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Eloszo

Megtisztel6 szamomra, hogy a Debreceni Orvosképzés Nagy
alakjai sorozatban a Petranyi Gyula akadémikusrél megjelen6
monogréfidban a bevezet6 gondolatokat irhatom.

Petranyi Gyula professzor a tanari testiilet kiemelked6, a magyar
belgyogyéasz tarsadalom meghataroz6 egyénisége volt.

A kozel 25 éves debreceni munkassaga sordn maradandoét alkotott,
igy tobbek kozott aj II. sz. Belgyégyaszati Klinikdt szervezett, majd
modernizédlta a 1. sz. Belgyogyaszati Klinikat, és megteremtette a
feltételeit a III. sz. Belgyogyaszati Klinika kialakitdsanak. Az orszagban
az els6k kozott létesitett diagnosztikai és Terdpidas Izotép
Laboratériumot, Intenziv Osztadlyt, Miivese Allomast, Citologiai,
Endoszképos és Immunolégiai Laboratériumot és kezdeményezte a
Kozponti (Egyetemi) Laboratérium kialakitasat.

A széleskorti szakmai tajékozottsaga, elmélyiilt tudasa, a
naprakész irodalmi ismerete ragyogoan érvényesiilt a klinikai gyogyit6
munkéban. Erdeklédése sokirdanyt volt, de figyelmét leginkabb a
klinikai immunolégia kototte le, els6ként foglalkozott a szisztémas
autoimmun betegségekkel, igy a lupus erythematosussal, valamint a
Nem Differencialt Collagenosissal. Petrdnyi professzor a klinikai
immunolégiai hazai elinditéja, a debreceni immunolégiai betegellatasi
kozpont megteremtdje volt. Iskolateremté munkassaga tobbek kozott 13
egyetemi tandr, 6 intézeti igazgatd, szdmos f6orvos tanitvanydban
realizalodott.

Petréanyi professzor tankonyviréi tevékenységét csak a legnagyobb
elismeréssel lehet méltatni, a Magyar Imrével irt ,A belgyogyaszat
alapvonalai” cimt két, majd harom kotetes tankonyv 11 kiadast ért meg,
ezeken tobb orvosgeneraci6 nétt fel.

Petranyi Gyula munkajanak eredménye maradandé médon mély
gyokereket eresztve ivodott be Egyetemiink életébe, koszonom Ledvey
Andras és Szegedi Gyula professzoroknak az életpalya mélto
ismertetését.

Dr. Paragh Gyorgy

egyetemi tanar

a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum elndke






Bevezeto

Felemel6 tisztiinknek, bens¢ elvardsainknak tesziink eleget e
monografia megirasdval, amikor nagy tisztelettel és nosztalgiaval
emlékeziink Dr. Petrdnyi Gyula  professzorra, feledhetetlen
tanitomesteriinkre, aki elinditott és csaknem negyed évszdzadon &t
pallérozott benniinket a belgydgyaszat, s a kutatds beldthat6 és
belathatatlan rogos tutjain, és aki 1950-1974 kozott egyik orszagosan is
meghatdrozé egyénisége volt egyetemiinknek. Tessziik ezt azzal a
magasztos céllal és reménnyel, hogy az O kiemelkeds alakja, és
munkdssdga ne vesszen a mult kodébe, a jové nemzedékei szamara.

Petranyi Gyula professzor 1950-1966 kozott a II. sz. Belgyodgyaszati
Klinikat, majd 1967-73 kozott az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikat vezette,
utana (1974) biztak meg a SOTE II. sz. Belgyodgyészati Klinika
iranyitasaval. Ebben a monogréafidban Petranyi professzor debreceni
munkdssdgat mutatjuk be, ami egyben élete legtermékenyebb,
kiemelked id6szakat jelentette.






Elettorténete

Petranyi Gyula medikusként 3 éven &t hallgatta a belgy6gyaszatot
Budapesten a Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvosi Karan,
kezdetben a III. sz. Belklinikat vezet6 baré Koranyi Sandor el6adasaira
jart, majd a professzor betegsége miatt &tiratkozott a Kétly Laszl6
iranyitotta II. sz. Belklinikdra. Hallgatéként az Elettani Intézetben
elvégzett egy teljes klinikai laboratériumi kurzust. A diploma
megszerzése utdn 1936-ban a Herzog Ferenc Aaltal vezetett I. sz.
Belklinikara keriilt az akkori szokdsoknak megfeleléen dijtalan
gyakornoknak. Az 1. sz. Belklinikin a belgyogyaszati szakvizsgét
kovetSen dijtalan osztalyvezets tanarsegéd lett. Az Elettani Intézetben
vérkeringési kutatdssal kezdett foglakozni. Abban az idében gyakori volt
a rheumas laz és a vitium. A regurgitatio nagysaganak meérésével
allapitotta meg az aorta insuffitientia stlyossagat. Leirta a periférias
inspiratiés venopresszor reflexet, vagyis hogy a kisnyomasta vénas vér
aramlasat a jobb pitvar felé nemcsak a belégzés szivé hatdsa segiti,
hanem ezzel egyidejtileg a perifériar6l a venuldk fel6l jové pressor
hulldm is. Koézben habilitalt és ,magéantanar” lett a haemodynamica
targykorbol. Az akkori tankonyvhidny megsziintetése miatt, elfelezve a
tananyagot, Magyar Imrével megirtdk , A belgy6gyaszat alapvonalai”
cim akkor még kétkotetes tankonyvet, amiben az elméleti targyakra
épitve targyaltdk a kiilonb6z6 kércsoportokat. Egy évet 6sztondijasként
a londoni tovabbképzé intézet (Postgraduate School of Medicine)
klinik4jan toltott.

A fels6oktatast 1948-ban atszervezték, az orvosi karok ©6nallo
orvostudomanyi egyetemek lettek, és a szakminisztériumok feltigyelete
ala, igy az Egészségiligyi Minisztérium iranyitasa ala kertiltek. A
Budapesten meglévé harom belklinika mellett Debrecenben, Pécsett és
Szegeden sor keriilt a II. szama Belklinikdk megszervezésére. A
belgyogyaszat oktatdsat is atalakitottdk, harmadik évfolyamon a
propedeutica, negyedéven az tigynevezett tanszéki belgy6gyaszat, majd
a differencialdiagnosztika kertilt leadasra.



Petranyi Gyula professzor 14 évvel a diploma megszerzését
kovetSen, 38 évesen 1950-ben kertiilt Debrecenbe, azzal a megbizassal,
hogy szervezze meg a IlI. sz. Belgyogyaszati Klinikat.

Petranyi Gyula kinevezésekor



A II. sz. Belklinika alapjainak lerakasa

Az a feladat, amit Petrdnyi professzor Debrecenbe torténé
kinevezésekor kapott, messzemenSen embert prébalé volt, mivel
val6jaban a semmibdl kellett klinikai szintti belgyégyészatot varazsolnia.
Az egyetem teriiletén ugyanis ekkor erre sem megfelel6 épiilet, sem
megfelel6 kubatura nem allt rendelkezésre. Ezért az 4j klinika el6szor a
Vérosi Koérhazon (régi Horthy Korhaz) beliil, a Bem-téren nyert
elhelyezést és miikodott 58 belgyogyaszati és 36 fert6z6 betegek
ellatasara szolgal6 aggyal, ill.osztallyal.

Természetesen a munkatarsak tobbsége is a kérhaz allomanyéba
tartozott, koztitk Zsatkovits Andras, Miinnich Dénes féorvosokkal és
Trencsényi Margit adjunktusnével. Petranyi Budapestrél magéval hozta
feleségét Bobory Juliat, aki szintén belgyogyasz volt, valamint Megyesi
Pal kivaléan képzett adjunktust és Fazekas Jalia névért, aki eredetileg
apaca lévén egész életét a betegek megsegitésének szentelte, s a
munkavégzésben a szakszertiség és megbizhatésag mintaképe volt.

Debrecenb6l legel6szor klinikai stdtuszra, még 1950-ben,
szigorloként Leovey Andrés keriilt, majd az 1951-ben frissen végzett
évfolyam legjobbjai koziil: Bokor Laszl6, Fiiredi Szab6 Marianna, Grodk
Lajos, Javor Tibor, Veres Zsuzsanna, Vincze Laszl6 és nem utols6 sorban
Vekerdi Laszl6 kertilt felvételre, aki késébb Kellner Béla professzorral
Budapestre keriilvén igen neves irodalomtorténész, majd a Magyar
Tudoményos Akadémia konyvtaranak fémunkatarsa lett. Kiegésziilt
még az orvosi kar a Budapestrdl jott Roka Gyula radiolégus adjunktussal
és Arvay Laszl6 féorvossal, aki kordbban a Fornet professzor vezette 1.
sz. Belklinikdn dolgozott, valamint az 1952-ben végzett Berkovits
Laszloval.

A kérhazban Petrédnyi professzor igen hamar nagy tekintélyre tett
szert, mivel minden nap vizitelt, minden problémas beteget megnézett,
minden reggel pontosan 8 o6rakor az inspekciéban torténtekrdl és
minden egyéb beteggel kapcsolatos fontos valtozasrél be kellett neki
szamolni. Ismert minden beteget, és atnézte a beteg tavozasakor irt
zérdjelentéseket, melyekben a legkisebb hibat is azonnal észrevette.



Mindezek sordn Petranyi professzor rendkiviili szakmai
felkésziiltségrol, éles latdsrol és frappans megoldasokrol —tett
tantibizonysagot, melyek a kell6 elismerését és tiszteletét mar igen koran
megalapoztdk. Ehhez jarult az is, hogy a munka végzésében, annak
szakszer(iségét és pontossidgat feltétleniil megkovetelte, ebben
engedményt nem tett. Amikor példaul Gyula napjan - még a kérhazban
- mindenki izgatottan kérdezte, hogy mit csindljunk, hogyan
koszontsiik, s végiil az a kozos dontés sziiletett, hogy az id6s
intézetvezet6 névér, egyiitt a legfiatalabb orvossal koszontse Ot
mindenki nevében egy nagy csokor viraggal és egy konyvvel. Ez meg is
tortént, de nem ugy, ahogyan azt gondoltuk. Amint ugyanis a
koszontébsl néhany sz6 elhangzott, kissé haragosan és hatarozottan
félbeszakitotta azzal, hogy marpedig ez munkahely, itt dolgozni kell,
névnapot és sziiletésnapot pedig ki-ki maganak otthon tartson, s kézben
mar ki is nyitotta szobdja ajtajat és finoman kitessékelte a koszontéket.
Az ezt kovetd 24 esztend6 folyamédn névnapot az altala vezetett
intézetben nem tartottunk.

A Varosi Kérhazbol 1951. jaliusaban keriilt at a II. sz. Belklinika a
DOTE klinikatelepére, abba az I. sz. Belklinikdhoz tartoz6, id6kozben
atalakitott pavilonba, amely kordbban névérszallasként, majd fert6z6
osztalyként, kés6bb pedig a belklinikai orvosok szdméra lakasként
miikodott. Az épiilet teljes atalakitdsa 1960-ban fejez6dott be, a kozepes
szint [zot6p Laboratérium kialakitasaval.

Az Gj kornyezet nyujtotta helyzetben Petranyi igen szerencsés,
észszerti dontést hozott akkor, amikor a klinikai immunolégiat
valasztotta kiemelt profiltémajaként. Szerencsés volt a vélasztds, tobb
szempontbdl. Az egyetemen beliil az allergolégiai, immunolégiai
kutatasoknak ugyanis mar jelent6s hagyomanyai voltak. A Went-
Kesztytis iskola nemzetkozileg is elismert eredményei mellett, Fornet
professzor gasztroenterologiai allergias betegségek iranti érdekl6dését és
vizsgalatait kell megemliteni. Szerencsés volt a valasztas azért is, mert az
immunpatolégia, az autoimmunitds elméleti és klinikai problémaival
nemzetkozi szinten is csak ebben az id6ben kezdtek ismerkedni.
Magyarorszagon pedig igen kevesen voltak, akik egyaltalan valami kis
érdekl6dést is mutattak a klinikai immunolégia irant.



a II. sz. Belklinika

A sziv és érbetegségekben fellépett organikus zavarok altal okozott
funkcionalis elvaltozdsok kovetéses vizsgalatai természetesen fontosak
voltak, de miutan a betegség kialakuldsanak oka a meghatarozo, ezt
érzékelve fordult az etiopatogenetikai kérdéskorok felé Petranyi
professzor. A figyelmét tehat nem véletlentil a rheumds carditis, a
rheumads laz és altalaban az tgynevezett rheumds betegségek keltették
fel. A budapesti I. sz. Belklinikdn rendezett tudomanyos tilésen mar
1947/48 telén lupus erythematosus disseminatusos (LED) beteg esetét
mutatta be, amely betegség a belgyogyadszok el6tt abban az idében
gyakorlatilag még ismeretlen volt.

Petranyi Gyula immunolégiai témavalasztasat tehat szerencsésnek
mondhatjuk. Ebben kozrejatszhatott a véletlen, a kutatémunka
feltételeinek mérlegelése, megitélése, de leginkabb talan az, hogy
személyiségének ez a téma felelt meg leginkdbb. Orvosi gondolkodasat
az etiopatogenetikai hattér ismeretének tisztazdsara val6 torekvés
jellemezte. Azt gondoljuk tehat, hogy az immunolégia valasztasa
tudatosan tortént, és nem véletleniil tévedt a sziilet6 klinikai
immunolégia iranyaba, megérezvén az immunpatolégia nyujtotta Gj
perspektivdkat, azok gyakorlati lehet6ségeit és fontossagat. Az



kiilonosen szerencsésnek mondhaté, hogy kozvetlentil a LED-el kezdett
el foglalkozni. A LED ugyanis az autoimmun betegségek sajétos,
kiemelten fontos kozponti klasszikus koérképévé valt, ami az
autoimmunitas kutatds human experimentumat nytjtotta.

Petréanyi professzor széleskorti eredményes tudomanyos munkéja
sok iranyban kapcsolédott a klinikai immunolégiahoz, de a LED (SLE)
képezte a folyamatos tudomanyos targetet, e korkép irant az érdeklédése
nem szakadt meg.

Az Gn. ,rheumds” koércsoport fogalomkorben tartott betegségek
igy a LED-es betegek alapos klinikai elemzésével mér az 1950-es évek
elején megallapitotta, hogy e koérkép joval gyakoribb, mint gondoltak
korabban, masrészt azt, hogy a LED és az egyéb ,rheumas” csoportban
lévé korképek (dermato-polymyositis, scleroderma) kozott sszefoly6
hasonlésdgok vannak. Vilagosan latta, hogy a poststreptococcalis akut
,rheumas” lazas polyarthritis meggyoégyul s ebb6l nem alakul ki
szekunder krénikus polyarthritis. Az a vita, amelyben véleményét
kifejtette szemben a rheumatolégusok 4llaspontjaval egyértelmtien az O

javara dolt el.

A Kklinikai megfigyelései alapjan gyorsan rajott arra, hogy az akkor
bonyolultnak tartott rheumads laz, azért volt annyira szeszélyes, mert
Osszetévesztették, osszekeverték az SLE-vel, amit alig-alig ismertek.
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Szakprofilok

Petranyi professzort a kreativ gondolatok kifogyhatatlan
gazdagsaga akként kisérte, mint arnyék a fényt. Az O klinikusi és
tudoményos pélyéja itt Debrecenben szokkent sudarba és itt is teljesedett
ki. Uttér6 munkéassagat mi sem példazza fényesebben, mint azoknak a
rendkiviil fontos - hazdnkban tobbségében prioritdsnak szamité - 4j
profiloknak a megalapozasa egyetemiinkon, melyekkel a betegellatés
szintjét, minéségét, s a betegek életkilatasait meghatarozéan jobba tette.

Bobory Jalia segitségével mar 1954-ben Immunologiai Laboratoriumot
szervezett a II. sz. Belklinikdn, melynek profilja szorosan csatlakozott a
klinika aktualis tudoméanyos profiljahoz, az immunolégidhoz.

Ebben a laboratériumban a legkiilonb6z6bb szerv-, ill. szoveti
antigének ellen termelt autoantitestek kimutatdsa, LE-sejtvizsgélat,
passziv haemagglutinaciés technikak és komplement mérések torténtek.

LE-sejt

Az 1960-as évek kozepén a nemzetkozi irodalomban a figyelem
mindinkdbb a sejtes, a cellularis tipusti immunitds irdnyaba terel6dott.
Petranyi professzor 1967-ben az I. sz. Belgyogyaszati Klinikara torténé
atkeriilése utdn agy dontott, hogy kialakit egy olyan Immunolégiai
Laboratériumot, ahol az immunolégiai kutatasok, és a betegellatas céljait
is szolgal6, nemzetkozileg is elismert Gjabb féleg cellularis tipusa

11



immunolégiai médszerek kertiljenek beallitasra. Az Immunoldgiai Kutato
Laboratérium (bar benne nem ,f6allasa” kutaték dolgoztak) vezetésével
Szegedi Gyulat bizta meg, s a munkacsoport tagjai: Gergely Péter, Szabo
Gabor, Fekete Béla és Paloczi Katalin voltak, akik a szokdsos rutin
betegellaté osztalyos és tigyeletei feladataik mellett rendszeresen
laboratériumi kutatémunkat is végeztek. Tobb moédszer magyarorszagi
honositaséra itt keriilt sor (migraci6 gatlas, LMT, LAI teszt, citotoxicitas,
rozetta technikak, T és B sejt felszini marker vizsgalatok fluoreszcein
technikaval). A munkacsoport egyik vizsgalati médszereként az egérb6r
transzplantaciés modellt is rendszeresen alkalmazta. A felsorolt
modszereket felhasznalva a , kutatécsoport” az autoimmun betegségek
patomechanizmusdnak kutatdsdban, az immunszuppressziv terdpia
hatdsdnak monitorizédladsdban értékes megfigyeléseket szerzett és
kozleményeik nemzetkozileg is megjelentek (pl. Lancet-ben is).

Az Immunolégiai Kutaté Labor kollaborativ tevékenységét egyéb
klinikdk, s6t még az alapkutatisokat végz6 elméleti intézetek is
igénybevették. Petranyi Gyula tavozasa utan a csoport részben (Gergely
Péter, Fekete Béla) Budapestre, masrészt a leend6 III. sz. Belgy6gyészati
Klinikara kertilt at (Szegedi Gyula, Szabé Gdbor, Piloczi Katalin). Az 1. sz.
Belgyogyéaszati Klinikin a Ledvey Andris professzor vezette
munkacsoport elsésorban az endokrinolégiai kutatasok immunolégiai
vonatkozasai tertiiletén folytatta a kordbbi hagyomanyokat.

Az 1958-ban, orszagosan masodikként, létesitett Izotdp
Laboratériumban els6sorban pajzsmirigy diagnosztika és vorosvérsejt
élettartam meghatérozasok folytak. E laboratérium megszervezésében
Kertész Laszlo, Fazakas Sandor, majd Szabo Tibor voltak segitségére. 1960-t61
hazankban els6ként meginditotta a pajzsmirigy talmtikodésben
szenvedd betegek radiojod terapiajat. Ezt kovetden a polycythaemia vera
32P terapiaja is elkezd6dott. Ennek a laboratériumnak a megalakulasa
jelentette az els6 1épést egyetemiinkon a nukleéris medicina fejlédéséhez,
amely 1998-ban 0©néll6 Tanszékké alakulva a PET technika
alkalmazasaval is végezheti értékes munkajat. Az 50 éves évfordulojat
tinnepelt Nukledris Medicina halas koszonettel emlékezett Petranyi
professzorra és az emlitett kozvetlen munkatarsaira.
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A Cytogenetikai  Laboratérium  szervezésében  (1960) és
miikodtetésében Nagy Sdndor szerzett eléviilhetetlen érdemeket.
Meginditotta az emberi csontvelGsejtek tenyésztését és hazankban itt
tortént az elsé diagnosztikus humén kromoszéma vizsgélat Klinefelter
szindréméaban szenved6 beteg esetében, melyrél a Lancet is beszamolt.

1969-ben, orszdgosan masodikként, vidéken els6ként 14 aggyal
megalakult - Woérum Ferenc és Demény Péter segédletével - a
kardiolégiai és toxikologiai profila Intenziv Terdpids Osztaly, melyet a
tovabbiakban Woérum Ferenc vezetett és fejlesztett tovabb. Az Intenziv
Osztaly kialakitasanak sziikségessége mar a II. sz. Belgyodgyaszati
Klinikan felmertlt Petranyi professzorban, de megszervezésére - mivel a
feltételek jobban adottak voltak - az I. sz. Belgy6gyaszaton keriilt sor. Az
Intenziv Osztdly megfelel6 szintli felszerelése hossztu id6t, éveket vett
igénybe. Fokozatosan alakult at olyan intenziv részleggé, ahol a személyi
allomany és a miiszerezettség mar nemzetkozi szakmai szinvonalat
tudott biztositani. VezetSje Worum Ferenc professzor ebben nagy
segitséget jelentett Petranyi, majd Letvey professzorok szamara. Az I. sz.
Belgyogyaszati Klinika Intenziv Osztadlya hosszti idén keresztiil
gyakorlatilag kozponti feladatokat latott el az Egyetemen.

Petréanyi professzor egyik dédelgetett gyermeke a nefrolégia volt.
Nem véletleniil torekedett a korai diagnosztika lehet6ségeinek
b6vitésére, ennek érdekében szorgalmazta a vesebiopszia bevezetését és
feltételeit meg is teremtette (hazankban els6ként végzett sikeres
vesebiopsziat). Szerencsés véletlen volt, hogy Endes Pongric professzor
személyében olyan patolégus allt rendelkezésére, aki magas szinvonalon
tudott véleményt mondani a klinikai veseszindromdk eltér6
hisztopatolégiai hatterérdl, igy a lupus nephritis jellemz6irél is. Ez a
szakmai bazis lehetévé tette a kiillonb6z6 immunpatolégiai nefropathidk
korszerti immunszuppressziv kezelését és egyben a nefrologiai ,profil”
megteremtését, a fekvs- és jarObetegellatds, a specidlis gondozés
feltételeinek biztositasaval. A vesebetegségek természetébl addéddan az
akut és a kronikus veseelégtelenség megoldasara dializalo
vesedllomasok épiiltek vilagszerte igy Magyarorszagon is. Ezeknek a
miivese alloméasoknak a szakmai hovatartozasa vitatott volt, hiszen az
urolégiai szakma is sajatjgnak érezte a belgyogyaszati tipust
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vesebetegségek dializdlast igényl6 terdpids beavatkozasdnak a
kompetenciajat. Szerencsére Debrecenben a feltételek adottak voltak
ahhoz, hogy Magyarorszagon els6ként belgy6gyaszati szakmai hattér
mellett 1970-ben, a Petranyi professzor vezette I. sz. Belgyo6gyéaszati
Klinika bazisan johessen létre Miivese Allomds az akkor még tanarsegéd
Kakuk Gyorgy iranyitasdval. Egyébként az elmult kozel 40 év
egyértelmtien bizonyitotta annak helyességét, hogy a Mtivese Allomason
foly6 szakmai tevékenység a belgydgyasz nefrolégusok szakmai
kompetenciajaba kertilt.

1972-ben Bobory Jilia vezetésével az tizembe allitott multifunkciés
(egyetlen vérmintdb6l nyolc kiilonboz6 vizsgélatot szimultdn végzo),
automata SMA- késziilékkel hazankban elséként O rakta le az
automatizadlt kézponti kémiai laboratérium alapjait.

Az igen aktiv és produktiv gasztroenterolégia munkacsoport (Javor
Tibor, Mozsik Gyula, Dobi Sandor) részére pedig Endoszkopos
Laboratoriumot 1étesitett.

Petranyi professzor nyitott volt az Gj diagnosztikai és terdpias
eljardsok, az 1Gj modern technikdk befogadasara, meghonositasara.
Sokirdnya érdekl6dése, széleskorti ismerete, az 1j iranyzatok gyors
attekintése arra sarkalltdk, hogy a lehet6ségek fliggvényében az 1j
iranyvonalak megval6sitast nyerjenek. Az 1j, a korszer(i technolégiak
gyors megvalositdsa sok konfliktust valtott ki a megszokottsdghoz, a
tradicionalis elvekhez tdlzottan kot6ds ,tekintélyek” részérsl. Igy a
hatalmi pozicioban 1évé szakmai nagysdgok természetesen nem
méltanyoltdk a ,tdalzott”, a modernizaciét szolgalé aktivitdsat. Nem
oriiltek annak, hogy a Nukledris Medicina hazai mitikodésének alapjait
lerakta és kiilongsen irritalta az érintett radiolégus kollégéakat az, amikor
Kertész Léaszl6 munkatarsaval onall6 Szakmai Tarsasagot kivantak
létrehozni. Ez a szandék az addig, az izotép technika irdnt vajmi kevés
érdekl6dést mutatott radioldgusokbol olyan reakciét valtott ki, hogy - az
adott kor szellemének megfeleléen - az alakul6 tilésre buszokkal
széllitottak az ellenszurkolokat, és igy akadélyoztdk meg, hogy Petranyi
professzor legyen a megalakul6 tarsasag elnoke.

Hasonl6 konfliktusok kisérték egyéb kezdeményezéseit is, hiszen
kozismert Osszetizései voltak a Miivese Allomds szakmai
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hovatartozdsdnak  kérdésében az  urolégia képviselGivel. A
tudégyodgydszat potens reprezentdnsai sem oriiltek, hogy a
Tudo6gyogyaszati Klinikan beliil egy 1j belgyoégyaszati klinika (III. sz.
Belklinika) szervezédott az O elgondolasanak megfelelden.

Petranyi professzor nem szerette a konfliktusokat, de a
tevékenységével sokszor elSidézte. Puritdn természetének megfelelen
6szintén véleményt formalt és ennek hangot is adott. Tudésa,
ismeretanyaga vitakészsége kozismert volt, errél a kiillonb6z6 szakmai
féorumokon, kongresszusokon a résztvevék meggy6z6dhettek.
Kristalytisztan fogalmazott logikusan érvelt, kritikai észrevételei
alaposak voltak. Mindezek taldn magyarazatat adjak annak, hogy sok
ember érdekeit, szakmai érzékenységét sérthette az egyénisége és a

munkdassaga.
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Konyviras

Petranyi professzornak nem csupdn arra volt rendkiviil nagy
igénye, hogy a tudéasat nap mint nap gyarapitsa, hanem arra is bens6
késztetése volt, hogy a megszerzett tudast tovdbbadja. Ennek fényes
bizonyitéka tankonyveinek pératlanul nagy szama a hazai orvosi
literatardban. A Magyar Imrével 1948-1986 kozott 11 kiadast megélt , A
belgyogydszat alapvonalai” cim konyv - ebben a vonatkozasban -
feltétlen hazai rekordnak szamit. Ezen a két- majd harom kotetes
konyvon tobb orvosgenerdcié nétt fel, s csaknem minden orvos
konyvtaraban megtalalhato volt.

Az altala szerkesztett , Belgyogydszati diagnosztika” 1961-1988 kozott
7 alkalommal kertilt kiadasra, a Magyar Imre haléla utan pedig onélléan
szerkesztett , Belgyogydszat, tomor dsszefoglalds, c. konyve pedig 5 kiadast
élt meg. Az utols6 kiadas szerkesztési munkéjanak a befejez6 részét
azonban - végakarata szerint - maér fia, a Cipruson él6 és dolgozé if].
Petranyi Gyula végezte. E konyv végiil 2003-ban kertilt megjelenésre.

Hogy mennyire sziviigye volt a tankonyvirds, azt j6l példazza a
Medicina Konyvkiad6 vezérigazgatondjének Farkasvolgyi Frigyesnének
a visszaemlékezése: Amikor ugyanis O felkérte Petranyi professzort a
~Belgyogyéaszat, tomor Osszefoglalas” 5. bovitett kiadasdnak a
szerkesztésére, soha ennyire oriilni és ilyen boldognak Ot még nem ltta
- bér j6 néhanyszor volt alkalma targyalni vele.
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Tudomanyos munkassaga

Petranyi Professzor az autoimmun betegségek koziil leginkdbb a
LED-ben szenvedd betegek sorsat megszab6é immundestrukciénak kitett
szervi léziokkal foglakozott. A LED monoszisztémas és sokszervi
poliszisztémas formaéjat kiilonitette el. Kezdetben a hasonlésagok miatt a
LED szervi érintettségei és egyéb ©nallé autoimmun betegségek
(rtheumatoid arthritis, dermatomyositis) k6zos vonatkozasait emelte ki,
de 1961-ben mar ezeket a korképeket egyértelmiien elkiilonitette, az
autoimmun betegségek csoportba soroldasa alkalmab6l. Az SLE
sokszintisége sem engedte, hogy egy-egy kutatasi poszton leragadjon.

Erthets médon figyelmét tartésabban lekototte a vesebetegségek
(kiemelten a lupus nephritis) témakore. Nem véletleniil szorgalmazta és
vezette be Magyarorszagon a vesebiopszidt. A patolégus kollaborator
Endes Pongric professzor az egyilittmiikodés értékét egyértelmtien
novelte. Petranyi professzor munkatarsaival (Ledvey A., Szegedi Gy.,
Kakuk Gy.) ismételten attekintette és kozolte a lupus nephritis kezelésével
szerzett tapasztalatait.

Az 1950-es években behatébban foglalkozott a kordbban rheumaés
betegségek kozott szamontartott ma autoimmun csoportba tartozé
koérképek (koztiik a LED- SLE) patogenetikai sajatossagaival. A
patolégiai elvaltozasok alapjan a tévesen collagen betegségeknek tartott
nézetet gyorsan felvéaltotta az immunszisztéma hibds miikodésének
elmélete. Felmeriilt az autoallergia oki szerepe, amit cafolni lehetett.
Hosszat id6n  keresztiil kiilonbozé elképzelések sziilettek az
autoimmunitds magyarazatdra akkor, amikor még nagyon keveset
lehetett tudni az immunrendszer fizioloégias miikodésérdl is. Petranyi
professzor az immunszisztéma primer betegségét feltételezte, és a
hattérben 4&ll6 szabélyozasi rendellenességet jelolte meg, mint
etiopatogenetikai okot és a betegségeket immunpatolégiai elnevezéssel
jelolte meg. Az autoantitestek szerepét nem értékelte tul és érdekl6déssel
fordult a celluléris tipust immun reaktivitas iranyaba. Az 1960-as évek
masodik felében mar az I. sz. Belklinikdin kezdeményezte a Kutat6
Immunolégiai Labor kialakitasat f6leg a celluléris (Tsejtes) immunitést
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reprezentdld6 modszerek beallitdsanak (limfocita blasttranszformacio,
migracié gatlas, citotoxicitas, felszini immunglobulin meghatarozas,
kemotaxis, rosetta képzés, egér boratiiltetés) és alkalmazasdnak
megvalositasara. A 60-as évek végén és a 70-es években bontakozott ki
az immunszuppresszios-citotoxikus kemoterdpia az autoimmun
betegségekben. A celluléris T sejtes vizsgalati modszereket fel lehetett
hasznalni az immunreaktivitds valtozasanak, az immunszuppressziv
készitmények hatdsanak mérésére, tovabba az autoimmun betegségek,
igy az SLE-ben jatszott szerepiik tanulmanyozésara.

Petrdnyi tudomanyos munkéssaganak egyik kiemelked6 allomésa
és maradand6 alkotdsa a ,Nem Differencidlt Collagen betegség” (NDC)
fogalménak a definidldsa. Az Orvosi Hetilap 1961. augusztus 20.-i
szamaban jelent meg az a dolgozata, amiben az Gn. collagen betegségek
csoportositisdra tett javaslatot. Az els6 csoportba a klasszikus
autoimmun betegségeket (LED, RA, PM/DM) sorolta, a mésodik
csoportba a jellegzetes és differencialédott és egymassal tarsulé
autoimmun betegségeket osztotta, mig a harmadik csoportba az NDC-t
tette. A Nem Differencidlt Collagen betegségek kozé sorolta azokat a
koéros allapotokat, amikor a diagnosztikai kritériumok még hianyoznak a
klasszikus autoimmun betegségek kimondasdhoz, a klinikai kép még
atipusos, de hasonlésagot mutat, és massal nem lehet magyardzni mint
az autoimmun mechanizmussal.

Az 1961-es kozleményében vildgosan leirja és jellemzi az NDC-s
koérallapotot és annak a lehetséges kovetkezményeit. A hazai szakmai
kozvélemény elfogadta ezt, és az NDC diagnosztikai fogalom a klinikai
gyakorlatba be is épiilt. Ez a nem differenciélt (el6fazis) autoimmun
allapot jelent6ségének kérdése értelemszertien a nemzetkozi
irodalomban is a felszinre kertilt, f6leg az 1980-as éveket kovetSen az
Undifferentiated Connective Tissue Disease (UCTD) elnevezés alatt,
Petranyi professzor munkédjara valé hivatkozas nélkiil. Tudjuk nem
egyedi eset, hogy a hazai foly6iratokban kozoltek nem épiiltek be a
nemzetkozi tudomanyos vérkeringésbe. Ki kell itt emelni azt, hogy amit
Petranyi professzor 1961-ben az NDC-r6l leirt, az ma is aktualis, igy
nemcsak a kozvetlen tanitvanyai hivatkozhatnak ra. (Petranyi Gy: Nem-
differencialt collagen betegség Orv Hetil 1961,102, 1585-9)
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Jellemz6 volt ra, hogy szinte naprakészen kovette az irodalmat és
igen j6 érzékkel felfigyelt az Gjra és azt megprébalta a klinikumban
hasznositani. Az 1950-es években igen szerény lehet6ségek voltak, ahhoz
hogy befolyasolni lehessen az autoimmun igy, a LED-s betegek sorst.
Legtobb esetben sajnos 1-3 éven beliil meghaltak. Erthets, hogy minden
4j terdpids lehetSséget igyekezett megragadni. 1951-ben szamoltak be
arrél, hogy az Atebrin j6 hatassal van a LED-re, 2 év mulva méar kozolték
sajat tapasztalataikat (1953). A nagy attorést a gliikokortikoidok hozték.
A nemzetkozi irodalomban Hench 1945-ben szamolt be a cortisonnal
kezelt Rheumatoid arthritises betegrél. Magyarorszdgon Korossy és
Somogyi ismertetett egy LED-s beteget, aki cortisont kapott.

Petranyi professzor természetesen koran élt az ACTH és a cortisol
nyUjtotta terapids lehet6ségekkel, és a tapasztalatairél ismételten
beszamolt. Koran rdjott a szteroid kezelés felbecstilhetetlen értékére és
természetesen az 6vatossagot parancsolé mellékhatasokra. Nem tartotta
immunszuppressziv  szernek, hangsilyozta, hogy az anti-
inflammatorikus tiinetmentesit6 hatashoz megfelel6 dézist szteroidra
van sziikség. Nem elég csupan adni a Prednisolont, toérekedni kell, hogy
az elegend6 mennyiségét biztositsuk, vallotta. Koran felfedezte a purin
antagonista 6 merkaptopurin (Leupurin) kedvez6 hatasat, amit az addig
alig befolyasolhat6 tn. exsudativ tipusti nephrosonephritises lupusos
manifesztaciéra gyakorolt.

Az 1970-es években a széleskorben bevezetett immunszuppressziv
kezelésért nem talzottan lelkesedett, nem bantani kellene az
immunrendszert, hanem meg kellene gyo6gyitani, vallotta. A celluléris
tipusa (T, NK, Killer sejtek) immunreakciok el6térbe keriilésével a
citotoxikus kemoterapia ill. az immunszuppressziv terdpia helyez6dott a
kozéppontba (cyclophosphamid: lupus nephritis). Figyelemremélté
hatds volt elérhet6 az R74-el a polymyositises betegek kezelésében,
miutdn az aktiv folyamat megsziintetését eredményezte (sajnos a lokalis
erds toxikus hatdsa miatt ki kellett vonni).

Az autoimmun betegségek, és ezen belil is az SLE-s betegek
korlefolydsa, igen szeszélyes, aktiv és inaktiv stadiumok
kiszamithatatlansadga, a gyors veszélyes helyzetek, a varatlan allapotok
fellépéseinek gyakorisdga koran egyértelmtivé tette, hogy ezek a betegek
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fokozott figyelmet, rendszeres gondozast igényelnek. Petrinyi professzor
50 évvel ezelott megszervezte az un. collagen betegek gondozdsit szolgalo
Collagen-szakrendelést. A collagen betegségben szenvedtk osszegydijtése,
rendszeres gondozdsa hasznot jelentett a betegek szaméra, mert
szakmailag a legadekvatabb ellatdsban részesiilhettek. El6nyt nydjtott a
klinikai kutatdsok, a szakma szamara, mert a betegek nagy szama, azok
kozelsége a problémédk valtozatossaga értékes kovetkeztetések,
tapasztalatok levonasahoz nyujtott lehet6séget.

Az évek soran a specidlis szakrendelési kapacitds fokozatosan béviilt
Gjabb és ujabb betegségcsoportok szamara nyilt gondozasi lehetség.
Fokozatosan olyan meértéktivé duzzadt a gondozott poliszisztémas
betegek szama (és ezzel egyiitt a tapasztalat), hogy nemzetkozi
férumokon is felfigyeltek erre.

A Petréanyi professzor éaltal bevezetett specialis szakgondozas

biztositotta azt, hogy a betegség rosszabbodésa, aktivaléddsa gyorsan
felismerésre keriiljon és a sziikséges kezelésre igy minél kisebb
id6veszteséggel sor keriiljon. Ez nagyban hozzjarult ahhoz, hogy a
betegek ,talélési” ideje kedvez&bben alakult, mint a fejlettebb és
gazdagabb nyugati orszagokban.
Megkiilonboztetett figyelmet forditott az immunendokrinolégiai
kutatasokra. Munkatarsdval Ledovey Andréssal vizsgaltdk a hipofizis
esetleges immunolégiai karosodasait, igen koran feltételezték, hogy az
allatmodelleken létrehozott autoimmun hipofizitiszhez hasonl6
immunolégiai mechanizmus jatszhat szerepet a posztpartum Sheehan
koér kialakitdsaban is.

A pajzsmirigy autoimmun betegségeinek kutatdsat annyira
fontosnak tartotta, hogy kiilon munkacsoport foglalkozott az adott
témakorrel. A téma és az izotoptechnika szakértsjét dr. Kertész Laszlot
azzal bizta meg, hogy az orszidgban az els6k kozott alakitsak ki a
diagnosztikai és kutatdsi feladatok ellatdsara alkalmas Izotop
Laboratériumot, amely Laboratérium késébb az Egyetem Nukleéris
Tanszékének alapjat képezte. Petrdnyi professzor intenciéi alapjan
Fazakas Sandor altal vezetett team figyelemremélt6 eredményeket ért el
pajzsmirigy betegségek klinikai kutatdsdban. Petranyi professzor
figyelmét felkeltette, hogy egy autoantitest (a LATS-long acting thyroid
stimulator) a sejt-receptoron keresztiil stimulédlni is képes nemcsak
,pusztitani”, desantigenizalni, funkciét karositani.

Petranyi professzort érdekelte a haematolégia is, amit részben
magyarazni lehetett a csontvel§ szoros immunrendszeri kapcsolataval.
Munkatérsaval Nagy Sdndorral csontveld in vitro tenyésztését végezték,
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s talan az sem véletlen, hogy az els¢ huméan kromoszéma vizsgélatokat
Magyarorszagon 6k kezdték el. Feleségével Bobory Julia adjunktussal
myeloid leukémias betegek kemoterédpias kezelését iranyitottak.

Az 1960-as évek végén Petranyi érdekl6déssel fordult a myasthenia
gravis immunpatolégiai  sajatossagai, a thymus szerepének
tanulmanyozasa iranyaba. Kezdeményezte, hogy az immunolégiai
kutatécsoport a humdan thymocitak ellen készitsen anti-humén
thymocita-antitestet. A thymocitakkal immunizalt birkak vérsavéjabol
aztdin a Humén Oltéanyag Vallalat tudoményos igazgatdja Réthy dr.
emberi alkalmazasra megfelel6 ATG-t (anti-thymocita globulint)
készitett. Szobor Albert f6orvos altal gondozott terapidra rezisztens
myasthenids betegeket megfelel6 protokoll szerinti ATG kezelésben
részesitve figyelemremélté hatast lehetett elérni (és mindezt kozel 40
évvel ezel6tt).

Az ATG lokalis formaban rendszeres alkalmazast nyert szemészeti
esetek kezelésében. A szaruhdrtya atiiltetés sikeres végzéséhez nagy
segitséget jelentett. A Lebvey A. és Alberth B. altal k6zolt, ATG-vel nyert
kedvez$ terdpidas eredmények élénk visszhangot valtottak ki kiilfoldi
szakmai korokben is.

Petranyi professzor lehet6séget teremtett ahhoz, hogy Déan S. tanar
ur iranyitotta hepatolégiai, majd Javor T. tanar vezette
gasztroenterolégiai munkacsoportok  klinikai és experimentalis
kutatasokat végezhessenek. A Javor T. doktor altal elinditott hazai
klinikofarmakoldgiai vizsgalatokhoz csatlakozott, és abban aktiv
szerepet vallalt.

A hazai Klinikofarmakolégia Intézeti Hal6zat szervezésében és
iranyitasdban résztvett és az I. sz. Belklinikat a Halozat részévé tette.
Tobb készitmény hatdsanak megéllapitdsdban aktivan kozremtikodott
(NO-SPA, Nikotinsav, Melipramin, R74, Myelobromol, DBD).

Petréanyi professzorban felmeriilt az a gondolat, hogy a gyomorsav
fokozott képz6désében, mint stimulalé faktorok az effektor
immunolégiai mechanizmusok nem  jatszanak-e szerepet.
Elképzelésében analégiaként a TSH receptort stimulalé immunglobulin
hatast vette alapul. Munkatdrsa Dobi Sandor experimentalis
allatkisérletei, majd humén vonatkozasa kutatdsai egy a szekréciot
el6segité (szekretagog) immunglobulin izolalasat eredményezte. Sajnos

ezek a vizsgalatok megrekedtek.
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Petranyi tudomanyos munkdssaganak bemutatdsakor a
Debrecenben toltott kozel negyedszdzados (1950-1974) periodust
vehetjiik alapul, szerencsére munkasaganak ez volt a legaktivabb
szakasza. Nem vonatkoztathatunk el att6l, hogy ne vegyiik szdmitasba
az adott kor és kornyezet 4ltal behatérolt szubjektiv és objektiv kutatasi
feltételeket. Milyenek voltak a feltételek? A nemzetkozi tudomaényos
mili6t6l valoé ,tavoltartds” negativ hatdsat nem nehéz elképzelni. Ezt
tovabb sulyosbitotta, hogy a hazai tudomanyos élet sem bé&velkedett
olyan elméleti kutatékkal és féleg nem klinikusokkal, akik megfelel6
szellemi kornyezetet jelentettek volna egy immunolégidval foglakoz6
klinikus szdmara. Mire lehetett tdimaszkodni ilyen koriilmények kozott?
Tamaszkodni lehetett szerencsére ha korlatozottan is, de hozzaférhet6
nemzetkozi irodalomra, és tdmaszkodni lehetett az egyre jobban
szaporod6 és felismert collagén (autoimmun) betegek nydjtotta
kozvetlen megfigyelésekre.

Milyen kutatasi feltételek kozott és milyen tudoményos
ismeretanyagi hattér bazis birtokdban kezdett Petranyi Gyula professzor
az autoimmun betegségekkel foglalkozni? Nemzetkozi vonatkozasokban
is a 40-es évek végén és az 50-es években kezd6dott az autoimmun
kérképek iranti figyelemodafordulds akkor, amikor az immunszisztéma
szervezettel szembeni agressziv megnyilvanulasait csak az exogén
allergének altal kivaltott allergids hiperszenzitiv reakciok altal tudtak
levezetni, akkor amikor az autoantitesteket ,szérumfaktoroknak”
fehérjetermészetli  pektineknek  tartottdk, akkor amikor az
immunszisztéma humorélis és celluldris felépitése és miikodése
alapjaiban ismeretlen volt, amikor az autoagresszivitast roppant ritkanak
tartottak, amikor az antibiotikumok koziil csupan csak a penicillint
probélgattak és a cortison alkalmazasat alighogy elkezdték.

Amikor egy kutaté tudomanyos munkajat kivanjuk attekinteni,
6hatatlanul annak mindsitését is végezziik, holott értékitéletet
retrospektive az 50 éves multr6l megfogalmazni nagyon nehéz és
meglehet6sen szubjektiv is a mindsités. Ellentmondasos annak
megitélése, hogy mi jelentett aktuélitast az adott koriilmények kozott és
mi az Gj, ami tartésan értékelhet6? Mit jelent a tart6ssag, az idétallosag?
Mennyire lehet hiteles, ha a tanitvdnyai fogalmazzdak meg
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véleményiiket? A szubjektivitas nyilvanvaléan kédolva van, ugyanakkor
6k ismerik azokat a koriilményeket, kiils6 és bels6 feltételeket, amik
kozott a tudomanyos életmii megsziiletett.

Igen gyorsan nyilvanvalova valt széleskorti tajékozottsaga,
sokoldaltisdga, az 1j iranti fogékonyséaga, és az Gj technikdk, eljarasok
befogadéasara val6 hajlandésdga. Mindezek mellett kifinomult kritikai
szemlélettel hamar tal tudott lépni a nem vagy csak kevésbé
megalapozott allitisokon. Az aktudlis feladatok megoldasara valé
céltudatos torekvés az 1j klinika felépitésének lendiilete, valamint
Petranyi professzor személyisége, a klinikai kutatdsok iranti
elkotelezettsége vonzo er6vel hivta a fiatal, tehetséges kollégédkat a II. sz.
Belklinikara.

Petranyi Gyula tudoméanyos munkajanak attekintése, tsszegzése
nem konnyt feladat, hiszen 50 éves aktiv szakmai tevékenysége soran
soha nem szakadt el az aktiv kutatastél, a tudomany legajabb
eredményeinek megismerésétsl és azoknak a gyakorlati alkalmazésatol.
A Kklinikai kutatomunkéjat a betegellatassal kapcsolatos problémak
megoldésa érdekében végezte, és mint kitlin6 klinikus az elméletet és a
sajat elgondolasait megprobélta a gyakorlatba konvertalni, ugyanakkor
megfelel6 kritikai szemlélete visszatartotta az elhamarkodott
megalapozatlan = véleményformalasoktol.  Ismerte a  legajabb
experimentdlis kutatdsi eredményeket, szamolt ezekkel, de a
legfontosabb experimentumnak a human patolégiat tekintette. Tobbszor
kifejtette, hogy a mnagy problémakat a velesziiletett és szerzett
immundefektusok -mintegy a természet altal nyajtott experimentumok-
jelentik. Ismerte az immunpatolégiai-autoimmun betegségeket, kereste,
kutatta ezeknek az etiopatogenetikai hatterét, ebben a munkaban hosszua
idén keresztiil eléggé egyediil maradt, segitséget, tdimogatast még az
alap elméleti kutatdsoktol sem kapott, ami tavol tartotta Ot az elméleti
alapkutatast végzé immunolégusoktél, allergolégusoktdl is.

Petranyi Gyula klinikai kutatasai sokréttiek voltak és szamos
vonatkozasban 1j megfigyeléseket eredményeztek, ezekre prébaltunk
ramutatni a tudoméanyos munkajanak &ttekintésekor. Ohatatlanul
felmeriil az a kérdés, hogy a sok és az adott idében értékes immunologiai
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vonatkozast megallapitasab6l, mik a legfontosabbak a leginkabb
idétallo eredményei a tudoményos munkassaganak?

Véleményiink szerint ezek a kovetkezék:

1. Legnagyobb érdeme, hogy a klinikai immunolégia alapjait és
kutatasi feltételeit O rakta le és teremtette meg els6ként hazankban.

2. Magyarorszagon elséként jellemezte az SLE klinikai vonatkozésait
és annak kapcsolatat az tgynevezett rheumas korképekkel és az
egyéb poliszisztémas betegségekkel.

3. Nemzetkozileg is els6ként irta le a ,Nem Differencialt
Collagenosis” (NDC)-t. és értelmezte annak jelent6ségét a klinikai
gyakorlatban.

4. Az SLE terapidjaban a teljes tlinetmentesités elérését biztositani
tud6 radikalitast igyekezett megvalsitani.

5. Az SLE-s betegek megfelel6 szakszerti jarobeteg gondozasa
érdekében els6ként szervezte meg az tugynevezett Collagen
szakrendelést.

Az 1983-ban tartott Akadémiai Székfoglaldjaban egy nagyon
értékes és egyben meghokkentd elképzelésérsl tartott el6adast
,Immunopldzia, immunotrdfia, az immunolégia mdsik oldala” cimmel.

Ebben az el6adadsaban kifejtette, hogy az immunrendszer a jol
ismert hetero-allo-autoimmun reakciéjan, a szervezet antigenitasat
biztositani hivatott védd funkciéjan tal rendelkezik egy olyan
képességgel, amely az egyes szervekkel val6 szoros kapcsolata révén a
szervek szamara hasznos tréfikus tényezét jelent. Ez jarul hozza ahhoz,
hogy az adott szerv szabdlyozott miikodése, homeosztazisa biztositott
legyen. Adott esetben ez az egyes szervek (pl. vesék) hipertréfikus
maskor hiperplazias kompenzatérikus strukturalis valtozdsahoz vezet.
Ez az elképzelés az el6adas elhangzéasakor is kétségeket ébresztett a
hallgatésagban, és ezeket a gondolatokat az elmult 25 év sem igazolta
egyértelmiien vissza. Azt viszont latnunk kell, hogy az immunrendszer
egyoldald, a védekezés érdekében kifejtett szerepkore, amely a
,dezantigenizdlasban” oOlt testet alapvet6en megvaltozott, kib6viilt, ami
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a szomatikus sejtek, szovetek, szervek iranti egyéb kapcsolatokban
nyomonkovethet6. Ez a kapcsolat nem egyirdnyd, ez kolcsonds, hiszen a
szoveti sejtek szorosan kozremtikodnek az immunszisztéma
miikodésében is. Ma mar példaul jol ismert az immun- és az endokrin
rendszer szoros kapcsolata, s ezen beliil - tobbek kozott - a cytokinek
igen jelentds szerepe.

Debrecenben Petrdnyi Professzor elgondolasainak megfelel6en a
tudoményos munka mindig a klinikummal szoros kapcsolatban 1év6
experimentalis szellemben, az élettani és korélettani torténések allando
szemmel tartdsa mellett, a korszerti metodika magabiztos ismeretében és
alkalmazasaval tortént. Az O személye volt a biztositéka annak, hogy az
elért eredmények tujszerti, a klasszikus kereteken is tallép6 szintézise
létrejohetett. Kifogyhatatlan otletei, batorit6, buzdité szavai, bamulatra
mélté munkabirdsa és példamutaté munkavéllaldsa mind megannyi
Osszetevli voltak annak, hogy a munkatarsak is 6rommel, odaadéssal
dolgoztak és megtanultak 6nélléan gondolkodni. Olyan atmoszférat
teremtett, melyre a gondolatok, az eszme és a tettek fiatalsdga, az Gj utak
sziintelen keresése volt mindig a legjellemz&bb.
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Szakmai kapcsolatok

A Petranyi Gyula altal megteremtett klinikai immunolégiai iskola
szakmai kisugarzdsa éreztette hatdsat a tarsintézetek felé és ez tobb
eredményes egyiittm(ikodést inditott el. Az a tény, hogy a
Belgyogyaszati  Klinika autoimmun  betegségekkel foglakozik
onmagaban figyelemfelkelt6 és egyben orientél6 is volt, hiszen az ilyen
betegek immunolégiai és egyéb interdiszciplindris problémainak
megoldésat biztositani kellett.

Erthet6 moédon szoros szakmai kapcsolat alakult ki a
Bérgyogyaszati Klinikéval ezen beliil Szodoray Lajos professzorral. Nem
véletlenil a ,Collagen betegségek” cimti Medicina Konyvkiadé
gondozéasdban 1963-ban megjelent konyvet (Petrinyi Gyula és Szodoray
Lajos) kozosen irtdk, ez a témaéval foglalkoz6é hazai kutaték szamara
alapirodalmi forrést jelentett. Szodoray professzor és mtsai (Simon M.
professzor, Nagy E. Vezekényi K.) immunolégiai vonatkozasa
érdeklédése a két klinika tartos egytittmiikodését inditotta el.

A Szemészeti Klinikdn a Kettesy A. professzor kezdeményezte,
majd Alberth B. professzor és munkatédrsai altal nemzetkozileg is
elismerést kivaltd szaruhartya atiiltetés eredményes kivitelezéséhez az
Anti-thymocita-Globulin (ATG) nyujtott nagy segitséget, amely Petranyi
professzor munkatédrsainak (Ledvey. A. és Szegedi Gy.) aktiv
kozremitikodésével késziilt el.

Az SLE-s betegek idegrendszeri tiineteinek a kutatdsa céljabol
kollaboraciés egytittmiikodés jott létre a Neurolégiai Klinikaval (Sorszegi
Pil dr), amelynek eredménye Szegedi Gyula disszertacidjaban
fogalmazodott meg.

Az immunendokrinolégiai korképek kutatasa serkentbleg hatott az
I. sz. Sebészeti klinika munkatérsaira és ez egy tartds egyiittmiikodést
inditott el a Ledvey A. és a Baldzs Gy. professzorok altal vezetett
kutatécsoportok kozott

Erdemi kollaboraci6é alakult ki a Patologiai Intézettel, ami két
teriileten igen eredményesnek bizonyult, igy a lupus nephritis
vesebiopszids anyagainak feldolgozasa (Endes P. prof.,, Petrinyi Guy.
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prof.), valamint a drug indukalta (hidralazin, Apresolin) SLE (Ledvey A.,
Dévényi 1) és a Hydantoin provokalta SLE (Krasznai G., Szegedi Gy.)
kutatasi témakban.

Az ,elméleti” intézetek koziil egy-egy témat illetéen rovidebb
egyuttmtikodések alakultak ki, a Korélettan, a Biokémiai és a
Gyoégyszertani Intézettel, valamint a Kisérleti Sebészettel, ahol
Bornemissza professzor és Furka adjunktus segitségével disznémdjon
végzett toxin adszorpcids vizsgélatok torténtek.

Miért nem alakult ki szorosabb szakmai kapcsolat a Belgyogyaszati
Klinika és a Kesztyiis L. professzor vezette Korélettani Intézet kozott? A
koérélettani alapkutatasok a klasszikus allergia, anafilaxia experimentélis
allatmodelleken torténé vizsgalatai tavolestek az autoimmunitas elméleti
hatterétsl és még inkdbb annak klinikai gyakorlati vonatkozasait6l. Az
immunolégiai jellegli szorosabb egytittmiikodés Petranyi Gydzd, Jinosi
Gy., Bencziir M., Onodi Kldra munkacsoporttal alakult ki, akik a
transzplantaciés immunolégia teriiletén végeztek igen figyelemremélt6
vizsgélatokat. A cellularis- immunolégiai-, médszerek-, a szoveti- HLA-
antigenitassal kapcsolatos kutatdsok annak az egytittm(ikodésnek az
alapjait képezték, amelyek a kés6bbiek soran a Debreceni Vérellaté
Intézetben dr. Stenszky Ernénével valé eredményes kollabordciéban
folytatédtak.
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Hogyan vélekedett a kutatasr6l?

1975

A kutatéssal kapcsolatosan az Eke Karollyal 1975-ben tortént , Az
alkot6 én kibontakozéasa”-t taglalé radidinterjGja sorén, tobbek kozott az
alabbiakat mondta...” Azt hiszen, hogy mégis mindmaig a legnagyobb
alkot6 maga a természet. A természetnek pedig legnagyobb alkotasa
maga az ember. De ahogyan az ember sziiletik, az sem egyértelmtien
orom. Ha ezt a kett6t parositom, ugye, az alkotasnak (el6szor) meg kell
fogamzania az ember fejében. Ezutdn keresztiilmegy egy hosszu
terhességi féazison. Ki kell viselni, érlelni kell, novelni kell a
gondolatokat. Az is lehet, hogy kozben elvetél az alkotas. De természetes
folyamataban végiill meg is kell sziiletnie, meg kell val6sulnia.
Nagyon sok kellemetlenségen, fajdalmon, banaton, bajon keresztiil jut el
az ember odaig, amig tényleg oOriilhet egy alkotdsnak, a munkaja
eredményének, ha az sikeriil. ... Az 6rom itt a felfedezés, az Gjnak a
megallapitasa, egy otlet, amit aztdn tovabb lehet fejleszteni.”
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Petranyi professzor mint ember és intézetvezetd

Intézetvezetoi ars poeticajit Budapestre torténé tavozasa el6tt 1974-
ben az aldbbiakban foglalta Ossze: ,Sok minden kell ahhoz, hogy
kiilonb6z6 helyekrsl 6sszekeriil kiilonb6z6 emberekbsl egyetemi
kollektiva kialakuljon. Egy klinika életét leginkabb tugy tudom
elképzelni, mint egy nagy csaldadét, ahol a klinika igazgatdjanak
csaladféként kell szeretnie és nevelnie, fegyelmeznie és tanitania minden
munkatarsat. Olyan meghitt légkort kell kialakitania, amelyben
mindenki, aki lehet6ségéhez képest lelkiismeretesen dolgozik, megkapja
érte az elismerést; ahol a kozosség véleménye egyezik a vezetSk
véleményével, mert egymdas megbecsiilésén alapszik, ahol nincsenek
mostoha gyermekek, ahol a kollektiva gondja elébbre val6 az egyéni
gondoknal, de az egyént a gondjaiban a kollektiva segiti, helytall érte és
mellette van. A kozos erofeszitések els6sorban a betegek érdekeit
szolgéljak, s ezzel a mintaszer(ti oktatast és a betegek gyo6gyithatatlannak
tartott bajainak gyogyithatova tételére szolgalé6 tudomanyos kutatast. A
klinika vezet6jének vigyaznia kell arra, hogy beosztottjait, tanitvanyait, a
legfiatalabbakat is, egyenrangtiva valhat6 munkatarsként kezelje és ne
engedje szembekeriilni 6ket egymadssal, ami féleg egy-egy sikeresen
indul6é azonos témavalasztasaban és féltésében szokott megnyilvanulni.
A belgyogyéaszatban annyi a kutatand6é feladat, hogy mindenkinek
mindig b&ven jut, és még egy szilik témakorrsl is be kell tudnia
bizonyitani, hogy tobb kutatét tud foglalkoztatni, mint amennyi
rendelkezésre &ll és senki sem marad olyan o6nall6 feladat nélkiil,
amelyben elmélyiilve, oktatasi és betegellatasi munkéjanak a fokozasa
mellett, tudomédnyos mindsitést ne tudna szerezni (Goethe-t idézve:
,Alles was der Mensch ernstlich angreift, ist ein Unendliches”). Be kell
bizonyitania, hogy a , divide et impera” helyett ,6sszefogasban az er6” a
helyes elv, melynek segitségével mindenki hamarabb béviil tudasban és
emberségben.

Egy egyetemi belklinika vezetésében az a f6 cél, hogy a
belgy6gyaszat minden agat vilagszinvonalon mitivelje. Ehhez azonban
specializalt osztdlyok és osztalyvezetSk kellenek, mert egy vezet6 az
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egész belgybgyaszatot, a megkovetelhet§ szinten mar képtelen
attekinteni. Erre ma mar csak egy kelléen nagy és osszem(ikod6
kollektiva képes. A Dbelgyogyaszat teljes feloleléséhez sziikséges
specializalt osztdlyok révén egy beteg minden bajat megoldani képes
klinikéanak legalabb 400 dgyasnak kellene lennie. Ez a mi koriilményeink
kozott sajnos nem val6sithaté meg. A nehézséget ugy probéltuk meg
athidalni, hogy egyrészt a parhuzamos két Belklinika kozt biirokratikus
formak nélkiil hoztunk létre - elébb Fornet, majd Ddin professzorokkal
teljes egyetértésben - feladat-megosztast, madsrészt az &gykeretet
tagitottuk a klinikai ambulanciaval, az altalanos belgy6gyészati teriileti
(tanacsi,  korzeti)  szakrendelés  mellett olyan  specializalt
szakgondozasokkal, amelyek egyarant szolgaltdk a betegek érdekét, az
oktatdst, a tudoményos kutatdst, melyek fejlédése persze megint csak
visszahat a betegellatasra, circulus vitiosusként annak egyre magasabb
szintjét biztositva.”

Petranyi professzor kissé zarkézott, a maganyt kedveld, de mindig
baratsagos és készséges volt. Mindenkit fogadott, aki beszélni kivant
vele. Lényegretoréen beszélt és targyalt, a redundéns terjeng6séget nem
kedvelte. Tudasaval soha nem hivalkodott, az énmutogatas tavol allt
t6le, azt ha médjaban allt mindig kertilte is.

Felesége Bobory Jilia a legodaad6bb
és igen lelkes segit6tarsa, tdimasza volt, aki
nyiltsagaval, megnyers, béjos lényével
mindenkivel &szinte, emberi kozelségbe
tudott kertilni, aki mindenkinek a bujat-
bajat ismerte az intézetben és aki
mindenkin - ha kellett - igyekezett is
segiteni. O tokéletesen kiegészitette az
egyébként zarkézottabb természetti és
inkdbb az alkot6 magéanyt kedveld, kissé
befelé forduld, olykor enyhén ironikus
férjét.

Bobory Jalia
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Petranyi professzor a munkdajanak és csalddjanak élt, harom
gyermekiik volt: Julia, Katalin és Gyula. Szabadid6t nem nagyon
engedélyezett maganak, de ha mégis, azt szivesen megosztotta
barataival, kiilonosképpen az 6rokké vidam, tréfakbol kifogyhatatlan
Gergely Lajossal, a Stomatolégiai Klinika kivalé kezli, emblematikus,
emlékezetes docensével. De adott esetben Schnitzer és Jakabfi
professzorokkal is szivesen kiment horgdszni a hortobagyi

halastavakhoz.

Petranyi Gyula - mosolygdsan

Nyarait a Balaton melletti hazaban, Csopakon tolt6tte, ahol nagyon
szeretett lenni és ahol igazan ki tudta magat pihenni, fel tudott t6lt6dni
és felkésziilni a mind Gjabb és tjabb feladatokra, s nem kevésbé az
onmaga diktélta kihivasokra.

O nem a pénzért gyogyitott, legjobb tudomasunk szerint pénzt
betegt6l nem kért és nem is fogadott el.

A frissen intézetbe kertil6 fiatal orvosokat rogton a ,mélyvizbe”
dobta, azaz ugyanazt az osztalyos munkat kellett ellatniuk, mint a t6bb
éve mar ott dolgozé gyakornoknak. Persze mindenkinek volt egy
osztéalyvezetGje, aki vizitelt, megadta a vizsgalatok iranyat vagy a terdpia
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mikéntjét, de az apré részletekben vagy az adminisztraciéban - a
zardjelentés kivételével - mar vajmi kevés segitségre szamithattak. A
nehézségei mellett ez kétségkiviil fokozta a felel¢sségtudatukat,
felgyorsitotta szakmai fejlédésiiket és onallobbak lettek.

Kutatémunkat indulasként mindenkinek adott vagy felkinalt, de
végiil ki-ki sajat maga dontotte el, hogy itélete és affinitasa szerint az
intézetben foly6 kiilonbozé témakon beliill melyikhez csatlakozik.
Folyoiratot referdldsra kotelez6en mindenki kapott, s a referalét
konzekvensen minden héten meg is tartotta.

Szakvizsgéra kiilon felkésziilési id6t nem adott. Alldsspontja az volt,
hogy a belgyo6gyaszatot nem az utolsé hetekben, hanem 6 év alatt kell
megtanulni. Ezért a szakvizsga napjan is reggel még leviziteltiink
osztalyunkon, a legsiirgésebb dolgot még elintéztiik, s ezutdn mentiink
vizsgazni. Mivel pedig O tagja volt a Bizottsdgnak, a ,nemtudéas” vagy
baklovés duplan szégyen és kellemetlen volt, ezért a felkésziilést
mindenki rendkiviil komolyan vette, s egyben o©nmaga szamaéra
becsiiletbeli feladatnak is tekintette.

A beosztottak magénéletével, partbeli hovatartozdsdval nem
foglalkozott (ilyen szinteken Ot befoly4solni nem is lehetett). Tagja volt
az MDP-nek, 1956. novemberében azonban visszaadta tagkonyvét és
tobbé péartba be nem lépett. Amikor pedig az egyik erdszakosabb,
ramendsebb  kolléga  viselkedésével  kapcsolatban  néhdnyan
aggalyoskodtak, azt valaszolta, ,az all6 vizben j6 szolgalatot tesz a
harcsa is, ett6l ugyanis gyorsabbak, tigyesebbek és 6vatosabbak lesznek
a tobbi halak”.
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Emlékmorzsak

Néhény emlékmorzsa felvillantdsa emlékképeink koziil hiven
tiikrozi Petrdnyi professzor bizonyos emberi, tuddsi és intézetvezetti
jellemvonasait, és részben érzékelteti az intézeti tagok hangulatat, a
légkort, amelyben dolgoztak.

Puritansédgéara és szerénységére j6 példa, hogy amikor Bernard
Halpern professzor a 60-as évek elején latogatast tett a II. sz. Belklinikén,
el6tte sz6lt néhanyunknak, hogy legytink jelen e beszélgetésen. Halpern
vilaghirt francia allergol6gus, immunolégus volt. Ugy hittiik, talan a mi
szerény francia tudasunkra is sziikség lehet, mivel tudomasunk szerint
Petranyi professzor angolul és németiil igen jol beszélt, francidul nem.
Legnagyobb meglepetésiinkre azonban, a mintegy masfél 6ran at tartod
szakmai beszélgetés soran Petrényi folyékonyan, igen j6 kiejtéssel végig
kivaléan beszélt francidul, amit mi csak dmulattal hallgattunk. Halpern
tavozasat kovetden pedig csupdn annyit jegyzett meg, hogy azért
kértem, legyenek jelen e beszélgetésen, mert feltételeztem, hogy
szakmailag hasznos lesz és tanulhatnak bel6le valamit.

Elve volt, hogy a betegnek mindig igaza van. Volt egy sdlyos asthma
bronchialeban szenvedé id6sebb nébetegiink, aki els6sorban éjjel er6sen
fulladt, amiért olykor hetente t6bbszor is hozta a ment6. Ez gyakorlatilag
azt jelentette, hogy ilyenkor az inspekciésnak éjjel gyakran mellette
kellett lennie, s a beteg legtobbszér maga rendelkezett, hogy milyen
gyogyszert kell kapnia. Ha mast adtak, még erésebben fulladt és masnap
panaszkodott az inspekciés orvosra. Benniink felvet6dott - s ennek
tobbszor hangot is adtunk -, hogy a fulladasédban rengeteg a rajatszas, a
funkciondlis komponens, s feltételeztiik, hogy tulajdonképpen akkor
fullad, amikor éppen akar. Petranyi professzor viszont azt mondta, ha
fullad, mindenben az asthma bronchiale jatékszabalyai szerint kell
eljarni: fel kell venni, s a sziikséges gyogyszereket meg kell adni neki,
mert a betegnek igaza van. Egyik alkalommal, amidén el6ad4dson éppen
az asthma bronchialérdl tartott el6adast, el6tte valoé éjszaka vettiik fel
ismét a beteget, aki még reggel is erésen fulladt, ezért Petranyi kérte,
hogy vigyiik be a tanterembe, mert szeretné magat a rohamot a
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hallgatéknak demonstrélni. Amikor a betegnek megmondtuk, hogy mi a
professzor ar kérése, O mindenben készséges volt, de mire tolokocsival a
tantermet elérték, a rohama tokéletesen megsztint. Mi agy véltiik, hogy
ismét 16va tette a klinikat, Petranyi professzor azonban csupdn annyit
mondott, ha megsziint a roham, az j6 és valtozatlanul neki adott igazat.
Hoénapok multan a beteg egy roham alkalmaval megfulladt, miel6tt még
a mentdk elértek volna vele a klinikara.

Az 50-es évek els¢ felében mindenki nagyon tartott a
klinikopatologiai megbeszélésektél, mert a megtargyalandé esetekkel
kapcsolatban Kellner Béla professzor é&ltalaban rendkiviil keményen
felel6sségre vonta, s elmarasztalta az illet6 klinikusokat. Ezek a
megbeszélések igazi ,tetemrehivasok” voltak. Egyik alkalommal
megtargyaladsra keriilt a II. sz. Belklinika egy volt betege is, akit tobb
hetes lazas allapotot kovetSen végiil elvesztettiink. Tobb alkalommal,
hosszasan fekiidt osztadlyunkon, gyakorlatilag minden vizsgalata negativ
volt, infekci6t feltételezve megkapta az 0sszes, akkor rendelkezésre all6
antibiotikumot és szulfonamid készitményt, sajnos eredménytelentil. A
sectio alkalmaval sem talaltak semmi olyan elvaltozast, amivel a halalat
magyarazni tudtdk volna. Kellner professzor azonban mégis magabol
kikelve vadolta klinikdnkat, hogy annak ellenére sem tudtunk semmit
kimutatni, hogy a beteg hetekig az osztadlyunkon fekiidt. Ekkor Petranyi
professzor megkérdezte, hogy megnézték-e a mellékvesét? A boncolast
végz6 adjunktus azt valaszolta, igen és azok kéregéallomanyat kissé
vékonyabbnak és halvadnyabbnak taldlta, mivel azonban ennek
jelent6séget nem tulajdonitott, szovettani vizsgéalatot nem végzett.
Petrényi erre azt valaszolta, hogy ezek szerint a beteg haldla mégis csak
megmagyarazhaté, mivel a betegsége valamilyen sulyos virusos
fert6zéssel indult, ami egyben stresszallapotnak is tekintendd, s az
ismételt stlyos lazas exacerbatiokat kovetéen pedig kialakult a
stresszallapot harmadik fazisa, az tugynevezett ,kimertilési allapot”,
amikor a szervezet mar nem képes tovabbi adaptaciéra. Ebben a
folyamatban pedig a mellékvesekéregnek donté jelentésége van. Erre siri
csend tamadt a Patolégiai Intézet tantermében, mert néhdnyan mar
ugyan hallottak valamit Selyével kapcsolatban a stressz fogalmarél, de
kozelebbit err6l nem tudtak. Kellner professzor pedig anélkiil, hogy
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barmi megjegyzést fliz6tt volna a hallottakhoz, gyorsan lezarta az esetet,
a nélkiil, hogy a klinikat - szokasa szerint - elmarasztalta volna. Mi is
csak évekkel kés6bben jottiink rd, hogy Petrdnyi professzor mar akkor
részleteiben is ismerte Selye munkassagéat, amikor még a vilaghirt
konyve, a , The stress of life” (1956) meg sem jelent. Az eset mélt6 tiikre
volt az O akkori up to date irodalmi jartassaganak.

A korat megel6z6 zsenidlis tudomanyos elérelatasat eklatdnsan
példéazza sajit esete is: A 60-as évek masodik felében, egy délel6tt Bobory
Jalia ijedten keresett és kért néhanyunkat, hogy menjiink azonnal a
professzor ur szobdjaba, mert igen sok vért hanyt és nagyon rossz
allapotban van, O azonban hasztalan kéri, hogy vitesse 4t magat a
sebészetre, de erre nem hajland6. Belépvén a szobdjaba, Petranyi
professzor falfehéren, gyongy6z6 homlokkal fekiidt a divanyon,
praeshockos 4llapotban, a kezei htivosek voltak, a pulzusa alig
tapinthatd, filiformis és igen szapora (joval 100 folotti) volt. Most maér
tobben probaltuk rabeszélni, hogy engedje magat atvitetni a sebészetre,
de O - a tudata teljesen tiszta volt - azt valaszolta, ha Gjbol vért hanyna
vagy elvesztené az eszméletét, csak akkor vitethetjiik at a sebészetre,
hogy Szeleczky professzor megoperalja. Azt azonban szigortan kikoti,
hogy transzftziét neki ne adjanak, mert a vérrel igen sok stlyos, ma még
ismeretlen fert6zést lehet atvinni, meg még ki tudja mi egyéb mast. A
traszfundalt vér ugyanis az egyik legveszélyesebb anyag azok koziil,
amit ma a terdpidban oly gyakran alkalmaznak.

Mindezt mondta akkor, amikor még csupan a szérum hepatitist
ismertiik, azéta mar szamos Gjabb hepatitis virus valt ismerté, nem
beszélve az AIDS-r6], a prionrdl stb.
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Szab6 Gabor rektor értékelése 1974-ben, Petranyi
Gyula Budapestre torténd tavozasa elétt

Szabo Gabor akadémikus 1974-ben a Petranyi Gyula tiszteletére
kiadott ,Emlékkonyv” el6szavaban, rektorként az aldbbiakban
Osszegezte Egyetemiink véleményét a végzett 24 éves munkardl: ,Az
Egyetemi Tanécs, kozvéleménytink nagyra értékelte azt a munkat, amit
az alig 38 éves UGjonnan kinevezett professzor ezen az egyetemen 24
évvel ezel6tt kezdett el és folytatott nehezen utdnozhaté lendiilettel
az6ta is, létrehozva szinte a semmib6l hazank talan legelismertebb
Belklinikajat. Eredményét megbecsiiltilk, amelynek jele, hogy a
legfelsébb allami vezetés tagjaként, mint gyoégyité és megel6z6
rektorhelyettes iranyitja klinikdink munkajat.... Szeretnénk sikereib6l
tanulsagot levonni, egyetemiink jovéje érdekében.

Fenti, mélységes nagyrabecsiilést érdemlé eredményeket létrehozé
tényez6k kozott, a rendkiviili munkabirassal parosulé kiemelked6
szellemi tulajdonsigai talan a legdontébbek. Ez az a mérce, az
intellektudlis aktivitds allandésaga, a széleskorti érdekl6dés, a
kristalytiszta logika, a frappans fogalmazas, a lényeg villamgyors
megragadéasa, amelynek légkorében munkatérsai éltek, a légkor, amely
az eredményes kollektivat létrehozta. A vezetSi személyiség egésze hat,
de ha nincs meg a kiemelkedd tehetség, amely tiszteletet valt ki,
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kovetésre késztet és légkort teremt, amelyben a munkatérsak
elképzeléseiket és jovendd tetteiket a vezet6 igényeivel mérik
onmagukban, akkor orszagosan kiemelkedé eredményre nem
szamithatunk.

Az alkotds, a megmaradé eredmények keletkezésének okai és
kortilményei, jov6 sorsuk nehezen itélhet6k meg, de én azt hiszem, hogy
Petranyi Gyula 24 éves Debreceni tevékenysége, az O életében taldn a
legjelent6sebb negyed-szdzadot fogja jelenteni.” (Ez utdlag latnoki
elérejelzésnek bizonyult.)
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Miért tavozott Petranyi Gyula professzor Budapestre

A budapesti II. sz. Belgyogyaszati Klinika igazgatdjanak Gomori
Pal akadémikusnak halalat kovetSen, 1974 nyardn Petranyi professzort
biztdk meg a klinika vezetésével, ami egyuttal az Orszagos
Belgyogyaszati Intézet igazgatasat is jelentette. Kéztudott volt mar akkor
is és ez nyilvanval6va valt a késébbiek soran, hogy Petranyi professzor
kinevezését nem a budapesti egyetem vezetése kezdeményezte. Petranyi
professzor 62 éves volt akkor, amikor ez bekovetkezett.

Val6jadban mi is motivalhatta a tdvozasat? A miértre O sem adta
meg a valaszt. Indokolta a gyakori budapesti elfoglaltsdgaival (MTA,
ETT, Szakmai Kollégium, stb.), csaladi okokkal, és azzal is, hogy a
tanitvanyai szdméra lehet6séget biztosit az 6néllé vezetéshez.

Mindezek mellett egyéb okok is motivalhattdk, hiszen O és a
felesége Budapesten végezték az egyetemet, karrierje itt indult, a
Tankonyvet itt kezdték el irni, a szakmai, barati ismeretségi kore
idekototte. Dontésében minden bizonnyal szerepet jatszott az is, hogy
Budapestrél konnyen elérhet6 a Balaton melletti haza, ahol mindig
orommel, szivesen tartézkodott és ahol igazan ki tudott kapcsolédni.
Korédbban is megprobalkozott palyazatok révén visszakeriilni, ami nem
sikertilt akkor, pedig jogosan érezhette, hogy a teljesitménye alapjan ezt
kiérdemelte volna. Karpétlast, elismerést jelentett-e a szdméra ez
valéban, és meddig? Ezt nem tudhattuk meg, hiszen err6l nem
nyilatkozott, azt viszont tapasztalhattuk, hogy mindig 6rommel jott a
késébbiek sordn is Debrecenbe, ahol az Egyetem vezetése diszdoktorra
avatta 1984-ben.
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Utoszo

Az O Kkisugarzésa, véteszi elérelatdsa és elSljarasa a klinikai
orvostudomdnyban megannyi 1j virdgot fakasztott és maradandé
gytumolcsoket érlelt, nem csupédn a tanitvanyok és munkatarsak, de az
Egyetemes Magyar Orvostudomany szamara is.

Munkéssagara a gondolatok, az eszme és a tettek fiatalsaga,
valamint az 4j utak sztintelen invenciédus keresése volt a legjellemz&bb.

,Ha tiszta vizet iszol, gondolj a forrasra is”; ezen aforizma igazsaga
hatja 4t mindazon volt tanitvanyait, akiknek ez a forréds jelentette a
tudast, az Osszetartozast és a betegek szdmara nyujthaté enyhité oazist.
Tanitvanyai héldval emlékeznek Petranyi professzorra, tisztelik benne a
tudomény fegyverével felvértezett tanitomestert, s igyekeznek tovabb
apolni mindazt, amit segitségével megismerhettek és megtanultak.

Olyan vérat épitett, amely sok betegnek nagyobb védelmet és tobb
lehet6séget nyujt az életben maradashoz, az utékorra pedig a sziintelen
tovabbépités felemels, magasztos tisztét hagyta.

,Ars Medica”:
egyszeri és egyedi, intuitiv, inspirativ, objektiv és
szubjektiv, soha nem mérhetd, nem ismételheté
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IN MEMORIAM:
Emlékezés Petranyi Gyula akadémikusra

A magyar orvostarsadalmat igen nagy
veszteség érte Petrinyi Gyula egyetemi tanar,
akadémikus 2000. marcius 5-i halalaval.

Petranyi Gyula professzor egyetemi
tanulmanyait a Pazmany Péter
Tudomanyegyetem Orvosi Fakultasan végezte,
1936-ban nyerte el orvosdoktori diplomajat.
Egyetemi évei alatt 1933-1936 kozott a
budapesti Elettani Intézetben dolgozott, mint
demonstrator és gyakornok. A belgydgyészati
oktatéi kozott meg kell emliteni Kordnyi
Sandort  és  Kéthly  Ldszlot.  1936-ban
diplomaszerzését kovetben, dijtalan gyakornokként a Herzog Ferenc éltal
vezetett I. sz. Belklinikara kertilt, ahol 1940-ben szakvizsgazott és 1941-
ben tanarsegéddé nevezték ki. 1944-ben péttartalékos, rang nélkiili
orvosnak hivtdk be a Kassai Hely6rségi Kérhazba, ahonnan rovid
hadifogsag utdn 1945-ben térhetett haza és dolgozott tovabb az I. sz.
Belklinikan. 1946-ban szakvizsgat tett reumatolégia és fizikoterdpia
targykorbSl. Az Elettanon kezdett a vérkeringéssel foglalkozni és ezt
folytatta tovabb 1948-ban a Budapesti Tudomanyegyetem Orvosi Karan.
~A vérkeringés funkcionalis pathologidja és klinikuma” targykorbél

magantanari képesitést szerzett.

1948-1949-ben Anglidban tett tanulmanyutat a reumas betegségek
patogenetikdjanak, valamint az oktatas és a belgy6gyaszati tovabbképzés
tanulmanyozasa érdekében. A hazai tankonyvhidny pétlasara, elfelezve
a tananyagot, Magyar Imrével megirtak , A belgyogyaszat alapvonalai” c.,
akkor még kétkotetes tankonyvet, amely az elméleti targyakra felépitve
targyalta a kiilonboz6 szervi kércsoportokat. E tankonyv egy évvel
megel6zte a jol ismert Harrison konyvet.
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Az 1948-as évet kovetSen a tudomanyegyetemek megsziinése utan
az orvosi karok, mint 6nallé6 Orvostudoményi Egyetemek az akkor
alakult Egészségiigyi Minisztériumhoz keriiltek. Atszervezték a
belgyogyaszat oktatasat, harom évfolyamnak elkiiloniilt tematikét adva,
mindegyikhez 6nall6 Belklinikat rendeltek. Budapesten tudott csak a
harom Belklinika megalakulni, Debrecenben, Pécsen és Szegeden a II. sz.
Belklinikakat is meg kellett szervezni. Petranyi Gyula tehat, mint fiatal
magantandr, palyazott arra a feladatra, hogy Debrecenben megszervezi a
II. sz. Belklinikat. A péalyazatot elnyerte, és igy 1950-ben mint
tanszékvezet6 egyetemi tanart kinevezték és megbiztdak a II. sz.
Belklinika  megszervezésével.  1952-ben az  orvostudoményok
kandidatusa, 1965-ben pedig az orvostudomény doktora cimet nyerte el.

1966-1967-ben az 1. és II. sz. Belklinika vezetését egytittesen
végezte, 1967-t6l az 1. sz. Belklinika vezet&je lett. Az 1953 /54-es tanévben
a DOTE dékanja volt. 1971-1974-ig a klinikai rektorhelyettesi teendGket
latta el.

1973-ban az MTA levelez6 tagjava valasztotta. 1974-ben a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem II. sz. Belgy6gyaszati Klinika és
egyattal az Orszagos Belgyogyaszati Intézet igazgatdja lett, mely
feladatot 1983-ig nyugéllomanyba vonulésaig latta el.

Az egyetemi tanari kinevezése utdn egy 1j, addig nem mtikodé
klinikat, a DOTE II. sz. Belklinikat szervezte meg, amihez az anyagi
eréforrasok elégséges forméban akkor sem 4&lltak rendelkezésre. O
azonban fiatalos lendiilettel latott e szervezémunkdhoz, egyénisége,
kiemelked6 tudasa, az Gjhoz valé fokozott affinitdsa, a val6édi értékek
gyors felismerésére valé képessége révén maga koré vonzotta a
tehetséges fiatal munkatarsakat és ez egy 1j, lendiiletes klinikai
kollektivat eredményezett.

Klinikai kutatémunkajanak f6 teriiletét a poliszisztémas
autoimmun betegségek és ezekbdl is kiemelten a systemds lupus
erythematosus jelentette, de a klinikai immunolégia szdmos vonatkozasa
érdekelte és igy az immunolégia fokozatosan bevonédott munkatarsai
kutatéi feladatkorébe. A klinikai immunolégia és ezen belil az
autoimmun betegségek kutatdsa jol illeszkedett az egyetemen mar
kordbban is meglévs, Went-Keszty(is iskola elméleti immunolégiai
kutatasdhoz, valamint a kittin6 Fornet Béla professzor allergolégiai
érdekl6déséhez. Fornet Béla professzorral, az 1. sz. Belklinika
igazgatéjaval meghitt, bardtinak mondhaté kapcsolat alakult ki,
kolcsonosen tisztelték, szerették egymadst. Petranyi Gyula professzor
vizsgélatai kiterjedtek a csontvel6- és egyéb transzplantacids
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kisérletekre, 1968-ban ¢ szervezte meg az els¢ Magyar Transzplantacios
Konferenciat. Klinikofarmakolégiai munkéassaganak eredményei alapjan
részt vallalt az Orszagos Farmakolégiai hédl6zat munkéjaban. Az
izotépdiagnosztika és terdpia jelentdségének el6térbe keriilését latva,
megszervezte az Egyetemen az els6 Izotéplaboratériumot, és hazankban
els6ként meginditotta az izotopterdpiat.

Az 1956-0s forradalom eseményei mélyen hatottak ra és ez a hatas
cselekedeteit alapvetéen befolyédsolta, az elkovetkezd évek alatt a
politikai eseményeket néman figyelte. A politikai hatalom nem
lehetetlenitette el a miikodését, de lényegében nem is kapta meg a
korabbi tamogatast. Hosszabb idén - majd egy évtizeden - keresztiil agy
élt, mint egy idegen test elkiiloniilve, jorészt maganyosan, de a védekezé
rendszer, a politikai hatalom kénytelen volt elttirni, hiszen sziikség volt a
kival6 szakember tudasara.

Fornet Béla halalat kovet6en az I. sz. Belklinika igazgatasat vette &t,
ezzel egyutt a lehet6ségei is megnéttek és mitikodésének ez a hétéves
korszaka, ameddig Budapestre nem keriilt, talan a legtermékenyebb
szakaszat jelentette. Korszer(i elképzeléseihez az egyetem vezetésének
tdmogatasat ekkor mar megkapta, s6t mint klinikai rektorhelyettes a
betegellatas szélesebb egyetemi vonatkozasainak alakitdsaban is aktiv
szerepet vallalhatott.

Kezdeményezte és kialakitotta az egyetemen az els6 Intenziv
osztalyt, megépittette a Mtivese Allomast és egy Nefrolégiai Osztalyt
szervezett. Elinditotta a kémiai laboratériumi automatak beszerzését,
ami a kés6bbiekben alapul szolgalt a Kozponti Kémiai Laboratérium
létrehozésara. Klinikai rektorhelyettesként kezdeményezte azt, hogy a
Tiid6gyogyaszati Klinikan egy 4j Altalanos Belgy6gyaszati Osztaly jojjon
létre, azzal a szandékkal, hogy a megnovekedett oktatasi és betegellatasi
feladatokban segitséget nytjtson az I. és II. sz. Belklinikdnak. Ez
megtortént, ebbdl az osztalyb6l alakult ki a DOTEn a III. sz
Belgyogyaszati Klinika és a sors véletlen jatéka tgy hozta, hogy ez a
klinika vitte tovdbb Petranyi professzor hagyatékaként a klinikai
immunoloégiat.

1973-ban az MTA a tagjai sordba valasztotta, ezt kovetéen 1 év
mulva, 1974-ben a budapesti Orvostudoményi Egyetem II. sz.
Belklinikdjanak tanszékére hivtak meg, ami annyit jelentett, hogy 6 lett a
Belgyogyaszati Orszagos Intézet igazgatdja is. Ha bizonyos késéssel is,
de két, h6n oOhajtott és messzemenden megérdemelt vagya teljesiilt:
akadémikus lett és visszakertilt az Alma Materbe a Pesti Egyetemre.

42



Petranyi professzor tehat 62 éves volt, amikor a budapesti tanszéket
megkapta, és még 9 éven keresztiil, 1983-ig iranyitotta a SOTE II.
Belklinikajat. Az 1) feladatoknak, kihivasoknak igyekezett megfelelni,
nem volt kénnyti helyzetben, de a sokprofilt kdrnyezetbe Gj szint vitt
klinikai immunolégiai szemléletével és sokat lenditett a kutatémunka
teriiletén. Oszintén azt is el kell azért mondani, hogy érthet6 médon ez
mar nem a legtermékenyebb periédusaként maradt fenn.

Gyogyité és tudomanyos munkéssaganak eredményeit 150
kozleményben foglalta 6ssze, 23 konyv irdsaban vett részt. Ezek koziil
~A Dbelgybgyaszat alapvonalai” c. Magyar Imrével koézosen irt
tankonyviiknek els6 kiadasa 1948-ban jelent meg, ami, végiil is 11
kiadast ért meg. A ,Belgyogyaszati diagnosztika” c. munkdja 1967-ben
jelent meg el6szér, majd ez is 6 kiadast élt meg. Az ,Autoimmun
betegségek” c. konyvét akadémiai Nivo-dijjal tiintették ki.

Tanulmanytton jart huzamosabb idén &t Anglidban, majd
rovidebb id6t toltott el Szovjetunidban, Svajcban és Ausztridban, tobb
nemzetkozi kongresszuson szamolt be kutatdsainak eredményeir6l, tobb
el6adast tartott Angliaban 1967-ben, az autoimmunolégia targykorébol.
Vezet6ségi tagja volt a MOTESZ tobb tudomanyos tarsasaganak, elnoke
volt az ETT-MTA koz6s Klinikai I. Bizottsdgdnak, az ETT plénumaénak,
tobb hazai szakmai folyoéirat szerkeszt6bizottsagaban, koztiik az Orvosi
Hetilap Szerkeszt6bizottsagaban is dolgozott, és ugyancsak tobb
Szakmai Kollégium vezet6ségének, valamint a TMB Klinikai
Szakbizottsdganak is tagja volt.

A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem 1984-ben diszdoktorava
avatta, 1995-ben megkapta a Széchenyi-djijat.

Amikor Petranyi Gyula akadémikus munkassagat méltatjuk, akkor
az elmondott vagy leirt adatokbél sziikséges kiemelni néhany 6sszegz6
tényt.

Egy 4j klinikat szervezett meg, inditott ttra, ahol direkt vezet6i
eszkozokkel,  indirekt,  személyes  példamutatdson = nyugvoé
munkamodszerével egy, a korszerti elveken alapulé betegellatast
valositott meg. Olyan belgy6gyaszati ellatas alapjait rakta le, amiben
egylittesen megfért az integrativ szemlélet és a szubdiszciplinaris
specializacio.

Petranyi Gyula professzor hatasa, kisugadrzdsa pozitivan
érvényesiilt az egyetem egészének miikodése vonatkozasdban, hiszen
olyan 4j szubdiszciplinak, Gj diagnosztikai és terapias lehet&ségek
atvételét, bevezetését, létrehozasat kezdeményezte, amik korszertiek és
nélkiilozhetetlenek voltak mar aktiv mtikodése alatt is.
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Milyen hatast gyakorolt a hazai belgy6gyasz orvostarsadalom
munkéjara?

Munkéassaga maradandé hatast gyakorolt a belgy6gyaszatra, amit
csupan két ténnyel szeretnék alatdmasztani: az altala meghonositott
klinikai immunolégiai szemlélet diszciplinaris (és interdiszciplinaris)
jelent6sége és annak szakmai értéke egyértelmiien kiemelkedé.
Ugyancsak alapvet§ jelent6séget kell annak tulajdonitani, hogy az
orvosképzésben és a belorvosi szakképzésben tobb tizezren néttek fel a
Magyar-Petranyi tankdnyvon.

Mit koszonhet a magyar belgy6gyaszat Petranyi Gyulanak?

Mindenekel6tt azt, hogy kivételes tudasaval, orvosi tapasztalataval
az 1j, a korszer(i iranti fogékonysagaval jellemezhet6 tudés-klinikus, a
hazai belgyogyasz tarsasag szdmara hozzaférhet6 kiemelkedd értéket
jelentett, és idehaza Magyarorszagon fejtette ki iskolateremt6
munkdéssagat.

A valéban széles korti és mély belgyogydaszati ismeretanyagat
folyamatosan bovitette és a korszertit nemcsak oktatta, de igyekezett a
gyakorlati megvalésitasara is, igy kezdeményez6 szerepet jatszott az 4j
és modern vizsgalati moédszerek (izotoplabor, labor-automatizaci6) és
terapias eljarasok (intenziv terdpia, miivese dllomds, immunszuppressziv
kezelések, izotopterapia, klinikai farmakolégia) hazai bevezetésében.

Kilon ki kell emelni a klinikai immunolégia teriileten végzett
munkajat, aminek a részletesebb kifejtésétdl el kell tekinteni, igy csak
néhany teriiletet cimszavanként sorolnék fel: systemas lupus
erythematosus, nem differencialt collagenosis, a lupus nephritis kezelése,
primer és az uUn. szekunder chr. polyarthritis kérdéskor, az els6
kromoszémavizsgélatok, az elsé cellularis immunolégiai moédszerek
beallitasa, az els6 vesebiopszia, az immunendokrinolégia stb.

Nem lehet viszont sz6 nélkiill hagyni azt a tankonyviréi
munkdssagot, amit Magyar Imre professzorral folytattak. ,A
belgyogyaszat alapvonalai” c. tankonyv 11-szer keriilt kiad4sra. Az
orvostanhallgatok és a belgyogyaszati szakvizsgakra késziil6k tobb
tizezres tomege tanult és tanul most is ezekbdl a tankonyvekbdl.
Tankonyvet irni nem kis megtiszteltetést jelent, de nem kis felel6sséget
és igen nagy energiabefektetést. Mi, akik a kozelében voltunk, lattuk,
hogy folyamatosan irta a tankonyvet, kézben, ha 1j adattal taldlkozott
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referalokon vagy mashol, akkor azokat eltette, hogy beépithesse az 4j
kiadasba. Az Gj kiadasban mindig megujitotta, felfrissitette a sajat részét.

Iskolateremt6 egyéniség volt-e Petranyi Gyula?

Ugy gondolom, hogy az iskolateremt6 definiciét nem lehet
pontosan meghatarozni, mas egy betegellatast végz6 klinikus tudés, és
mas egy elméleti kutaté esetében. Sok tényezét figyelembe kell venni,
amikor errél nyilatkozunk. Egyik ilyen tényez6 a méltatés ideje és annak
szubjektiv hattere. A méltatast természetes moédon a kozvetlen
tanitvanyok végzik és a szubjektiv elfogultsaguk értheté lehet a
tanitomesteriik eltdvozasakor. A természetes tanitvanyi szubjektiv
elfogultsag mellett is merem azt allitani, hogy Petranyi Gyula iskolat
teremtett a hazai klinikai belgyoégyaszati tudomdényos élethez, amit
demonstrél az a tény, hogy hét tanitvanya, munkatérsa is belgyogyasz
tanszékvezet, tovabbi 4 tanitvdnya egyetemi tanar lett, munkatarsai
koziil 30-nal tobben nyertek el tudomanyos fokozatot. Egy orvosi iskola
kialakitdsahoz iskolateremtére van sziikség, ez az ¢ személyében adott
volt és olyan tanitvdnyokra, akik szélesebb korben, hosszabb id6én
keresztiil a tanitémester intenciti alapjan tevékenykednek tgy, hogy a
kozvetlen tanitvanyok tanitvanyai is érezzék azt, hogy egy iskola
szellemiségének hatdsa alatt végzik munkajukat. Ugy érzem, hogy a
hazai klinikai immunolégidban sok munkacsoporton, kollektivan beliil
alkalmazzdk Petranyi Gyula professzortél tanultakat.

Milyen belgy6gyéasz volt Petranyi Gyula?

Kittin6, a belgyoégyaszatot részletekbe menden tudo, sokoldalq,
elméletileg nagyon képzett, az irodalmat naprakészen ismerd, tapasztalt
klinikus volt. Az a belgy6gyasz volt, aki az empirikus belgyogyaszat
mellett az 4j, korszerti elméleti ismeretekre épiil6, specializal6do
szubdiszciplinakat megfelel6 affinitassal tudta fogadni, aki tehat képes
volt 6tvozni a régebbit és az tujat, aki korszerti volt, de a divatos
specializaciok oltardn nem aldozta fel az integrativ belgy6gyaszatot.

Lelkiismeretes klinikus volt, minden nap vizitelt, a viziteken
val6ban segiteni tudott, ha elakadtunk. A tuddsaval nem kérkedett, nem
alazta meg a beosztottjait, de elvarta azt, hogy a klinik4jan olyan
belgyogyaszok dolgozzanak, akik a rajuk bizott feladatokat meg tudjak
oldani anélkiil, hogy dllandé6an ellenérizni kelljen 6ket.
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Milyen ember és milyen vezet6 volt Petranyi Gyula professzor?

Széles latokort, intelligens ember volt, aki idejét j61 osztotta be, aki
a vizitek utan viszonylag rovid id6 alatt el tudta intézni az
adminisztrativ teend6ket és ezt kovetSen, azzal kezdett foglalkozni, ami
intellektualis élményt jelentett a szamadra: az irodalommal, a sajat és
munkatarsai tudoményos munkdajaval vagy tankonyvirdssal. Kevés
bardtja volt, életét csalddja korében jorészt munkajanak szentelte.
Amikor egy-egy hétre elvonult a nyaral6jaba, akkor is valamilyen
szakmai célfeladat teljesitése miatt tavozott.

A zarkézottsdga kozvetlen munkatarsai irdnydba természetes és
tudott volt, nem vette koriil magat bels¢ tanacsadékkal, felesége Bobory
Jalia, laboratériumvezet6 adjunktus jelentette szaméra a folyamatos
Osszekottetést, akivel klinikai bels¢ diplomaciai életét részletesebben
megosztotta. Ezt az emberi zarkézottsagot a klinikdn munkatéarsai
elfogadtdk, de tdvolabbi kornyezete vagy a hivatalos vezetés ezt nem
mindig vette j6 néven, amibdl bizonyos kellemetlenségei szarmaztak.

Az érzései folott is uralkodni tudoé vezets volt. Mi, akik koriilotte
voltunk is csak finom jelekbél tudtuk lemérni negativ
véleményformaldsat, nem voltak érzelmi kitorései, egy-egy elejtett halk
megjegyzéssel nagyobb hatédst tudott elérni, szemben masok hangos
veszekedésével. ErzelmeibSl annyit mutatott a vildgnak, amennyi egy
hibatlan intellektus, értelmes humanum, mély empétiaja és belaté orvos,
de sajatos humort, magasan fejlett személyiség harménidjat megadta.
Sajnos ritkdn dicsért, a mérce nagyon magasan allt, a j6t az elismerésre
méltoét is, természetesnek tartotta.

Nem szerette az tigyeskedé6ket, a helyezkedéket, szinte megvetette
azokat, akik érdemteleniil, megalapozott teljesitmény hidnyaban
igyekeztek érvényesiilni, és ezt az adott kortilmények kozott ki is
mutatta, amib6l ugyancsak szdmos konfliktusa szarmazott.

Nem tudott és nem is akart kompromisszumokat kotni, nem hagyta sz6
nélkiil az igazsagtalansagot, éles logikdval tudta timadni a tudoméanyos
vitdkban a hamis érveket.

Rendkiviili munkabirasd, kiemelked6 szellemi tulajdonsagokkal
rendelkez6 ember volt, aki széles korti érdekl6désével, kristélytiszta
logikdjaval, a lényeg gyors felismerésével, magas szintli intellektualis
aktivitdsaval, olyan légkort tudott teremteni maga koriil, amely légkor
kedvezett a koriilotte kialakult iskola szamaéra.

Petranyi Gyula professzor egyarant nagy hatéassal volt ram is, mint
oktaté, mint orvos és mint ember. Nagy formatumat érzékeltette az is,
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hogy szinte nem lattam hibazni, agy tlint, hogy amit mond vagy tesz, az
abban a helyzetben elfogadhato, logikus, a kornyezet 4ltal méltanyolhat6
és érthet6 megnyilvanulas. Az intelligenciaja leny(igoz6 és sugarzé volt,
6riasi adatmennyiséget volt képes rendszerezni, amiben taldn a
legnagyobb személyes, szakmai és szellemi gyonyortiségét lelte. Tudasa
kimutatasaban nem volt kérked6, szerényen és p6ézolas nélkiil volt képes
kisegiteni munkatérsait.

Nagyon ismerte az embert és a vilagot. Nagyon ismerte a beteg
embert és a tokéletlen vildgot, és nagy felel6sséget érzett ezek irant. A
gyogyitas, a tanitds, a javitas volt az 6 emelkedett szintli szenvedélye.
Mesteri bolcsességgel tudott elinditani fiatalokat és megadni nekik a
tehetséget természetesen teremtd légkort. Egyik cikkében, ami az Orvosi
Hetilapban jelent meg nyugdijba vonuldsakor, 0Osszefoglalta
tapasztalatait és meditdlt az orvostudomany és a nemzet dolgair6l
sokunk szamara maig is emlékezetesen.

[llaziémentesen, szuverénen, realistdn és magas erkolcsi szinten
gondolkodé ember volt, akinek a néha szokatlannak tiné egyéni
megnyilvanulasai mogott nagyon finom, mfvelt, érzékeny mély lélek
lakozott.

Ajandéknak tarthatja mindenki a sorstdl, ha alkalmat kapott arra,
hogy Petrdnyi Gyula professzorral szakmai vagy emberi kapcsolatba
kertilhetett.

Tanitvéanyai nevében is bticstizok tanitémestertinktol:

Szegedi Gyula dr. Orvosi Hetilap 2000, 141. évfolyam 52. szam (2000.
december 24.)
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Az Eszakkelet Magyarorszagi Belgyo6gyasz
Szakcsoport Petranyi emlékérme

A Szakcsoport 1958-ban tehat 50 évvel ezel6tt szervezédott a
Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmér-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén, Heves
Megye belgyogyédsz szakorvosai szdmara, az elsé (és hosszt évekig)
elnoke Petranyi Gyula volt. Az eltelt 50 évben évente, majd Gjabban két
alkalommal tartja a Téarsasdg Tudoményos Uléseit. Ezeken a szakmai
program biztositja azt, hogy a belgy6gyéaszat és hatarteriileteinek
aktualitasa mellett az egyes korhdzak bemutathassak a diagnosztika és a
terdpia tertiletén szerzett tapasztalataikat. Lehet6ség nyilik arra, hogy a
fiatal kollégak szerepelhessenek. A Szakcsoport eredményes miikodését
elésegitette, hogy a belgyégyaszati klinikdk vezet6i, oktatoi
sziviigyiiknek tekintették, hogy ezeken az {iiléseken résztvegyenek. A
Szakcsoport 2001 6ta Petranyi Gyula emlékérem Kkitiintetésben részesiti
a régioban tevékenykedd belgyogyasz kollégakat, akik maradandét
alkottak és meghataroz6 szerepl6i a Szakcsoportnak.

A Petranyi Gyula emlékérem alapitdsaval a Szakcsoport tisztelettel
fejet hajt korabbi elnoke emlékére.

Az eddigi Petranyi Gyula Emlékérem kitiintetettjei

2001 Szegedi Gyula

2002 Jaké Janos

2003 Leovey Andras

2004 Juhasz Laszl6, Gyetvai Gyula,
Kurta Gyula, Szegedi Janos

2005 Kakuk Gyorgy

2006 Berkessy Sandor

2007 Udvardy Miklés

2008 Ujszaszy Laszl6

2009 Paragh Gyorgy
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Petranyi Gyula Emlékérem
2001.
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FUGGELEK

I. sz. Belklinika
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Tablazatok

1. sz. tablazat  Szakmai életatjanak legfontosabb allomasai

2.sz. tablazat  Specializacio (szakositott részlegek, -munkateriiletek)
3. sz. tablazat Kitiintetései

4. sz. tablazat Tanitvanyai, munkatarsak

5. sz. tablazat Tanitvanyainak szama Debrecenben: 69

6. sz. tablazat Egyetemi tanarok

Fotok:

I. Belklinika
Rektorhelyettes
Diszdoktoravatas

2002. sziiletésének 90. évforduléja (DAB)

Petranyi Gyula k6zleményei: 1934-1990
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1. sz. tablazat

Szakmai életatjanak legfontosabb allomasai

1930-1936 Pazmany Péter Tudoményegyetem hallgatdja
1933-1936 Elettani Intézet demonstratora
1936-1950 1. sz. Belklinika (Budapest)

1948 Magantanari képesités
1950-1967 1I. sz. Belklinika (Debrecen) megalapitéja és els6 igazgatéja
1953-1954 DOTE dékanja

1967-19 74 1. sz. Belklinika igazgat6ja (Fornet Béla professzor haléla
utén)

1971-1974 Klinikai rektorhelyettes

1973 MTA tagja

1973-1976 TMB Klinikai Szakbizottsaganak elnoke

1974-1983 1I. sz. Belklinika (SOTE) és Orszéagos Belgy6gyaszati Intézet
igazgatoja

1976-1989 ETT elnoke (13 éven at)

2. sz. tablazat
Specializaci6

(szakositott részlegek, - munkateriiletek)

1954. Immunolégiai laborat6érium,

1958. Izot6p laboratérium (diagnosztika, terdpia).

1959. Gasztroenteroldgiai laboratérium és szakrendelés.
1960. Genetikai laboratérium.

1967 Immunolégiai Kutaté Laboratérium
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1969. Intenziv-terapids osztaly.

1970. Mtivese program; centrum, nephrolégiai osztaly.

1972. Automatizalt kdozponti laboratérium alapjanak lerakasa (SMA).

3. sz. tablazat

4. sz. tablazat

Ablonczy Pal

Antal Lajos
Arvay Lészlé
Bal4zs Csaba
Berényi Erné
Berkovits Laszl6

Bobory Jalia

Bokor Léaszl6
Csabai Attila

Dan Sandor

Deli Laszl6

Kitiintetései:

Kival6 orvos (1970)
DOTE diszdoktora (1984)
Hégyes Endre-emlékérem (1986)
Széchenyi-dij (1995)

Tanitvanyai, munkatarsak

Fogarassy
Ibolya

Fiilop Tibor
Fiiredi Szab6é M.
Gaizler Gyula
Gergely Péter
Groak Lajos
Gyérffy Arpad

Hadhazi Aranka
Hankiss Janos

Hegediis
Andrés

Héczey
Veronika

Kovacs Erzsébet

Krisztinicz Ivan
Kurta Gyula
Leovey Andrés
Léhi Maria
Lécsey Lajos
Mandi Andrés

Megyesi Pél
Moézsik Gyula

Miiller Irén

Miinnich Dénes
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Szab6 Gabor

Szabd Tibor
Szegedi Gyula
Szegedi Janos
Szilagyi Istvan
Szodoray Péter

Trencsényi
Margit

Valenta Borbéla
Vekerdi Laszl6

Veress Zsuzsa

Vincze Laszl6



Demény Péter =~ Horvath Sandor Nagy Gyorgy Vincze Piroska

Dobi Sandor Javor Tibor Nagy Sandor Woérum Ferenc

Erdei Istvan Kakuk Gyorgy  Pal6czi Katalin ~ Woérum Imre

Erdé6s Eva Kalmér Laszl6  Roéka Gyula Zsatkovits
Andrés

Fazakas Laszl6 ~ Kalman Karoly  Sir6 Béla
Fazakas Sdndor Kertész Laszl6 ~ Sonkoly Ildiké
Fekete Béla Kiss Barnabas Szab6 Arpad

5. sz. tablazat

Tanitvanyainak szama Debrecenben: 69

!

21 szerzett tudomanyos mind&sitést

!

13 egyetemi tanari cimet nyert

!

6 lett intézetvezet

l
1 az MTA tagja

6. sz. tablazat
Egyetemi tanarok:

Balazs Csaba
Dén Sandor
Fekete Béla
Gaizler Gyula
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Gergely Péter
Javor Tibor
Kakuk Gyorgy
Leovey Andras
Mandi Andras
Mozsik Gyula
Péloczi Katalin
Szegedi Gyula

Woérum Ferenc
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Csoportkép az I. sz. Belklinika el6tt (1974)

Els6 sor:
Fiilop Tibor, Paléczi Katalin, Valenta Borbdla, Léhi Maria,
Miinnich Dénesné, Petranyi Gyula, Juhdsz Zsuzsa
(intézénévér), Bobory Julia, Ledvey Andras, Héczei Veronika,
Lécsey Lajos, Berényi Ern6, Wérum Ferenc

Masodik sor:
Kurta Gyula, Wérum Imre, Kdlman Kéroly, Kalmar Laszl6,
Szegedi Gyula, Dobi Sandor, Szab6é Tibor, Demény Péter,
Szegedi Janos, Fazakas Laszl6

Hatso sor:
Kakuk Gyorgy, Gergely Péter, Szab6 Gabor, Balazs Csaba,

Erdei Istvan, Horvath Sandor
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Reggeli megbeszélés a konyvtarban

Woérum Ferenc, Kiss Barnabas, Szab6 Géabor, Berényi Erné, Balazs Csaba,
Léhi Maria, Héczei Veronika
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El6adast tart a tanteremben

Tudomanyos kongresszus elnokségében
1974

Gyarmati Janos, Karmazsin Laszl6, Petranyi Gyula,
Leovey Andrés
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Rektorhelyettesként Egyetemi Tanacsiilésen

Kozépen Szab6 Gabor rektor, kétoldalan a rektorhelyettesek:
Petranyi Gyula (jobb) Csaba Béla (bal). Ut6bbi mogott Lampé Istvan

»,Doktorra fogadom”

Szab6 Gabor (rektor), Csaba Béla (oktatési rektorhelyettes), Petranyi
Gyula (klinikai rektorhelyettes), Bolodar Alajos rektori f&titkar (1973)
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Diszdoktoravatasa (1984)

Karmazsin Laszl6 rektor atadja a diszdoktori oklevelet, mellette Szegedi
Gyula és Lampé Istvan rektorhelyettesek

Diszdoktori el6adasa kozben
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Petranyi Gyula feleségével Bobory Juliaval és Vaczi Lajosnéval a
diszdoktoravatason

Avatésa utén a volt tanitvanyai tidvozlik
Deli Laszl6, Sonkoly Ildiké, Dobi Sandor
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Immunstimuldlds az avatast kovet6 fogadason Szegedi Gyulaval




Emlékiilés a
Debreceni Akadémiai Bizottsagban
(2002. junius 21.),
sziiletésének a 90. éviorduldja

alkalmaval

DR. PETRANYI GYUIA A TUDOMANYOS ULES
PROGRAMJA

MEGHIVO

akademikus, egyetemi tanar
Q0. sziletésnapja tiszteletére
14.00-16.00

2002, juinius 21-én, 14 oraf kezdetiel

a Debreceni Akadémial Bizottsdag Kakuk Gydrgys A jelenlévok Kossdmése
Székhizaban

{Debrecen, Thomas Mann u. 49.)

Fésiis Ldszlé: Megnynd

Ledvey Andrds: Parinyi Gyula, mint
iskolateremrd mester

TUDOMANYOS ULEST Szegedi Gyula Petrinyi Gyula a hazai klinikai
DR PE ‘\'Y] GY( A R[:VD[:Z("VK immunologia megteremudje
3 (1912-2000) " 2 & Petranyi Jolia: Csaladi emlékeink szalcimnst
A volt tani Y 5-5 perces vi
volt tanitémesterunkre
emlékezve
D Kakeuk Gyorgy FOGADAS

cgyetemi curar
16.00-18.00

Or: Szegedi Gynla 7. Loorey Andris
enyetemi tandr crycteni tande
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Mozsik Gyula professzor emlékezd sorai

Mozsik Gyula, aki 1969-ben Javor Tiborral egyiitt a II. sz.
Belklinikarol a POTE I. sz. Belklinikdjara tavozott, ahol professzor, majd
intézetvezet6 lett, és aki csaknem négy évtized tavlatabol egyik levelében
az aldbbi emlékezetes, meleg sorokat irta az akkori II. sz. Belklinikérol:
~Igen nekem Debrecen a régi Debrecen maradt, ahol annak idején
kozosen dolgoztunk. Egyiittesen oriiltiink a sikereinknek és egyiittesen
voltunk szomortiak, ha a munkdnk eredménye nem jart sikerrel.
Kétségtelen szdamomra a Debrecenben (Veletek) toltott évek egy életre
meghatarozoak voltak, hiszen ott tanultam meg a szakma alapjait, az
emberséget, az egymads batoritasat, az egymas eredményeinek kolcsonos
tiszteletét és az emberek egyenes magatartasat....

Nekem a II. sz. Belklinikan toltott évek kitorolhetetlenek maradtak
és egyszersmind életem vezérvonala képpen probaltam kovetni az ott
észlelt, tapasztalt emberi és szakmai kapcsolatot.

Amikor a Petranyi Professzor sziiletésének 90. évének évforduldjat
tinnepeltiik, akkor szamomra kiilon felemel6 érzés volt, hogy az akkor
Debrecenben dolgozék mennyire oriilnek a taldlkozasnak.”
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A DAB udvaran (2002. janius 21.)

A tanitvanyok egy csoportja: Woérum Ferenc, Héczei Veronika, Valenta
Borbéla, ifj. Petranyi Gyula, Krausz Mariann, Szab6é Tibor, Gadl
Magdolna, Moézsik Gyula, Kakuk Gyorgy, Fekete Béla, Miinnich
Dénesné, Lebvey Andras, Kertész Laszl6, Berkovits Laszl6, Fulop Tibor,
Vincze Piroska, Juhédsz Zsuzsanna, Sir6 Béla
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A fogadason

Fésiis Laszlo akadémikus, a DE OEC centrumelnoke,
Edes Istvan centrumelnok-helyettes és Ledvey Andras
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Petranyi Gyula tudoméanyos kézleményei
1934-1990

1934

Mosonyi Janos, Petranyi Gyula: A sympathicus idegrendszer hatasa a
miik6d6 izomra

Magy Orv Arch 1934.

1955

Mosonyi Janos, Hiinther Laszl6, Petranyi Gyula: Zusammenhang
zwischen dem CO,— Gehalt

des Blutes und der Magensalzsdurebildung
Zeitschrift fiir die Gesammte Experimentelle Med, 95: 670-, 1935.

1939

Molnér Istvan Petranyi Gyula: Endogene Verwetungstrérung des Bl
Vitamins

Klin. Wschr. 1939: 1191-1193.

Molnér Istvan Petranyi Gyula: Bl Vitamin kihasznalasanak zavara.

Orvosképzés 1939 “Herzog” fiizetében.

Margitay-Becht Endre Petranyi Gyula: A diuresis vizsgalata
adrenalectomids patkdnyokon

Magyar Orv. Arch. 1939
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1940

Petranyi Gyula: Mellékvesekéreghormon hatasossaganak mérése
Magyar Orv. Arch. 1940

Petranyi Gyula: Myeloblastos reactio csontcarcinoméaban
Orv Hetil. 1940 aug 31.

1941

Margitay-Becht Endre Petranyi Gyula: Diurese-Untersuchungen bei
adrenaleotomierten Ratten nach Wasser aufnahme

Archiv f. Expert Pathologie und Pharmakologie. 197:405-, 1941.

Nauryn—Schmiedeberg, Petranyi Gyula:Messung der Wirksamkeit des
Nebennierenrinden-hormons

Archiv f Expert Pathologie und Pharmakologie. 197:409- 1941.

Petranyi Gyula: Myeloblastos Reaction bei Kochencarcinom
Klin Wschr. 1941 102.

1942

Perémy G és Sarmai Ern6 Petranyi Gyula: Stoffwechseluntersuchungen
mit verschiedenen Nachrungs — Eiweissen

Z.ges.exp. Med. 110: 1—11, 1942.

Perémy G és Sarmai Ern6 Petranyi Gyula: Anyagcsere-kisérletek
kiilonféle taplalékfehérjékkel.
Orv Hetil. 1942
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Molnar Istvan Petranyi Gyula: Néhany adat a stilben kornyéki
érhatdsanak mechanismuséarol

Orv. Hetil, 38. 1942.

Molnar Istvan Petranyi Gyula: Beitrdge zum Mechanizmus der
Peripheren gefasswirkung des Stilben

Zeitschrift f. Klin Med 141; 726-, 1942

1943

Petranyi Gyula: Beiderseitige gleichzeitige Pulsvolumenmessungen
Z.Kreisl. Forsch. 1943. 508 —511,

Petranyi Gyula: Kétoldali egyidejti pulsustérfogat mérések
Orv Hetil 16; 1943.

Petranyi Gyula: K-vitamin hatasa a vérzékenységre

Orvostudomanyi Kozlemények 12, 1943

Petranyi Gyula: Die Wirkung des K— Vitamins auf die
Blutungsbereitschaft

Deutsche Med. Wschr, 634. 1943

Petranyi Gyula: A vér visszadramlasdnak mérése aortainsufficientias
betegen

Orvostudomanyi Kézlemények. 13. 1943.
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1944
Petranyi Gyula: A diastolés d&ramlés vizsgélata az ember verSereiben. I
Eljaras.
Orv Hetil. 17. 1944.

Petranyi Gyula: A diastolés &ramlés vizsgalata az ember ver6ereiben. II.
A normadlis diastolés aramlés

Orv. Hetil, 18, 1944.

Petranyi Gyula: A diastolés d&ramlas vizsgalata az ember verSereiben III.
A diastolés hanyados d1landé6saga

Orv Hetil 19. 1944.

1946

Petranyi Gyula: A regurgitatio registralasa aortainsufficientias betegen
Orvosok Lapja 1946 juli. 15, II. 833-.

Petranyi Gyula: Pneumoniék differencidldiagnosztikaja
Orvosok Lapja. 1946.11.1390-.

1947

Rusznyék Istvan, Petranyi Gyula: Ultrafiltratios kisérletek penicillinnel
Orvosok Lapja. 11; 1947.

Petranyi Gyula: A repiil6s orvosi problémai,
Orvosok Lapja. 27: 1947

74



Petranyi Gyula, Reisz Ede: Antihistamin anyag hatasa a histamin
bdrreactiora

Orvosok Lapja. 45: 1947.

1948

Petranyi Gyula: Tiid6talyog penicillinnel kezelt pneumoniak utan
Orvosok Lapja. 6: 1948.

Petranyi Gyula, Reisz Ede: Mozgéasszervi betegségek gyogyitasa
kénvegytiiletek elektrophoresisével.

Orvosok Lapja. 38: 1948.

Petranyi Gyula, Megyesi Pal: Diastolés aramlas a pulsusnyomas
megnovekedése esetén.

Magyar Belorv. Arch. I kotet 4. 233-238 1948

1949

Petranyi Gyula, Megyesi Pal: A pulsusenergia hatasa a diastolés
aramldsra aortainsuffitentids betegen,

Acta Physiologica. 1949. Vol. II. 1-4

1951

Petranyi G.: Fert6zés és rheumas laz. A rheumas 14z aetiologidja
Orv Hetil. 1951 Jan 6;92(1):7-12.

1952

Petranyi Gyula, Zs6tér: A vénas nyomas paradox légzési viselkedésnek
vizsgdlata szivkatheterezéssel.

Acta Physiol. Suppl. 1952
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Petranyi Gyula, Zs6tér: A vénas nyomads paradox 1égzési viselkedésnek
vizsgélata szivkatheterezéssel.
Magyar Belorvosi Archivum 5. 20 1952

1953
Petranyi Gyula Ledvey A: Lupus erythematosus belgydgyaszati
jelent6sége és gyogyitasa atebrinnel
Orv. Hetil. 94; 1045. 1953

1954
Petranyi G: Az dregedés és az dregség problémai a belgyodgyaszatban.
Magy Belorv Arch. 1954 Apr;7(2):33-40.

1955
Petranyi G, Leovey A.: Influence of the nervous vasomotor regulation on
the inspiratory venopressor reflex.

Acta Med Acad Sci Hung. 1955,8(3-4):277-85.

Petranyi Gy.: Az EKG elvezetések értékérdl és egymassal valo
Osszefliggésérol
Magy. Belorv. Arch. 8: 161, 1955.

Petranyi Gy.: Antibiotikum-vita
Orv Hetil 96: 1451-,1955

1956

Fazakas S, Petranyi G. A heparin clearing teszt gyakorlati értékérdl
Magy Belorv Arch. 1956 Oct;9(5):141-2
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1957

Petranyi Gy: Glomerulonephritis chronica
Orv Hetil 1957 Sep 8;98(36):973-9.

Fazakas S, Petranyi G. A heparin clearing teszt gyakorlati értékérél
Magy Tud. 1957;8(1-2):62-4.

1958

Petréanyi Gyula: Cardialis elvéltozasok a collagen betegségekben
Orv. Hetil. 1958 Mar 9;99(10):329-34

Petranyi Gy: Naturgeschichte des Lupus erythematosus und die
klinischen Zusammenhénge der rheumatischen Erkrankungen
Acta Med Acad Sci Hung 12 85 1958

Petranyi Gy: A rheumas betegségek tiineti 6sszefiiggéseirsl a LE

természetrajza kapcsan
Magy Belorv Arch. 1958 Apr-Jun;11(2-3):57-66.

Bobory ], Petranyi Gy: Az LE jelenség gyakorlati értékérol
Orv Hetil 99. 460-5

Petranyi G, Hegedus A vese t{ibiopszéja
Orv Hetil. 1958 Jun 22;99(25):854-7.

Petranyi Gyula: A Hamman-Rich syndroma diagnosztikai problémai
Orv Hetil. 99: 1354-, 1958

Fazakas S, Kertesz L, Orban G, Petranyi G.: Untersuchung dee
Jodstoffwechsels der Schilddriise mit der Ionisationskammer.
Acta Med Acad Sci Hung. 1958;11(4):405-15

Petranyi Gy., Fazakas S., Kertész L. Orban Gy.: Pajzsmirigyfunkcios
vizsgalatok ionkamréaval
Magy Belorv. Archiv 11:183-, 1958.
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S. Fazakas, L. Kertész, Gy. Orban, Gy. Petranyi: Untersuchung des
Jodstoffwechsels der Schilddriise mit der Ionisationskammer.
Acta med. hung. 11. 405 (1958)

Fazakas S., L. Kertész, Gy. Orban, Gy. Petranyi.: Osszehasonlit6
pajzsmirigy funkcios vizsgalatok J131 (Vergleichende funktionelle
Schilddriisenuntersuchungen mit J131)

Magy. Belorv. Arch. 11. 193 (1958)

1959

Petranyi Gy. Immunoendokrinolégia
Orv Hetil 100. 1713-19

Petréanyi Gy: Differntialdiagnostische Probleme des Hamman-Rich

Syndroms
Tuberk. Artz 13.185-91

Petréanyi Gy, Endes: Needle Biopsy of the Kidney: its Clinicopathology

Value.
Acta Med. Acad Sci Hung 13. 231,1959,

Petranyi Gy: Az orvosképzés néhany aktualis kérdésérsl
Felsooktatasi szemle 1959,

Petranyi Gy: Az orvosi gyakorlat dltalanos etikai kérdései
Egyetemi Ujsidg Debrecen 1959

Bobory J, Nagy Gy, Petranyi Gy: Szerum precipitaciés probéak értéke a
systémas lupus erythematosus diagnosztikajaban

Orv. Hetil, 100: 853-, 1959.

Mandi L, Petranyi Gy: Zur Therapie der intravendse Benzinintoxikation
Med. Klin. 54: 1708-, 1959

Mandi L, Petranyi Gy: Intravénas benzinintoxicatio kivédése
Orv Hetil. 100: 1846-, 1959.
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Fazakas S, Kertesz L, Petranyi G. A pajzsmirigy jod-aktivitasnak
ingadozasarol
Magy. Belorv. Arch. 1959 Oct;12:133-5.

Fazakas S, Kertesz L, Petranyi G. Uber die Schwankungen der
Iodaktivitat der Schilddriise
Acta Med Acad Sci Hung. 1959;14:287-92.

1960

Petranyi G. : Az antibiotikum rezisztencia orvosi problémai
Magy Belorv Arch. 1960 Jul;13:65-8.

Petranyi Gy, Leovey A, Fazakas S: Pathogenetische Problem des

prétibialen Myxoedema
Endokrinologie 40: 427- 1960

1961

Petranyi Gy: Nem-differencialt collagen betegség
Orv Hetil 102 1585-9
Nagy S, Petranyi G. Csontvel6tenyészetek befolydsoldsa a nyomas

viszonyok valtoztatasaval.
Kiserl Orvostud. 1961 Mar;13:78-81.

Petranyi Gy, Ledvey A, Fazakas S: Tapasztalataink a hyperthyreosis J13!

kezelésével
Orv Hetil 102: 491- 1961

Fazakas S, Nagy Gy, Petranyi Gy: Tapasztalataink a polycythaemia P32

kezelésével
Orv Hetil 102: 596- 1961

Fazakas S, Petranyi Gy: Kisérletek a pajzsmirigy jodaviditdsanak

befolyasolaséara perchlorattal.
Magy Bel Arch 14: 3- 1961

79



Fazakas S., Petranyi Gy.: Beeinfliissung der Jodaffinitdt der Schilddriise

mit Perchlorat.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 17:57. 1961.

Bobory ], Petranyi Gy: Intravénas nezinintoxicatio vizsgélata ganglion-
blokkirozas utéan.
Kiserl Orvostud. 13: 449-50, 1961

Ledvey A, Nagy S Petranyi Gy: Beitrdge zu Differentialdiagnostik der
,Lupus nephrithis”
Med Klin. 56: 1390-, 1961

Petranyi Gy, Endes, Heged{is: A vesettibiopszidjanak prognosztikai
értéke
Orv Hetil 102: 1686-, 1961

Nagy S, Petranyi Gy: Uber die Replantations Méglichkeiten von
Knochenmark-Kulturen
Klin Wschr. 39: 815- 1961

Nagy S, Petranyi Gy: Kisérletek sugarartalom kivédésére tenyésztett
csontvel6vel
Magy Belorv. Arch. 14: 56- 1961

Petranyi Gy.: Radioaktiv izotépok a belgyogyaszati gyakorlatban.
Orvosképzés. 1961

1962

Petranyi Gy, Endes, Heged{is: Prognostic Value of Percutaneous Renal
biopsy
Acta Med Hung 18: 9- 1962

Petranyi Gy: A collagen betegségek autoimmun pathogenezisének
problémai
Magyar Belorvosi Arch. 15 1-6 1962

Petranyi Gy: A collagen betegségek autoimmun pathogenezisének

immunolégiai problémai
Magyar Belorvosi Arch. 15 65- 1962
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Petranyi Gy: De strigis quae non sunt: secunder krénikus polyarthritisrél
Rheumatologia 3: 65- 1962

Petranyi Gy: Knochenmarksimplatationen bei Strahlenschiaden
Fortschr. Med 80 477-78 1962

Fazakas S, Petranyi Gy: Jédanyagcsre praetibialis myxoedemaés betegen.
Magyar Radiol. 14: 200- 1962

Petranyi Gy: Therapie der Kollagen_Krankheiten mit besonderer
Riicksicht auf die nicht differenzierte Formen
Beitrige zur modernenTtherapie V/1962-63 G. Fischer Verlag

Pharmakotherapeutische Erfahrungen bei Kollagenkrankheiten und
deren Riickwirkung auf die aetiopathogenetischen Vorstellungen
II. Magyar Pharmakother. Konferencia 1962

Petranyi Gy., Fazakas S. :Problémak a thyreotoxicosis J'3 kezelésében
OAB. Izotép Alk. Szakbiz kiadv III. 2., pp. 36-40. pp.1962.

Fazakas S., Petranyi Gy.: A pajzsmirigy jodaviditasdnak befolyasolasa
OAB. Izotép Alk. Szakbiz kiadv 111. 2., 66-70. pp. 1962.

Fazakas S.: Nagy Gy., Petranyi Gy.: Tapasztalatok a polycythemia vera
radioaktiv foszfor terapiajaval
OAB. Izotop Alk. Szakbiz kiadv. I11. 2., 147-150 pp. 1962.

1963

Petranyi Gy., Szegedi Gy.: Adatok a NOSPA klinikai
pharmacolégidjahoz.
Orv. Hetil. 1963. 103(43):2038-40

Petranyi Gy, Szegedi Gy.: Comparative clinical study of the potency of
spasmolytic.
Therapia Hungarica 1963. 4:

Petranyi Gy., Szegedi Gy.: Eine Klinische Methode zur Vergleichung der

Wirkung von Spasmolytika.
Acta Med. Hung. 1963. 19: 325-9
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Petranyi Gy: A rheumads 14z megel6zése
Orv Hetil 104 1201-3

Szegedi G, Leoevey A, Petranyi G. [Prolonged Treatment Of
Atherosclerosis Obliterans With Large Doses Of Nicotinic Acid.]
Orv Hetil. 1963 Dec 29;104:2462-4.

Fazakas S., Petranyi Gy.: Uber die Wirkung der Radiojod Therapie bei
hyperthyreotischen Augenverdnderungen
Endocrinologie 44: 5. 1963.

1964

Szegedi Gy., Ledvey A., Petranyi Gy.: Arteriosclerosis obliterans nagy
dézisua tartds nicotinsav kezelése.
Orv. Hetil. 1964. 104:2462-4.

Petranyi Gy: A rheumas laz recidivainak latencia ideje és pathogenetikai

értelmezése
Rheumat. Balneol. Allerg. 3. 1-

Petranyi Gy: 6-MP treatment of lupus nephritis
Acta med. Acad Sci Hung 20, 385-93

Petranyi G. Lupus nephritis kezelése 6-MP-vel
Orv Hetil. 1964 Jan 19;105:129-32.

Eazakas S., Balazs Gy., Petranyi Gy., Szeleczky Gy.: Zur Bestimmung des
Schilddriisengewichtes mittels einer scintigraphischen Methode.
Nuclear Med. 4: 56. 1964

Fazakas S., Petranyi Gy.: Basedow-koér radiojéd therapidjanak kés6bbi
eredményei.

Orv. Hetil. 105: 932. 1964.

Fazakas S., Petranyi Gy.: A hyperthyreosis sugaras (radiojod) kezelése.
Orvosképzés 39: 226. 1964.
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Levvey A., Szegedi Gy. :Uber die Winwirkung von Metopiron (SU 4885)
auf die Schildriise.
Wiener Zschr. Fiir inn. Med. 45:512. 1964.

Nagy Gy., Petranyi Gy.: A chr. lymphoid leukaemia radiophosphor
kezelése.
M. Radiol. 16: 101. 1964.

Petranyi Gy., Eazakas S., Gat G.: Neues radiotherapeutisches Verfahren
zur Behandlung des endocrinen Exophthahmus.
Endocrinologie 46: 285. 1964.

1965

Petranyi Gy: Az autoantitestek pathogenetikai szerepe
Orv Hetil 1965. 106 1873-9

Petranyi Gy: Systémas lupus erythematodes Diagnosis, therapia és
megel6zés. !
A Kordanyi Sandor Tarsasag Tud. Ulései VI. Akadémiai Kiado Budapest 47-

Nagy Gy., Petranyi Gy.: A polycythaemia vera radiophosphor (32p)
therdpidjanak eredményei és problémai 50 beteg és 5 éves megfigyelési
id6 tapasztalatai alapjan.

M. Radiol. 17: 208. 1965.

1966

Leovey A., Petranyi Gy., Szegedi Gy.: Epilepsia systemas lupus
erythematosus és az anticonvulsiv therapia kapcsolata.
Orv. Hetil. 1966. 107:1785-6

Petranyi Gy., Ledvey A., Szegedi Gy.: Problems on diagnosis and the
pathogenesis in patients with systemic lupus erythematosus,
lymphoreticular proliferation and possible drug reactions and epilepsia.
Excerpta Med. Congr. Ser. No. 1966. 121:22-

Petranyi G, Bobory J. :Treatment of chronic myeloid leukaemia with

myelobromol.
Ther Hung. 1966;14(4):136-40.
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Petranyi Gy., Ledvey A., Szegedi Gy., Dévényi L.: Systemas lupus
erythematosus, lymphoreticularis syndromak, epilepsia és gyogyszer-
reakciok kapcsolatai.

Orv Hetil. 1966 Sep 18;107(38):1785-6.

1967

Petranyi Gy., Ledvey A., Szegedi Gy., Dévényi L.: Systemas lupus
erythematosus, lymphoreticularis syndromak, epilepsia és gyogyszer-
reakciok kapcsolatai.

Kordnyi S. Térsasig Tudominyos Ulése! 1967. 77:

Petranyi G, Bobory J.: Chronicus myeloid leukemia kezelése
Myelobromollal
Orv Hetil. 1967 Apr 9;108(15):689-92.

Petranyi G, Ledvey A.: Steroid treatment of lupus nephropathy: results
of 60 cases.
Acta Med Acad Sci Hung. 1967;23(3):263-6.

Petranyi Gy.: Hyperthyreosis gy6gyitasa radiojoddal.
Orv. Hetil. 108: 817, 1967.

Petranyi Gy., Fazakas S.: Zeitliche Schwankungen der 132]-Speicherung
der Schilddriise bei Euthyreose, Hyperthyreose und bei vegetativ
Dystonie.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 24: 207, 1967.

1968
Petranyi Gy: Az autoimmun betegségek pathogenezise és therapiaja. Az
orvostudomaény aktualis problémai I.

Medicina Budapest 59-78 o.

Petranyi Gy: A chronicus pyelonephritis immunolégiéja
Orv hetil 109. 841-4

Nagy G, Petranyi G, Arany L, Racz M.: Tapasztalatok polycythemia vera

myelobromolal val6 kezelésérél
Orv Hetil. 1968 Dec 8;109(49):2710-3.
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Petranyi G. Uj gy6gyszerek sziiletése
Orv Hetil. 1968 May 26,109(21):Suppl:1-6.

Petranyi G.: Chronic pyelonephritis immunolégiaja
Orv Hetil. 1968 Apr 21,109(16):841-4.

1969

Leovey A, Kakuk Gy, Petranyi Gy: Synthetikus corticotrophin allergias
vizsgélata
Rheumatol Balneol Allerg. 10 51-

Petréanyi Gy., Szegedi Gy.: R-74 treatment of autoimmune myositis.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1969. 27(4):351-356.

Petranyi Gy, Szobor A: A myasthenia gravis immunosuppresive

kezelésérdl
Orv Hetil 110 2977-2980

Nagy G, Petranyi G, Arany L, Racz M. :Treatment of polycythaemia vera
with Myelobromol.

Ther Hung. 1969;17(3):123-6.

Petranyi G. Experiences With A New Tuberculosis Diagnostic Test
(Percutaneous Mycobacterium Test) In The Diagnosis And Detection Of

Tuberculosis.
Ther Hung. 1969;17(2):83-7.

Nagy G, Petranyi G. [Results Of Radioactive Phosphorus Treatment Of
50 Patients With Erythremia]
Probl Gematol Pereliv Krovi. 1969 Feb;14(2):51-3.

1970

Petranyi Gy: Az autoimmun pathogenesis diagnosztikaja
Orv Hetil 111. 2548-50

Petranyi G., Szegedi G.. The treatment of autoimmune myositis with R-

74.
Orv. Hetil. 1970. 111(52):3074-3076.
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Nagy G, Balazs C, Petranyi G. : Polycythemia rubra vera kezelése
Zitostop-pal
Orv Hetil. 1970 Apr 19;111(16):924-6.

Petranyi G. Autoimmunitas pathogenezisének diagnézisa
Orv Hetil. 1970 Oct 25;111(43):2548-50.

Szobor A, Petranyi G: Immunosupressive therapy of myasthenia gravis
Acta Med. Hung. 27:397-411

Petranyi G, Szegedi G.: R-74 treatment of autoimmune myositis.
Acta Med Acad Sci Hung. 1970,27(4):351-6.

Kertész L., Petranyi Gy.: Az izot6pigény és izotopellatds problémai
tobbesjelzéses klinikai vizsgalatainkban.
Atomtechn. Tdj. 13, 61, 1970.

Kertész L., Szab6 T., Petranyi Gy.: Simultaneons Multi-Isotope

Investigation of Renal Function.
Intenat. Urol. Nephrol. 2, 401, 1970.

1971

Fekete B, Szegedi Gy, Szab6 G, Gergely P, Petranyi Gy: A rosetta-képz6
sejtek felhasznalasa az immunsuppressio mérésére
Magyar Pediatria 4. 66-

Szegedi Gy, Szab6 G, Fekete B, Gasztonyi G, Gergely P, Petranyi Gy: Az
immunsuppressio hatadsanak in vitro mérése a celluldris immun

reactivitasra
Magyar Pediatria 4. 62-

Petranyi Gy., Szegedi Gy., Fekete B.: Inhibition of the immune reaction
following skin allograft by antithymocyte serum therapy of the donors.
Orv. Hetil. 1971. 112(31):1852-1855.

Petranyi Gy. Leovey A., Szegedi G., Kakuk G., Bobory J.: Therapy of
autoimmune nephropathy with steroids and cytostatics. A follow-up
study of 80 patients and of 16 years.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1971. 28(1):97-106.
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Petranyi Gy., Szegedi Gy., Fekete B.: Inhibition of skin allograft rejection
by antilymphotic serum pretreatment of the donor. Immunological

preparation of the graft.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1971. 28(1):155-158.

Nagy G, Balazs C, Petranyi G. New cytostatic drugs in the management

of polycythaemia vera.
Acta Med Acad Sci Hung. 1971,;28(3):211-6.

Nagy G, Balazs C, Petranyi G. Zitostop terapia chronicus myeloid

leukemiaban
Orv Hetil. 1971 Sep 26;112(39):2352-4.

Nagy G, Balazs C, Petranyi G. Therapeutic use of Zitostop in

polycythaemia vera.
Ther Hung. 1971;19(1):16-8.

Petranyi Gy: Autoimmunitas és az autoimmun betegségek elméletei
Orvosképzés suppl 46. 74-

Leodvey A., Szegedi Gy., Fekete B., Bobory ]., Petranyi Gy.: Testing of calf
and human anti-thymoctic sera in vivo.
Haematologia. 1971. 5(4):407-412.

Bobory J., Leovey A., Petranyi Gy., Szegedi Gy.: Antibody titre of anti-
thymocytic sera against homologous and heterologous organ antigens.
Haematologia. 1971. 5(4):413-418.

Fekete B., Petranyi Gy., Szegedi Gy., Szab6 G.: Connection between the
anti-organ and anti-nuclear titres of antilymphocyte sera and their
inhibitory effect on skin graft rejection in mice.

Haematologia. 1971. 5(4):419-423.

Petranyi Gy: A polymiositis kezelése R-74-el.

Transplantdciés Immunoldgia. Akadémiai Kiad6 Budapest

Szabd T., Petranyi Gy.: A hypertensios beteg vérnyomas csokkentésekor

a glomerularis filtraci6 vizsgalata gyors izotopos modszerrel
Magy. Belorv. Arch. 23: 303-307, pp. 1971.

87



1972

Fekete B., Szegedi Gy., Gasztonyi G., Szab6 G., Petranyi Gy.: Protective
effect on anti-mouse-skin-epithelium rabbit IgG on survival of mose-skin

homografte.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1972. 29:279-284.

Gergely P., Szab6 G., Szegedi Gy., Fekete B, Petranyi Gy.: In vitro
sensitivity to cytostatics in chronic myeloid leukaemia.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1972. 29:285-289.

Fekete B., Szegedi Gy., Szab6 G., Gergely P., Petranyi Gy.: A
rosettaképz6 lymphoid lymphoid sejt.
Orv. Hetil. 1972. 113:1227-1229.

Szabé G., Gasztonyi G., Szegedi Gy., Fekete B., Petranyi Gy.: Human vér
lymphocytédinak sejtkarosit6 hatdsa homol6g szovettenyészetben.
Orv. Hetil. 1972. 113:2941-2944.

Szab6 G., Szegedi Gy., Fekete B., Petranyi Gy.: A sejt-migraci6-gatlas
modszerének alkalmazésa a cellularis tipusti autoimmun vélaszkészség
vizsgalatara.

Orv. Hetil. 1972. 113:134-136.

Nagy G, Balazs C, Petranyi G. New cytostatic drugs in the management

of polycythaemia vera.
Ther Hung. 1972;20(1):10-3.

Nagy G, Szegedi ], Petranyi G. Observations with 5-hydroxyurea in the

management of polycythaemia vera.
Ther Hung. 1972;20(3):91-5.

Szegedi Gy., Petranyi Gy.: Systemic Lupus erythematosus caused by

hydantoinpreparations.
Ann. Immunol. Hung. 1972. 16:433-444.

Fekete B., Szegedi Gy., Szab6 G., Petranyi Gy., Bauer N.: Az uveitis

corticosteroid és cytostaticus-immunosuppressiv kezelése.
Orv. Hetil. 1972. 113: 2036-2041.

88



Nagy G, Szegedi ], Petranyi G. Tapasztalatok polycythemia rubra vera
kezelésében 5-hydroxyurea-val
Orv Hetil. 1972 Jun 2;113(27):1601-3.

Fazakas S, Kiss B, Petranyi G. A thyreoidea-functié szuppresszibilitasa a

hyperthyreosis radiojod kezelése utan.
Orv Hetil. 1972 May 14;113(20):1059-61.

Fazakas S, Kiss B, Szegedi G, Petranyi G Radiojéddal kezelt Basedow-

Graves koros betegek autoimmun statusa.
Orv Hetil. 1972 May 28;113(22):1281-3.

Szab6 T., Petranyi Gy.: Izot6pos vese-clearance vizsgalat mint gyors
teszt. Kett6s clearance vizsgalat klinikai farmakolégiai célra.
Kiséerl. Orvostud. 24: 284-289, 1972.

1975

Fekete B., Szegedi Gy., Gergely P., Szab6 G., Petranyi Gy.: A rheumatoid

rosetta diagnosztikus jelent6sége.
Orv. Hetil. 1973. 114:2047-2049.

Gergely P., Szegedi Gy., Szab6 G., Fekete B., Petranyi Gy.: Rosette
stimulation by plant mitogens.
Lancet. 1973. 2:914-

Szegedi Gy., Krasznai G., Petranyi Gy.: Malignant lymphoid tumors
associated with systemic lupus erythematosus.
Acta Morph. Acad. Sci. Hung. 1973. pp: 98-102.

Gergely P., Szab6 G., Szegedi Gy., Fekete B., Petranyi Gy.:
Cytostaticumok hatdsa human amnionsejtek letapadasara. Médszer a

cytostatikumok antitumor hatasanak in vitro becslésére.
Kisérl. Orvostud. 1973. 25:228-231.

Gergely P., Szegedi Gy., Berényi E., Petranyi Gy.: Lymphocyte surface

immunoglobulins in Hodgkin’s disease.
New Engl. ]. Med. 1973. 292:220-

89



Gergely P., Szegedi Gy., Fekete B., Szab6 G., Petranyi Gy.: Egyszerti
immunfluorescens moédszer antinuklearis faktor kimutatasara.
Orv. Hetil. 1974. 115:276-277.

Szab6 G., Szegedi Gy., Gergely P., Fekete B., Petranyi Gy.: Autoimmun
betegek tuberkulin érzékenységének vizsgalata leukocyta migratio

gatlassal immunosuppressiv kezelés soran.
Orv. hetil. 1973. 114:1914-1917.

Fekete B, Szegedi G, Gergely P, Szab6 G, Petranyi G. [The use of
immunospecific rosette formation inhibition in the comparative study of

2 prednisolone derivatives]
Orv Hetil. 1973 Feb 11;114(6):310-1.

Gergely P., Szegedi Gy., Fekete B., Szab6é G., Petranyi Gy.: Rosette
formation and T cells.
Lancet. 1973. 1:883-.

Gergely P., Szegedi Gy., Fekete B., Szab6 G., Petranyi Gy.: Lymphocyte
surface immunoglobulins in autoimmune diseases.
Lancet. 1973. 1:482-3.

Gergely P., Szegedi Gy., Fekete B., Szab6 G., Petranyi Gy.: Effect of
Bleomycin on the sheep Erythrocytes induced rosette formation and on

the allograft survival in mice.
Eur. |. Cancer. 1973, 9:771-772.

Szegedi Gy., Bobory J., Kakuk Gy., Ledvey A., Petranyi Gy.: A systemas
lupus erythematosusos betegek gondozasanak és gyogyitasanak 20 éves
tapasztalata.

Magyar Belorv. Arch. Suppl. 1973. (Autoimmun betegségek):189-204.
Stenszky E., Szegedi Gy., Aszédi L., Petranyi Gy.: HL-A and Systemic
Lupus Erythematosus

Haematologia. 1973. 7:211-217.

Gergely P., Szegedi Gy. Szab6é G., Fekete B., Petranyi Gy.:
Immunoglobulins on the surface of lymphocytes in autoimmune

diseases.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1973. 30:227-229.

90



Szabo G., Gasztonyi G., Szegedi Gy., Fekete B., Petranyi Gy.: Cytotoxic of
human lymphocytes in tissue culture.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1973. 30:119-126.

Fekete B., Szegedi Gy., Petranyi Gy., Gergely P., Szab6 G., Dézsi Z.:
Inhibition of mouse spleen cell rosette formation by cobalt irradiation:
measurement of the immunosuppressive effect of gamma-radiation.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 1973. 30:277-282.

Fekete B, Szegedi G, Gergely P, Szab6 G, Petranyi G. Inhibition of
immunospecific rosette formation for the study of two prednisolone

derivatives.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;29(3):327-30.

Gergely P, Szegedi G, Szab6 G, Fekete B, Petranyi G. Immunoglobulins
on the surface of lymphocytes in autoimmune diseases.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;30(3):227-9.

Fekete B, Szegedi G, Gergely P, Szab6 G, Petranyi G. Diagnostic value of

the rheumatoid rosette.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;30(1):101-7

Gergely P, Szab6 G, Szegedi G, Fekete B, Petranyi G. In-vitro sensitivity
to cytostatics in chronic myeloid leukaemia.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;29(3):285-9.

Fekete B, Szegedi G, Gasztonyi G, Szab6 G, Petranyi G. Protective effect
of anti-mouse-skin-epithelium rabbit-IgG on survival of mouse-skin

homografts.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;29(3):279-84.

Dobi S, Petranyi G. Secretagogue globulins in the blood of duodenal

ulcer patients.
Acta Med Acad Sci Hung. 1973;30(3):205-10..

Gergely P., Fekete B., Szegedi Gy., Szab6 G., Petranyi Gy.: A Bleomycin

immunosuppressiv hatdsanak vizsgalata.
MFT. Kemoterdpia konferencia. 1973. 193-196.

g1



Fekete B., Szegedi Gy., Gergely P., Szab6 G., Petranyi Gy.: A
cytostatikumok immunosuppressiv hatdsanak mérése.
MFT. Kemoterdpia konferencia. 1973. 189-192.

1974

Gergely P., Dzvonydr J., Szegedi Gy., Fekete B., Szab6 G., Petranyi Gy.: T
and B lymphocytes in pregnancy.
Klin. Wschr. 1974. 52: 601-602.

Gergely P., Szab6 G., Fekete B., Szegedi Gy., Petranyi Gy.: Effect of
phytohaemagglutinin and concanavalin A on human rosette-forming

cells.
Experientia. 1974. 30: 300-301.

Fekete B., Szegedi Gy., Gergely P., Szab6 G., Petranyi Gy.: Technical
problems of spontaneous rosette formation.
Haematologia. 1974. 8:353-360.

Gergely P., Szegedi Gy., Szab6 G., Fekete B., Petranyi Gy.: Chronikus
lymphoid leukaemias és lymphosarcomas betegek kerngé
lymphocytainak felszini immunglobulin vizsgalata.

Magyar Onkol. 1974. 18: 226-230.

Péter G, Berényi E, Szegedi G, Szab6 G, Fekete B, Petranyi G. T-
lymphocyta depletio lymphogranulomatosisban
Orv Hetil. 1974 Jun 16;115(24):1388-90.

Gyarmati J, Ledvey A, Petranyi G. [Incidence, forms and clinical
significance of pulmonary changes in systemic lupus erythematosus]
Orv Hetil. 1974 Feb 3;115(5):265-8.

Gergely P, Szegedi G, Fekete B, Szab6 G, Petranyi G. Egyszerti
immunofluorescent médszer az antinuclear factor kimutatasara

Orv Hetil. 1974 Feb 3;115(5):276-7.

Szabé T, Fekete B, Petranyi G. Immunological aspects of chronic

pyelonephritis. Cellular immune response in chronic pyelonephritis.
Acta Med Acad Sci Hung. 1974;31(3-4):211-8.

92



Gergely P, Szegedi G, Stenszky E, Fekete B, Szab6 G, Petranyi
G.Immunoglobulins on the surface of lymphocytes in autoimmune
disease. II. Lymphocytotoxins on the surface of lymphocytes.

Acta Med Acad Sci Hung. 1974;31(1-2):115-8.

Erdei I, Fazakas S, Kiss B, Szegedi G, Petranyi G. The autoimmune status

in graves' disease.
Acta Med Acad Sci Hung. 1974;31(3-4):173-9..

1975

Gyarmati ].,, Berényi E. Szegedi Gy., Petranyi Gy.:. Calcinosis
lipogranullomatosa progrediens (Teutschander-syndroma)
Magyar Radiol. 27, 303, 1975.

Leovey A., Szobor A., Szegedi Gy., Szatmary I., Petranyi Gy.: Myasthenia
gravis: ALG treatment of seriously ill patients

Eur. Neurol. 13, 422-32, 1975.

Gergely P, Szegedi G, Szab6 G, Fekete B, Petranyi G. Effects of
lymphocytotoxins of systemic lupus erythematosus (SLE) sera on T and
B lymphocytes.

Acta Med Acad Sci Hung. 1975;32(1):43-8.

Balazs C, Bobory J, Nagy G, Petranyi G. Cytogenetikus tanulmanyok
chronicus myeloid leukemiaban
Orv Hetil. 1975 Apr 20;116(16):918-24. Hungarian. No abstract available.

Szegedi Gy., Bobory J., Petranyi Gy.: A systemas lupus erythematosusos
betegek gondozéasanak 20 éves tapasztalata sordn nyert adatok
Borgydgy. Venerol. Szemle 51, 162, 1975.

Nékam K, Giirtler A, Kalmar L, Lang I, Petranyi G. Transfer factorral
kezelt chronicus candidiasis esete
Fogorv Sz. 1975 Dec;68(12):369-72.

Fazakas S, Kiss B, Erdei I, Petranyi G. [Hypothyreosis after I-131 therapy

of Graves-Basedow disease]
Orv Hetil. 1975 Oct 26;116(43):2523-6.

93



1976

Szab6 G., Szegedi Gy., Hauck M., Gergely P., Fekete B., Petranyi Gy.:
Cellular immune reactivity to nuclear antigens in systemic lupus

erythematosus
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 33, 41, 1976.

Szab6 G., Szegedi Gy., Kovacs L., Gergely P., Fekete B., Petranyi Gy.:
Immune reactivity in

subjects remaining tuberculinnegative after repeated BCG vaccination

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 33, 51, 1976.

1977

Fekete B., Szegedi Gy., Petranyi Gy.: Demonstration of nuclear antigen
binding lymphocytes by the rosette method in SLE patients
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 34, 251-7, 1977.

Lang I., Fekete B., Paloczi K., Sonkoly I., Szegedi Gy., Torok K., Gergely
P., Petranyi Gy.: Antibody-dependent cellular cytotoxicity in systemic

lupus erythematosus
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 34, 259-65, 1977.

Lang I, Benczur M, Varga M, Gergely P, Petranyi G. Antibody dependent
and spontaneous lymphocyte mediated cytotoxicity in normal subjects,
patients with SLE, and malignancies.

Acta Med Acad Sci Hung. 1977;34(3):123-7.

Lang I, Torok K, Fekete B, Gergely P, Petranyi G. In vitro effect of
immune complex positive human sera on antibody dependent cellular
cytotoxicity.

Acta Med Acad Sci Hung. 1977;34(3):117-21.

Lang I, Fekete B, Gergely P, Petranyi G. A simple allogeneic test system
for the study of antibody-dependent cellular cytotoxicity (ADCC) in

man.
Haematologia (Budap). 1977;11(1-2):85-91.

94



Lang I, Fekete B, Gergely P, Petranyi G. [Study of human antibody-
dependent cellular cytotoxicity (ADCC) in an allogenic system
Orv Hetil. 1977 Jul 24;118(30):1763-5.

Lang I, Fekete B, Kalmar L, Nékam K, Gergely P, Petranyi G. Antibody-
dependent cellular cytotoxicity (ADCC) and its clinical aspects
Orv Hetil. 1977 Jul 3;118(27):1585-90.

Stenszky V., Szegedi Gy., Rochlitz Sz., Petranyi Gy.: The occorence of
HLA-A;-Bg haplotype in autoimmune disease

Medical Genetics. Ed.: Szabo G., Papp Z. Excerpta Medica Amsterdam-Oxford.
Akadémiai Kiadd. Budapest. 843, 1977.

Petranyi G. The treatment of autoimmune diseases.
Ther Hung. 1977;25(3):87-92.

1978

Fekete B., Szegedi Gy. Petrdnyi Gy.. Maganyag-antigént kotod
lymphocytdk kimutatdsa SLE-s betegekben rosetta-moédszerrel
Kisérl.Orvostud. 30, 364, 1978.

Kalmaér L, Gergely P, Petranyi G. Dissociation of the mitogenic and
rosette-forming effects of PHA to stimulators of cyclic AMP levels.
Acta Med Acad Sci Hung. 1978;35(2):147-51.

Kalmar L, Lang I, Gergely P, Fekete B, Petranyi G. Effect of changes in
cyclic nucleotide levels on human antibody-dependent cellular
cytotoxicity.

Acta Med Acad Sci Hung. 1978;35(1):35-42.

Kalmar L, Gergely P, Nékam K, Lang I, Petranyi G. Spontaneous rosette
formation in vitro under the effect of agents affecting the cyclic
nucleotide system of circulating lymphocytes of normal subjects.

Acta Med Acad Sci Hung. 1978;35(1):21-8.

Nékam K, Kelemen GS, Varr6 R, Fekete B, Lang I, Kalmér L, Gergely P,
Petréanyi G. Separation of beta2-microglobulin from transfer factor in

dialyzable leukocyte extracts.
Allerg Immunol (Leipz). 1978;24(4):254-8.

95



Nékam K, Lang I, Fekete B, Gergely P, Petranyi G. Effect of dialysable
leukocytes extracts on antibody-dependent cellular cytotoxicity and

lymphocyte Fc receptors.
Acta Microbiol Acad Sci Hung. 1978;25(3):191-7.

Petranyi G. Immunological problems of chronic glomerulonephritis.
Worries of a clinical immunologist.
Panminerva Med. 1978 Jan-Mar;20(1):63-9.

Petranyi G. The immunologic problems in chronic glomerulonephritis.
Doubits of a clinical immunologist
Minerva Med. 1978 Jun 30;69(32):2155-64.

Nékam K, Dobrentei E, Gergely P, Kelemen G, Lang I, Kalmar L, Fekete
B, Petranyi G. Transfer factorral kapcsolatos terapias tapasztalatok 18

esetben
Orv Hetil. 1978 Jul 16;119(29):1787-91.

Petranyi G. [Hazards of cytostatic therapy]
Orv Hetil. 1978 Jan 8;119(2):63-9.

1979

Torok K, Gergely P, Petranyi G. [Determination of circulating immune
complexes in the serum of patients with autoimmune diseases in the

active and inactive stage]
Orv Hetil. 1979 May 6;120(18):1071-3.

Gergely P, Lang I, Nékam K, K Imér L, Torok K, Lévai ], Gonzales-
Cabello R, Petranyi G.
Immune responsiveness of patients with autoimmune diseases and

immunodeficiency.
Ann Immunol Hung. 1979;19:105-15.

Petranyi G, Tamas G, Ambrus C, Baranyi E, Biiki B, Gero L, Koller O,
Koranyi L, Szalay F, Varadi A, Magyar 1. [Intesive patient care unit for
the treatment of acute carbohydrate metabolism disorders. Experience of
2 years]

Orv Hetil. 1979 Aug 5;120(31):1855-60

96



Nékam K, Lang I, Torok K, Kalmar L, Gergely P, Petranyi G. Effects of
therapy with dialyzable leukocyte extracts containing transfer factor

activity on antibody-dependent cytotoxic activity in humans.
Clin Immunol Immunopathol. 1979 Aug;13(4):407-12.

1980

Torok K, Gergely P, Petranyi G. Immune complex phagocytosis of
human peripheral blood polymorphonuclear leukocytes.
Acta Med Acad Sci Hung. 1980,37(2):151-5.

Nékam K, Varré R, Torok K, Lang I, Kalmar L, Gergely P, Petranyi G.
The effect of transfer factor on spontaneous shedding of sheep red blood
cell binding receptors of T lymphocytes in vitro.

Acta Med Acad Sci Hung. 1980,37(1):83-8.

Nékam K, Torok K, Lang I, Gergely P, Petranyi G. Isoprinosine: terapiés
tanulményok visszatérd herpesben
Orv Hetil. 1980 Jun 8;121(23):1393-5.

Petranyi G. Autoimmune diseases of the digestive tract
Orv Hetil. 1980 Jan 20;121(3):127-32.

1981

Lang I, Torok K, Gergely P, Nékam K, Petranyi G. Effect of histamine
receptor blocking on human antibody-dependent cell-mediated
cytotoxicity.

Scand | Immunol. 1981;13(4):361-6.

Nékam K, Fudenberg HH, Méndi B, Lang I, Gergely P, Petranyi G.
Resynthesis of trypsinized sheep red blood cell receptors on human
lymphocytes: comparison of the effects of immunopotentiators of
biological and synthetic origin in vitro.

Immunopharmacology. 1981 Feb;3(1):31-9.

97



Petranyi G.Orvosi Nobel-dijasok 1980. Immunogenetic significance of
the main histocompatibility system (George Snell, Jean Dausset, Baruj

Benacerraf)]
Orv Hetil. 1981 Apr 5;122(14):835-7

Lang I, Kopper L, Magyarosy E, Petranyi G. Giant retroperitoneal
plasma cell lymph node hyperplasia
Orv Hetil. 1981 May 10;122(19):1139-41.

Taraba I, Lang I, Gonzalez-Cabello R, Petranyi G. Changes in cellular
immunity during peritoneal dialysis]
Z Gesamte Inn Med. 1981 Apr 15;36(8):269-72.

Lang I, Taraba I, Petranyi G. Decreased antibody-dependent and
spontaneous cell-mediated cytotoxicity in patients with chronic renal

failure.
Immunol Lett. 1981 Nov;3(5):267-71.

Lang I, Gergely P, Petranyi G. Effect of histamine-receptor blocking on
human spontaneous lymphocyte-mediated cytotoxicity.
Scand | Immunol. 1981 Nov;14(5):573-6.

1982

Lang I, Nékam K, Gergely P, Petranyi G. Effect in vivo and in vitro
treatment with dialyzable leukocyte extracts on human natural killer cell
activity.

Clin Immunol Immunopathol. 1982 Oct;25(1):139-44.

Lang I, Zoltan E, Révész T, Gergely P, Schuler D, Petranyi G. Antibody-
dependent and spontaneous cell-mediated cytotoxicity in children with

acute lymphoblastic leukemia.
Allergol Immunopathol (Madr). 1982 Sep-Oct;10(5):341-5.

Lang I, Taraba I, Hering A, Petranyi G.

Effect of haemodialysis on the antibody-dependent and spontaneous
cell-mediated cytotoxicity of patients with chronic renal failure.
Immunol Lett. 1982 Jul;5(1):55-8.

98



1983

Petranyi G. The other side of immunology: immunoplasia. Trophic
(plastic) function of the immune system.
Acta Med Hung. 1983;40(2-3):73-9.

Lang I, Nékam K, Gergely P, Petranyi G. [Enhancing decreased natural
lymphocytotoxicity in tumor patients by transfer factor therapy]
Orv Hetil. 1983 Apr 3;124(14):807-10.
Lang I, Feuer L, Nékam K, Szigeti A, Gergely P, Petranyi G. Glutaurine
enhances the depressed NK cell activity of tumor patients.
Immunol Commun. 1983 Oct;12(5):519-27.
Petranyi G. Immunoplasia. Inmunotrophy. Az immunolégia masik
oldala
Orv Hetil. 1983 Sep 4;124(36):2163-7.
1984
Lang I, Magyarosy E, Kopper L, Lapis K, Petranyi G.
Retroperitoneal plasmocytic giant lymph node hyperplasia.
J R Soc Med. 1984 Jun;77(6):517-9.
Taraba I, Gal G, Petranyi G. Dialysis kezelés otthon
Orv Hetil. 1984 Apr 8;125(15):871-5.
1985
Petranyi G. 1984-es fizikai és orvosi Nobel-dijak
Orv Hetil. 1985 Jun 16;126(24):1485-7.
1990

Petranyi G.: Markusovszky Lajos, oktat6, orvos, szervezd, akadémikus
Orv Hetil. 1990 Aug 26;131(34):1847-50.

99



N L

B I o L SR LT .
pife F= L 'il.-';"“-": "‘I"q';-';:..., Bl
R -k .
T i .
R -'.I."-h'-'“_. S .';‘:-'-.'_-'_" N
-'__.:'"."-'i*'.:!_-:'-.:-.- - .

R R A
T P

l' .
B N . -‘F‘ s == o
- o =
Wabps m Al S
-*'- E - ===l

Ak

. )
|.} [ 4 i . k! .,-;
&”@ﬁﬁf 0




Tartalomjegyzék

El6sz6

Bevezet6

Elettorténete

A1L sz. Belklinika alapjainak lerakasa

Szakprofilok

Konyviras

Tudoméanyos munkésséaga

Szakmai kapcsolatok

Hogyan vélekedett a kutatasrol?

Petréanyi professzor mint ember és intézetvezetd
Emlékmorzsak

Szab6 Gébor rektor értékelése 1974-ben, Petranyi Gyula
Budapestre torténé tavozasa el6tt

Miért tavozott Petranyi Gyula professzor Budapestre?
Ut6sz6

In Memoriam: Emlékezés Petranyi Gyula akadémikusra
Az Eszakkelet Magyarorszégi Belgy6gyasz Szakcsoport
Petranyi Gyula emlékérme

Fliggelék

Tudoményos kozleményei 1934-1990

N O WO =

11
16
17
26
28
29
33

36
38
39
40
48
49
ol
71



RETRMGtIRC | <o 128 Mihlg S NPEMIS i e A2 OF
BERA i s A abig i
i N AR L ﬂ. LT
S fae S

i . B P = . N
.!_....v-l.u.l. S B et

-

1 - Nl
-t .

‘o l:.

. E . : =
. . . 1, . -
R A A S e oty e
D Sl I R e | Earient LS
|... - ﬂ".. B T o .“... l.-l..m.u. .......l . LWl.l...“.. l..“. " 1.|....|”ﬂr.r.1. .._..‘.l.“v S = |||Mu N
o - R R - o "..pa. o ..._.- ES o 5 = " Fea - Le s e IR R = -
e - .-...u. = . .1._". - T o ..ul i N ..hn.l .h".-. R 1 . .rw >0 L nt
o T - . s ..n.. [P I...l. ....vl-. - Tt R4 l......_...“. Do mr-
PR T e el UL L S D R ey P s S A . TR ....n....“ e .h..\»n.. B
e s o e e s e N A BT o K
L S R T e e e R e i e A
FR L o AT . R AP A B P s e s
LR St e A E ....... 3 o .u..un._.._..-ul..r. Ay =L [ ..u” T Inﬂt. oy s
P ey .......... s - ...."w..nm..:. ot RAEL A T T -M. uek .........”.N_.r.q. Al ;........”.......m.xlus..f..._w.ouhv_.;.h.
e T R e R e S SR e i, R L
1 WLt ...__... =t R -vﬁ........h...f.nﬁ.__.. T I s ...u_.....r,w...ﬂl.-
R T A Tt L I L R R e S n I S e SN
LR L=t R P I e Y BT T I .. Iy ﬁ.-l.nﬂnn i ekt il o ay
1S e e SRS s e T ...._.&. D B et S F i S e
R L AT LI T e S AL e S et )
SR R i i e I P S R TR SR ﬂ.....-ul........... S
T J T S S ST T e R L s PR
S AR R G e L et S e O
PR LI A=t B It ST St . o= R B = =
b e e e e VT L e e S A S
S e et A e SR SR e Vel s S S RIES - el o e
=g o B D TR L) ST . - . HE LI e . Mg L=y
i by ey Mt 8 gh ey S .....r.q..;...."...".._m.w...m«...u.__w.%"..........”“r..-”_v.u......u.._....,y....“.._mr;,u.m.._q..”w.. i .wr...m..#. i
. ....n..... .“0.... o ...." .“...." L B R R R I, -.l.-.. n....Ln-...ﬁlk.Jl.ouﬂl.
- = - LR Shat . - - I e . - N o - PR SR .
froch A S A . . FAT G s e RS T
N e e s [
i R
- 1

P

: ..Jh,wwm. «ﬂ.am.u.vw.,vm
P s Jr..”.k.h”%..”.._......w..u Mﬂﬂ 1..mm PR e

et . . .. . - ot g W ARCE, . . S, .h.... .n.u..“fu._”"n..h_.u.u‘..nuuu.l.n.. w..l.lnm,mml. .u__.“”n.u.ﬂ.u.. : e
s LTy et . . o AL ry .%w).h.”“.”\..ﬁ.ﬁr_ﬁjﬁhﬂfmﬁh&w.ﬂm% Pl l.......m\nJ.‘ﬁw.m.J_..n..,d.n..
. . . .ulﬂ“u...n..MMMa.wJaﬂu ukuﬁmh%wu%—”. “J...L.nh.rv.u‘.VJrlu‘u

s f - o o . . . =, . " 2 s B . B B ke ...”...u. s -...L.u_“nmﬂn .-..uﬂu.. “.U-uﬂ S

.- & - .






UGN D )

0 %

10.

11

14.

16.
17.
18.
19.
20.
21
22
23

24.

25.

A debreceni orvosképzés nagy alakjai cimii sorozat
eddig megjelent tagjai:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
D) d
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Dr.

Alberth Béla: Dr. Kettesy Aladar élete és munkassaga
Kulcséar Andras: Dr. Fornet Béla élete és munkdssaga
Hadhédzy Csaba: Dr. Krompecher Istvan (1905-1983)
Tord Imre: Dr. Huzella Tivadar (1886-1951)
Lampé Laszl6: Dr. Kenézy Gyula élete és munkassaga (1860-1931)
Szallasi Arpad: Weszprémi Istvan (1723-1799) és kora
Szallasi Arpad: Dr. Szontagh Félix (1859-1929)

és a debreceni gyermekorvoslds el6zményei
Varga Emil: Went Istvan - az iskolateremt6 mester (1899-1963)
Majerszky Klara: Dr. Santha Kédlmén (1903-1956)
Zs. Nagy Imre: Dr. Verzar Frigyes (1886-1979)
Csécsei Gyorgy: Dr. Hullay Jozsef (1921-1984)
Jeney Andréas: Dr. Jeney Endre (1891-1970)
Fésiis Laszl6: Dr. Tanké Béla (1905-1974)
Péter Mézes: Thurzébanyai Eischer Gyula (1875-1929)
Simon Miklés: Dr. Szodoray Lajos (1904-1980)
Szallasi Arpad: Dr. Benedek Laszlé (1887-1945)
Lampé Lészl6: Dr. Arvay Sandor és a XX. szazad (1903-1997)
Gomba Szabolcs: Dr. Endes Pongrac (1907-1992)
Hemadi Ferenc: Dr. Vélyi Nagy Tibor (1912-1969)
Csaba Béla: Dr. Kesztylis Lérand (1915-1979)
Lampé Laszl6: Dr. Kovacs Ferenc sziilészprofesszor (1890-1974)
Csematony Zoltan: Pap Karoly élete és munkassaga (1910-1986)
Foldes Istvan: Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetének torténete
Szallasi Arpad: Dr. Bokay Zoltan (1885-1955)

és a hazai gyermekgyodgyaszat
Leovey Andréds, Dr. Szegedi Gyula: Dr. Petranyi Gyula

akadémikus (19122000)

Elokesziiletben:

Dr. Bir6 Sandor: Dr. Szabé Géabor
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A megjelent fiizetek a DEOEC Elnoki Hivatalaban szerezhetdk be.

(4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. « Fax: 52/419-807)
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