
Beszámoló a Honvéd Kórházak XXXVII. Tudom ányos 
üléséről
(1 9 6 7 . novem ber 10.)

Előadás:

Remete Tibor  o. ezds.: Korszerű légzés- 
funkciós vizsgálatok és az eredm é­
nyek értékelése (továbbképző elő­
adás).

XXXVIII. Tudom ányos ülés 
(1 9 6 8 . február 9.)

Előadás:

Bernát Iván  o. ezds.: Haematológiai 
problém ák a m indennapi gyakorlat­
ban (továbbképző előadás). 

Hermann István  o. ezds, Horváth Judit: 
Sebészi pajzsmirigymegbetegedé- 
sek.

Bevezetésképpen szerzők áttekintik  a 
pajzsm irigy sebészetének történetét, el­
sősorban a resectiók előkészítésének és 
a műtéti technikának a fejlődését. A 
rolják (hyperthyreosis, m echanikus 
m űtéti javallatokat három  csoportba so- 
okok, szöveti elváltozások). A göbös 
strum át nem ta r tják  abszolút m űtéti ja ­
vallatnak.

A kivizsgálás alapelemei a szérum fe­
hérjéhez kötött jód-, az izotópvizsgála­
tok, valam int gyanú esetén autoim m un- 
testek keresése a szérumban. Szóba ke­
rü lhet még a biopsia. Ha a klasszikus 
(nyugtátokkal egybekötött) jódelőkészí- 
tés eredm énytelen, szteroidokat adnak.

A m űtétet előnyösebb kontrollált lég­
zéssel kom binált altatásban végezni. 
Megfelelő m űtéti technika m ellett így 
kevesebb a szövődmény, m int helyi é r­
zéstelenítésben végzett m űtétek során. A 
recidivaprophylaxis lényege szintén a 
kifogástalan m űtéti technika.
Mészáros Gyula  o. őrgy.: A kétszakaszos 

abdom ino-thoracalis műtét.
Az előadó a két szakaszban végzett 

abdom ino-throacalis m űtétek előnyeire 
hívta fel a figyelmet:

1. A total-gastrectom ia jó feltárás 
m ellett elvégezhető, a hasi szakasz há- 
tonfekvésben, a mellkasi szakasz oldal- 
fekvésben.

Kazuisztika:

Kilián Sándor: M űtét során visszam a­
rad t idegentest eltávolítása 35 év 
u tán (a közlemény a közeljövőben 
megjelenik).

Pintér György, Zimányi Tamás:  Ritka 
sérvkizáródások (a közlemény a 
közeljövőben megjelenik).

2. A csontos m ellkas egységét a  borda­
ív m egtartásával nem bontják  meg, nem 
fenyeget a steril porcnecrosis veszélye.

3. A rekeszt egyáltalán nem vagy csak 
kis területen kell átvágni, beidegzése 
nem károsodik lényegesen.

Ilyen technikával operált gyomorcar- 
cinomás betegük kortörténetének kivo­
natá t ism ertette.

Kazuisztika:

Szűts J. o. őrgy.: U lcusperforatiók ritka 
szövődményei.

Az uilcusok pei’foratiója, még ha a  be­
teg tud is fekélyéről, nem mindig produ­
kálja a típusos tüneteket. Hiányozhat a 
jellegzetes fájdalom , verejtékezés, de 
még a hasfali izomvédekezés is.

A két ism ertetett esetből az egyiknél a 
jellegzetes tünetek hiánya érdem el em­
lítést, a m ásiknál pedig a (fedett) perfo­
ratio  u tán két nappal viszont típusos 
(hirtelen, késszúrásszerű) fájdalom  je ­
lentkezett.
Zetto István:  In traoperativ  diagnosztika 

jelentősége acut appendicitisnél, két 
eset kapcsán.

K ét esetet m utato tt be. Az első beteg­
nél szurokszéklet m iatt végzett laparoto- 
mia során az okot nem, viszont gangrae­
nosus appenddcitist találtak- A 4 héttel 
később elvégzett röntgenvizsgálat m u­
ta tta  ki a gyomorban az ulcust.

A második betegnél a lenyelt drót a 
coecuimot perforálta és az acut appendi­
citis típusos tüneteit válto tta ki. Az eset 
érdekessége, hogy az appendix is gyul­
lad t volt.
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