talet snabbt fick stort genomslag inom traumatologi och tumörkirurgi, för specialitetsövergripande samarbetsgrupper tillsammans med handkirurger, ortopeder och öronläkare, i viss mån även med käk-, thorax-, neuro- och allmänkirurger. Något som utan tvekan resulterade i värdefulla korsbefruktningar, med breddande av gruppens och den enskilde aktörens insikter och kunskaper. Även på en rad andra områden blev med tiden arbetsformerna mera multidisciplinära. I dag är därför klinikstrukturen betydligt mindre sluten och de ”interna affärshemligheterna” ej längre så väl bevakade !!

Svenska plastikkirurger lämnade betydelsefulla bidrag till den internationella utvecklingen av de nya teknikerna. Bland annat i form av ett 20-tal doktorsavhandlingar inom områdena rekonstruktiv mikrokirurgi och vävnadsexpansion.

Forskning och utbildning.

Traditionellt har forskningsintensiteten alltid varit hög inom svensk plastikkirurgi. Av de första 40 ordinarie medlemmar som fram t.o.m. år 1970 upptogs i specialistföreningens matrikel är således alla utom 5 medicine doktorer. Och även senare årgångar framvisar en mycket hög andel disputerade. Här har naturligtvis klinikernas lokalisering till landets universitetssjukhus spelat en avgörande roll, liksom praxis bland sakkunniga, som ända in på 90–talet i princip krävde disputation för erhållande av överläkartjänst ! Men säkerligen även det faktum att specialiteten åtskilliga gånger under årens lopp gett sig in på helt nya områden, med stora vita fläckar på den tillgängliga kunskapskartan – ett förhållande som inte oväntat väckt utövarnas nyfikenhet och stimulerat till vetenskaplig verksamhet.

I forskarutbildningen har under sådana omständigheter plastikkirurger vänt sig åt många olika håll, självfallet primärt till kirurgiska, otolaryngologiska, dermatologiska och diverse medicinskt grundvetenskapliga institutioner, men även exempelvis till tandläkarhögskolor (LKG-spaltor, käkkirurgi) eller till teknisk fakultet. Som tidigare berörts har ett stort antal doktorander utfört hela eller delar av sitt avhandlingsarbete i utlandet.

Den första plastikkirurgiska professuren inrättades 1960 i Uppsala, med Tord Skoog som innehavare. Han etablerade en akademisk verksamhet, som – i likhet med den kliniska – präglades av ett omfattande internationellt utbyte. Efter Skoogs alltför tidiga bortgång blev Lars Hakelius professor i Uppsala 1979. I Göteborg blev Bengt Johanson professor 1970 och beklädde posten intill 1986 då Hans Holmström efterträdde. En tredje plastikkirurgisk professur inrättades 1985 i Linköping med undertecknad som befattningshavare fram till 2001, då Gunnar Kratz tog vid. Jan Olof Strömbeck var professor i Stockholm 1989–93. 

Helt nyligen har inom specialiteten ytterligare tre professorer utnämnts, två i Göteborg (Claes Lauritzen och Anna Elander) och en i Malmö (Henry Svensson).

Vid brännskadeavdelningen i Uppsala blev forskningsläkaren Gösta Arturson professor i brännskadevård redan 1965 (Medicinska forskningsrådet, professuren överflyttat till universitetet 1982) och han efterträddes vid sin pensionering 1994 av kirurgen Bengt Gerdin . Brännskadeavdelningen i Linköping – etablerad och ledd av professorn i kirurgi Sten-Otto Liljedahl från 1970 fram till 1982, då den efter hans död överfördes till plastikkirurgiska kliniken – fick sin första ”egna” akademiska tjänst 2001, då Folke Sjöberg (anestesiolog) utnämndes till professor i brännskadevård.

I grundutbildningen av läkare, sjuksköterskor, paramedicinska personalgrupper m.fl. har regionklinikernas plastikkirurger medverkat på bred front, med föreläsningar, patientdemonstrationer, klinisk handledning och examinationer. Beträffande specialistutbildningen förblev den under många år, vad angår tjänstgöringens längd och förläggning, relativt oförändrad, alltsedan Ragnell 1945 kopierade den engelska modellen. Men från mitten av 80-talet (LSU 1985) har den dock, i likhet med alla andra medicinska specialistutbildningar, blivit målstyrd och icke-tidsbegränsad. 

Redan 1970 väckte Tord Skoog tanken om en gemensam nordisk teoretisk post-graduate utbildning, och på detta område har plastikkirurgerna helt klart varit banbrytare. Ända sedan höstterminen 1972, alltså genom 32 år, har ett ambitiöst upplagt nordiskt kursprogram, omfattande initialt fyra, numera fem veckokurser (=150 timmar), varit obligatoriskt i samtliga fem länders specialistutbildning. Kurserna ges i Nordisk Plastikkirurgisk Förenings regi två gånger per år, mestadels som internat, och roterar mellan drygt dussintalet danska, norska, finska och svenska kursorter. De har beträffande lärarkrafter kunnat utnyttja hela den samlade nordiska kompetensen och har genomgående fått mycket höga betyg av deltagarna. Antagningen sker centralt enligt de riktlinjer och prioriteringsgrupper som ursprungligen uppställdes av Nämnden för läkares vidareutbildning (NLV).

Kursprogrammet har på ett rationellt och kostnadseffektivt sätt kunnat erbjuda högklassig teoretisk specialistutbildning inom en relativt liten specialitet, med endast en ”handfull” utbildningsplatser inom varje nordiskt land för sig, och det har varit extra värdefullt att den blivande plastikkirurgen vid dessa upprepade personliga möten lärt känna sina kollegor från hela Norden.

Sedan starten har nu allt som allt 63 veckokurser genomförts enligt följande programcykel: 1. Medfödda missbildningar; 2. Tumörer och cancerkirurgi; 3. Transplantation och sårläkning; 4. Traumatologi; 5. Estetisk plastikkirurgi.

Estetisk plastikkirurgi

Sistnämnda femte nordiska kurs tillkom på 90-talet, sedan man förstått att även framtidens plastikkirurger har behov av gedigna kunskaper om ”estetiskt” tänkesätt och ”estetiska” operationstekniker. Kunskaper som i högsta grad varit grundläggande för optimala resultat vid exempelvis missbildnings- och rekonstruktionskirurgi, men som var på väg att helt gå förlorade för de många yngre utan beröring med privat verksamhet.

Ända från seklets början utförde som bekant plastikkirurger runt om i världen ”kosmetiska” operationer. Även Ragnell tog vid slutet av 30-talet upp denna verksamhet i Sverige, och på privata sjukvårdsinrättningar och enskilda mottagningar i storstäderna, samt fram till början av 60-talet även som s.k. privatvård vid landstingssjukhusen, har erfarna plastikkirurger utfört estetiska operationer. Ett fåtal på heltid, de flesta som bisyssla utöver ordinarie arbetstid.

Någon helt eller delvis offentligt finansierad ”skönhetskirurgi” har således inte förekommit vid sjukhusklinikerna i Sverige sedan 50-talet – även om landstingspolitiker, ända fram tills idag, i åtskilliga konsekutiva sparpaket med pukor och trumpeter ”bortprioriterat” denna obefintliga verksamhet !! 

Som Pontén har uttryckt det är emellertid ”kombinationen av utseendeförbättrande operationer och pengar oemotståndlig för journalisterna”! Den offentliga mytologin kring den estetiska kirurgins förutsättningar och bedrivande har uppfattats som en klar belastning för den plastikkirurgiska specialiteten, och stora grupper av enbart offentligt anställda föreningsmedlemmar har under årens lopp direkt tagit avstånd ifrån den. Svensk Förening för Estetisk Plastikkirurgi, bildat 1983 med J.O.Strömbeck som sin första ordförande, kom dock att ingå som en sektion av specialistföreningen, och sektionens medlemmar har föredömligt verkat för höga krav på fortgående utbildning, patientsäkerhet, dokumentation, annonseringsregler med mera. I de plastikkirurgiska specialistutbildningskraven har åter upptagits ”kännedom om estetiska tekniker” – dels som sagt på det teoretiska planet, men vid flertalet utbildningsställen även inkluderande ett visst mått av praktiska färdigheter, uppnådda genom utbildningssamverkan med privatklinikerna.

Framtiden

Den plastikkirurgiska specialiteten står idag stark på ett fundament av innovativ kirurgisk teknikutveckling, fortsatt breddat verksamhetsfält, fast säte och stämma i en rad centrala multidisciplinära specialistteam och – inte minst – hög kvalité i vård, utbildning och forskning. Detta är naturligtvis ett resultat av den autonoma växt och utveckling som beskrivits här ovan. Ty ingen kan väl på allvar tro att ett bibehållet ”konsultsystem” som det Allan Ragnell fick flänga omkring i på Stockholmssjukhusen under närmare 7 års tid, eller andra former för subspecialiserade ”enmansteatrar”, hade fört oss ens hälften så långt som vi kommit ? 

I ett just nu pågående översyn av specialistutbildningen har man åter börjat använda begrepp som ”basspecialitet” och ”grenspecialitet”, en terminologi som får anses vara hopplöst efter sin tid ! I dagens kliniska verklighet är det ju nämligen ett faktum, att den kirurgi som ”blir över”, när ortopeder, urologer, barnkirurger, handkirurger, thoraxkirurger, ögonkirurger, öronkirurger, huvud- och halskirurger och plastikkirurger ”tagit sitt”, i stort sett begränsar sig till gastroenterologisk kirurgi och delar av den ”endokrina” kirurgin. Att bibehålla tanken att dessa delområden, under beteckningen ”kirurgi”, utgör en basspecialitet, och att därpå tvinga samtliga kirurgaspiranter genom den,  vill för majoritetens vidkommande ge utbildningstiden en helt felaktig tyngdpunkt och leda till ett kolossalt resursslöseri. Exempelvis har ”avståndet” från den moderna gastroenterologiska kirurgin – som rört sig alltmer mot laparoskopiska ingrepp –  till flertalet centrala plastikkirurgiska tekniker snabbt ökat. 

”Kirurgi” är inte längre ett huvudord, det har blivit epitet !

Flera spännande utvecklingslinjer kan redan nu skönjas som möjligheter inom framtidens plastikkirurgi. Så kallad ”tissue engineering” med odlade, ”formgjutna” vävnadsblock (t.ex. ytteröron, ledbrosk, körtelvävnad) börjar redan att växa fram, tillsammans med mediatorstyrd vävnadsinduktion,. De första prenatala (intrauterina) operationer av t.ex. LKG-spaltor har rapporterats, liksom försök med postnatal mediering av fötal, ”ärrfri” sårläkning. Forskning pågår kring medikamentellt framkallande av lambåeffekter liknande det  välkända ”delay” fenomenet.

För nu att nämna bara en bråkdel av det som Du kan läsa om i nästa jubileumsbok !

