Beszamol6é a Honvéd Korhazak XXXVII. Tudomanyos

ulésérél
(1967. november 10.)

El6adas:

Remete Tibor o. ezds.: Korszer(i 1égzés-
funkciés vizsgalatok és az eredmé-
nyek értékelése (tovabbképz6 el6-
adas).

XXXVII. Tudomanyos ulés
(1968. februar 9.)

El6adas:

Bernat Ivadn o. ezds.: Haematoldgiai
problémék a mindennapi gyakorlat-
ban (tovabbképzdé el6adas).

Hermann Istvan o. ezds, Horvath Judit:
Selg)észi pajzsmirigymegbetegedé-
se

Bevezetésképpen szerz6k attekintik a
pajzsmirigy sebészetének torténetét, el-
sésorban a resectiok elSkészitésének és
a mitéti technikanak a fejlédését. A
roljak ~ (hyperthyreosis, ~mechanikus
mtéti javallatokat harom csoportba so-
okok, szoveti elvaltozasok). A gohos
strumat nem tartjak abszolut mitéti ja-
vallatnak.

A kivizsgalas alapelemei a szérumfe-
hérjéhez kotott jod-, az izotédpvizsgala-
tok, valamint gyanu esetén autoimmun-
testek keresése a szérumban. Széba ke-
rilhet még a biopsia. Ha a klasszikus
(nyugtatokkal egybekdtott) jodel6készi-
tés eredménytelen, szteroidokat adnak.

A miitétet el6nydsebb kontrollalt Iég-
zéssel kombinalt altatdsban végezni.
Megfelel6 mitéti technika mellett igy
kevesebb a szév6édmeény, mint helyi ér-
zéstelenitésben végzett mitétek soran. A
recidivaprophylaxis lényege szintén a
kifogastalan mtéti technika.

Mészaros Gyula o. 6rgy.: A kétszakaszos
abdomino-thoracalis miitét.

Az el6add a két szakaszban végzett
abdomino-throacalis miitétek el6nyeire
hivta fel a figyelmet:

1 A total-gastrectomia jo feltarés
mellett elvégezhetd, a hasi szakasz ha-
tonfekvésben, a mellkasi szakasz oldal-
fekvésbhen.

Kazuisztika:

Kilian Sandor: M{tét soran visszama-
radt idegentest eltadvolitasa 35 év
utdn (a kdzlemény a kozeljév6ben
megjelenik).

Pintér Gyorgy, Zimanyi Taméas: Ritka
sérvkizarodadsok (a kozlemény a
kozeljov6ben megjelenik).

2. A csontos mellkas egységét a borda-
iv megtartasaval nem bontjak meg, nem
fenyeget a steril porcnecrosis veszélye.

3. A rekeszt egyaltalan nem vagy csak
kis tertileten kell atvagni, beidegzése
nem karosodik lényegesen.

llyen technikaval operalt gyomorcar-
cinomas betegik kortorténetének kivo-
natat ismertette.

Kazuisztika:

Szlits J. o. 6rgy.: Ulcusperforatidk ritka
szov6dményei.

Az uilcusok pei‘forati6ja, még ha a be-
teg tud is fekélyérél, nem mindig produ-
kalja a tipusos tiineteket. Hianyozhat a
jellegzetes fajdalom, verejtékezés, de
még a hasfali izomvédekezés is.

A két ismertetett esethdl az egyiknél a
{'ellegzetes tunetek hidnya érdemel em-
itést, a masiknal pedig a (fedett) perfo-
ratio utdn két nappal viszont tipusos
(hirtelen, késszurasszer(i) fajdalom je-
lentkezett.

Zetto Istvan: Intraoperativ diagnosztika
jelent6sége acut appendicitisnél, két
eset kapcsan.

Két esetet mutatott be. Az elsé beteg-
nél szurokszéklet miatt végzett laparoto-
mia soran az okot nem, viszont gangrae-
nosus appenddcitist talaltak- A 4 héttel
késébb elvégzett rontgenvizsgalat mu-
tatta ki a gyomorban az ulcust.

A masodik betegnél a lenyelt drét a
coecuimot perforalta és az acut appendi-
citis tipusos tlineteit valtotta ki. Az eset
érdekessége, hogy az appendix is gyul-
ladt volt.



