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Elészo6

Késoi elégtételnek tett eleget Dr. Baldzs Gyorgy nyd. egyetemi tanar,
amikor a Debreceni Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika torténetének és Dr. Hiittl
Tivadar  klinikaalapit6, iskolateremté sebészprofesszor =~ munkéjanak
ismertetésére vallalkozott. Debrecen multja jelentés a magyar sebészetben. A
Reformatus Kollégium professzorai nagyrészt hozzéjarultak ahhoz, hogy a
sebészet megannyi akadaly ellenére is megmaradt az élenjar6 tudomanyok
kozott. Talan helyénvalé tugy fogalmazni, hogy az twjra a jobbra, a
mindségibbre val6 torekvés végig nyomon kovethet6 a borbély chirurgusoktol
egészen napjainkig.

Mi az, amit az Olvasé a klinika torténetéb6l és az id6rendi sorrendben
hat igazgat6é Onéletrajzabol és munkéssdgédbol megismerhet? Mindenekel6tt
azt, hogy meghatarozé személyiség volt az elsé igazgatd, Hiittl Tivadar.
Alapos elméleti felkésziiltséggel és nemzetkozi tapasztalattal rovid id6 alatt
Magyarorszag egyik vezet6 intézetévé tette a Sebészeti klinikat. A harmincas
években sok tanulnivagy¢ fiatal kiilfoldi sebész kereste fel az intézetet az
USA-b6l, Ausztraliabodl, Indonéziabdl és Afrikabol.

A sebészeten beliil megindult specializdlodéast Hiittl professzor idében

észrevette és tudatosan kiildte a klinika tagjait kiilfoldi klinikdkra, hogy a sajat
intézetén beliil biztositsa az Gj szakmdk meghonositasat. Igy a klinikan
uroldgiai, stomatol6giai, fiil-orr-gégészeti, ortopédiai és traumatolégiai
osztélyokat szervezett, amelyekbdl kés6bb 6néllé klinikak lettek. Mar nagyon
kordn foglalkozott az idegsebészettel, egyiittmiikodve az Idegklinika
professzoraival, Benedek Laszl6val és Santha Kdlménnal.
A fentiek ismeretében érthet6, hogy a Hiittl tanitvanyok koziil a klinika
fennéllasa 6ta tobb mint 100-an osztalyvezet6i f6orvosi, 18-an egyetemi tandari
megbizast kaptak. Ez utobbiak koziil 16-ot tanszékvezetd egyetemi tandrréd
neveztek ki az orszag kiilonb6z6 egyetemein.

Megtiszteltetés szdmomra, hogy el6sz6t irhattam egy nagymalta
sebészeti klinika torténetét és els6 igazgatdéjanak Dr. Hiittl Tivadar
sebészprofesszornak munkdjat részletesen ismerteté6 kotethez. Ezaton is
koszonom Dr. Baldzs Gyorgy nyd. egyetemi tanar munkéjat. Hidnyt p6tlé mi
sziiletett, amely betekintést nyajt a kozel 100 éves klinika oktatd, neveld,
gyogyité és tudomanyos munkéjaba, illetve az ott feln6tt sebésznemzedék
méltan elismert teljesitményébe.

Debrecen, 2012. majus

Dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tanar, Centrumelnok



Bevezetés

Sokakban felvetédhet a kérdés, hogy a Hiittl Tivadar professzorrél sz616
emlékfiizet miért csak most keriilt megirasra, amikor maér évtizedek 6ta Hiittl
sebészeti iskolarol beszéliink. Ennek oka els6sorban a II. vildghdbord, amely
kettétorte az ereje teljében 1évé tudos, gyogyité orvos, az els6 igazgatd Hiittl
Tivadar munkégjat. Ezt kovetSen pedig még néhdny évig hamis vadak,
kicsinyes emberi bossztk, valétlan allitdsok miatt tétlenségre itélték, amelyek
hamar fel6rolték a még megmaradt egészségét. Ennek ellenére megproébilta az
tjrakezdést, de bizalom hidnydban, szi{ikds anyagi- és targyi lehet6ségek
kozott ez méar nem sikeriilhetett. Ugyanez vonatkozott a vildg minden tajan
szétszorédott, vagy elhunyt tanitvanyok nagy részére is. A visszakeriilt
kollégdk egyéni sorsuk rendezésével az azonnal megkezdett gyogyité és
oktatd6 munka végzésével voltak elfoglalva. Pedig Santha Kalman szerint
,Hiittl Tivadar az orszdg egyik legtehetségesebb sebésze volt.” De nemcsak sebész,
hanem a betegekkel mindenkor mélységesen egyiittérz6, huméanus orvos is.
Ez a humanum és emberszeretet végig kisérte egész életén at. Ezt fogalmazta
meg Hiittl professzor rektorsdga idején az egyik orvosavatas alkalmaval.

~Minden egyénnek betegsége esetében, de kiilondsen akkor, amikor tudomdsdra

jut, hogy betegsége miitéti gyogyitist igényel, lelkiviliga is megudltozik.
Gondolatvildga besziikiil, ennek kozéppontjiba betegsége keriil és ez irdnyitja ettol
kezdve minden gondolatit, cselekedetét. Tdarsadalmi vdlaszfalak leddlnek, a szegény
embernek ugyanazok lesznek a kivinsagai, mint a gazdagnak. Megsziinik a hazugsig
kontdsébe oltoztetett élet, helyét az életoszton sugallta Oszinteség foglalja el.
....... Az orvos, amikor testi fajdalmakat csillapit, betegeket gyogyit, vagy betegségeket
akar megeldzni, nem nélkiilozheti a szeretet eszkozét, mert ezzel sokkal inkabb tudja
felszdritani a testi szenvedések fakasztotta konnyeket. A szeretetteljes orvosi
bandsmod és orvosi ténykedés jellemzi a jo orvost, s ez az orvosi pdlyan elérheto
sikereknek egyik legfontosabb titka. Szivleljék meg szavaimat, mert higyjék el, - tobb
évtizedes tapasztalataim alapjin dllithatom — a szeretet néha csodakat tud miivelni és
olykor egyediil is képes betegségeket meggyogyitani. ,,

A szerz6 tobb mint 50 évet dolgozott a Hiittl-iskola falai kozott. Bar
személyesen nem ismerhettem, biiszke vagyok arra, hogy a ndlamnal id6sebb
kollegak befogadtak, a fiatalabbak pedig kitiintetésnek tekintették, ha a klinika
tagjai lehettek.

,A Hiittl klinika a II. vildghdborii befejezése utin rovid ido alatt vijrakezdte az életét.”

. 1944. oktober 19-én a szovjet csapatok bevonuldsakor minddssze 10
egyetemi tandr tart6zkodott Debrecenben. Az ujrakezdéssel jaré feladatok
tehat a két bolcsész, egy jogasz, négy orvos és harom teologus professzor,
valamint az egyetemen maradt tansegédszemélyzet vallaira nehezedtek. A
legsokrétiibb problémékat az orvosi fakultason kellett megoldani. A mintegy
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900 beteg, 1000 f6nyi személyzet, a klinikdkat 6sszekoté alagutrendszerben
meghtiz6d6 szintén 1000 ember, valamint a négy kar hallgatéinak mindennapi
,zavartalan” ellatasarol kellett gondoskodni. ...

....A kar munkéassaga csaknem teljesen sziinetelt - irja Santha Kalman -
ebben az id6ben a kar 15 kinevezett tanszékes professzora koziil 4, hat c.rk.
tanarabol 1, - Loessl Janos -, 52 magéantandrabol 6, s a 198-as létszamu
tansegédszemélyzetbdl 52 maradt helyén.

Séntha Kalman hatarozott, gyors és hatékony intézkedéseinek
koszonhetéen a habort utdni Magyarorszag els6 miikodd egyeteme a
Debreceni Tudoméanyegyetem volt, amely - az orszagban els6ként -
megnyitotta kapuit a betegek és a sebesiiltek el6tt. Az I.sz. Sebészeti klinika
néhany hoénap alatt négy intézetigazgaté sebész professzort adott az
orszagnak, hogy a tobbi egyetem is megkezdhesse az tGjjaépitést.

Nagyon koran megkezd6dott a specializalédas a klinikdan és majdnem
minden szakteriileten feln6tt egy-egy kivalé szakember. Név szerint is
ismerjék meg Sket:

Az I. sz. Sebészeti klinika igazgatéi:

Dr. Hiittl Tivadar igazgato, egyetemi tanar,

a klinikét vezette 1921-1944 kozott
Dr. Loessl Janos igazgato, egyetemi tanar,

a klinikat vezette 1944-1955 kozott
Dr. Szeleczky Gyula igazgato, egyetemi tanar,

a klinikat vezette 1955-1980 kozott
Dr. Balazs Gyorgy igazgato, egyetemi tanar,

a klinikat vezette 1980-1999 kozott
Dr. Uray Eva az Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids tanszéket

vezette 1999-2001 kozott
Dr. Lukacs Géza igazgatd, egyetemi tanar,

a klinikat vezette 1999-2006 kozott

Dr. Damjanovich Laszlé igazgat6, egyetemi tandr a Sebészeti Intézetet
vezeti 2006 6ta

Az L. sz. Sebészeti klinikarol mas intézetbe kinevezett igazgatok

Dr. Jaki Gyula (Szeged, Sebészeti Klinika) 1947.
Dr. Schmidt Lajos (Pécs, Sebészeti Klinika) 1949.
Dr. Ladanyi J6zsa (Debrecen, II. sz. Sebészeti Klinika), 1950.
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Dr. Pap Karoly (Debrecen, Ortopéd Klinika) 1960.
Dr. Forgon Mihaly (Pécs, Ortopéd-Traumatoldgiai Klinika) 1969.
Dr. Kelenhegyi Marton  (Debrecen, Urolégiai Klinika) 1974.

Az alapképzettségiiket az I.sz.Sebészeti klinikdn szerezték, utina mas
intézetben dolgoztak és onnan nyertek egyetemi tanari, vagy c. egyetemi
tanari kinevezést:

Dr. Kudasz J6zsef (Debrecen-, Pécs,- Budapest)

Dr. Péka Laszl6 (Debrecen-, Eger-, Pécs -, Budapest)

Dr. Sapy Péter (Debrecen II. sz. Sebészeti Klinika-, Baja-,
Debrecen 1. sz. Sebészeti Klinika, II. sz. Sebészeti
Klinika)

Dr. Gal Istvan (Debrecen II. sz. Sebészeti klinika, Baja-, Debrecen
I. sz. Sebészeti Klinika, Gyongyds, c. egyetemi
tanér)

2006. jalius 1-én az Egyetem vezetése az I. és II. sz. Sebészeti Klinikat
Sebészeti Intézet néven Dr. Damjanovich Laszl6 egyetemi tanar vezetésével a
takarékossag és a tombosités jegyében Osszevonta és igy az I. sz. Sebészeti
Klinika, mint ilyen megsziint. Miutan a klinika torténetének els6 50 évét is
megismertem, nyugodtan valaszolok a ,Bevezetés” els6 mondatdban feltett
kérdésre.

Nem szabad hagyni homalyba veszni a Hiittl-sebészi iskola érdemeit és
teljesitményeit. Ezért véllalkoztam a Hiittl-tanitvanyok tanitvanyaként ezen
emlék-monografia megirdsara. Mindenesetre igyekeztem szem el6tt tartani
el6dom, Szeleczky professzor mondasat:

Az utédnak mdr csak az a nehéz feladat marad, hogy az elodok szakmai és erkolcsi
orokségét ne tékozolja el és gondoskodjon a legjobb tuddsa szerint arrol, hogy a klinika
osszhangban a tirsadalmi viltozdsokkal és haladdssal, magas szinten, korszeriien
fejlodjon tovabb.”

Ehhez kivdnok sok sikert a még intenziven dolgozé és az utdnunk
kovetkez6 Hiittl tanitvanyok tanitvanyainak.

Dr. Balazs Gyorgy



Az 1. sz. Sebészeti klinika torténete

Az elsé 50 év

Dr. Szeleczky Gyula - Dr. Balazs Gyorgy



Az I. sz. Sebészeti klinika 1921-ben alakult meg. EI6bb - ideiglenesen - az
Auguszta Tiid6szanatériumban végezték a miitéteket, majd 1924-t6l az 4j
klinika felépiilése utan koltoztek az Gj épiiletbe. Azota kereken dtven év telt el.

Az elsé és egyetlen miité 1924-ben Professzori dolgoz6 1924-ben

Ezt az 50 évet a II. vildghdbort és hazank felszabaduldsa élesen két
id6szakra tagolja: 1921-t6] 1944 végéig, és 1945-t6] a mai napig. Politikai és
tarsadalmi viszonyainkban bekovetkezett forradalmi véaltozas véletleniil
Osszeesik a sebészet torténetének korszakvéltasaval is. A negyvenes évek
kezdetéig tartott ugyanis a sebészet torténetének masodik nagy korszaka: a
tudomanyos, alapozé, attéré korszak. Es a negyvenes évek elején vette
kezdetét a modern sebészet kora. Egészen természetes, hogy mind a sebészet
torténetének korszakvaltdsa, ha id6ben érthet6 moédon kissé megkésve is,
mind a tdrsadalmi viszonyok vildgméretti atalakulasa tiikroz6dik klinikank
életében is.



Ha egy regényir6 azt a feladatot t(izi maga elé, hogy egy csalad két
nemzedékének életét miivészi médon abrézolja, az abrézolas csak akkor lesz
hiteles, csak akkor él, ha egyuttal megjeleniti és érzékletes kdzelbe hozza azt a
kort, melyben a csaldd két nemzedéke élt. Ahhoz, hogy egy intézmény
teljesitményeit, az abban mitikodé embereket targyilagosan lehessen értékelni,
elengedhetetleniil sziikséges tekintetbe venni a kort, annak lehet6ségeit, a
tarsadalomviszonyokat és annak eszmei kihatasat. - Klinikank életének els6
id6szakara esik a sebészet klasszikus korszakanak utols6 20 éve.
Klasszikusnak azért mondanam ezt az attoré korszakot, mert ameddig csak a
jovében operalni fognak, a fdjdalomcsillapitds és az asepsis, az ezen id6ben
kidolgozott miitéti technika lesz az az alap, amelyen minden id6k minden
mitétje lefolyik. Ebben a klasszikus korszakban lett a sebészet tudomanny4,
nem olyan értelemben mintha az alapkutatds volna feladata, hanem a
természettudomanyok altal taplalt, alkalmazott gyogyité tudoméannya. -
Alapjéban tehat ebben az utolsé korszakban egyiitt volt minden, ami a mai
modern sebészet alapja, de az orvostudomany még nem érte el azt a fejlédési
fokot, amelynek vivmanyait ma alkalmazhatni szerencsések vagyunk. - A
sebészet ezen allasat tiikrozi klinikdnk akkori mtitéteinek nagy véltozatossaga.
Klinikdnkon folytak kezdetben a gégészeti, fiilészeti, idegrendszeri mtitétek,
azutan az orthopaed és traumatolégiai, valamint urolégiai miitétek: széval a
sebészet egész nagy teriiletének legvéltozatosabb miitétei. De hogy milyen
nehézségek kozott, azt egy mai sebész elképzelni sem tudja. Ha stirgds
vératomlesztésre volt sziikség, ez csupdn a klinika altal megszervezett és
fizetett donorgarda alkalmi véradasaibdl torténhetett. El lehet képzelni,
milyen koriilményesen lehetett vért adni, mikor el6szor esetleg 6rakig csak a
spendert kellett a varosban keresni. Azutdn pedig tobb személy segitségével
az adot és fogadot egymas mellé fektetve a transfusiot elvégezni. Narcosisra
aethylchloridot és aethert alkalmaztak csepegtetés formaban, relaxatiorél még
dlmodni sem lehetett. Erthets, ha a miitéti haldlozds a maihoz viszonyitva
magasabb volt, ha a tal radikélis mfitétektl 6vakodtak, ha kockazatos
miitétekbe nem mentek bele. Igy fordulhatott els, hogy pl. az egyik évben 53
gyomorcarcinoma koziil csak 8-at mtitottek meg. Ebben az I. periédusban
100 892 miitétet végzett a klinika 154 556 klinikai apolasba felvett beteg koziil.

Hogy ennek ellenére, mennyire nem maradt el a klinika a sebészet
vildgszinvonalat6l, mutatja, hogy Hiittl professzor mar 1922-ben elvégzi az
els6 gyomorresectiot carcinoma miatt és 1924-ben az els6t gyomor- és
nyombélfekély miatt: 1925-ben pedig az els6 subtotalis resectiot. 1926-ban mar
az els6 abdomino-sacralis rectum exstirpatio kovetkezik. 1927-ben
cholecystektomiat végeznek acut pancreas zsirnecrosis esetében. 1932-ben
pedig pericarditis constrictiva esetében lehantjak a szivet, elvégzik azt a



miitétet, melyet Schmieden 1926-ban végzett el6szor és amelynek ma is
érvényes alapelveit Volharddal egyiitt fektette le.

A Klinika els¢ évtizedeiben a fiatal sebészek gyakorlé miitéte a nyaki
tuberculoticus ,lymphoma” volt, a miitétek k6zott igen sok tuberculosis miatt
végzett miitét szerepel, igen sok vesét tavolitanak el emiatt, sok a
zsugorhdlyag, peritonitis tuberculosa és igy tovabb. A tbc elleni eredményes
kiizdelem, mely kiilondsen a felszabadulds utan bontakozott ki, teljesen
kivette a fiatal sebészek kezébdl ezt a gyakorlé eszkozt. Boldogok volnank, ha
egyszer megérhetnénk mi id6sebb sebészek azt, hogy a sebészek maésik nagy
tanitomesterét, a rakot is ugyanigy kivenné keziinkbdl a fejlédés.

Tantermi Oktaté miit6, miitét kozben és iiresen

A Kklasszikus sebészet utolsé korszakdban megindul a specializal6das a
sebészet egész nagy teriiletén. Ez érthetd id6beli eltolodéassal mar a klinika
ezen els6 korszakaban is megmutatkozik. Legkordbban valik le az orr-fiil-gége
sebészet - 1931-ben 6nall6 klinika létesiil -. Az els6 id6kben a specializalodés a
klinikan beliill agy jelentkezik, hogy a klinika szakorvosai koziil valaki
valamilyen specidlis probléma irdnt érdeklédik és szakmai tovabbképzésre
hosszabb tanulményttra megy, e teriileten mar nevet szerzett szakemberhez
Budapestre vagy kiilfoldre. A klinika egyik tandrsegédje mar 1926-ban Illyés
professzor uroldgiai osztalyan tolt hosszabb id6t és hazajovetele utan kézbe
veszi az urolégiai betegek kivizsgalasat, kezelését és szakszertivé, egydntettivé
teszi azt. Tobbé-kevésbé 6nall6 traumatoldgiai osztéaly létesiil, majd 1935-ben a
rontgenintézet is a klinika kotelékébe keriil és kozel 30 évig ott is marad.
Erthet6 moédon, a klinika végzi a Gyermekklinika kis betegeinek sebészi
ellatdsat is és hosszu éveken at a Tiid6szanatérium betegeinek specificus
sebészi miitéteit. Klinikdnkon kap helyet a fogédszat, szdjsebészet is. A fejl6dés
ttja tehat a specializalédas. Folytatédik az onallésodéas 1945 utén is. Onallo
urolégiai osztdly létestil 1958-ban, ©néll6 balesetsebészeti 1960-ban, az
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orthopaedia levédlasa wutdn (egy-egy docens vezetésével). A klinika
agylétszama kezdetben 132. A felszabadulas utdn 145, 1952-t6l 1955-ig 170,
1955-t61 1960-ig 176, ez utan pedig az orthopaedia 6nall6sodasa utan 141-re
esik vissza.

A mai modern sebészetnek az alapjat az antibioticumok felfedezése, az
izomrelaxatio biztositotta intratrachealis gépi narcosis, az Orszagos Vérellato
Szolgalat megszervezése, a shock-elleni kiizdelem lehet6sége, a fehérje-
folyadék és elektrolyt héaztartds sebészi jelent6ségének felismerése vetették
meg. Ennek megfelel6en klinikankon méar 1959-ben korszerti anaesthesiol6giai
részleg kialakitdsat vettilk célba. Evek folyaman sebészi allasok terhére
anaesthesiologus szakorvosokat képeztettiink ki, akik ma maér csak
anaesthesiol6gidval, magas szinten és korszertien foglalkoznak. Apolénéi
allasainkat pedig anaesthesiologus kozépkaderek kinevelésével terheltiik le.
(1960. ota klinikdinkon a gépi narcosisok szdma 22288, és ebbdl az
intratrachealis narcosisok szdma 12 823).

A régi Intenziv Osztaly 1980. Uj intenziv osztaly 2001.

A mai modern sebészetet jellemzi, hogy koérélettani szemlélet hatja at a
sebészek gondolkodéasat és cselekvéseit. Mindig inkabb nyilvanvaléva valt,
hogy a mfitét nemcsak a szervek és szovetek Osszefliggésébe avatkozik bele,
hanem meglehetésen durvan a szervezet functionalis torténéseibe is. A
sebészet gyogyité effektusdt miitét atjan csak a szervezet egészének
folyamatos traumatizacidja aran éri el. A beavatkozas minden vitalis functiot
érint: a légzést, a szivet, a keringést, a m4j- és vesefunctiot, a fehérje és
szénhidrat anyagcserét, a folyadék és elektrolyt haztartast, a szervezet
konstansait, stb. Csak miutan a modern sebészet ezt megértette, ezeket az
artalmakat megel6zni és kivédeni modjaban lett, jutott el a technikai
teljesit6képesség hataraig. Olyan heroikus miitéteket végez, amelyek azel6tt
elképzelhetetlenek voltak. Hosszantarté salyos miitétek folyhatnak le kisebb
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kockazattal, kisebb haladlozassal, mint azel6tt. Klinikankon is megnovekedett a
heroikus beavatkozasok szama és a haldlozdsok sem haladjak meg a
vilagszintet.

De jellemzi a modern sebészetet a technika fejl6dése is és ennek
bevonuladsa az orvostudomanyba és szakmankba. Az instrumentalizmus t6bb
vonatkozasban is sok elénye mellett sok problémat is felvet. Egészségiigyi
korméanyzatunk hatasos eréfeszitéseket tesz, hogy a sebészet ezen a téren se
maradjon le. Ilyen segitéssel vélt lehet6vé, hogy klinikdink az epeutak
sebészetét igen korszerti szinten miivelheti. Kozel 14 éve alkalmazzuk
epemiitéteinkben a mfitét alatti radiomanometriat. Célkittizésiinket, hogy az
altalunk ezen jonak tartott eljarast rutinszertien alkalmazzuk epemfitéteinknél,
lassan sikeriilt megvalésitani. Ezen id6 alatt tobb mint 2000 esetben élhettiink
ezzel a modern diagnosztikus lehet6séggel. Klinikdnk adjunktusa, Nagy
Tibor, ebbdl a targykorbdl készitette és védte meg 1971-ben kandidatarajat. -
Tovéabbra is intenziven foglalkozunk klinikdnk egy régi témajaval, az
endokrinolégiai  sebészettel. Legnagyobb szamban a  pajzsmirigy
megbetegedéseivel. Az utols6 15 évben eredményes miitéti el6készitést,
altalanos anaesthesiat és mitét utani kezelést dolgoztunk ki és agy véljik,
ennek koszonhetjiik, hogy pajzsmirigymiitéteink mortalitdsa
vilagviszonylatban is kiemelked&en j6, kb. 3 ezrelék. Felfigyeltiink Tiszantal
golyvaendémids jellegére és a potentialisan malignus pajzsmirigy
elvéltozasokra. Ebbdl irja klinikdnk adjunktusa, Balazs Gyorgy kandidataréjat.
A gyomor sebészete - mint lattuk - a klinika fennallasa 6ta el6térben all.
Gombkoté Béla mint a klinika docense ebb6l a témakorbdl szerzett
kandidatarat 1958-ban. 1963 6ta mastopathids, ill. eml6édaganatos betegek
Osszehasonlité korszovettani vizsgalatat végezziik. E témakorbdl is készitett a
klinika egyik tagja kandidatarat -, 1965-t6] pedig endokrinolégiai specialis
szakrendelést tartunk fenn.

Tobb olyan eljards sziiletett a klinikdn, melyek a compressios
toréskezelés alkalmaval értek el jobb gyogyitasi eredményeket. Forgon
professzor ebbdl a témabdl irta és védte meg kandidatusi disszertacidjat 1964-
ben. Oszintén sajnaljuk, hogy az altala felvetett sok, kutatésra var6 téma az 6
lankadatlan kutat6 egyéniségével egyiitt 1969-ben Pécsre keriilt at.

A II. sz. Sebészeti klinikdra ment &t urolégiai osztalyunk, hogy helyet
adjon a klinikdnkon felallitandé intenziv osztilynak. Evtizedeken &t igen
értékes gyogyitd, tudomanyos és oktaté munkat fejtett ki klinikdnkon az
urolégiai osztdly vezetSje, Kelenhegyi Marton docens, ma a II. sz. Sebészeti
klinika megbizott igazgatdja, kandidétusi disszertacidjat 1971-ben védte meg.

Ugy véljiik, hogy egy klinika az oktatdsnak és tudoményos munkénak
csak ugy tud maradéktalanul eleget tenni, ha korszertien, magas szinten
gyogyit. A gyogyitas, az a nélkiilozhetetlen alap, ami nélkiil nincsenek tovabbi
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functiok, nincs oktatas-nevelés és nincs tudomanyos munka. Nem véletlen,
hogy a klinikdnak 50 év alatt megjelent kozel 1000 publikaciéja mindig a
betegagytol indult el, és vizsgalédasainak eredményeit a betegdgynal probalja
hasznositani. Az 50 év alatt megjelent tudomanyos kdzlemények a sebészet
minden 4gat feldlelik. Nehezen tudndnk olyan teriiletet mondani, ahonnan
onall6 tapasztalatokon alapulé tudomanyos koézlemények klinikdnkrél ne
jelentek volna meg. A klinikédn a kovetkez6 szakorvossagok szerezhet6k meg
vagy voltak megszerezhet6k: sebész, traumatolégus, orthopaed,
gyermeksebész, labor, anaesthesiolégus, urolégus, rontgenes, fiil-orr-gége,
szajsebész, idegsebész.

Ez a rendkiviil vazlatos kép, amelyet ilyen rovid idé alatt klinikdnk 50
évérdl megrajzolni médomban volt, nem lenne teljes, ha nem emlékeznék meg
a klinika els6 professzorarol, Hiittl Tivadarrél, szeretett és nagyrabecsiilt
tanitomesteremrol és kozvetlen el6domrél Loessl Janos professzorrdl. - Hiittl
Tivadar dr.-t 1921-ben bizta meg a kar a sebészeti klinika vezetésével. Egy évig
mint megbizott tanar miikodott, majd 1922. oktéber 23-an nevezték ki az
Egyetem sebészeti tanszékére egyetemi nyilvanos rendes tandrra. Diploméjat
1907 oktéberében szerezte a budapesti egyetemen. Diploméjanak megszerzése
utan, mint az akkoriban j6 szokéds volt, néhai Genersich Antal professzor
Kérbonctani Intézetében mint dijtalan és dijas gyakornok dolgozott 3 évig.
1910-t61 1914-ig Réczey professzor alatt, majd amikor a klinika igazgatéjava
Verebély Tibort nevezték ki, annak klinikgjan dolgozott mint els6 tanarsegéd.
10 éves sebész volt és 37 éves, amikor egyetemi tanarrd nevezték ki.
Kinevezése els6 éveiben a klinika megszervezésének nehézségeivel kellett
megkiizdenie. Szivésan harcolt azért, hogy a klinika megfelel6, a kor
szinvonaldn all6 szakmiikodést tudjon kifejteni. Iranyitotta az épiil6 klinikan a
felszerelési és berendezési munkalatokat. Amint a klinika atkoltozott 1924-ben
végleges helyiségeibe, azon faradozott, hogy a klinika felszerelését,
tudomanyos kutatdsokhoz sziikséges eszkozokkel val6 ellatasat a korlatozott
anyagi lehet6ségek mellett is minél tokéletesebbé tegye és hogy kiilondsen a
klinika szakkonyvtarat fejlessze. ,Ez utobbit mar csak azért is fontosnak
tartottam”, - irja Onéletrajzdban - ,mert évekig a tudoményos kutatdshoz
sziikséges irodalmi adatok beszerzésére a klinika orvosainak mindig
Budapestre kellett utazniuk. A fiatal sebész generacié kiképzésére is sulyt
helyeztem.”
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A klinika konyvtara 1924-ben A klinika kényvtara 2006-ban

Hiittl Tivadar az attér6k nehéz és hési harcat véllalta, amikor lejott
Debrecenbe egy indul6é klinika vezetéjének. Ez abban az id6ben és az 6
viszonyai kozott hatarozott lemondast és aldozatot jelentett. Hogy az
aldozatot érdemes volt véllalnia, hogy a feladatot amit ezzel magéra vallalt,
maradéktalanul megoldotta, azt a klinika életének els6 id6szaka, de bizonyos
vonatkozasban mostani élete is mutatja. Meggy6z6 bizonyiték azoknak serege
is, akik mint sebészek, vezet6 poziciot kaptak és vezets szerepet toltenek be a
jelen pillanatban is. Hiittl professzor iskolat csinalt.

Dr. Hiittl Tivadar munka kozben
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Ebben réatermettsége, alapos és sokoldalu képzettsége, keres6-kutatd
szelleme, az 4j és halad6 iranti fogékonysaga, sallang-mentes ragyogé mtitéti
technikéja és nem utols6 sorban vonzé egyéniségének édltalanos megbecsiilést
kivalt6 vonédsai mellett els6 munkatarsai is segitették. Budapesti
munkatarsainak kis baréti kore éppen emberi és orvosi egyéniségének vonzo
hatasa alatt vele egyiitt vallalta az Gttér6k nehéz munkajat. Budapestrél vele
jottek Debrecenbe Loessl Janos, Schmidt Lajos, Kontzey Erné, Orsés Jeng,
Jozsa Laszl6 és Backer Istvan és magjat alkottak az els6
tansegédszemélyzetnek.

A debreceni sebészeti klinika orvosai 1921-22.
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Az elsé orvosi kar az Gj épiiletben

A felsoroltak a fiatalabb Bécker Istvan kivételével éppen abban az évben
tették le miitéorvosi vizsgajukat. Elgondolkoztat6, hogyan tudott ilyen fiatal
garda olyan hamar elismert nevet szerezni és a tudomanyos gradus olyan
nagyrabecsiilt fokat, mint az egyetemi magantanarsdg olyan rovid id6 alatt
elérni, mint 6k tették. Loessl Janos, mint a klinika els6 adjunktusa mar 1926-
ban a tobbi 14 pedig 1930-t61 1946-ig nyertek magantanari képesitést. A
felszabadulas utdn az orvostudomany doktora tudomanyos fokozatot Ladanyi
Jézsa professzornd, Forgon Mihdly professzor, az orvostudomény
kandidatusa fokozatot pedig 12-en szerezték meg. A Hiittl-iskolabol 8
egyetemi tanar és tobb mint 100 sebész f6orvos kertiilt ki.

Hiittl professzor intenziv tudoményos, gyogyité és oktaté munkaja
kozben nem feledkezett meg olyan kapcsolatok kiépitésérél sem, melyek
klinikdja munk&jat megtermékenyitették és valamilyen iranyban 6sztonzést
adtak. Igy meleg kapcsolatot tartott olyan hazai kivalésdgokkal, mint
Dollinger Gyula professzor, aki torténetesen klinikank épiilettervét,
beosztasdnak célszertiségét szakmai szempontbdl feliilbiralta és jovahagyta. -
Tobbszor jart klinikdnkon Verebély Tibor dr., Winternitz Arnold dr. és
Héberern Jonathan P4l dr. , stb.- - Hiittl professzor mint az egyetem rektora,
1940-ben Verebély Tibor professzort egyetemiink diszdoktorava avatta. - De
szoros kapcsolatot tartott vilaghirti kiilfoldi sebész professzorokkal is, akik

16



koziil klinikdnk vendégiil latta Ferdinand Sauerbruch berlini, Anton
Eiselsberg bécsi, Franz Scheyde lipcsei és Ludwig Schonbauer bécsi
sebészprofesszorokat, akik klinikdnkon el6adasokat tartottak és akik koziil -
javaslatira - Sauerbruch és Eiselsberg professzorokat egyetemiink
diszdoktorokka is avatta. Tobben keresték fel klinikdnkat tanulmany céljabol
Afrikabol, Jawabol, Ausztralidbol, és az Amerikai Egyesiilt Allamokbol.

Részletek a klinika emlékkonyvébél
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Részletek a klinika emlékkonyvéb

Mint ahogy arra is volt gondja, hogy klinikaja tagjainak hosszabb

kilfoldi tanulmanyutakat, ill. ©sztondijakat szerezzen. A Magyar Sebész
Térsasag 24. Nagygytilését 1938-ban klinikankon tartotta.




Igen tisztelt Holgyeim és Uraim!

Itt ezen a ponton engedjék meg nekem, hogy egy ropke pillanatra a
krénikds hiivos, targyilagos szerepébdl kilépjek és a magam szubjektiv
modjan a szeretet szavaival emlékezzek meg mesteremrd6l. Mint fiatal 28 éves
orvos érkeztem Hiittl Tivadar jovoltab6l 1938-ban a klinikara. Egyediil voltam,
eszményeket hajszoltam, kovetni érdemes példaképeket kerestem. Ma sem
tagadhatom, els6 mesterem egyénisége nagy hatassal volt rdam. Nyugodt,
csendes, j6sagos magatartdsa, az a szeretd megértés, amivel veliink fiatalokkal
bant, latszélagos elzarkézottsaga ellenére is megtalédlta sziviinkhoz az utat.
Tudom, a torténelem nagy pillanatdban a kiils6¢ koriilmények szerencsétlen
Osszejatszasa kovetkeztében nem bizonyult erésnek. De az aranytalanul
stlyos kovetkezményeket véllalta és a mell6zést szomort méltésaggal viselte.
Az embereket csak neveltetésiik ismeretében, koruk viszonyai kozé allitva
szabad megitélni. En tgy érzem, minden hib4javal egyiitt nagy ember volt és
igaz ember. Vannak tanitvanyai kozott, akik a nehéz id6kben igazi tanitvany
szeretettel segitségére voltak. Nekem nem adatott ez meg. Tekintsék ezt a par
keresetlen sz6t kés6i halam kifejezésének.

A klinika fennallasa 6ta az elsé 50 évben az 1. sz. Sebészeti Klinikan
12 orvos képesittetett magantanarra:

Dr. Loessl Janos 1926. sebészeti miitéttan c. targykorbol
Dr. Schmidt Lajos 1930. altalanos sebészeti diagnosztika
Dr. Kontzey Erné 1930. hasi diagnosztika

Dr. Orsoés Jen6 1931. csontok és iziiletek sebészi betegsége

Dr. Siegmund Ervin  1932. balesetsebészet

Dr. Backer Istvan 1935. urolégiai sebészet

Dr. J6sa Laszl6 1937. gtim6kor sebészi vonatkozéasa

Dr. Jéki Gyula 1937. miitéti szovédmények lekiizdése és
megel6zése

Dr. Bodnar Tibor 1944. sebészeti tajanatomia

Dr. Kopary Jozsef 1944. rontgen csontdiagnosztika

Dr. Ladanyi Jozsa 1946. a csecsem6- és gyermekkor sebészi
betegségei

Dr. Pap Karoly 1946. balesetsebészet és orthopaedia
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Tovabba a II. vilaghabora utan rovid idén beliil egyetemi tanarok
lettek:

Dr. Jaki Gyula a szegedi Orvostudomanyi Egyetemen
Dr. Schmidt Lajos a pécsi Orvostudoményi Egyetemen

Dr. Ladanyi J6zsa a debreceni Orvostudomanyi Egyetemen
Dr. Kudasz Jézsef a pécsi Orvostudoményi Egyetemen

Dr. Loessl Janos a debreceni Orvostudomanyi Egyetemen
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Az 1. sz. Sebészeti klinika torténete

A masodik 50 év

Dr. Balazs Gyorgy - Dr. Szeleczky Gyula
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Uj fejezet nyilt klinikank életében a felszabadulas utan

Jol ismert, hogy a magyar sebészet elmult szdzéves torténetében az
osztrdk és a német sebészetnek meghatarozé szerepe volt. A magyar sebészet
nagyjai - tagabb értelemben a magyar orvostudomany vezeté képvisel6i -
Balassa Janos, Semmelweis Ignac, Markusovszky Lajos, Lumniczer Sandor stb.
- valamennyien a bécsi orvosi iskolaban tanultak és bécsi intézetekben is
dolgoztak. Emellett sorra jartdk Eurépa, mindenekel6tt Németorszag
leghiresebb klinikait és a sebészet legjobb eredményeit magukkal hozva
igyekeztek azokat Magyarorszagon miel6bb alkalmazni, meghonositani. Ez a
szoros szakmai és emberi kapcsolat eredményezte azt, hogy a magyar sebészet
az elmualt évszazad els6 felében a kiilfold altal is elismert eurépai szinvonala
volt. A IL. vilaghébora alatt és az azt kovetd évtizedben ez a toretlen fejlédés
ismert okokbol megszakadt. A kapcsolatok tGjabb, de csak részleges felvétele a
Német Demokratikus Koztarsasadg megalakuldsa utan kezd6dott el. Az NDK-
ban a Wolff, Reding és Gladser professzorok vezette klinikdk és a magyar
intézmények kozott rovid id6 alatt szoros munkakapcsolat alakult ki. Ezt
szamtalan = k6z6s tudoméanyos rendezvény, habilitdciés  munka,
testvéregyetemi kapcsolat és kétoldald tanulméanyutak bizonyitjak.
A XX. szazad 60-as éveinek elején dwjraéledt az osztrdk-magyar sebész
kapcsolat is. A régi ismeretséggel és szakmai megbecsiiléssel rendelkez6 Petri
Gabor és Ladényi Jozsa professzorok jovoltabol egyre tobb kongresszusi
meghivas, kozos kollaboraciés munka és révidebb-hosszabb tanulmanyi at
szervezése tortént. Munkajuk eredményeként Petri és Ladanyi professzorokat
az Osztrak Sebész Tarsasag tiszteletbeli tagjava valasztotta. Néhany évvel
kés6bb ugyanebben a megtiszteltetésben részesiilt Baldzs Gyorgy, Besznyak
Istvan és Balogh Adam Professzor is, akik a munkatirsaikkal egyiitt a
gyimolcs6z6 szakmai kapcsolatot bovitették, valamennyi osztrak klinikaval
és vezet6jével. Név szerint Bécsben: Fuchsig, Keminger és Fritsch;
Salzburgban: Steiner és Zimmermann, Insbruckban: Bodner; Grazban
Kronberger; és Linzben B6hmig professzorokkal.

A kezdetben szérvanyos német kapcsolatok djrafelvétele és intenzivvé
valasa a 80-as évek elején kezdsdott. Allamkozi magyar és német (DAAD)
Osztondijak révén tobb, kés6bb vezeté magyar sebész toltott el 6-12 honapot
neves német sebészek mellett: Balazs Gyorgy, Regoly-Mérei Janos (Miinchen -
Héberer prof.), Karacsonyi Sandor és Horvath Ors Péter (Miinchen - Siewert
prof.), Lukacs Géza (Hannover - Pichlmayer prof.). Kiilonosen élénk és
intenziv a kapcsolat a német endokrin sebészekkel (CAEK), akikkel évi
rendszerességgel taldlkozunk k6zos tudomanyos iilések soran. Tartalmas és
eredményes egyiittmiikodés értékét jelzi, hogy 1988-ban Német Sebész
Térsasag 18 f6s utazé csoportja tobb magyar sebészeti intézetet latogatott meg

22



és Debrecenben tobb témat feldlel6 kozos német-magyar tudomanyos iilést
tartott. A leginkabb latogatott klinikak: Miinchen, Erlangen, Diisseldorf,
Brema, Heidelberg. Bizonyara a magyar sebészet elismerését jelenti, hogy a
jelen beszdmol6 szerz6jét 1992-ben a Német Sebész tarsasag tiszteletbeli
tagjava valasztotta. Néhdny évvel kés6bb lehet6vé valt az, angol
nyelvteriileten a klinikdk munkéssaganak tanulméanyozasa. A klinika 6tvenes
és a hatvanas években végzett munkajat Szelezky Gyula az alabbiakban
foglalta 6ssze:

»A klinika vezetését rendkiviil nehéz viszonyok k6zott 1944 oktéberében
a_legels6 Hiittl-tanitvany, Dr.Loessl Jdnos vette at. A tansegédszemélyzet
legnagyobb része katonai szolgélatra volt behiva. Ugy, hogy a klinikai
orvosok szdma 7-re csokkent. Szerencse, hogy a klinika fizikai dolgozéi és
apolondi csaknem teljes 1étszamban helyiikon maradtak és szolgaltak a klinika
megszaporodott feladatainak ellatasat. A szovjet varosparancsnok mar 1944.
november 20-4n atadta a sebészeti klinikdt eredeti rendeltetésének. Igy a
tanitds 1944. Decemberében meg is kezd6dott. Egymés utan tértek vissza a
klinika volt orvosai és a kezdeti nehézségek utan a klinika fejlédése
megindulhatott. - Magasra kell értékelniink Dr. Loessl Jdnos professzornak
szerepét a klinika életében. Nagyon nehéz koriilmények kozott vallalta a
klinikadt - szdndékosan mondom hogy a klinikat és nem annak vezetését,
annak minden gondjaval, nehézségével egyiitt. Helytdllt a legnehezebb
korilmények kozott és rendkiviil higgadt, jéindulatu, bolcs vezetésének és
emberségének koszonhet6, hogy klinikdnk tovabb fejlédott és dolgozé
tagjainak lelki nyugalma és szakmai fejlédése a személyi kultusz nehéz
éveiben is biztositott volt. Az alapokat leraké és a klinikat a haboru pusztitdsai
utan ujraindité eléd adta meg ennek a klinikdnak igazi veretét, jellegét.”

Loessl Janos c. egyetemi docens egyike volt azoknak, akik a haboru ideje
alatt is az egyetemen maradtak és a front elvonulésa utan azonnal megkezdték
a helyreéllit6 munkakat. Gyogyitottak és oktattak a nagykortermekben lévo
egy vaskalyha mellett és etették a sebesiilteket és a civil lakossdgot a
honoréariumként kapott kecske htisaval v. mas élelmiszerekkel.
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Az életet jelentd fa
(Ehhez kotozték a honorariumba kapott allatokat)

Kozben megkezd6dott a Halléba evakualt és Budapestre tavozott
egyetemi dolgozok visszavandorlasa, majd az egyetemi ,Igazolé Bizottsdgok”
szelektadl6 munkaja. Ez lassitotta, s6t helyenként visszavetette a normalis
egyetemi élet helyreallitisat. Ennek ellenére azt lehet mondani, hogy az 50-es
évek elejére tobbé-kevésbé konszolidalt koriilmények kozott dolgozhattak, az
egyetemi dolgozok, eltekintve az egyre er6s6dé személyi kultusz
kellemetlenségeittl. Kézben 1955-ben Loessl Janos véaratlan haldla dtmeneti
zavart okozott a klinika életében. Az interregnum harom évig tartott.
Megbizott igazgatoként Szeleczky Gyula docens vezette az intézetet, majd
1958-ban nyilvdnos rendes tanarr4, klinika igazgat6va nevezték ki.

O htien kovette a Hiittl-iskola hagyomanyait. Jelentés
eredményeket ért el a vezetése alatt a klinika a gastroenterolégia, endokrin
sebészet és a traumatoldgia teriiletén.
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Az I. sz. Sebészeti klinika tudomanyos munkainak és témainak
rovid ismertetése (1958 - 1980)

E masodik 50 éves id6szak els6 felében Szeleczky Gyula majd a
masodikban Balazs Gyorgy irdnyitotta a tudoményos munkat.

A klinika akkori tudoményos munkéssdga a sebészet majdnem
valamennyi &4gara kiterjedt, kivéve a tiid6 és sziv sebészetet. A klinika
professzora kandidatusi disszertdci6jat az endocrinologiai sebészet
targykorébdl irta: A miitét utani Basedow-krizisr6l. Ennek megfelel6en a
sebészeti klinika tudomanyos munkalkodédsanak egy része erre a témakorre
esik. Vizsgalatok torténtek arra vonatkozéan, hogy vajon a Basedowos
betegek thiouracyl készitményekkel torténé el6készitése mtitétre, alkalmas-e a
postoperativ krizis kivédésére. Az errdl sz6l6 kozleményben megéllapitast
nyert, hogy az irodalmi adatokkal és hallgatélagos kozvéleménnyel szemben
thiouracyl anyagokkal p.k. nem védhet6 ki. Vizsgalatok folytak és folynak
abban az irdnyban, hogy a Basedow betegek mtitétjei utdn olykor kialakul6
p.k-t mitét el6tt adagolt ACTH-val lehet-e és mi moédon lehet a
legoptimalisabban kivédeni. Szdmtalan laboratériumi vizsgélat és tobb szaz
klinikai megfigyelés alapjan tagy latjuk, hogy a miitét el6tt 8-10 nappal egy
alkalommal adott ACTH-s infusio (60-100 E) a mellékvesekéreg miikodésében
oly elényosen befolyasolja, hogy a miitéti megterhelést még abban az esetben
is elényosen viseli el, amikor a mellékvesekéreg reactioja az ACTH stressre
pathologidsnak volt mondhat6é. /1./ Die postoperative Basedowkrise.
Kandidatusi disszertacié 1957, 2./ Kann man mit antithyreoidalen Substanzen
die postoperative Basedowkrise wircklich verhiiten? Bruns Beitr. 194/4.S. 438-
445. 1957, 3./ Die Operationsvorbereitung der Hyperthyreose mit ACTH
Stress. Journal Internat. De Chirurgie 1961. /

Vizsgélatainkkal tisztdzni szeretnénk, hogy vajon az ACTH stressnek
ezen hatdsa miként jon létre és milyen moédon volna klinikailag
legegyszertibben = megallapithato a miitétre Kkeriil6 betegek
mellékvesekérgének teherbird képessége. E miitéti el6készités kiterjesztése a
miitétre nagy kockazattal indulé betegek szamara tovabbi feladatunk.
Ugyancsak kisérletes vizsgalatok folynak a klinikai gyakorlatbél oly jél ismert
,j0d atcsapdas” jelensége pathomechanismuséanak tisztazasara.

Azon megfigyelések alapjan, melyek szerint a chrorion-allantois
hartydra {iltetett plasmacoagulum erés hamproliferatiot indit meg és a
kotészoveti elemeket egyaltalan nem befolyésolja, jutottunk arra a gondolatra,
hogy a serosatdl megfosztott belek felszinére juttatott ,plasmafilm” réteg
hasonl6 mechanizmus alapjan a hasi 0Osszenovéseket elharithatja. A
plasmafilm alatt a hAmregeneratio - a mesothel réteg kialakuldsa - kedvez6
koriilmények kozott megy végbe. Allatkisérletek azt igazoltak, hogy a primar,
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serosafosztds utdn létrejové Osszendvések plasmafilm alkalmazésa utan
minden esetben elmaradnak.

A Kklinika természetesen tudoméanyos megfigyelés alatt tartja az altala
miivelt hasi chirurgia minden teriiletét. Igy szdmos kozleményben
foglalkozott a resecalt gyomor kiilonboz6 iiriilési zavaraival, valamint a post
resectios syndromaval. Feliilvizsgalta a kiilonboz6 tipust gyomormtitéten
atesettek késoi sorsat. Foglalkozik az epetit sebészetének korszerti kérdéseivel
(intraoperativ cholangiographia, sphincter sclerosis, kiils¢ biliodigesztiv
anastomosisok, stb.). Konstrualt 2 4j miszert, melyek egyikével az
intraoperativ cholangiographiaval diagnosztizalt sphincter sclerosis esetén a
heges és zsugorodott sphinctert a duodenum megnyitdsa nélkiil vakon lehet
atvagni.

Megfigyelése alatt tartja és kozleményben szdmol be a klinikan
vastagbélrak miatt operélt betegek kés6i sorsarél. Ugyancsak tudoményos
vizsgéalodasainak targya a végbélrak sebészete. A radicalis miitét és sphinctert
megtartd konzervalé miitéteket egyardnt végzi és késoi sorsukrél beszamol.
Szamtalan tudoméanyos kozleménye van, mely a pancreas kiilonb6z6
megbetegedésének sebészetével foglalkozik.

1958 ota rendszeresen intratrachealis narcosisban operdlunk, és
vizsgéljuk a kiilonbdz6 narcoticumoknak, elsésorban a steroid narcoticumnak
és a miitéti traumanak az anyagcserére gyakorolt hatasat. Ezen vizsgélataink
targyat tobb mint 1.000 intratrachealis narcosis képezi. Valogatott
beteganyagon, diabetes mellitusban szenved6kén nézziik a narcosisnak
szénhydrat anyagcserére gyakorolt hatasat. Tanulmanyozzuk az icterusos és
egyéb maj laesioban szenved6 betegek fehérje anyagcseréjét. Vizsgaljuk a
fehérje fractio valtozésait a kiilonb6z6 narcoticumok hatdsara és mindezen
vizsgalatok alapjan igyekeziink meghatarozni ezen kiilondsen labilis
anyagcseréjii betegek optimélis miitéti el6készitésének és utdkezelésének
meneteét.

A klinika urolégiai osztalya a vildgszerte az érdekl6dés homlokterében
all6 , pyelonephritis” kérdéssel foglalkozik. A tudoményos vizsgalatok alapjat
a sajnos igen nagy szamu beteganyag és az allatokon kisérletesen létrehozott
pyelonephritis alkotja. Az urolégiai osztaly tudoményos vizsgalédasainak
masik f6 téméja az urogenitalis tbc-s betegek konzervativ kezelésének, ill. az
u.n. konzerval6é mitéteknek kérdése. A harmadik téma a prostata carcinoma
ttibiopsids vizsgalata, egybekotve a Merapid hatasossaganak vizsgalataval.

A Kklinika baleseti osztalyan a klinikai munka egy része eddigi miitéti
eljardsok egyszertisitésére, tokéletesitésére, vagy éppen Gj mitéti eljarasok
bevezetésére iranyul. Szdmos olyan eljarast dolgoztunk ki, mely a tortvégek
Osszenyomadasanak jol megalapozott elméletét a gyakorlat talajara igyekszik
attiltetni. (Die Behandlung querer Kniescheiben briiche mit Kompression der
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Fragmente. Chirurg. 30. 362-365. 1959., Experimentelle Angabe iiber
vorteilhafte Anwendung von Kompressionskréften in der Frakturheilung -
Langenbecks. Arch. 294. 195-204. 1960.,  Uber  percutane
Hiilsendruckosteosynthese. Chirurg. 2. 70-76. 1957, Technisches zur
operativen Behandlung Malleolarfrakturen und Pseudarthrosen. Arch.
Orthop. Unfallchir. 50. 193-196. 1958.)

Ez ut6bbi dolgozat egyébként érdekes problémat vet fel: interpositumok
szoveti metaplasidjanak kérdését compressio hatdsara. Err6l rovidesen
megjelend kisérletes dolgozatunkban foglalkozunk.

Foglalkozunk a compressio gyakorlati alkalmazéasaval elért eddigi j6
eredményeink alapjan a compressio torésgyogyitasi eljaras kiterjesztésével
olyan esetekre is, melyeknek gyoégyitasi hajlama kozismerten rossz (mint pl.
combnyaktorések). Kezdeti eredményeink biztat6ak.

Kidolgoztuk a vildgszerte elterjedt compressios arthrodesiseknek zart
rendszer(i forméjat, melynél sem szegek, sem drétok nem hatolnak at a béron.
Kezdeti eredményeink e teriileten is jok.

Foglalkoztunk és foglalkozunk a mifianyagoknak torésgy6gyuldsban
val6 szerepével (Die Verwendung von Polymethilmethacryllat-pulver in der
exper. Frakturheilung. Bruns Beitr. 198. 249-254. 1958). Kidolgozas alatt 4ll a
,Chemiai osteosynthesis”, vagyis az iparban ragasztisra j6l bevalt
mtianyagféleségeknek tervszerti kiprobalasa €16 csont ,ragasztisara”.
Klinikdnkon mind szélesebb korben valésitjuk meg a toréskezelésben modern
szemléletet képvisel6 ,functionalis kezelést”. A modern irodalomban
ismertebb tibiafej, valamint a humerus collum chirurgicumja koriili téréseken
kiviil kidolgoztuk az eminentia intercondyloidea toréseinek functionalis
kezelését is. (Uber die Bedeutung der funktionellen Behandlung der Briiche
der eminentiae intercondyloideae. Arch. Orthop. Unfall-Chir. 52. 170-173.
1960.). A functionalis toréskezelés tovabbi kidolgozasa és fejlesztése klinikank
baleseti osztalyanak profiljadhoz tartozik.

Az 1 sz. Sebészeti Klinika Rontgenlaboratériuma 1960 6ta angiographiéas
vizsgalatokkal foglalkozik. (A sziv koszorus ereinek arteriographidja. Magyar
Radiologia. 205-210. old.) Ez évben megjelenés alatt allnak: a vese
angiographidk jelent6sége az urolégiai rontgen diagnosztikdban, kisérletes,
széndioxiddal végzett dextrocardiographia, mesterséges pericardialis
folyadékgyiilem vizsgalataban, angiographids vizsgalataink segédeszkozei
cimi tudomanyos munkak. Elkésziilt az els6 magyar ,radiologiai
kongresszusra” ,A percutan cerebralis angiographia” c. filmiink.
Beszéamolunk a colon kett6s contrast vizsgélataival szerzett tapasztalatainkrol,
valamint a vastagbélrdk miatt operélt betegeink rtg. ellen6rzési vizsgalatarol.
Foglalkozunk kisérletesen létrehozott veseinfarctusok angiographias
vizsgélataval, valamint direkt nagyitott rtg. felvételek alkalmazasaval nyert
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tapasztalatainkrél. (Gyermekkori leukaemidk csontelvaltozdsai direkt
nagyitott felvételeken. Gyermekgyogyaszat. 1960. 329-336.0.). Folyamatban
vannak a gyomor cardia tdjanak kett6s contrast vizsgélata
pneumoperitoneummal kombindlva és therapids targyt kisérletes munkank:
szervi rtg. kdrosodas létrejottének lehetésége a paraaorticus nyirokcsomo lanc-
therapiés kezelése kapcsan.
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A Hiittl-iskola szellemének tovabb éltetéje, képviselgje,
a kovetkezé igazgato
Dr. Balazs Gyorgy aki 1980-1999-ig vezette a klinikat

Intézetvezetsi megbizatdsomat 1980. jalius 1-én kaptam meg. Uj
beosztasomban az egyik legfontosabb feladatomnak azt tekintettem, hogy
munkatarsaimmal egyiitt meg6rizziik, megbecsiiljiik és tovabbfejlessziik
mindazt, amit az el6dok szorgalmas munkdaval létrehoztak. Sikeriilt-e
terveinket megval6sitani? Val6ban tortént-e el6relépés az 1. sz Sebészeti
Klinika munkéjaban az elmalt 10 évben? E kérdések megvalaszoldséara
els6sorban a szakmai kézvélemény, az olvasé hivatott. Ezért is allitottuk ossze
ezt a kis kiadvanyt , amely oktat6-nevels, tudoményos és gy6gyité munkéank
legf6bb jellemzéit tartalmazza.

Oktaté6 munka az elmalt tiz évben III., IV. és VI. évfolyamon oktatott
sebészeti propedeutika, ill. részletes sebészet tematikdjat folyamatosan
korszertsitettiik. Az utébbi 5 évben a fogorvostan-hallgaték sebészi oktatasat
is az 1. sz. Sebészeti klinika végzi. Oktatasi segédanyagokat (diasorozat,
szemléltetd filmek) készitettiink, ill. jegyzeteket (Dr. Bodrogi T.: Sebészeti
elsadasok III. éves fogorvostan-hallgaték szamara, Dr. Uray E. Az
anaesthesiologia alapjai) allitottunk Ossze. Ezek a jegyzetek hianypotléak,
mert hivatalosan elfogadott tankonyv, ill. jegyzet jelenleg nem &ll a hallgaték
rendelkezésére.

A gyakorlati oktatast és a blokkgyakorlatokat kiscsoportos formaban
végeztiik. Gyakorlatokat csak szakorvos vezet, a szakorvosjeloltek
segédoktatoként dolgoznak. Az elméleti és a gyakorlati oktat6 munkankkal a
hallgatésag é&ltalaban elégedett. Ez deriil ki az évenkénti hallgatéi irdsos
véleményekbdl és a szébeli beszélgetésekbsl. Ehhez hasonlé véleményeket
kaptunk a nyéri gyakorlaton a klinikén 1évé kiilfoldi és TOK-os hallgat6ktol is.
Az elmult 5 évben 41 diplomamunka késziilt a klinikan.

Véltozatlanul nagy feladatot jelent az egyetemi oktatason kiviili, egyéb
oktatési feladatok ellatdsa: az altalanos apoléndk alap- és tovabbképzése, a
centralizalt szakasszisztensi és orvostovabbképzs, a szakorvosi el6készt6
tanfolyamok és egyéni tovabbképzések vezetése.

Gyogyit6  munkankban  folytattuk a  klinika  profiljainak
(gastroenterolégia, endokrin, periférids ér, traumatolégia, anaesthesiol6gia és
intenziv terapia) megfelelé, lehetsleg korszerti gyégyité munkat. Uj miitéti
eljarasokat vezettiink be:
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a peritonitis kezelésében alkalmazzuk a szervmonitorizalas alapjan
végzett programozott lavage kezelést,

- bevezettilk a katéter jejunostomids mesterséges taplalast (acut
pancreatitis, gastrektomia),

- pylorus- és duodenummegtartasos (duodeno-) pancreatektomia
végzését (tiszantali regionalis kozpont)

- pajzsmirigytumorok mftitéti kezelésében altalanossa tettiik a nervus
recurrens €s mellékpajzsmirigy preparalasit (nemcsak regionalis,
hanem orszagos igényeknek is igyeksziink megfelelni),

- bdévitettiikk az érsebészeti miitéti profilt, amennyiben rendszeresen
végezziik a carotis stenosis és a hasi aneurysma miitéteket,

- az elmalt 2 %2 évben megszerveztiik a donor vesekivételt és
felkésziiltiink a vesetranszplantacié végzésére. Eddig 42 vesekivételre
keriilt sor.

- Végezziik az u.n. nagy majmditéteket,

- Altalanossa tettiik a sphinctermegtartisos vastagbélmiitéteket,
megszerveztiik a stomavisel6k szamara az ILCO-klubot.

- Kiilonb6zé miitétes klinikdknak altalanos sebészeti segitséget
nyajtottunk Gj mitéti eljarasok kidolgozasahoz és alkalmazasahoz:

- Ureterpétlas izolalt vékonybélkaccsal,
- Hélyagpébtlas izolalt vastagbél + ileum segmenttel,
- Adrenalektomia és agyi autotransplantacié a Parkinson-kor kezelésére.

- Tovabb folytatjuk Debrecen ndi lakossaganak emldsziird vizsgalatat.

A Kklinikan évente 3500-4000 mfitétet végziink. Talan a gyogyitd
munkank iranti megbecsiilést jelenti, hogy az elmult 5 évben 6 munkatdrsam
nyert osztilyvezet6 féorvosi kinevezést az orszdg kiilonboz6 sebészeti
osztalyain.

A gastroenterologiai sebészetben bekovetkezett valtozasokat csak
vazlatosan emlitem

Az utébbi 10-15 évben nagy véltozas kovetkezett be a gastroenterolédgiai
sebészetben is, els6sorban az onkolégiai sebészetben. A biztonsagos
aneszteziologia és az intenziv terapia segitségével egyre inkabb alkalmaztuk a
kiterjesztett, akar tobb szervet is érint6 radikélis, nagy mfitéteket. Uj és tj
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technikdkkal igyekeztiink teljes, v. csaknem teljes lymphadenektomidkat
végezni, lehetSleg R, vagy R; resectiokkal. Megkozelit6leg azt mondhatjuk,
hogy a radikédlis vagy annak vélt sebészonkoldégiai mititétek szama
megduplazédott.

A masik, szinte robbandsszerti fejl6dés, amely szinte teljesen
megvaltoztatta a sebészetet, a laparoscopos technika bevezetése. Viszonylag
rovid tanulasi id6 utan, szinte minden sebészeti osztdlyon - elsésorban a
fiatalabb sebészek egyre tobb miitétet végeztek laparoscoppal. A kis mitéti
behatolas, a fagjdalommentesség, a szerv- és szovetkimélet és az esztétikusabb
kozmetikai eredmények miatt a betegek jogosan, szinte kikovetelik maguknak
ezt a mitéti megoldast. Ma mar elmondhatjuk, hogy szinte csak anyagi
kérdés, hogy milyen ardnyban végezziik a laparoscopos miitéteket.
Klinikankon ez az arany jelenleg koriilbeliil 10%-ra tehetd.

Az igényeknek megfelel6en tobb munkatdrsam megszerezte a méasodik
szakképesitést is (érsebészet: 2, plasztikai sebészet: 1, traumatolégia: 1, klinikai
onkoldgia: 1.) Sebészorvosi allasok atszervezésével elértiik, hogy jelenleg a
klinikdn 5 anaesthesiol6gus szakorvos, ill. 5 szakorvosjelolt dolgozik.

Munkatarsaim rendszeresen részt vesznek a szervezett és egyéni
tovabbképzéseken.

Tudomanyos munkank szervesen kapcsolédik a klinikai profilokhoz.
Jelenleg 1 ETT és 2 intézeti témank van. Kollaboraciés munkat végziink a
Koérbonctan, a Kisérletes Sebészet, a Bioldgia, a Biofizikai Intézettel, ill. az I. és
I11. Belklinikdkkal. Kiilfoldi intézetek koziil: a Rostocki, Miincheni, Diisseldorfi
és Frankfurti Sebészeti Klinikdkkal, ill a New Foundland-i Memorial
University (Kanada) Endokrinolégiai Tanszékével. Az elmualt 10 évben a
klinika oktat6i 326 el6adast tartottak, ebbdl 121-et kiilfoldi kongresszusokon.

Német-magyar kozos Német sebészekkel
tudomanyos iilés 1988. a Hortobagyon 1988.
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Debrec cn

Sebész Naggytilés 1992. Debrecen, megnyitd beszéd és a hallgatésag,
el6térben a kiilfoldi vendégek (Wolff, Kronberger, Bodner professzorok)
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Kiilon részletezést érdemel a vesetranszplantaciés decentrum
létrejottének torténete

Magyarorszagon a legtobb veseédtiiltetés kadaver eredetti vesével
torténik, élédonoros  atiiltetés csak toredéke a kadaver vese
transzplantaciénak. Ebbdl eredéen a szervatiiltetések szamat a rendelkezésre
allo kadaver donorok hatarozzak meg.

Az 1980-as évek végére a vesedtiiltetés irant novekvé igényt felismerve a
Debreceni Orvostudoményi Egyetem vezetése tgy hatarozott, hogy az
egyetem is csatlakozik az orszdgos kadaver donor programhoz. Az I. sz.
Sebészeti Klinika Aneszteziolégiai és Intenziv Terapids Osztaly vezetdjét,
Uray Eva professzornét biztdk meg, hogy a szervdondciés programot
szervezze meg. Irényitdsa mellett alakultak az Eszak-Kelet-Magyarorszag
kérhazaiban az agyhaldl megallapité bizottsagok, az intenziv osztalyok
elsajatitottdk a donorkondicionaldsi protokollokat. Igy lehetéség nyilt az
agyhalal —megallapitisara, a kadaver donor kondiciondldsara, a
transzplantacié-céla szervkivételre. Az els6 1épések megtételében elismerésre
mélté munkat végeztek az alabbi kérhazak.

A Miskolci Megyei és Vérosi Kérhaz, a Nyiregyhazi Megyei Koérhaz, a
Karcagi Varosi Korhdz, a Matészalkai Korhaz. Létrejottek az agyhalalt
megéllapité bizottsagok, megtanultak a donorkondicionalast és fokozatosan
bekapcsolédtak az orszédgos kadéver donorprogramba.

Az 1. sz. Sebészeti Klinikdn megalakult a szerv explantaciét végzo
munkacsoport (Asztalos Laszlo, Varga Laszl6, Juhdsz Ferenc). Kezdetben
kadaver nephrectomiat, majd a korszertibb en bloc technikat alkalmaztak a
szerveltavolitas sordn. A fokozatosan névekvé donor nephrectomidk szama
lehet6séget adott egy helyi Vesetranszplantaciés Centrum létrehozésara. Az
Egészségiigyi Minisztérium és a Debreceni Orvostudoményi Egyetem
vezetése megallapodast kotottek, hogy az Eszak-Kelet Magyarorszagon
kronikus veseelégtelenségben szenved6 betegek részére Vesetranszplantacios
Centrumot alakitanak ki. A szervezési, koordinéciés feladatokat Uray Eva
professzornd, a miikodtetést Balazs Gyorgy professzor, az 1. sz. Sebészeti
Klinika igazgatéja végezte. Az 1980-as években Hajda-Bihar megye és
Debrecen traumatologiai ellatdsanak korszertisitése érdekében a Kenézy
Gyula Koérhaz teriiletén Traumatologiai Tanszéket, illetve Kézpontot hoztak
létre, sszevonva a debreceni traumatolégiai osztalyokat.

Az elkoltozott traumatolégiai osztidly helyén lehetéség nyilt a
Transzplantaciés Centrum kialakitasdra. Mtit6i blokkot, intenziv ellatast és
hemodializist biztosité egy egyagyas és egy kétagyas kortermet, két
haromdgyas posztoperativ megfigyelést lehetévé tevé kortermet sikeriilt
kialakitani. Az egyéb szovédménnyel visszajott betegek ellatdsara, még
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tizennyolc 4gy &llt rendelkezésre. Az infrastruktara kialakitdsaval egyid6ben
az explantaciét végzd harom sebész a vesedtiiltetés miitéttechnikajat,
posztoperativ kezelését és gondozasat tanulmanyozta a Budapesti és Szegedi
Transzplantaciés Kézpontban. Uray professzorné Stockholmban, Dr. Varga
Laszl6 Németorszagban: Hannoverben, Dr. Asztalos Laszl6 Franciaorszdgban:
Reimsben, Parisban, Strasbourgban tanulményozta a vesedtiiltetést, a
transzplantaltak posztoperativ kezelését és gondozasat. 1991-re sikeriilt
kialakitani a szervétiiltetés program targyi és személyi feltételeit.

Az 4j transzplantaciés miité Transzplantaciés korterem

Az 1. sz. Sebészeti Klinika igazgatéja 1991-ben Dr. Asztalos Laszl6
klinikai adjunktust nevezte ki a Debreceni Transzplantaciés Centrum
vezetGjének, aki 1991. janius 27-én elvégezte Debrecenben az elsé kadaver
veseatiiltetést. Azota a ,transzplantaciés csapat” boviilt és Asztalos doktor
vezetésével Varga Laszl6, Kincses Zsolt, Juhasz Ferenc, Kanyéri Zsolt, Szab6
Laszl6 és Fedor Roland kozremtikodésével 794 kadaver eredetti veseatiiltetést
végeztiink a Debreceni Transzplantaciés Centrumban.

El6késziileteket kovetéen 2010. marcius 24-én végeztilk el az els6
élédonoros atiiltetést, majd 2011-ben két él6donoros atiiltetésre keriilt sor. 472
veseatiiltetett beteget gondozunk. A betegek 30%-a tiz évnél régebben
transzplantalt. A gondozast Lécsey Lajos belgyégyész, nephrolégus docens
végzi.

Itt kell megjegyeznem, hogy a Debreceni Klinika speciélis helyzetben
volt és van. Ugyanis varosi kérhdz nem lévén, ezeket a mindennapos
felvételes tigyeleti feladatokat is az egyetem latja el. Ez azt jelentette és jelenti,
hogy az évi 5500 - 6000 felvett beteg atlag 30% -a siirgds, acut ellatast igényelt
és igényel ma is.

Intézetvezet6i munkdm masodik felében a 80-as évek elejétdl
megvéltozott a klinika helyzete. A rendszervéltas utdn teljesen megnyiltak a
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hatarok. A régi elhalvanyult szakmai kapcsolatok ujraéledtek, a fiatalabbak
korében pedig megindult az oda-vissza vandorlas, sok 1j eredményes
kollaboratio alakult ki. Azonban itt is hangstlyoznom kell, hogy a Hiittl-iskola
hagyomanyai (empatia a beteg és hozzatartozoi, a kollegak és eii. dolgozok
irant, az 4j és modern gyogyitasi eljarasok elsajatitasa és alkalmazasa, stb.)
mindvégig irdnytiiként vezették az életiinket. Ekkorra maér letisztult a
sokirdnyt tudomanyos munka is. Minden f& teriileten feln6tt 1-2 vezet6
személyiség, akik barmikor helyettesiteni tudtak az intézetvezet6t. Név szerint
is hadd emlitsem meg 6ket.

1. Gastroenterol6gia (Balazs Gyorgy, Damjanovich Laszl6, Kanyéri Zsolt,
Tanyi Mikl6s, Orosz Lazl6)

2. Transzplantacios Sebészet (Asztalos Laszl6, Juhdsz Ferenc, Szabé Lészlo,
Fedor Roland)

3. Endokrin Sebészet (Balazs Gyorgy, Lukédcs Géza, Juhdsz Ferenc, Gyory
Ferenc)

4. Klinikai Onkolégia (Fiilop Balazs, Garami Zoltdn, Késa Csaba)

Besznyak Istvan atnytjtja az MST tiszteletbeli tagsagarol szol6 oklevelet,
H. D. Réher diisseldorfi, és Dr. E. Bodner innsbrucki sebészeknek
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Kiilfoldi vendégek Hallgatdésag az MST 47.
az MST 47. kongresszusan. kongresszusan

Prof G. Zimmermann és
Prof H. D. Roher
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Az endokrin sebészet teriiletén végzett tudomanyos munkank

I. Pajzsmirigy

A 100 éve alapitott Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen az
endokrinolégiai betegségek kutatdsa és gyogyitdsa szinte egyidés az
egyetemmel. Kezdetben az endémids golyva okait, morfoldgiai
jellegzetességeit és kezelési lehet6ségeit vizsgaltak (Bodnar és Straub, 1929.,
Lusztig 1929., 1930).

A sebészi kezelés aktiv és folyamatos korszaka az 50-es évek elején
Szeleczky Gyula munkéssagaval kezd6dott, aki a posztoperativ Basedow
krizist tanulméanyozta (1957).

A kovetkez6 éllomés (1965), amikor Baldzs Gyorgy és munkatarsai
megszervezték az endokrin szakrendelést, amely kezdetben féleg a
pajzsmirigyre, majd kés6bb a tobbi endokrin szervre is kiterjedt. Balazs
professzor nyugdijba vonuldsa utan a 2006-ban megalakult Regionalis
Endokrin-Emlé Kozpontban Lukédcs Géza és a munkacsoport tagjai tovabb
folytattdk a munkéat. Tudomanyos munkassaguk f6 teriilete a pajzsmirigy,
mellékpajzsmirigy és a mellékvese j6-, és rosszindulata betegségeinek sebészi
kezelése. Eddigi eredményeiket egy konyvben, két MTA doktori, hat
kandidatusi, ill. Ph.D. értekezésben foglaltak 6ssze. A legrégebbi miltra tekint
vissza , A pajzsmirigyrakok biolégiai tulajdonsdgai” cimen 06sszefoglalt
kutatomunka, melynek soran epidemiol6giai, klinikai, morfolégiai,
cytokémiai, immunolégiai és cytogenetikai modszerekkel vizsgéltdk a
pajzsmirigy tumorok komplex kezelésének hatékonysagat és a daganatok
prognoézisat. (Balazs Gyorgy dr. MTA-Doktori értekezés 1992.)

A Tiszantal valamennyi koérhdzdban végeznek tobb-kevesebb
pajzsmirigymtitétet, de Endokrinolégiai Centrum csak az I. Bel- és a Sebészeti
klinikén mtikodik. Az wutébbi helyen évi 400-500 pajzsmirigy, 30-40
mellékpajzsmirigy, 40-50 kozotti mellékvese és alkalmanként 1-1 endocrin
pancreas miitétet végeznek.

A pajzsmirigyrakok bioldgiai tulajdonsdganak vizsgalatdhoz 503
pajzsmirigyrakos beteg klinikai és morphologiai adatait elemezték. A
golyvaendémias tertileten el6fordulé occult pajzsmirigyrakok gyakorisdganak
és morphologiai sajatossdgainak megismeréséhez 200 nem pajzsmirigy és nem
daganatos betegségben elhunyt 40-95 év Kkozotti tetem post mortem
eltavolitott pajzsmirigyben és 1584 regionalis nyirokcsoméjaban lépcsézetesen
metszett szovettani vizsgalatat végezték el.

A biolégiai tulajdonsag meghatarozasahoz az alédbbi f6bb szempontokat
vizsgaltak:
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1. Tumornagysag. 2. Szovettani szerkezet. 3. A primer tumor recidiva hajlama.
4. Metastasisképzés.5. M{itét utani talélés. 6. Eletkori sajatossagok.

A tiszantali golyvaendémids teriiletr6l szdrmazé pajzsmirigyrakos
betegek sziiletési és lakhelyét vizsgédlva elkészitették Magyarorszag els6
részleges epidemioldgiai térképét. A  pajzsmirigydaganatok szoveti
szerkezetét 6sszehasonlitottdk Ausztria hegyvidéki tipusaival.

Megallapitottak, hogy a Tiszantalon f6leg differencidlt szerkezetti
daganatok fordulnak el6.

Eredményeiket az ausztriai adatokkal 6sszehasonlitva szembetiint, hogy
ott mind az endémids, mind a sporadikus teriileten a kiilonboz6 szoveti
szerkezetli tumorok gyakorlatilag azonos aranyban fordulnak el. Ezzel
szemben a mi sikvidéki golyvaendémias teriiletiinkén féleg a differencialt
tipust carcinomdk dominélnak és a rossz prognézisti sarcomdk jelentésen
kisebb %-ban talalhatok meg. A masik jelent6s kiilonbség, hogy a Tiszadntalon
40 életév alatti pajzsmirigycarcinomds betegek ardnya tobb mint
haromszorosa Ausztria azonos korosztalyt betegeihez viszonyitva.

A német nyelvii endokrin sebészek elnokségi iilése 1990.
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Kelet-Magyarorszagon a follicularis tipust pajzsmirigycarcinoma ritkdn
fordul el6. Biolégiai tulajdonsdgéat az aldbbiak jellemzik: a primer tumor
lathato és vizsgalhat6 elvaltozast okoz a pajzsmirigyben, az occult el6fordulas
ritka. A primer daganat 4ltalanos tumortiineteket nem okoz, klinikailag soliter
gob forméjaban jelenik meg és zommel intrathyreoidealisan helyezkedik el.
Az els6 Kklinikai tiinetet elég gyakran a tévoli metastasis okozza. A
carcinomédban az egyértelmii malignitdsra utal6 morpholégiai elvaltozasok
hianyozhatnak, vagy nehezen mutathaték ki, ezért viszonylag gyakori a
szovettani diagnosztikus tévedés. A tumorok ritkdn okoznak regionalis
nyirokcsomoattétet, ezzel szemben gyakoriak a haematogen tton képz6dott
csontmetastasisok, amelyek komplex kezelésre jol reagélnak. A betegség fiatal
és id6sebb korban egyarant el6fordul, a jobb prognézisa tumorok kozé
tartozik.

Tertiletiinkon a vizsgalt periédusban a papillaris carcinomékrél
megéllapitottak, hogy:
lassan novekszenek, zommel intrathyreoidealisan helyezkednek el. Altaldnos
tumortiineteket nem okoznak soliter gébben és multinodularis golyvakban
egyarant el6fordulhatnak. Gyakori az occult megjelenés is. Féleg a 40. életév
alatt a  fiatalkorban fordulnak el6, a legjobb  prognézisa
pajzsmirigycarcinomak kozé tartoznak.

Yoshitaka Tsui japan endokrin sebész
tanulmanyi aton klinikankon 2000.
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Felttin6en gyakori a regionalis nyirokcsomoéattét, amely fiiggetlen a
primer tumor nagysagatol. Ezek az attétek a prognézist lényegesen nem
befolyasoljak. Kevésbé gyakori, de jellegzetes a papillaris carcinoma tavoli
attéte is. Vizsgalataink szerint ilyen metastasis f6leg a tiidében fordul elé.
Mind a nyirokcsomé-, mind a tiidémetastasis az els6 klinikai tiinete lehet az
alapbetegségnek. A fiatalkori tiidémetastasisok lassan progredialnak és
komplex kezelés utan meggyo6gyulhatnak.

A tisztan papillaris és a kevert papillo-follicularis
pajzsmirigycarcinoméknak azonos biolégiai tulajdonsagaik vannak.

A Kklinikai és morpholégiai vizsgalatok soran felfigyeltiink arra is, hogy
els6sorban az occult papillaris, ritkdbban a follicularis carcinoma
hyperthyreosissal, chronicus thyreoiditissel és egyéb betegségekkel
kombinaltan is el6fordulhat. A két betegség kozotti Osszefiiggést nem
ismerjiik. A tumornagysagot vizsgélva a 2276 pajzsmirigy kozott 104 (4,57%)
carcinoma fordult el6. Az ugyanazon endémias teriiletr6l szdrmazé6 200 nem
pajzsmirigy és nem daganatos betegségben meghalt tetem pajzsmirigyében
lépcsGzetesen  metszett  szOvettani  vizsgdlatok soran 9 (4,50%)
pajzsmirigyrakot talaltak.

Kiilonleges bioldgiai tulajdonsaggal rendelkezik a medullaris carcinoma
is. Azon tul, hogy rendszerint els6 tiinete a regionalis nyirokcsomé attét,
gyakran familiaris megjelenésti, egy sor egyéb betegséggel is tarsulhat és
ezaltal megtéveszthetnek benniinket.

Az anaplasticus daganatok a legrosszabb prognézisa tumorok kozé
tartoznak, rendszerint sebészileg kezelhetetlenek.

Az  irodalomban  vitatott  kérdés, hogy a  differenciélt
pajzsmirigycarcinoma mtitéte utdn a betegek vallalhatjdk-e a terhességet. A
tobb mint négy évtizedes vizsgélataink szerint a magasan differencialt
encapsulalt intrathyreoidealis papillaris és follicularis tumor miatt operéltak
vallalhatjék a terhességet. Ugyanis a graviditas alatt és a sziilést kovetéen nem
figyeltiink meg tumorrecidivat, a gyermekekben pedig nem diagnosztizaltunk
hyperthyreosis factitiat, vagy hypothyreosist. Jelenleg tobb mint 20 anyat és 28
gyermeket tartunk ellen6rzés alatt.

Nem tudtuk meger&siteni azt az irodalmi adatot, mely szerint a tartos
hormonsubstitutios kezelés hatasdra az anyakban gyakrabban fordulna el6
eml6carcinoma.

A bioldgiai tulajdonsdg elemzése soran sziikségképpen eljutottak a
tumorok cytokémiai, immunolégiai és genetikai vizsgéalatahoz is.
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Cytomorfologiai, cytokémiai és metastatizald képesség vizsgalata

Dr. Lukdcs Géza és mtsai f6 kutatasi teriilete a pajzsmirigybetegségek,
elsésorban a rosszindulatd pajzsmirigydaganatok cytomorfolégidja,
cytokémidja és metasztatizal6 képessége. Ebben a témaban az egyetem tobb
intézetével végeztek kollaboréaciés munkakat.

Kandidatusi értekezésében (1983) értékelte a pre- és intraoperativ
cytomorfol6giai modszereket és megéllapitotta, hogy azok parallel
alkalmazésa lehet6vé teszi a pajzsmirigy karcindmainak korai felismerését és a
primer, definitiv mtitét végzését.

Flow-cytofluorimetrids  eljardssal kimutattdk, hogy az egyes
pajzsmirigybetegségek  sejtmagjaiban a DNS tartalom jellegzetes
kiilonbségeket mutat: a normal pajzsmirigy epithelsejtjeinek DNS tartalma
diploid (2c). A follikularis adenomédk kétharmadaban mérsékelt DNS
emelkedés mutatkozik, a 2c és 4c kozott, a foetalis, embryonalis, atipusos és
Hiirthle-sejtes adenomédk tobbségében a DNS tartalom jelent6sen
megemelkedik és a sejtek széréddsdban is azonos képeket mutatnak a
follikularis karcinémakkal. E tulajdonsaguk alapjan is nevezhetjiik 6ket
potencidlisan malignus adenomdknak. A rosszindulata daganatok a
differencialtsag fokatél fiiggéen mutatnak jellegzetes DNS eloszlést: a diploid
értékhez képest legkisebb az emelkedés a papillaris karcinémaknél és a
legkifejezettebb a legmalignusabb karcindmakban. Az eloszlas minden
esetben aneuploid. Ez jellemz6 a medullaris karcindmékra is. Megéllapitjak,
hogy cytofluorometrids sejtmag DNS tartalom meghatarozéas alkalmas az
egyes pajzsmirigykarcinomak kozotti elkiilonitésre, mégis diagnosztikus
modszerként valé alkalmazdsa két okbél nem elénydsebb az egyéb
cytomorfolégiai eljarasoknal: a) idéigényesebb azoknal, b) follikularis
szerkezetli tumorokban fals pozitiv eredményeket adhat.

A cytofluorimetrids DNS analizise a hazai irodalomban elsének, de a
nemzetkozi tudoményos publikdciok kozott is attérének szamit. Vizsgalati
eredményeiket tobb vezet6 kiilfoldi folyéirat is idézi.

Energiadiszperziv rtg. mikroanalitikai modszerrel mérték az
intracellularis monovalens elektrolit-tartalmat a benignus és malignus
pajzsmirigytumorokban. Az eredmények szamitogépes feldolgozasa lehet6vé
tette az egyes klinikailag és korbonctanilag jellemzett tumortipusok sejtjeiben
az intracellularis Na*, K* és Cl- koncentracié quantitativ 6sszehasonlitasat. A
differencialt follikuldris sejtek magjaban, az egyéb hamsejtekhez hasonléan,
alacsony Na*:K* hanyadost talaltak, mig a morfolégiailag malignusnak
tarthatd sejtek magjai ennél kivétel nélkiil sokkal magasabb aranyt mutatnak
(1.abra).
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adenoma (b), differencialt

karcinéma (c) és anaplasztikus

karcinéma (d) egy-egy sejtmagjabol.
A nyilak balrél jobbra jelzik a

» .'g BRI cstcsokat a kovetkezd sorrendben:

Na*, Mg?+,P, S, Cl-, K*.

L] 4O0SEC 204191 NT L] 40SEC 39635131ImT
vs 1000 HS 20EV/CH vs 1000 NS 20EV/CH

EDAX

Az emelkedés els6sorban a magasabb Na-tartalombél ered. A parallel
végzett DNS cytofluorimetrids és rtg. mikroanalitikai mérések azt mutatték,
hogy az aneuploidizici6 mértékével egyenes ardnyban novekszik az
intranuklearis Na*:K* molardny, azaz az emelkedés koveti a tumorok
malignitasdnak mértékét. Ezek az eredmények megerésitik azt a felfogast,
amely szerint a sejtproliferaci6 meginduldsdban a megnodvekedett Na-
permeabilitisnak oki szerepe lehet és ez a tumorkérdés megoldhatésaga
szempontjabol perspektivikus igéret.

Akadémiai doktori értekezése (1992) 0sszefoglalta ismereteinket a
metasztatizalé pajzsmirigyrakok klinikopathol6giajarol és attekintést adott a
metasztazissebészet indikéci6irél, technikajarél és eredményeirél. Ebben a
vonatkozasban els6 hazai tanulmany. Standardizal6 utégondozasi prognoézist
adott a pajzsmirigyrakok metasztazisainak korai posztoperativ felderitésére.

A sebészeti kezelés soran tett megfigyelése, azokbdl ered6
miitéttechnikai javaslatok, eredmények:

Az enkapszuladlt és az invazive novekvd follikularis szerkezetti
pajzsmirigykarcinémak biolégiai viselkedése kozott donté kiilonbség van: az
enkapszuldlt formak szinte sohasem adnak regionélis nyirokcsomé attétet,
tavoli, f6leg csontmetasztazist is ritkan. Ezzel szemben az invaziv formékban a
betegek egyharmadaban alakult ki valamelyik - vagy egyszerre mindkét -
metasztazisforma.

Kulon patologiai entitds a papillaris szerkezetli rédkok kozott azok
follikuldris varidnsai, amelyek fokozottabb nyirokcsomé metasztatizalo
hajlammal rendelkeznek. Szovettani tjrafeldolgozasuk soran olyan
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morfoldgiai jellegzetességeket, amelyekbdl metasztazisképzést
prognosztizdlni lehetne, nem taldltak. A radikdlis sebészi beavatkozas
indokolt.

A parafollikularis sejtekb6l szdrmazé medullaris pajzsmirigyrakok
biolégiai viselkedése teljesen méas. Anyagukban a betegek 56%-anak mar a
primer miitét idején regionélis nyirokcsomo-attétei voltak, amelyek - szemben
a papillaris rakok metasztatikus nyirokcsomoival - a talélésre mar jelentSs
befolyéssal vannak: azoknak a betegeknek, akiknek a miitét idején nem volt
nyirokcsomo-metasztazisa, az 5 éves tulélése 75%, mig nyirokcsomo
metasztazissal csak 46%. A metasztazisok gyakran csak mikroszképikusak,
ezért intraoperativ biopsia minden esetben javasolt. Mind az 6roklott, mind a
sporadikus formandl total thyreoidectomia végzendd, az el6bbiekben csak a
tumoros oldalon, az utébbiakban bilateralisan, médositott radikélis nyaki
dissectioval kiegészitve. A mediastinalis nyirokcsomékra mindkét esetben
kiilon gondot kell forditani, rutin sternotomia nem javallt. Az anaplasztikus
rak miatt kezelt betegeik 47%-dnak mar a mitét idején regiondlis
nyirokcsomo-attétei voltak, 33%-dnak pedig tavoli - els6sorban tiid6é - és
csontmetasztizisa. A vélasztand6 miitéti eljarast ezek alig befolyésoljak, mivel
az operabilitas nem éri el a 10%-ot.

Tumorbiolégiai vizsgalatok és az azokbdl nyert eredmények

1. A papilléris pajzsmirigyrdkok sejtmagjainak DNS tartalma és malignitasi-
foka szoros korrelaci6t mutat. Ez vonatkozik a regiondlis és tavoli
metasztazisképzésre épptigy, mint a primer tumor recidiva hajlamara. A DNS
meghatarozas a tulélés tekintetében értékes prognosztikai tényezd a klinikai
paraméterek mellett (2. 4bra).

2. abra: DNS cytofluorimetria
papillaris
pajzsmirigykarcinémakban:
(A) normal sejtek, (B,C) két
talélg, (D,E.F) harom elhunyt
beteg DNS eloszlasi
| hisztogrammja.




2. A follikularis pajzsmirigyrakok DNS-aneuploiditdsa ezzel szemben nem
tekinthet6 prediktiv paraméternek e tumorok invazivitdsdnak és
metasztatizalé képességének a megitélésében. A tumorsejtek DNS-analizise
nem minden esetben jelzi a kiillonbséget ,, minimalisan-invaziv” (enkapszulalt)
és , kiterjedten invaziv” karcinéma kozott (3.-4. dbra).

3. abra: Szimultan el6fordulé foetalis
adenoma és enkapszulalt follikularis
karcinéma DNS eloszlasi hisztogrammijai,
lokalizaci6éjuk és méretiik sémas
abrazolasaval.

4. abra: Két infiltrativ-invaziv folikularis
karcinéma tipusos DNS eloszlasi
hisztogrammija. A felsé egy talélg, az als6 egy
elhunyt beteg profilja, méretiiket és
lokalizacidéjukat a pajzsmirigyben sémasan
abrazoltuk.
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3. Az anaplasztikus pajzsmirigyrakok DNS-aneuploiditdsa ugyancsak a tumor
rossz prognozisat jelenti. A DNS-ploiditas és a bioldgiai agresszivitas kozott
korrelacié6 mutatkozik; aneuploid tumorok sokkal gyakrabban adnak tavoli
metasztazisokat.

4. A Nukleoluszt Organizdl6 Régiok (NORs) vizsgalata metasztatizalo,
magasan differencidlt pajzsmirigyrdkok esetén a kovetkez6 eredményekre
vezetett: az AgNOR dot-ok atlagaban és malignitasi faktorukban szignifikans
kiilonbség van follikuldris és papillaris rdkok kozott. Metasztazisra valo
hajlamukat az AgNOR szdmok nem jelzik, prognézisuk meghatarozasdban
szerepiik feltehet6en nincs.

5. Az intracellularis Mg-tartalom a pajzsmirigytumorok malignitasaval szoros
korrel4ciét mutat: az emelkedés a normél pajzsmirigysejtek atlagahoz képest
20%-0s mar a benignus adenomédkban, a magasan differencialt rakok
csoportjdban 39%-os, a differencidlatlan karcinémak sejtmagjaiban pedig
119%-0s. Az eredmények arra mutatnak, hogy tumoros sejtszaporodés esetén
jelent6séggel megné az intracellularis Mg-tartalom (5. 4bra).

250+

5. abra: A magnézium és foszfor
koncentraciok relativ valtozasai ép és
tumoros pajzsmirigysejtek magjaban. (C)
normal pajzsmirigyszovet (T) thyreoiditis,
(A) benignus adenoma, (D) differencialt-
és (UD) differencialatlan karcindma.

Az 4j elméleti kutatdasi eredmények gyakorlati alkalmazasat az
alabbiakban latjak:

a) A preoperativ finomtli aspirdciés citolégia soran késziilt kenetekbdl
nemcsak diagnosztikai célra, hanem DNS meghatarozasra is lehet6ség nyilik,
amellyel a papillaris pajzsmirigyrak miatt mitétre Kkeriild beteg
legoptimalisabb sebészi és posztoperativ kezelését megvalaszthatjuk. Ha a
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DNS mérések kedvez6 prognézist mutatnak, a kevéssé radikélis megoldasok
is elegend6ek, ha rossz prognézis véarhatd, még kisméretti karcinomak és
néhany nyirokcsomo-attét esetén radikdlisabb sebészi megoldasok mellett kell
donteniink.

b) Magasmalignitast pajzsmirigytumorokndl a DNS meghatérozasok nemcsak
a prognézishoz szolgaltatnak adatokat, hanem a multimodalis kezelés
monitorizalasara is felhaszndlhatok. Citosztatikumok adasdra a DNS
hisztogrammok megvaltoznak, igy azok effektusat le lehet mérni.

AgNOR vizsgélataik is igazoltdk a follikularis pajzsmirigyrakok
magasabb malignitdsi potencidljat a papillarisokkal szemben, de
metasztazisképzésiikre vonatkozéan értékiik limitalt. Ilyen vizsgalatokat a
nemzetkozi tudoményos irodalomban még nem kozoltek.

Kollaboraciés ~ munkdban  kimutattdk, hogy a  follikuléaris
pajzsmirigykarcindmak metasztatikus potenciadljdban a p53 supressor gen
karosodasdnak lehet szerepe. Retrospektiv tanulmanyban igazoltdk, hogy a
Csernobil-i atomkatasztréfa utan a pajzsmirigykarcinémak szama nem nétt
Kelet-Magyarorszdgon, de ezen beliill a gyermek- és serdiil6kori papillaris
karcinoméak szdma szignifikainsan emelkedett (p<0,05). Hasonl6képpen
megn6tt a Hashimoto thyreoiditisek szama is (p<0,01).

Immunoldgiai, cito- és molekularis genetikai vizsgalatok

Immunolégiai, cito- és molekuldris genetikai vizsgalatok eredményeit és
azok jelent6ségét az epitelidlis pajzsmirigydaganatok patogenezisében és
korlefolyasaban az aldabbiakban 6sszegeztiik:

Ezeket a vizsgélatokat Boros Péter (III. Belklinika) és Juhdsz Ferenc
munkatarsaimmal végeztiik.

A pajzsmirigykarcinémés betegek periférias vérébsl szarmazé T-
sejteknek, a pajzsmirigytumor antigénnel szembeni szenzibilizacits
képességét mutattdk ki leukocyta letapadéas gatlas és a leukocyta migratio-
gatlas modszerével. A két vizsgalati modszerrel kapott eredményeket a
papillaris és follicularis tipust daganatos betegekre vetitve a két csoport
kozott 1ényeges kiilonbséget nem tapasztaltak. Ugyancsak nem figyelték meg
azt, hogy a HLA-DR 1 pozitiv és negativ pajzsmirigyrakos betegek T-sejt
szenzibilizaciés kapacitasa kozott kiilonbség lett volna.

Pajzsmirigydaganatban szenved6 beteg HLA tipizédlasat 52 betegben
végezték el. A vizsgalatok soran megéllapitottdk, hogy az MHC II osztaly
genetikai meghatarozottsdga befolyasolja a pajzsmirigydaganatok biol6giai

46



tulajdonséagait és a betegségre val6é hajlam kialakulasat. Két évtized utan 75
ugyanazon kelet-magyarorszagi régiobol operalt pajzsmirigydaganatos beteg
HLA tipizalasat végezték el molekuléris genetikai médszerrel (PCR-SSCP),
majd az igy kapott eredményeket Osszehasonlitottdk 170 egészséges
kontrolléval. A HLA DR 11 antigén el6fordulasat szignifikansan gyakoribbnak
talaltdk, mig a HLA DR 1-t nem. A technikai okok kizédrdsa utan az asszociacié
kiilonbséget kornyezeti tényezékkel, (a csernobili nuklearis balesettel, a
jodhidny mérséklédésével) vélték osszefiiggésbe hozni. Feltételezhets, hogy a
két HLA DR allél altal meghatarozott hatékony antigenitasa fehérjék olyan
hasonlé fehérjemolekulak kot6dését is lehet6vé tehetik, amelyek eltérd
immunvélaszt, illetve a daganatsejtek progressziv immunmoduléciéjat
eredményezhetik. Diszkriminans analizissel szignifikdns sszefiiggést talaltak
a tumor nagysag és a limfocités infiltraci6 mértéke kozott, de a HLA DR 11 -el
ezek a valtozok nem mutattak kapcsolatot. 50 beteg IgG nehéz-lanc (Gm)
fenotipusat és HLA antigénjeit hataroztuk meg azzal a céllal, hogy ezek
milyen mértékben médositjdk a pajzsmirigyrak kialakuldsanak kockéazatat. A
betegek Gm fenotipusa nem tért el szignifikdnsan a 168 egészséges kontrolltol.
Egyiitt elemezve a Gm és HLA tipusokat viszont szignifikdns eltérést
tapasztaltak. A DR1* fb* homozig6ték relativ kockdzata szemben a DR1- fb- -
al 375 voltt A Gm és a HLA fenotipus kolcsonhatasa ily moédon
szignifikdnsan noveli a pajzsmirigykarcinéma el6forduldsanak val6szintiségét.
PCR és oligonukleotid hibridizéciéval vizsgéltdk az N-ras, Ha-ras, K-ras
magyarorszagi jodhidnyos teriileteken és Kanada északkeleti részén lako
(New -Foundland) nem joédhidnyos vidéken él6 betegekben. A ras
onkogénmutécié jodhianyos vidéken él6kben szignifikansan gyakrabban
fordult el6. Az el6fordulési ardny follikularis karcinéméban 85%, szemben a
nem jodhidnyos teriileten él6k 17%-4val, mig follikularis adenoméaban ez az
arany 50%-al szemben 10%. Megéllapitottdk, hogy a jédhiany befolyasolhatja a
ras onkogénmutédcié el6fordulasi gyakorisdgat és fontos szerepet jatszhat a
pajzsmirigydaganatok kialakulasdban és fenntartdsdban. A daganatok
kialakuldsdhoz természetesen mas tényez6k megléte is elengedhetetlennek
latszik. Végiill dgy gondoljuk, hogy az MHC allélek alaposabb
tanulmanyozdsa magaban hordozza azoknak a folyamatoknak a mélyebb
megértését, amelyek kezdeményezik és fenntartjdk a daganatsejtek
immunmodulécidjat.
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Gyermek- és ifjukori pajzsmirigycarcinomak sajatossagai, kiilonos
tekintettel az anvak és gyermekeik cytogenetikai vizsgalatara

Klinikdnkon 28 év alatt mtitott 29 gyermek-, és fiatalkorban operalt
pajzsmirigyrdkos beteget gondozunk. Ez Eurépa egyik legnagyobb és
leghosszabb ideig kovetett beteganyaga. Koziilitk 18-an 21 gyermeket sziiltek.
Ebben a csoportban a korabban targyalt morpholégiai, klinikai, cytokémiai
vizsgéalatok mellett cytogenetikai vizsgédlatokat is végeztek az anyakban és a
gyermekekben. A tumorsejtek kromoszéma vizsgélata soran arra kerestek
valaszt, van-e kromoszéma eltérés a daganatos sejtekben, s ha igen, az
jellemzé-e a pajzsmirigydaganatokra. A periférids lymphocytak cytogenetikai
analizise lehet6vé tette annak vizsgalatat, hogy létrejon-e a kezelés altal
indukélt maradandé kromoszéma eltérés az anyaban és/vagy gyermekében;
kimutathaté-e olyan konstituciondlis eltérés, pl. kromoszéma torékenység,
amely a tumor kifejlédésére hajlamosithat.

Valamennyi tumor intrathyreoidealisan helyezkedett el, a legtobb a pTa,
csoportban, tehat a kornyez6 nyaki szervekkel egyetlen daganat sem
kapaszkodott 6ssze. Ez a sebészi kezelés szempontjabél rendkiviil fontos.

A szovettani szerkezetet tekintve; 24 papillaris, 4 follicularis és 1
medullaris tipust volt. Anaplasticus carcinoma nem fordult el betegeink
kozott.

Jellegzetes a metastasisképzés is. 16 betegben regionalis nyirokcsomo, és
1-ben miliaris tiid6elvaltozast utanzé tavoli attét volt az els6é klinikai tiinet,
amely el6zetes biopsia és szovettani vizsgalat utan vezetett el a helyes
diagnoézishoz.

A tovabbi 10 betegben a pajzsmirigyben tapinthaté soliter géb és 2
esetben pedig a miitéti preparatumban utblag kimutatott occult carcinoma
képezte a miitéti indikaciot.

Eddig két primer tumor recidiva fordult el6, az egyik beteg - follicularis
tipusa carcinoma - 25 évvel az els6¢ miitét utdn recidivaban meghalt. A tobbi
betegiik jelenleg is él.

Héarom gyermekkori tumorban sikeriilt a relativ  DNS -tartalmat
meghatdrozni. Az értékeket dsszehasonlitottuk ugyanolyan szévettani tipust
feln6ttkori carcinomas beteg értékeivel, ill. olyanokéval, akik késébb
metastasisban meghaltak. Megallapitottuk, hogy az aneuploiditas a
gyermekkori tumorokban kevésbé szembetlinG, mig a feln6ttkorban egyre
inkabb kifejezettebbé valik.

Egy 13 éves fiu papillaris carcinomdjanak tumorsejtjeib6l direkt
kromoszéma  preparaldst végeztek. A  részletes analizis soran
hypodiploiditashoz vezeté kromoszéma-vesztéseket és marker kromoszémak
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megjelenését igazoltdk. A kromoszéma-vesztésben els6sorban a 10-es
kromoszéma, valamint a X és Y szerepelt. A szambeli eltérések mellett
szembet(ing volt a sejtek tobbségében kimutathaté 11q23 delecié.

Az anydkban és gyermekeikben PHA-val stimulalt periférias
lymphocyta kultarakbol végezték a vizsgalatokat. Ennek soran sem szambeli,
sem szerkezeti kromoszéma eltérést, sem kromoszéma torékenységet nem
talaltak.

Differencialt pajzsmirigyrakok prognosztikai faktorainak vizsgalata: korai
diagnozis - késéi eredmények

E vizsgalatok kivitelezésében Gy6ry Ferenc klinikai adjunktus volt a
munkatarsam.

A relative kedvezd lefolydsa papillaris és follicularis pajzsmirigy
carcinoma daganatspecifikus haldlozésa alacsony, a talélés az utébbi 10-15
évben a korszerti diagnosztikus és terapids protokolloknak koszonhetSen
fokozatosan tovabb javul. A talélést befolyasolé prognosztikai faktorok
meghatarozédsa, és alkalmazdsa megadja a lehet6séget arra, hogy egyénre
szabottan tudjunk donteni a sebészi kezelés radikalitdsaban, az utékezelés
sziikségességében, a gondozas gyakorisagaban, részletességében (invazivitas,
koltségigény).

Az éaltalunk vizsgélt differencialt carcinomas betegcsoport Osszetétele
hasonl6 volt a mas endémiés teriiletekr6l kozoltekéhez. A Cox regresszids
analizis sordn a papillaris csoportban a 40 év feletti kor, a pT4 stddiuma tumor,
a tavoli attét, a nyirokcsomé metastasis, mig a follicularis csoportban a kor, az
extrathyreoidealis terjedés, és a tavoli attét bizonyult szignifikans
prognosztikai faktornak. A lymphocytés infiltratio jelenléte valamivel jobb
prognoézist eredményezett mind a papillaris, mind a follicularis csoportban, de
a kiilonbség nem volt szignifikdns. A jodellatottsig nem befolyésolta
szignifikdnsan a talélést sem a papillaris, sem a follicularis carcinomas
csoportban. A jodellatottsag novekedésével azonban a papillaris adenoma
el6fordulésa szignifikdnsan megnétt a follicularissal szemben.

Az 1971 és 1984 kozott és az 1985 és 1998 kozotti idészakot
osszehasonlitva a masodik periédusban a koraibb, kevésbé elérehaladott
staddiumu esetek szdmdnak, aranydnak novekedését tapasztaltuk, melyben az
egyre gyakrabban sziir6vizsgélatként is hasznalt UH-nak, valamint cytol6giai
mintavételnek lényeges szerepe van. Ismert, hogy a primer definitiv
mitéteknek a legalacsonyabb a szovédmény kockazata (n. recurrens paresis,
hypoparathyreosis), mindazonaltal a komplettal6 mitétek kérdését nem lehet
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megkeriilni, mivel a pre- és intraoperativ diagnosztika kiilén-kiilon sem, de
egyiitt sem 100%-0s megbizhatésagt. A nyaki lymphadenomegalia esetén a
pajzsmirigy UH, valamint cytol6giai vizsgalataval lehetne csokkenteni azon
betegek szamat, akik el6bb nyirokcsomé biopsidn esnek at, majd a szovettan
birtokdban tjabb miitét sordn torténik meg a pajzsmirigy tumor sebészi
megoldasa.

A csernobili atombaleset utdn megfigyelt valtozasok, valamint a
papillaris carcinomdk szdmanak emelkedése, kiilonosen a fiatalabb
korosztélyban arra hivja fel a figyelmet, hogy a veszélyeztetett korosztalyban
a gbbos pajzsmirigy elvéaltozasok korai és gondos diagnosztikat igényelnek,
kiillonésen az onkocytas transformatiok, melyek a cytolégiai vélemény
kialakitasat jelent6ésen nehezitik, emiatt a mtitét és a végleges szévettan adhat
megnyugtaté megoldast.

Ahol a lehet6ségek adottak, a pajzsmirigydaganatok
diagnosztizaldsaban fontos szerepe van a cytoldgiai vizsgalatoknak. A
tapinthaté6 gobok finomtti aspiracidjaval az esetek zomében kiemelhetSk a
malignus elvaltozdsok. Fontos a reprezentativ anyagvétel és kell6 jartassag az
értékelésben. Intraoperativ cytolégiai vizsgalathoz az eltavolitott pajzsmirigy-
szovet friss metszéslapjardl lenyomatot (imprint), vagy a targylemez szélével
vett kaparékbdl (scraping) kenetet készitiink. Metanolos fixalas (1 perc) és
Giemsa-festés (2-3 perc) utan a mikroszképos vizsgélat eredménye 5-10 percen
beliil kozolhetd.

Diagnosztikai problémak:

A vizsgéalatokat Dr. Fabian Erzsébet egyetemi docens végezte. Eredmények:

A gyulladédsok koziil igen véltozatos képet mutat a Hashimoto-thyreoiditis,
hipercelluléris formdja malignus limfémara emlékeztet.

Jéindulatua atipusos adenomaban gyakran feltliné a polimorfizmus (orsésejtes,
Hiirthle-sejtes adenoma).

A magasan differencialt follikularis karcindma monomorf-sejtes képét nehéz
elkiiloniteni a folikularis adenomatol.

Anyagunkban leggyakrabban a relative konnyen felismerheté papillaris
karcinéma fordult el6 (poligondlis sejtekbdl all6 csoportok, a sejtmagban
intranukleéris inklazio).

Medullaris karcindmabdl nyert mintaban szdamos sejt latszik excentrikus,
hiperkrém maggal, nem ritka a kétmagva sejt.

Anaplasztikus karcinémaban jellemz6 a nagyszamu ,tipikus” malignitasi jel:
anizocitézis, hiperkromazia, anizokariézis, nagy nukleéluszok, 0szl6 sejtek.

A malignus limféma ritka, a thyreoiditisek hipercellularis formaitél valé
megkiilonboztetésben a sok 0szl6 sejt jelenléte segit
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Fagyasztott-metszet vizsgalattal Osszevetve: a két médszer egymast segiti és
nem helyettesiti. Mint minden vizsgalati eljarast, a cytodiagnosztikét is a
klinikai képbe illesztve kell értékelni.

Az &ltalunk kidolgozott, a tumornagysagtol és a szovettani szerkezettol
fliggd differencialt mtitéti megoldasokat és a nervus recurrens preparalasi
modszeriinket az 1989-ben megjelent konyviinkben foglaltuk Ossze. Ezen
kiviil 100 cadaver pajzsmirigypreparatumban tanulmanyoztuk a nervus

A bioldgiai tulajdonsdgok ismeretében az aldbbi miitéti eljarasok
ajanlhaték az egyes carcinoma tipusokban.

Follicularis:
1. T12No.1aMo: Thyreoidectomia + szelektiv nyaki dissectio.
2. T34N1.vMoa: Extracapsularis, vagy Kkiterjesztett thyreoidectomia +
szelektiv nyaki dissectio.

Papillaris:
1. T1-2No.1aMo: Thyreoidectomia + szelektiv nyaki dissectio.

2. T34N1avMoa: Extracapsularis vagy kiterjesztett thyreoidectomia +
szelektiv nyaki dissectio.

Anaplasticus.
1. T14N1a1vMoa: Extracapsularis thyreoidectomia + radicalis nyaki dissectio
(ha technikailag lehetséges)

Medullaris:
1. T14Nia1sMoa:  Extracapsularis thyreoidectomia + radicalis nyaki
dissectio.
Minden carcinoma tipusban - ha Ilehetséges - a mnervus recurrens

kipreparalasa kovetelmény. Az irodalmi adatokkal ellentétben a normal
populéciét reprezentdlé cadaver kisérleteinkben nem taldltunk lényeges
kiilonbséget a jobb és a baloldali nervus recurrens lefutasa kozott.
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II. Primer és secunder hyperparathyreosis sebészi kezelése

A mellékpajzsmirigy miitétek standard miitéti eljardsa korabban a
kétoldali nyaki exploracié volt. Az ennél kisebb invazitdst beavatkozésok,
mint féloldali exploraci6, minimalisan invasiv technikdk egyre nagyobb teret
nyertek az utébbi 20 évben.

Vizsgaltdk primer és secunder hyperparathyreosis (HPT) fennallasa
esetétn a kétoldali nyaki feltarasb6l végzett parathyreoidectomidk
eredményességét. Primer HPT kezelésére végzett parathyreoidectomia az
esetek 99%-dban eredményes volt. Primer HPT fenndllasakor 69 esetben
adenoma, 21 alkalommal diffaz hyperplazia, mig 2 betegben karcinéma volt
jelen. Mtitéteiket kovetSen perzisztens HPT 1 esetben, rekurrens HPT 4
betegben alakult ki. Primer HPT miatt végzett parathyreoidectomia utan -
szérum Ca és PTH szint gyors csokkenését figyelték meg, s a mtitét utan 1
évvel 8,5 %-al, 2 évvel 12,5%-al, 3 évvel 14,1%-al, 4 évvel 13,5%-al, 5 évvel 11,3
%-al nétt csont asvanyianyag stirtiség (BMD) az L II-IV gerincszakaszon.

A vizsgéalt adenomdk 48%-anak volt aneuploid DNS tartalma. Az
aneuploid DNS tartalom szignifikdnsan gyakrabban fordult el a fokozott
miikodésti mirigyekben, mint a normal miikodéstiekben (adenoma vs. normal
p=0,0002, hyperplazia vs. normal p=0,040). A DNS aneuploiditas el6fordulasi
gyakorisigdban nem volt szignifikans kiilonbség az adenomakban a
hyperplézids mirigyekhez viszonyitva (p=0,216). Az adenoméakban az S
fazisban levé sejtek ardnya és a proliferaciés index szignifikdnsan magasabb
volt, mint a normalis, vagy a hyperplazids mirigyekben. Ezek szerint az
adenomdk proliferativ aktivitdsa jelentésen nagyobb mint a hyperplazias
mirigyeké. Az a véleményiink, hogy a flow-cytometrids DNS analizis nem
alkalmas moédszer az adenomdk és a hyperplazias mirigyek elkiilonitésére,
mert mindkét esetben gyakori a DNS aneuploidités.

Tapasztalataink  alapjan  secunder =~ HPT  esetén  subtotalis
parathyreoidectomia elvégzését ajanljak els6 miitétként, mert ez ugyanolyan
jo eredményeket ad, mint az autotranszplantacioval egyiitt végzett totalis
parathyroidectomia, de egyszeriibb, kevésbé id6igényes eljaras. Perzisztens
hyperparathyreosist 5 betegben észleltek, mig rekurrens hyperparathyreosis 2
esetben alakult ki.

Mellékpajzsmirigy miitétek

A pontos preoperativ lokalizéciés eljarasok, a cervicalis anaesthesia éber
betegeken, és az intraoperativ parathormon meghatarozas segiti az iranyitott
sebészi beavatkozast. A minimalisan invaziv parathyreoidectomia kisebb
sebészi dissectioval jar, ezaltal kisebb a sebészi trauma, egynapos sebészi
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ellatasban is elvégezhetd, és legalabb olyan sikeres, mint a standard nyaki
exploraci6. A pHPT betegek kb 60-70%-a alkalmas a minimalisan invaziv
beavatkozasra.

A preoperativ lokalizacios eljarasok szerepe felértékel6dott amiatt, hogy

a minimalis invaziv eljarasok sikere biztositott legyen. A hagyomanyosnak
mondott UH, 9mTc-MIBI scan, CT, MRI mellett a 9mTc-MIBI SPECT CT, illetve
az ugynevezett négy dimenziés CT (4DCT) segiti a hyperfunkcids
mellékpajzsmirigy adenoma helyének pontos meghatarozasat.

Intraoperativ technikék:

L

Az intraoperativ PTH meghatarozas segit annak eldontésében, hogy az
emelkedett  parathormon  szintért felel6s  mellékpajzsmirigyet
tavolitottdk el. Klinikdjukon a 0 perces kimetszés el6tti PTH szinthez
viszonyitjdk a kimetszés utdn 10 és 30 perccel a vér PTH szintjét.
Amennyiben ez  szignifikdns csokkenést mutat, a  kéros
mellékpajzsmirigyet  tavolitottak el.  Els6sorban a  primer
hyperparathyreosis mititétének sikerességében jatszik szerepet, de
szekunder formékban is hasznos segitséget nyjt.

RGS-radioguided surgery. Pozitiv preoperativ mTc-MIBI scan mellett a
kozvetlentil mtitét el6tt adott izotép segitségével intraoperative hasznalt
gamma detektor hasznalataval tudjuk a kéros mellékpajzsmirigy pontos
helyét meghatarozni. Ez a technika is a szelektiv mfitéti feltarast, és a
minimalisan invaziv technikék sikerességét segiti.

Intraoperativ gyorsfagyasztott vizsgalat.

Mellékpajzsmirigy adenomabdl vett aspirdciés minta intraoperativ PTH
szint meghatarozasa szintén azt segit eldonteni, hogy az adott képlet
mellékpajzsmirigy szovet-e.

Klinikajukon hasznalt Gj technikak:

e Pontos lokalizaci6 esetén féloldali nyaki feltaras

o 9mTc-MIBI SPECT CT

¢ intraoperativ PTH koncentrécié mérése

e RGS - f6leg recidiv, vagy persistens hyperparathyreosis esetén, vagy
ha el6zetes nyaki exploraci6 tortént (pl. pajzsmirigy miitét)
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II1. Valtozasok a mellékvese sebészetben

A debreceni I. sz. Sebészeti Klinikdn 1999 méjusa 6ta eltelt idében az
egy- vagy kétoldali hormonaktiv- és inaktiv mellékvese-betegségek sebészi
kezelésében a minimélisan invaziv eljarasok keriiltek el6térbe és a
laparoscopos adrenalectomia gold-standard lett. Irodalmi adatok szerint a
transperitonealis mind a retroperitonealis (retroperitoneoscopos v. oldalsé
retroperitonealis)  behatolasb6l végzett laparoscopos adrenalectomia
gyakorlott kézben biztonsdgos technika. A transzperitonealis laparoscopos
adrenalectomiat helyezik el6térbe és ebben szereztek gyakorlatot.

A mellékvesetumorok sebészi eltavolitasa teljes gyogyulashoz vezet. Ez
ma mar szinte Kkizarélag laparoscopos tuton torténik. Egyoldali
phaeochromocytomandl eltdvolitjdk az egész mellékvesét és altaldban nem
végeznek partialis resectiot. Bilateralis phaeochromocytoma mfitéténél viszont
célszerti csak a tumort eltavolitani és torekedni kell olyan szerv/szovet kimél6
sebésztechnika alkalmazasdra, amely az esetek egy részében elkeriilhetévé
teszi a tartés szubsztitaciét. A laparoscopos technika (3,5X-6s nagyitasa
optika, nagyfelbontastt monitor) megfelel6en kiméletes preparalassal lehetévé
teszi ennek biztonsagos kivitelezését. A Dbilateralis transperitonealis
laparoscopos adrenalectomia (SBTLA) egy iilésben is elvégezhet6 miitét,
amelynek morbiditasi adatai azonosak az egy oldalon végzett laparoscopos
adrenalectomiaval (TLA).

Kifejezett hangsulyt fektetnek a bilateralis incidentalomék egyiilésben
végzett mitéteinél is a lehet6 legtobb ép mellékvese &llomany
visszahagyasara, hogy elkeriiljék a szubsztittciét. A . mellékvese hormonp6tlé
kezelés elkeriilését akar a szimultdn végzett miitét feladasaval és két iilésben,
id6ben szétvélasztott moédon kivitelezett mtitét alkalmazasaval kivanjak
megvalositani.

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy malignus mellékvese tumorok sem
jelentenek contraindicatiot laparoscopos miitét végzésére. Laparoszkopos
adrenalectomia alkalméval minden olyan onkolégiai elv betarthat6, amely a
radikalitdsra, azaz minden daganatos szovet maradéktalan eltavolitasara
vonatkozik. A kornyezetét, esetleg a vena cava inferiort is infiltral6 malignus
daganat természetesen nyilt adrenalectomiat igényel.

A korabbi miitéttechnikai szempont ,vena first”, amikor a hormonaktiv
tumorok mobilizdldsa el6tt a v.suprarenalisokat preparédljak és kotik le
laparoscopos mititéttel és ezzel csokkentik a hormon kidramlast. Sajat
gyakorlatukban a lateralisan kezdett, majd a fels6 pélus mobilizdlasaval
folytatott adrenalectomia soran nem szembesiiltek a v.suprarenalis agak kései
clippelésébél szarmazé hatrdnyokkal, szovédményekkel. Eddig 180-200 kozott
végeztek laparoscopos mellékvese miitétet.
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Az 1. sz. Sebészeti Klinika masodik 50 évében késziilt és
megvédett értekezések

K = orvostudomany kandidatusa; D = orvostudomany MTA doktora; Ph. D.

1. Szeleczky Gyula (K) 1957, Endokrinolégia

2. Gombkoto Béla (K) 1958. Gastroenterologia

3. Forgon Mihély (K) 1964. Traumatolégia

4. Forgon Mihély (D) 1969. Traumatolégia

5. Kelenhegyi Marton (K) 1971. Urologia

6. Nagy Tibor (K) 1971 Gastroenterologia

7. Megyeri Laszl6 (K) 1972. Pathologia

8. Balazs Gyorgy (K) 1975. Endokrinolégia

9. Sapy Péter (K) 1983. Gastroenterologia

10. Lukécs Géza (K) 1984. Endokrinolégia

11. Uray Eva (K) 1984. Aneszteziol6gia és
Intenziv Teréapia

12. Csaky Gergely (K) 1986. Endokrinolégia

13. Gal Istvan (K) 1987. Gastroenterologia

14. Mohécsi Laszl6 (K) 1987. Urolégia

15. Balazs Gyorgy (D) 1991, Endokrinolégia

16. Lukacs Géza (D) 1995 Endokrinolégia

17. Sapy Péter (D) 1995. Gastroenterologia

18. Damjanovich Laszl6 (K) 1996. Sejtbiol6gia

19. Berczi Csaba (Ph:D)) - 22003. Endokrinolégia

20. Gyory Ferenc (Ph:D.) - 2007, Endokrinologia

21. Juhéasz Ferenc (Ph.D.) 2009. Endokrinolégia

22. Tanyi Miklés (PlDLY - 2010, Gastroenterologia
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A 100 éves Hiittl-sebész-iskola
klinika igazgatdinak onéletrajza
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DR. HUTTL TIVADAR
(1884 - 1955)
A klinikat vezette: 1921 - 1944 kozott

A févarosban végezte egyetemi tanulményait, itt avattak orvosdoktorra
1907-ben. Diploméjanak megszerzése utan 3 évig a Koérbonctani Intézetben
dolgozott. 1910-ben a Budapesti Tudoményegyetem Orvosi Kardn a II. sz.
Sebészeti Klinika miiténovendéke lett, és itt tett miitévizsgat 1912-ben.
Verebély Tibor professzor mellett dolgozott tanarsegédként 1921-ig. Az I
vilaghdbora alatt a klinikdhoz tartozé koérhdzban volt tartalékos
orvosszézados, 1921-ben a Debreceni Tudoményegyetem a Sebészeti Klinika
igazgatojanak hivta meg. Ugyanebben az évben képesitette a Budapesti
Egyetem magéantandrrd ,Sebészeti diagnosztika” targykorbosl. Egy évvel
kés6ébb, 1922-ben nevezték ki egyetemi ny.r. tanarrd Debrecenben. 1945-ig
kozel negyedszazadon at vezette a Debreceni Sebészeti Klinikat, és az orszag
egyik legszinvonalasabb klinikajava fejlesztette.

Az orvosi kar megalakuldsa évében, 1921-ben, az el6adédsok és a
beteglatogatdsok az Auguszta Szanatériumban kezd6dtek meg. Csak 1924-ben
keriilhetett sor arra, hogy a jelenlegi klinika épiiletébe koltozhessenek. Itt
rovidesen létrehozta a klinika szakkonyvtarat.

Hittl professzor iskolat teremtett Debrecenben. Kozvetlen tanitvanyai
kozil 8 tanszékvezetd egyetemi tanar lett; kozéjiik tartozott Loessl Janos,
kés6bbi utdda is. Kozel 100 sebészféorvos keriilt ki klinikajarol. A sebészeten
beliill megindult specializdlodast Hiittl professzor hamar észrevette és
tudatosan kiildte munkatarsait a megfelelé budapesti és kiilfoldi klinikakra,
hogy biztositsa az Gj szakmak tevékenységét a Debreceni Sebészeti Klinikan.
Igy a klinikdin urologiai, stomatologiai, fiil-orr-gégészeti, ortopédiai és
traumatolégiai osztalyokat szervezett. Ezekbdl késébb 6néll6 klinikék lettek.

Koran foglalkozott az idegsebészettel is, egyiittmiikodve Benedek
Léaszloval és Santha Kéalmannal. Mindkett6jiikkel tarsszerzéként tobb
idegsebészeti kozleményt irt, Benedekkel kényve jelent meg Basel-Leipzigban
1938-ban. A kozosen végzett koponyamiitétek szama meghaladta a 200-at a
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negyvenes évek elején. A debreceni Sebészeti Klinikat sok tanulni vagyo
sebész kereste fel az USA-bOl, Ausztraliabol, Indonéziabol, Afrikabol.
Ugyanakkor orvosait kiilfoldi tanulméanyutakra kiildte. .

Sokat tett az orvosok szakmai tovdbbképzéséért. A sebészet aktudlis
problémait targyal6 kdzleményeit gondos anyaggyfijtés el6zte meg, amihez a
nagy klinikai betegforgalom adott alapot. 1921-44 kozott a klinikdn mintegy
40 600 mtitétet végeztek.

Elnoke volt a Magyar Sebész Tarsasagnak 1930-ban. Eveken 4t vezette a
Debreceni Egyetemi Orvosegyesiiletet. Az 1939/40-es tanévben rektora is volt
a Debreceni Tudomanyegyetemnek. Ez alkalommal tanitémesterét, Verebély
Tibort, az egyetem diszdoktorava avattak. 1941-ben a sebgyégyulés
kérdéseivel foglalkozott a Balassa-emlékel6addson, kés6bb a tetanuszrol,
megel6zésérol és gyogyitasarol tartott el6adast.

Dr. Verebély Tibor Honoris Causa avatas 1940.
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Az egyetemi tanacs 1939-40-ben, kozépen Dr. Hiittl Tivadar rektor

Dr Hiittl Tivadar Egyetemi Tanar PROREKTOR magyar érdemrend
kozépkereszt kitiintetettje 1941.
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1944 6szén, a haborts események kozeledtével, az egyetem bizottsagot
kiildott Budapestre Hiittl Tivadar vezetésével. A harci események elvagtak
visszatérésének utjat, és 6 a Budapesti Hadikérhazba nyert beosztast. Ennek
nyugatra val6 koltoztetésével el6bb Sopronba, majd Halléba keriilt. 1945 6szén
tért haza, de tanszékét nem kapta vissza. 1951-ben az Onkologiai Intézet
Sebészeti Osztadlydnak vezetésével biztdk meg, amelyet 1955-ben
bekovetkezett halalaig irdnyitott.

Hiittl professzornak rendkiviil nagy tekintélye volt. Nagy fegyelmet
tartott, ugyanakkor klinikdjanak jo6 kozszellemet biztositott. Mit6i
tevékenységében ratermettsége, sokoldalt képessége, kivalé mtitéti technikaja
segitette. Nagyon jo diagnoszta és emellett nagyszeri el6adé6 is volt. Iskolaja
megalapitasdhoz kiemelked6 egyénisége nyujtott biztositékot.

Hiittl Tivadar centenariumara

Szeleczky Gyula dr.

~Nemes gondolkodasu, tiszta jellemti, munkaséletti, igaz orvos tdvozott
koziiliink, amikor 1955. november 6-4n megsztint Hiittl Tivadar szive
dobogni.” - Igy kezdte Mestere életének és munkassaganak méltatasat Jaki
Gyula, Hiittl legkivalébb tanitvanyainak egyike a Magyar Sebészet 1.
szamaban 1956-ban. - Haldldnak kozel 30 esztendeje, sziiletésének 100.
évforduldja alkalméval elérkezett az ideje annak, hogy a fajdalom és gyasz
altal kivaltott érzelmek a targyilagos méltatasnak és torténelmi szemléletnek
adjak at helyiiket. - Erre azonban jogosan csak akkor keriilhet sor, ha az
eltaivozott utdn id6t 4all6 érdemek maradtak és egyéniségének olyan
jellemvonasai voltak, amelyek ennyi hossza id6é utdn is példaképiil
szolgédlhatnak. - Mindazok, akik palyatarsai voltak, vagy mint tanitvanyok
kozvetlen kozelében élhettek és azok is, akik barmi moédon kapcsolatba
keriilhettek vele, egyontettien allithatjdk és allitjak is, hogy Hiittl Tivadar
professzor olyan ember volt, aki 20, 50 vagy akar 100 év mualva is kdvetend6
mintakép marad.

1884. jalius 14-én sziiletett Budapesten. Edesapja a budapesti
Kereskedelmi Testiilet elnokeként vezet6 szerepet jatszott a ,Ferenc J6zsef
Kereskedelmi Kérhaz” alapitdsaban. Taldn ennek is szerepe lehetett abban,
hogy legidésebb fia apja kivansdgéra az orvosi palyat vélasztotta. A
févarosban végezte kozépiskolai és egyetemi tanulmaényait és itt avattak
orvosdoktorrd 1907-ben. Diplomajanak megszerzése utan 3 évig Genersich
Antal kérbonctani intézetben dolgozott, - 1910-ben a Réczey Imre vezetése
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alatt allo II. sz. sebészeti klinika m{iténovendéke lett és itt tett miitévizsgat
1912-ben. Amikor Réczey halala utdn a klinikat kettéosztottak, akkor keriilt
Verebély Tiborhoz és mellette dolgozott tanarsegédként 1921-ig. Az els6
vilaghabora alatt a klinikdhoz tartozé koérhazakban dolgozott tartalékos
orvosszazadosként. Tobb Kkitiintetésben részesiilt. 1918-ban megnésiilt.
Felesége - Lehoczky Marietta - Semmelweis Ignac unokéja volt, aki egyévi
hazassaguk utan ikerfitk sziilése kézben halt meg. 1921-ben a debreceni
egyetem a sebészeti klinika igazgat6java hivta meg. A meghivas évében
képesitette a budapesti egyetem a ,sebészeti diagnosztika” targykorébol
magantanarrd, egy évvel késébb nyilvanos rendes tanarra nevezték ki. - Ekkor
38 éves volt és 1945-ig, tehat kozel negyedszdzadon at vezette a sebészeti
klinikat és azt az orszag egyik legszinvonalasabb klinikajava fejlesztette.

Els6 debreceni klinikai éveit az indulds nehézségei jellemezték. Csak
1924-ben keriilhetett sor arra, hogy a jelenlegi klinikai épiiletbe koltozhessen. -
Létrehozta a klinika szakkonyvtarat és biztositotta azokat a feltételeket,
amelyeket a klinika harmas feladata megkivant.

Hiittl Tivadar az attor6k nehéz és hési harcat vallalta, amikor lejott
Debrecenbe egy indulé klinika vezet6jének. Ez abban az idében és az 6
viszonyai kozott hatdrozott lemondast és aldozatot jelentett. - Hogy az
aldozatot érdemes volt vallalnia, és hogy a feladatot, amit magara vallalt
maradéktalanul elvégezte, azt a klinika életének ezen els6, hési idészaka, de
jogosan allithatom, mostani szinvonala is igazolta. - Meggy6z6en bizonyitjak
ezt mindazok, akik mint sebészek vezet6 szerepet kaptak mar Hiittl életében,
és ezek tanitvanyai. Hiittl professzor iskolat teremtett. K6zvetlen tanitvanyai
koziil 8 tanszékvezet egyetemi tanar és kozel 100 sebészféorvos keriilt ki. , Ez
aligha véletlen” - irja Petri professzor a két vildghabora kozotti sebészetr6l
sz016 orvostorténeti munkajaban.

A sebészeten beliil megindult specializdlodést Hiittl id6ben észrevette és
tudatosan kiildte a klinika tagjait a megfelel6 budapesti, s6t kiilfoldi
klinikakra, hogy els6 lépésként a sebészeti klinikdn beliil biztositsa az 4j
szakmak tevékenységét. gy a klinikdn urolégiai, stomatolégiai, fiil-orr-
gégészeti, orthopediai és traumatoldgiai osztalyokat szervezett, amelyekbdl
kés6bb ©6nall6 klinikdk lettek. Mér nagyon kordn foglalkozott az
idegsebészettel, egyiittmitikodve az idegklinika professzoraival Benedek
Laszloval és Santha Kalmannal. MindkettSjiikkel tarsszerzéként tobb
idegsebészeti kozleményt irt, s6t Benedek Laszléval konyviik is jelent meg
Lipcsében 1936-ban. Foglalkozott a cerebralis arteriographia jelentéségével és
sebészi vonatkozasaival, valamint a tiidévérrog-embolidk idéjarassal valo
Osszeftiggésével. F6 miikodési teriilete a gastroenterologia volt.

Meleg barati viszonyt tartott fenn olyan hazai kivéalésdgokkal, mint
Dollinger Gyula, Verebély Tibor, Bakay Lajos, Polya Jen6, Winternitz Arnold,
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Hiiltl Hiimér, Czeyda Pommersheim Ferenc és az akkori Eurépa kimagasl6
vezetd sebészeivel. Az § javaslatara avatta a debreceni egyetem diszdoktorava
Eiselsberg bécsi és Sauerbruch berlini professzorokat, akik azzal, hogy a
debreceni Egyetem diszdoktorsagat elfogadtak, egyetemiinket és Hiittlt magat
tisztelték meg. - A debreceni sebészeti klinikat sok tanulni vagy6 sebész
kereste fel az USA-bo6l, Ausztraliabol, Indonéziabol, Afrikabél. De arra is volt
gondja, hogy orvosai is kiilf6ldi tanulmanyutakon vehessenek részt sebészi
latokoriik szélesitésére.

Sokat tett a klinika orvosainak szakmai tovabbképzéséért. Tartalmas,
preciz, a sebészet aktudlis problémdit targyalé és annak egész teriiletét,
hatarteriileteit is feltlel6 kozleményeit gondos anyaggyftijtés elézte meg,
amihez a nagy klinikai betegforgalom szolgaltatta az alapot. 1921-1944-ig a
klinikdn 40 651 mtitétet végeztek.

A Magyar Sebész Tarsasdgnak 1930-ban elndke volt. 1938-ban -pedig a
Debrecenben tartott nagygytilés elnoke. Eveken &t vezette a debreceni
egyetemi Orvosegyesiiletet, elndke volt a kertileti orvoskamaranak. Tagja volt
a német és osztrak sebész tarsasdgoknak és az utébbi ketté kongresszusan
el6adasokat is tartott. 1940/41. tanévben a debreceni Egyetem Rektora volt, s
ugyanekkor az orszaggytlés felsbhdzdban az egyetem képviselGjévé
valasztottak. Mint rektornak megadatott az az 6rom, hogy mesterét Verebély
Tibort, az egyetem diszdoktordvéa avassa. - A Balassa-emlékel6addson 1941-
ben a sebgyogyulas kérdéseivel foglalkozott. 1944-ben a Téth Lajos emlékére
rendezett linnepségen a tetanusrdl, annak megel6zésér6l és gyodgyitasarol
tartott el6adast.

1944 6szén a habortas események és a varos koriil kibontakozé stlyos
harcok el6jeleként az egyetem és kiilondsen a klinikak kritikus helyzetbe
kertiltek. Nem volt flitéanyag és a betegellatas legelemibb feltételeit is veszély
fenyegette. Az egyetem tanacsa Hiittlnek, mint korelnoknek vezetésével
bizottsagot kiildott a fé6varosba, hogy az akkori vezetSk figyelmét erre felhivja.
Ekozben a harci események elvagtdk a visszatérés utjat, és igy 6 a budapesti
16. sz. ideiglenes hadikérhdzba nyert beosztast. Ennek nyugatra
koltoztetésével keriilt elébb Sopronba, majd Halle-ba. Az els6 lehetséges
alkalommal 1945 6szén hazatért, de tanszékét nem kapta vissza. - 1951-ben az
Onkologiai Intézet, akkor még a Bakats téri kérhazban miikodé sebészeti
osztdlydnak vezetésével biztak meg. Osztidlya vezetését 1955-ben
bekovetkezett haldldig ellatta. - Temetésén a tanitvanyok nevében Schmidt
Lajos pécsi egyetemi tanar, legrégibb és leghtiségesebb munkatéarsa sirasba
csukl6 hangon bucsuztatta: ,Pater noster voltal, a klinika atyja, akinek
leny(ig6z6 nagysagat mindenki elismerte és tisztelve, mélységesen szerette.” -
Magam is megindultan vettem szamba a felejthetetlen Mester mellett eltoltott
id6t. Mint fiatal, 28 éves orvos érkeztem Hiittl professzor jévoltabodl par éves
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sebészi multtal Debrecenbe. Egyénisége nagy hatédssal volt ram. Mint a kolt6
fogalmazza: ,Was man ist, das bleibt man andern schuldig!” Mi, akik idésebb
sebészek még itt vagyunk, mestereinkbdl is hordozunk valamit. - Nyugodt,
csendes, j6sagos magatartasa, az a szeret6 megértés, amivel veliink, fiatalokkal
bant, latszolagos elzarkézottsdga ellenére is megtalédlta sziviinkhoz az utat.
Szétlan, komoly, csendes szavii embernek ismertem meg. Egyetlen-egy
alkalomra sem emlékszem, hogy hangjat akéarcsak felemelte volna. Mégis
hallatlan tekintélye volt. Soha hatalmaval vissza nem élt. Bizonyara azért, mert
soha senkinek nem akart rosszat. Ennek ellenére igen nagy fegyelmet tartott,
nem széval és biintetésekkel, hanem leny{igoz6 tekintélyével és a klinika jo
kozszellemével. Erzékeny lelkti volt és ebbsl eredhetett nagy tapintata.
Jellemvonésa volt az anyagiassag teljes hianya. Klinikdjan ,kiskasszat”
vezetett be, melyb&l a klinika Osszes orvosai igazsagos kulcsszam szerint
részesedtek.

Miitsi tevékenységében ratermettsége, alapos és sokoldala képzettsége,
keres6-kutat6 szelleme, az Gj és halad6 iranti fogékonysaga, sallangmentes,
ragyogd miitéti technikdja egyforman segitette. - Remek diagnoszta és
nagyszerii el6adé volt. Tudomanyos {iiléseken minden hozzészé6ldsa élmény
volt, mert mindig a 1ényeghez sz6lt hozza, folényes szakmai tudassal, de nagy
tapintattal és klasszikus fogalmazasban. Nem ok nélkiil hivtadk meg
kongresszusok el6addjanak, referalojanak, {innepi megemlékezések
diszszénokanak. - Sebészek képzésére nem a szavakkal val6 tanitdsi médot
valasztotta. Az amerikai sebészek egykori nagy nevel6je, Halsted ezt a tanitasi
moédot agy fogalmazta, hogy , There are men who teach best, by not teaching
atall.” ,Vannak férfiak, akik legjobban azaltal tanitanak, hogy egyéltalan nem
tanitanak. Ok a péld4jukkal, sebészi magatartasukkal, mtitéteikkel tanitanak,
inkabb diffaziéval, semmint instrukciékkal.” ,Ez j6 és szép mindaddig, ha
mint a régi idékben az asszisztensek szdma alacsony és érintkezésiik a
fénokkel és helyetteseikkel mindennap és intenziven torténik. ,- irja Nissen
emlékirataiban. - Egy iskola megalapitdsahoz nagyon sok feltétel sziikséges.
Egyik legfontosabb, hogy az iskolateremt6 professzor egyéniség legyen,
akinek példdja vonz, akit utanozni hajlandék vagyunk. - Ilyen ember volt
Hiittl professzor, klinikdjat megtoltotte a hivatas szeretetével, a faradhatatlan
és onmagat nem kimél6 munka elvégzésének oromével, a beteg ember
tiszteletével és a vele valé foglalkozds, a gyoégyitas tapintatdval és
miivészetével.

Nehéz szellemi 6rokség ez - tisztelettel tolt el és kotelez!
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DR. LOESSL JANOS
(1887 - 1955)
A klinikat vezette: 1944 - 1955 kozott

Loessl Janos 1887-ben sziiletett Kisteleken. Egyetemi tanulményait a
Budapesti Egyetemen végezte, és ott avattdk orvosdoktorra 1913-ban. Még,
mint orvostanhallgaté a II. sz. Anatémiai Intézet gyakornoka, majd
tanarsegéde lett és kitliné anatémiai képzettséget szerzett.

Az 1. vilaghabora alatt harcvonalbeli orvosi szolgalatot teljesitett.
Hazatérte utan egy évig a Budapesti Kérbonctani Intézetben dolgozott. 1919-
t6l két éven at a budapesti I. sz. Sebészeti Klinika mtiténévendéke volt és itt
nyert mtitéorvosi képesitést. : :

1921-ben a Debreceni Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajara nevezték
ki els6 tanarsegéddé, harom év mdalva a klinika adjunktusa lett. 1927-ben
magéntandrrd habilitdltak Sebészeti Miitéttan targykorbdl, amelynek 20 éven
at el6addja is volt.

1931-ben megvélt a klinikatél és Debrecen véros koérhazénak sebész
f6orvosa lett. A koérhdz sebészeti osztalyat 1944 Gszéig vezette, amikor a
legnehezebb koriilmények kozott a Sebészeti Klinika vezetésével biztak meg.
Loessl Janost 1950-ben nevezték ki egyetemi ny. r. tanarnak. A Sebészeti
Klinika igazgatéja volt 1955-ig, amikor révid betegség utan 68 éves koraban
elhunyt.

Loessl professzor személye és miikodése szorosan Osszefonoddott a
Sebészeti Klinika életével, amelynek beinditdsdban, anyagi és szellemi
alapjainak lerakasadban Hiittl Tivadar professzor oldalan tevékenyen részt vett
és nagy érdemeket szerzett. 1944 6szén, a leghevesebb harcok idején a klinika
élére édllott, és az egyetem gyogyitdé és oktaté munkdjanak Kkorai
meginditasaban f6 része vollt.

Szamos tudoményos kozleménye jelent meg hazai és idegennyelvii
folyoiratokban, ezekben eredeti mititéti megoldasokkal és egyéni szinnel
gazdagitotta a szakirodalmat. Tudoményos érdekl6dése a sebészet csaknem
minden 4gara kiterjedt. Kiemelked6ek a giim6kor sebészi gyogyitasarol, a
protein kezelés értékérdl, a tiid6sebészet korébe vago baleseti, traumatologiai
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témakrol, tovabba az acidézis jelent6ségérdl a sebészetben, és 1 érzéstelenits
eljarasokrol irott munkai. Kedvenc téméja volt a proctoldgia is.

Oktaté munkajat lelkesen, komoly felel6sséggel végezte. Szines,
szemléletes el6adéasai évtizedeken at nevelték az ifjusagot.

Joségos, bolcs, melegszivii, onzetlen segit6készségti, dertit sugarzo
egyéniség volt, aki sebészi és oktatasi munkajaért méltdn kapta meg a Kivalo
Orvos cimet.

A kortars emlékezete

Ladéanyi Jézsa dr.

Mélyen tisztelt tinnepld kozonség!

Ma 3 éve annak, hogy eltemettiik dr. Loessl Janos Professzort, az I. sz.
Sebészeti klinika igazgatéjat, egyben Szakcsoportunk Diszelnokét.

Megrendiilve allottunk koporséja mellett, mely a mi kedves ,Janos
bacsinkat” zarta magaba és haldla 6ta sem csokkend szeretetiink altal
indittatva allunk most is itt, hogy a Szakcsoport maradandé emléket allitson
szellemi téren is neki azzal a konyvvel, melyben az itt elhangzott el6adasok
megjelennek.

Loessl Janos eredményekben gazdag sebészi palyat futott be. 1887-ben
sziiletett Csongrad megyében, Kisteleken. A kozépiskolai tanulmanyait
Szegeden, az orvosi egyetemet Budapesten végezte. Mint hallgaté, mar a
budapesti II.sz. Anatémiai Intézet gyakornoka, majd tanarsegéde volt. Az els6
vilaghdboraban 1918-ig harcvonalbeli orvosi szolgalatot teljesitett.
Katonaskodasa utan a Kérbonctani Intézetbe, majd onnan a budapesti I. sz.
Sebészeti Klinikara keriilt, mint m{iténévendék.

A Debrecenben megalakul6 sebészeti klinikdra kovette aztdn szeretett
baratjat, Hiittl Tivadar professzort, kinek els6 tanarsegéde, majd révid id6
mualva adjunktusa lett. Igy ennek a klinikdnak, ahol most
emlékiinnepségiinket tartjuk megnyitédsakor, O volt az adjunktusa. Es mi, akik
mint legfiatalabb miténévendékek dolgoztunk e klinika megnyitasakor és itt
allunk magunk is deres fejjel, ritkul6 sorban emlékezni, emlékezni a klinika
idérendben is els6 adjunktusara, tudjuk talan leginkabb felmérni az O emberi
nagysagat. Jellemz6 , hogy nekiink, méar az akkor harmincegynéhédny éves
ember is Janos ,béacsi” volt, mert kora fiatalsagatél benne volt lényében a
mindenki irdnt szeret6 gondoskodés gesztusa, mely még a vele egykoraval
szemben is igy nyilvanult meg, hogy az Ot érezte tapasztaltabbnak és
iranyiténak.
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Mi tudjuk, hogy mit tett O a klinika alapjainak lerakaséban, az Intézet
megszervezésében, milyen hiiséges tarsa és segittje volt a kezdeti nehézségek
athidaldsdban szeretett baratjonak és Professzordnak és milyen hatarozott
iranyiténk nekiink, fiatalabbaknak. Csakis az O kettSjiikk vezetése alatt
fejlédhetett ki a klasszikus debreceni sebészeti iskola, melynek nem vitasan
Loessl Janos volt egyik legtehetségesebb, kiilonosen manualitasdval magasan
kiemelkedé tagja, kés6bb pedig folytatdja.

1926-ban nyert magantanari képesitést és a sebészeti mitéttan cimi
kollégiumnak hosszu ideig volt el6adéja. 1931-t61 1944-ig az Allami Kérhéz
sebészeti osztalyanak f6orvosa volt. 1944-ben a legnehezebb viszonyok kozt
biztak aztan meg a gazdatlanul maradt Sebészeti Klinika vezetésével.

Ekkor alkalma nyilott mésodszor is megmutatni e klinika irdnti hiiségét,
szeretetét és ezen tilmenden azt a szinte emberfeletti ragaszkodést, amit az
egész egyetem irant érzett. Bolcs volt és hés volt egyidejtileg akkor, amikor
arrél volt sz6 a felszabadulést kozvetleniil megel6z6 id6ben, hogy tgy élljon
helyt egy sebészeti klinika becsiilettel a harcok alatt rdharamlé fokozott
feladatnak, hogy az Egyetem tudoményos javai és az oktatasi segédeszkozok
se szenvedjenek kart. Személyes példamutatdsa megakadalyozta az egyetemi
telepen a harcok ingadozasa alatt is a panikot és eléviilhetetlen érdeme, hogy
az oktaté és tudomanyos munka a masodik vilaghabora daldsa utdn a
legrovidebb id6 alatt megindulhatott egyetemiinkon.

1950-ben nevezték ki arra a tanszékre egyetemi rendes tanarra, mely
tanszék megszervezésében el6szor nagy részt vallalt, masodszor pedig a
hébora dalasa kozben is megoévott és felszabadulasunk utan annak mtikodését
azonnal meginditotta.

Mindannyiénk oromére, kozte lattuk 6t azok kozott, akiket ,kivalo
orvosi” cimmel els¢ alkalommal tiintettek ki. Ehhez a cimhez jobban
megérdemelten taldn senki sem jutott hozza.

Gyoégyité munkaja magas szintjét a kornyéki gyogyult betegek 10.000-i
bizonyitjak. Temetésére ezrek mozdultak meg, hogy részt vehessenek és
megmutassak fdjdalmukat és haljukat.

Oktaté munkajat a Tiszantal orvos tomegei jol ismerik, kiket mind
medikus korukban, mind orvos korukban kozvetleniil, vagy kozvetve
oktatott, illetve tovabbképzett. Az ember és orvosképzés a birtokdban volt és
nemcsak az az érdeme, hogy a sajat tanitvanyait kival6 sebészeknek képezte,
hanem komoly része van abban is, mint mar emlitettem, hogy a magyar
klasszikus Hiittl iskola - a jelzéket egyik akademikusunk beszédébdl idézem -
kifejlédott. Hihetetlen érdeme a sebészképzésben az, hogy jéindulata, de
objectiv kritikdja hangoztatasa mellett tanitvanyainak szabad teret adott a sajat
érdeklédési koriik felé valé haladasra. Ez latszik legid6sebb tanitvanyai
kifejl6désén és meg vagyunk gy6zédve, hogy a felemelkedésnek ezt az utjat a
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fiatalabb generaci6 tobb tagja is megtalalta volna mellette, ha olyan
szerencsések lehettek volna, hogy még veliik marad Loessl Janos Professzor.

A biolégiailag kelléen meg nem alapozott miitéteket nem szerette és
nem kedvelte az olyan heroikus operéaciokat, amelyektdl kis, esetleg semmi
eredmény sem volt varhat6. Nem beszélt le senkit az ilyen mtitétek
végzésérdl, de nagy dromére szolgalt, ha sebésztarsai becstiletesen bevallottak
a kiabrandulasukat egy-egy ilyen u.n. divatos miitétb6l. Nagyon oriilt pl.
amikor a vagotomia végzésének indikéacios kére besziikiilt. O kezdettsl fogva
e miitét ellen volt, mert nem tartotta physiologiasnak.

A heroikus miitéteket nem azért nem kedvelte, mert erejét technikailag
meghaladta volna ezeknek elvégzése. Mi, akik pélydja delén egyiitt
dolgoztunk vele éllithatjuk, hogy nincs olyan mfitét, amelyik technikailag
kifogott volna rajta. Szinte hihetetlen térbeli anatémiai tudasa és rendkiviil
takarékos mozdulattal, nagy eredményt elér6 manualitdsa, orszdgosan a
legels6k kozé helyezte és mint mindenben az élete sordn, tgy a mititevés terén
is, teljesen mentes volt a nagyképtiségtol. Aki operalni latta, annak magénak is
képzett sebésznek kellett lenni ahhoz, hogy megléssa - itt mtivész dolgozik. -
Eppen tgy, mint aki csak feliiletesen ismerte, nem vette azonnal észre, hogy a
sebész-szakma biolégiai alapon all6 filozéfusaval all szemben, olyan egyszer
volt az el6adasi moédja.

Még Lerische konyvének megjelenése el6tt, beszélgetés kozben szinte
sz0 szerint ugyanazt mondta el a csonkité mtitétekrdl és igen hasonléan itélte
meg a sebészet haladdsanak utjat is, mint ez a nagy francia sebész filozéfus.

Tudomanyos munkajat az egyéni szin, megfigyelések élessége, az esetek
kristaly tiszta analysise jellemezte. Nagyszamu kozleménye 4ltaldban
érdeklddést mutatott az actualis kérdések irant, kiilonosen szivesen fordult a
sebészet biologiai sszefiiggései felé. Allast foglalt néhany miitéti médositast
illet6leg és a giim6koros megbetegedések sebészi kezelésében az uttorok kozt
volt.

Mint emberr6l nagyon nehéz a debreceni egyetemen réla banalis
szavakkal megemlékezni. Itt a klinikai telepen az id6sebbek, akik egytitt éltek
vele, egyéni mély emlékeket 6riznek réla. Derlis, meleg tekintete, kedves
mosolya még mindnydjunk el6tt van. Allitom, nincs kézéttiink taldn egy sem,
aki gondjéban, bajaban ne kapott volna Téle tamaszt, segitséget és 6romét ne
szinezte volna az O igaz egyiittérzése. Mindannyiénk szaméra megtalalta az O
nyugodt, j6sagos egyénisége a megfelels, de mindig legkdzvetlenebb format a
bizalom felkeltéséhez. A fiatalok pedig, akik még nem ismerték kozelebbrdl,
talan el sem tudjdk képzelni, hogy mennyi megértés, kedvesség, filozofiai
mélység, tiszta kritika és az események halad6é szellemi, gyors, helyes
megitélése, egyben derti és humor fért meg benne.
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Nem tudunk elég élénk emléket allitani neki szavakkal, mert a nagy
szavak nem egyeznek az O jellemével. Az igazi huménum egy bolcs és j6sdgos
élet tevékenysége, a szakmai éleslatasbol fakadé ismeret atadds azonban
mindaddig 6rzi emlékét, amig Szakcsoportunk azon tagjai élnek, akik Ot
ismerték. A fiatalsdg elé pedig kovetend6 példanak allitjuk Loessl Janos
professzort mindenkorra.
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DR. SZELECZKY GYULA
(1910 - 1995)
A klinikat vezette: 1955 - 1980 kozott

Orvosi tanulményait 1928-ban kezdte a Budapesti Tudomanyegyetemen,
ahol 1935-ben avattak orvosdoktorra.

Mar egyetemi évei alatt, 1933-35 kozott bejaré gyakornok volt a
Kérbonctani Intézetben. A diploma megszerzése utan, 1935-ben az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet jarvanyiigyi és statisztikai osztalyan dolgozott, mint
Osztondijas. 1936-ban a Budapesti Fehér Kereszt Gyermekkoérhaz (késébb az
Orvostudomanyi Egyetem II. sz. Gyermekklinikaja) Sebészeti Osztélyara
keriilt, ahol mitikodése kozel harom évig tartott.

1938-ban Debrecenbe, a Sebészeti Klinikara jott miitésnovendéknek,
Hiittl Tivadar sebészprofesszor mellé. 1939-ben mitit6orvosi vizsgat tett. 1939-
ben gyakornok, 1942-ben osztilyvezet6 tanarsegéd. Kozben a matészalkai
Véarmegyei Koérhdz Sebészeti Osztalyara Kkeriilt helyettesnek. 1942-ben
visszatért Debrecenbe a Sebészeti Klinikéara.

1944-ben katonai szolgélatra hivtdk be. Még ebben az évben silyos
betegen Németorszdgba vitték. A hadifogsagb6l hazajéve 1946-ban a
Debreceni Tudomanyegyetem I. sz. Sebészeti Klinikajan allt szolgélatba. 1951-
t6l adjunktus, 1956-t6]1 egyetemi docens, 1955-t6]l a Sebészeti Klinika mb.
vezetGje volt.

1958-ban egyetemi tanarra és az I. sz. Sebészeti Klinika igazgatéjava
nevezték ki. 1970-71 kozott, mint mb. igazgaté a II. sz. Sebészeti Klinikat is
vezette. Ennek késébb, 1974-ben feliigyel6 tanara volt.

1974-ben a II. sz. Sebészeti Klinika 50 agyas altalanos sebészeti részlege
az I. sz. Sebészeti Klinikdhoz keriilt, Szeleczky professzor vezetése mellett.

Szeleczky professzor mélté folytatéja volt a Hiittl-iskola értékes
hagyoményainak. A klinika sokoldald tudomanyos és gyogyité profiljait
megtartotta, s6t tovabbfejlesztette. A f6 témak a tiid6- és szivsebészet
kivételével véltozatlanul az altalanos és endokrin-, sebészet, ill. az urolégia és
a traumatoldgia voltak. Elsének vezette be az intraoperativ cholangio-radio-
manometriat az epeutak betegségeinek diagnosztikajaban.
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Sajat munkassaga a sebészet kiillonboz6 részeit érintette, ezen beliil
mélyrehatéan tanulményozta a pajzsmirigy és az epeutak sebészetét.
Tudoményos munkajat tobb mint 50 kézleményben foglalta 6ssze.

Kandidatusi disszertaciéjat 1957-ben védte meg.

Vezetése alatt a klinikan tobb kandidatusi értekezés késziilt, 4 egyetemi
tanar, 20 osztalyvezet6 f6orvos nétt fel mellette.

Szeleczky professzor tagja volt az Orszdgos Sebészeti Intézet
Kollégiuméanak, a Magyar Sebész Tarsasag vezetdségének, a MAGYAR
SEBESZET c. szakmai folyoirat szerkeszt6bizottsdganak, a Nemzetkozi Sebész
Téarsasdagnak és az Osztrak Baleset-sebészeti Tarsasagnak. A Collegium
Internationale Chirurgiae Digestive alapit6 tagja, a Magyar Sebészeti Tarsasag
Tiszantali Csoportjanak elndke volt.

1980-ban vonult nyugdijba. 1995. februar 4-én hunyt el.

Kitiintetései:
- Kival6 Orvos (1957)
- Balassa-emlékérem (1970)
- Kivalé Munkaért (1978)
- Munka Erdemrend arany fokozata (1980)

Jubileumi tudomanyos iilés 1985.
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BUCSU DR. SZELECZKY GYULA NY. EGYETEMI TANARTOL
Dr. Balazs Gyorgy
1995.

A Magyar Sebész Tarsasdg Vezet6sége, a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Tandcsa, a Debreceni I. sz. Sebészeti klinika volt és jelenlegi
munkatarsai és az egyetemi hallgatésag nevében mély megrendiiléssel és
fajdalommal bucstzunk Dr. Szeleczky Gyula nyugd. egyetemi tanartol,
mindannyiunk 4altal szeretett és nagyrabecsiilt kedves Professzorunktol.

A megddbbent6 hir, hogy tobbé nem lehet kozottiink, alig hiheté még
azok szdmadra is, akik életének utols6 hénapjaiban nap mint nap szemtanui
voltak az egyenl6tlen kiizdelemnek; az egyre stlyosbod6 betegség és a
csaladjaért aggdédo ember kozott. Néha csak az elvesztés pillanatdban
dobbeniink rd az igazi érték valédisdgara. Dr. Szeleczky Gyula,
mindannyiunk kedves ,Gyula bacsija” igaz értékii, a csaladjat, az ifjasagot, a
betegeket és a munkatéarsait teljes szivvel szeretd, elhivatott sebész volt.

Mert mit is jelent az elhivatottsag?

Nemcsak tudéast és készséget, hanem tehetséget, tiirelmet és
egylittérzést; az egyéni élet teljes odaadasat és feldldozasat a valasztott
hivatasért. Professzor Ur! Kedves Gyula Bacsi! On azok kozé tartozott, akik e
szigoru feltételek értelmében is elhivatott, teljes életet élt.

Tobb mint két évtizedes egyiittmiikodésiink sordn - A&llithatom -
nagyszerti szakmai sikerei voltak, de sohasem lattam, sohasem lattuk
elbizakodottnak, annal inkdbb a betegekért kétszeresen aggddd, mindig a
lehet6 legjobb megoldést keres6 orvosnak.

A kép, amit az utékor Dr. Szeleczky Gyulérodl kialakit, még nem lehet
végleges. Nem is lehet az, hiszen a veszteséget még nem tudjuk teljes
nagysagaban felfogni. Csak azt tudjuk, hogy egy csupa sziv, j6 ember,
maradandé szakmai sikerek utan, rettenetes megprobéltatasok arédn tavozott
koziiliink, akit mindenki szeretett, aki a sz6 igazi értelmében szakmdja
Professzora volt.

A tanszéki utéd, a sajat és a munkatarsak nevében is a koltéhoz fordul,
hogy a btcst nehéz szavait tolméacsolni tudja.

A legkevesebb és a legtobb, hogy elmondhatod,
mindenki lelkében megfogant egy-egy mondatod,

S szégyen, hogy halalodban merjiik csak kimondani,
mily ritka kincs a hamisak kozott az igazi”.

Szamomra, szamunkra ez volt On tisztelt Professzor Ur.
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Kedves Gyula Bécsi! Az élet torvénye, hogy bucstznunk kell. Ha ez
bekovetkezik, tegyiik ezt sebészhez mélté modon. Felesége, Csaladja, Barétai,
volt és jelenlegi Munkatérsai szeretete, az On 4ltal gyogyitott sok-sok beteg és
a magyar sebészek igaz, 6szinte tisztelete melegitse azt a draga foldet, ahol
most 6rokre megpihen. Elhoztuk a szeretet és tisztelet viragait, hogy végs6
btcsat vegyiink Ontél. Jol tudjuk, hogy tudasénél, emberi-orvosi értékeinél
csak szerénysége volt nagyobb. Professzor Ur! Kedves Gyula BAcsi!

On igazi j6 ember volt, igy ismertiik és szerettiik, igy marad meg Orokre
emlékezetiinkben.

Isten Onnel, nyugodjon békében!
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SZELECZKY EMLEKELOADAS

Dr. Balazs Gyorgy
Debrecen, 1999. november 27.

Kedves Szeleczky Csalad! Vikus néni, Gyerekek, Menyek, Vejek, Unokék és
Dédunokak!

Tisztelt Rektor Ur!

Kedves Barataim! A DOTE Barati Korének Tagjai, Holgyeim és Uraim! Tisztelt
Hallgat6sag!

Halasan koszondm Rektor Ur és Elnok Ur meleg, baréti tidvozl6 és
megnyité szavait, Ondknek pedig, hogy e késé novemberi napon faradtsagot
nem kimélve eljottek és jelenlétiikkel megtisztelték néhai Szeleczky Gyula
professzor urat, a Csaladja tagjait, minden kedves résztvevét, az Alma Matert
és benniinket. A DOTE Baréati Korének elhatarozésa, hogy t.i. minden évben
megemlékezik egy-egy neves professzorarél, mindenki &ltal nagyrabecsiilt
nemes, szép hagyomany. Ezek a mondhatni csalddias jellegii 6sszejovetelek,
megemlékezések egyre inkdbb Egyetemiink legrangosabb rendezvényei kozé
tartoznak. Folyamatos kapcsolat az Alma Mater és a volt, ill. a jelenlegi
egyetemi dolgozok és hallgatok kozott. Az Osszetartozds érzését erdsiti,
amelyre mindannyiunknak nagy sziiksége van. Egy Professzorunkra
emlékezve felidézhetjiik egyetemi éveink legszebb mozzanatait, masok az
egyéniségiik kialakulédséra is hat6 f6nok emberi-orvosi magatartasat és ismét
masok a kortars, a j6 barat emléke el6tt tiszteleghetnek. A mai fiatalok pedig -
akik életkoruk miatt nem ismerhették az egykoron volt Professzort oktato,
tudoményos és gyogyité munkajardl tajékozédhatnak. Roviden szélva a mult
egy id6szakaba nyerhetnek bepillantast. Ezen id6szakokbdl tevédik Ossze
Egyetemiink torténete. Marpedig ha ez igy van, akkor kotelességiink
meg0rizni, megbecsiilni, gyiimolcsézéen felhasznalni és tovabb fejleszteni
mindazt, amit az el6dok szorgalmas munkaval létrehoztak. Tudom, hogy a
Barati Kor is ezt tartja egyik f6 feladatdnak és ezért is nagy 6rom szdmunkra,
hogy ebben az évben, nagyon megérdemelten Szeleczky Gyula professzorra
esett a valasztasuk, aki 42 éven &t dolgozott egyetemiinkon és ebbdl 25 éven at
vezette az [.sz.Sebészeti klinikat.
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Tisztelt Hallgatosag!

Miel6tt ratérnék Szeleczky Gyula életének és munkéssaganak
ismertetésére, engedjék meg, hogy néhany mondatban széljak - a Petri Gabor
altal megfogalmazott -, a magyar sebészet harom nagy korszakarél, amelyek
ismerete nélkiil aligha értheté meg a Hiittl-iskola kialakulédsa és jelentdsége.

A modern magyar sebészet elsé szakaszat, az eurépahirti Balassa Janos
(1814-1868) munkéssagatol kezdve szamitjuk, ami lényegében az asepticus
sebészet alapjainak lerakdsat és a malt szdzad végén a relative biztonsagos
hasiiri sebészet megkezdését jelentette. A masodik nagy szakasz a két
vilaghaborta kozott miikodo fiatal, kivételes tehetségii sebészek nevéhez
fizédik, akik osztrak és német hatasra jelentds, els6sorban anatémiai és
pathologiai tanulmanyok utan kezdték el sebészi palyajukat és sokan koziiliik
iskolat alapitottak. E ,nagy generaci6¢” - egyik legtehetségesebb és legfiatalabb
tagja volt Hiittl Tivadar. A modern magyar sebészet harmadik szakasza a
II.vilaghdbort wutani id6szakra esik, amikoris a sebészet rohamosan
specializdlodott és a pathologiai alapok mellett egyre nagyobb szerep jutott a
modern pathophysiolégiai (aneszteziologia-intenziv therapia, dialysis,
transzfuziolégia, stb.) ismereteknek. Erre az id6szakra esett Szeleczky
professzor tevékenysége. Ilyenforman tehat a Hiittl-iskoldn beliil a modern
sebészet korszakvéltozédsai soran fiatal, tehetséges és energikus professzorok
vezették a klinikat, akik fogékonyak voltak az j irant és a munkatéarsakat is az
Gj eljarasok mielSbbi elsajatitasara sztonozték. Erdekes ebbdl a szempontbol
a Kortars néhai Petri Gadbor professzornak a visszaemlékezése:

JHiittl Tivadar fiatalon lett a debreceni Sebészeti Klinika els6
igazgatdja és lankadatlan szorgalmdval, kitartdsdval gyozte le a kezdeti
nehézségeket, mig végiil az orszdg egyik legjobb sebészeti klinikdjanak
gazddjdvd, munkatdrsainak odaadé szeretettel koriilvett és tisztelt mesterévé
vilt. Sok évvel ezel6tt mondta nekem egyik régi tanitvdnya, hogy a debreceni
Intézet és az ott felnovekvd sebészeknek egyardnt nyijtotta egy egyetemi
klinika tudomdnyos lehetdségeit és egy nagy korhdaz gyakorlati adottsdgait.
Mestere és atyja volt egyszerre tanitvdnyainak, akinek tekintélyét orvosi
tuddsa, tudomdnyszeretete, igaz embersége és josdga tdaplilta. Aligha
véletlen, hogy nyolc tanitvdnya keriilt tanszékre”.

Ezt én még azzal egésziteném ki, hogy Szeleczky professzor mellett ez a

szam ujabb Ottel novekedett.
Joles6en éllapitom meg azt is, hogy ezek a tanszékvezetSk az orszag
valamennyi egyetemére eljutottak és a sebészet szinte teljes spektrumat
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(dltalanos sebészet, traumatoldgia, ortopédia, sziv- és érsebészet, uroldgia,
gyermek és plasztikai sebészet, aneszteziolégia és intenziv terapia,
transzplantol6gia) képviselték és képviselik. Ez azt igazolja, amely ugyancsak
a Hiittl-iskola egyik jellemz6je, hogy a klinikdn a megalakulasatol kezdve
sokoldaluan miivelték a sebészetet, kordn megkezd6dott a specializédlodas és
csaknem minden teriileten feln6tt egy-egy vezet6 szakember. A harmadik
jellemz6je a Hiittl iskolanak - és ez nem biztos egyértelmiien, hogy jo, lehet
véletlen is, hogy ti. mindig sajat magabol épitkezett. Eddig valamennyi
tanszékvezet6je az 1. sz. Sebészeti klinikarol keriilt kinevezésre. Az el6bb azt
mondtam, hogy ez nem biztos, hogy j6, most ezt azzal pontositom, hogy
Szeleczky professzor vonatkozésaban biztos, hogy j6 volt, mert bizonyitott és
maradandét alkotott.

Méltanytalan és igazsagtalan lenne, ha réviden nem emlékeznék meg
Loessl Janos professzorrdl, aki 1945 és 1955 kozott vezette a klinikat. En
személyesen nem dolgozhattam vele, ezért Szeleczky professzor szavait
idézem:

A klinika vezetését rendkiviil nehéz wviszonyok kozott 1944.
Oktoberében a legelsé Hiittl-tanitvdny, Dr. Loessl Jdnos wvette dt. A
tansegédszemélyzet legnagyobb része katonai szolgdlatra volt behivva. Ugy,
hogy a klinikai orvosok szdma 7-re csokkent. Szerencse, hogy a klinika fizikai
dolgozéi és dpolonéi csaknem teljes létszamban helyiikon maradtak és
szolgdltik a klinika megszaporodott feladatainak elldtdsdat. A szovjet
vdrosparancsnok mdr 1944. november 20-dn dtadta a sebészeti klinikdt
eredeti rendeltetésének. Igy a tanitds 1944. decemberében meg is kezdddott.
Egymads utdn tértek vissza a klinika volt orvosai és a kezdeti nehézségek utdin
a klinika fejlédése megindulhatott. - Magasra kell értékelni kozvetlen
elodomnek Dr. Loessl Jdnos professzornak szerepét a klinika életében.
Nagyon nehéz koriilmények kozott vdllalta a klinikdt - szdndékosan
mondom hogy a klinikdt és nem annak vezetését, annak minden gondjdval,
nehézségével egyiitt. Helytdllt a legnehezebb koriilmények kozott és rendkiviil
higgadt, jéindulatu, bolcs vezetésének és emberségének koszonhetd, hogy
klinikdnk tovdbb fejlodott és dolgozo tagjainak lelki nyugalma és szakmai
fejlodése a személyi kultusz nehéz éveiben is biztositott volt. Az alapokat
leraké és a klinikdt a hdboru pusztitdsai utdn ujraindito eléd adta meg ennek
a klinikdnak igazi veretét, jellegét.”
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Tisztelt Holgyeim és Uraim! Tisztelt Hallgat6sag!

Eddig megprobaltam felvazolni a Hiittl-iskola jellegzetességeit és
bemutatni, hogy milyen szerepet vallalt a magyar sebészet fejlédésében. A
tovabbiakban Szeleczky professzor munkéjarél, emberi-orvosi arculatarol
szeretnék sz6lni. O 1955-1958 kozott megbizott igazgatoként, majd 1958-t6]
1980-ig, tehat 25 éven a4t vezette a klinikat. Szeleczky professzornak kinevezése
utan bizonyara nap mint nap eszébe jutottak azok a gondolatok, amelyeket
Hiittl-professzor, mint rektor 1940-ben mondott el az egyik tanszékvezet6
beiktatasakor.

~Egyetemi tanszék betoltése, klinika vezetése nem konnyii feladat.
Egész embert kivan. A tanitdson, ifjusdg nevelésén kiviil szakkutatds irdnti
készséget is feltételez, mert csak ezek egyiittese hajthatja azt a hasznot,
amelyet a nemzet és az egyetem tandrdtol egyardnt megkivin. Onnek, Tandr
ur, kiilonosen nehéz feladatok jutottak osztdlyrészéiil. Annak a klinikdnak
vezetését veszi dt, amelyen nagynevii elédje a tudomdnyos vildgban az orszdg
hatdrain til is jolismert nevet szerzett magdanak és megbecsiilést a debreceni
egyetemnek. Ezt a kutaté munkdt, hasonlé tudomdnyos eredménnyel kell
folytatnia, mert bizonydra sokan dsszehasonlitdsokat fognak tenni a klinika

miiltbeli és jelenlegi munkdja kozott.”

Szeleczky professzornak az igazgatéi allas betoltésekor kétszeresen
nehéz feladata volt. Egyrészt egy teljesen 1j, a Hiittl id6szakkal teljesen
ellentétes tarsadalmi és politikai koriilmények kozott kellett a klinikat vezetni,
masrészt a kordbbi nyitottsdg a vilag felé besziikiilt, egyirdnyava valt, olykor
hamis irdnyba torzult. Ilyen viszonyok kozott a vezetéi erények, az egyéni
adottsagok kétszeresen felértékel6dnek. De, miel6tt Szeleczky professzor eme
tulajdonsagaira ratérnék, ismerjiik meg, elevenitsiik fel életrajzat, amelyet O a
kovetkezéképpen fogalmazott meg.

,Sziilettem 1910. VIII. 29-én Papan (Veszprém megye). Edesapam
ny jarasbiré, nyugd. tigyvéd volt. Edesanydm Szente Maria. K6zépiskolaimat
a papai bencés gimnaziumban végeztem 1920-28. kozott. Ugyanitt tettem
érettségi  vizsgat 1928. juniusdban kitiin6 eredménnyel. Orvosi
tanulmanyaimat 1928. szeptemberében kezdtem meg a budapesti
Tudomanyegyetemen. Itt avattak orvosdoktorra 1935. III. 2-an.
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Aranydiploma atvétele 1984.

Még egyetemi éveim alatt 1933-t6l 1935-ig bejar6 gyakornok voltam
Buday Kéalmén kérboncnok professzor intézetében. Diplomdm megszerzése
utan azonnal az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Jarvanytigyi és Statisztikai
Osztalyara keriiltem, mint Osztondijas. Petrilla Aladar dr. vezetésével
jarvanytigyi és statisztikai tanulméanyokat folytattam. - 1936. I. 1-én a
budapesti Fehér Kereszt Gyermekkorhaz (jelenleg a budapesti Semmelweis
Orvostudoményi Egyetem II. sz. Gyermekklinikdja) sebészeti osztalyara
kertiiltem, mint segédorvos. Itt kezdtem palyamat Boros Laszl6 dr. és Szombati
Sandor dr. féorvosok irdnyitdsa alatt. Kérhazi miikodésem majdnem 3 évig
tartott.

1938. IX. 1-én sebészeti tanulmanyaim elmélyitése céljabol Hiittl Tivadar
dr. sebészprofesszor altal vezetett sebészeti klinikara jottem Debrecenbe
miiténovendéknek. - A kozkérhdzban toltott 3 évemet a felettes minisztérium
1 miiténévendéki évnek beszdmitotta és igy mar egy év mulva, 1939.
Juniusdban miitévizsgat tehettem és ezzel sebész szakorvossagot nyertem. -
1938. IX. 1-t6l dijtalan gyakornoknak neveztek ki, majd 1942. 1. 1-én
osztalyvezetd tandrsegéddé léptem el6. - Kozben 1941. juliusdban
professzorom a métészalkai varmegyei korhaz sebészeti osztalyéara kiildott ki
helyettesnek, ahol mint megbizott sebészf6orvos pontosan félévig, 1941. XIL
31-ig mitkodtem. Az allast nem palyaztam meg és 1942. I. 1-én visszatértem a
debreceni sebészeti klinikéra.

1944. V. 15-én - jollehet katonai szolgélatra addig alkalmatlannak
minGsitettek - kiképzésre hivtak be. 11 napos ,kiképzés” utdn a volt 6.
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Hely6rségi kérhaz parancsnokséga az orosz harctérre kiildott, mint az I. lovas
hadosztaly eii. oszlopadnak sebészét. 1944 szeptemberében sulyos betegen,
kérhazvonaton hoztak haza, majd mint beteget Németorszdgba vittek ki. Itt
elébb amerikai, majd angol és végiil orosz hadifogsdgba keriiltem. A
hadifogsagbol a legelsé hivatalos transzporttal jottem haza és 1946.X1.2-i
kelettel (371/1946. sz. alatt) feltétel nélkiil igazoltak. Azéta is folyamatosan a
debreceni I. sz. Sebészeti klinikan teljesitek szolgélatot.

1951. oktébere 6ta a klinika adjunktusa, 1956. I. 1. 6ta docense és 1958.
IX. 15. 6ta egyetemi tanari rangban az I. sz. Sebészeti klinika igazgatdja
vagyok. - Kozben 1961-ben egy év id6tartamra fegyelmi uton egyetemi
docenssé mindsitettek vissza.

1970. juniusatél 1971. juliusaig, mint megbizott igazgat6 vezettem a II.
sz. Sebészeti klinikat. Err6l a megbizasrol 1971. julius 1-vel lemondtam. Ett6]
az id6ponttol a II. sz. Sebészeti klinika kettéosztasdig, 1974-ig a klinika
feliigyel6 tanara voltam. 1974. oktéber 1. 6ta a II. sz. Sebészeti klinika 50 dgyas
altalanos sebészeti részlegét a vezetésem alatt 4ll6 I. sz. Sebészeti klinikahoz
csatoltak.

Az Orszagos Sebészeti Intézet Kollégiuméanak tagja, a Magyar Sebész
Téarsasag vezet6ségi tagja, a ,Magyar Sebészet” szakmai foly6irat szerkeszt6
bizottsaganak tagja, a Nemzetkozi Sebész Tarsasag, az Osztrdk
Balesetsebészeti Tarsasag tagja, a Collegium Internationale Chirurgiae
Digestivae alapit6 tagja, a Magyar Sebész Tarsasag Tiszantuli Csoportjanak
elndke vagyok.

1957. julius 1-én ,Kivadld Orvos” kitiintetésben részesiiltem. - Az
,Orvostudomanyok kandiddtusa” tudomanyos fokozatot 1957. Oktéber 16-an
kaptam meg. - 1968-ban professzori kinevezésem 10. évében munkatarsaim
,Emlékkonyv”-et adtak ki. 1970. Méjus 7-én a Magyar Sebész Tarsasag
vezet6ségének megbizdsabol én tartottam a ,Balassa Emlékel6adast” és
ugyanakkor a ,Balassa Emlékérem”-mel tiintettek ki. - 1978-ban ,Kivalé
Munkaért” kitiintetésben részesiiltem.

1978-ban professzori kinevezésem 20. évében munkatarsaim a Magyar
Sebészet egyik szamédban a klinika tudoményos koézleményeit publikaltak.
1978. Szeptember 22-én pedig jubileumi tudomanyos iilést rendeztek.

1947-ben a Szocidldemokrata Partba léptem be, ahonnan az egyesiiléskor
az MDP atvett. A feliilvizsgalat alkalméaval azonban kizartak a partbol. 1946.
6ta tagja vagyok az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezetnek.
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1 6csém van, aki a budapesti Janos Kérhaz nyugalmazott gyermeksebész
féorvosa. 1941. mércius 5-én nésiiltem, feleségem Nagy Margit. 5 gyermekem
van. 1980. junius 30-an nyugdijba megyek.

Biztosan izgalmas kérdés a Tisztelt Hallgatésag szamara, hogy e
szigoruan tényszeriien megirt onéletrajz milyen embert, milyen orvost, milyen
oktatot takart. Most szeretném ezt a sajat tapasztalataim alapjan a Csalad
segitségével bemutatni.

Szeleczky professzor &tlagos polgéri csaladban kiilénosebb anyagi
gondok nélkiil, kiegyensulyozott, mélyen vallasos kdrnyezetben nevelkedett.
Sokoldalu, tehetséges didk volt. Kitiinden tanult, hegediilt és szavalt, amint ezt
az iskolai évkonyvekben nyomonkovethetjiik.

Lényegében u.ez jellemz6 egyetemi éveire, amikor maér céltudatosan
késziilt a sebész pélydra koérbonctani, kozegészségiigyi és statisztikai
el6tanulményokat végezve.

Az akkori szokdsoknak megfelel6en viszonylag késén, 31 éves kordban
nésiilt, de a Ra oly jellemzé szorgalommal a héatranyt hamar bepétolta. Ot
gyermekiik sziiletett: Gyula, Annamaéria, Marton, Andrea és Beatrix.

Eskiivé 1941.

A héborus évek a csalddot nagyon megviselték. Szeleczky professzor a
fronton, a gyerekek és édesanyjuk pedig itthon sok-sok nélkiil6zés kozepette
élt.

L



Hazakertiilése utan bar azonnal igazoltdk, de valldsos meggy6z6dése,
Istenbe vetett hite miatt sok kellemetlenséget kellett elviselnie, kiilondsen az
50-es években.

Erdekes a két jellemzés osszevetése: a fénoke szorgalmas, j6 sebésznek
és a kés6bbiekben tanszékvezetének is javasolja, mig a személyzeti osztély
vezet6 allasba helyezését nem tartja alkalmasnak.

Mint ember nagyon boldogan, kiegyenstlyozottan élt felesége,
gyermekei, majd unokdi tdrsasdgaban. Szerette a sportot - bar kevés ideje volt
rd - és a szellemességet, humort.

Karacsony 1962.

Mint sebész orvos kivéalé diagnoszta, és kivételesen preciz, nagy
technikai készséggel megéaldott, a legnehezebb esetekben is megbizhatéan
tajékoz6do, operateur volt. Mentes volt minden poéztél és idegenkedett
minden hivalkodastél és legf6képp a tortetéstol.

Soha nem igényelt kiilon asszisztenciat.

Féleg a nehéz, szovédményes eseteket mindig 4tvéllalta a
munkatarsaitol.

Ha Debrecenben tartézkodott, minden vasar- és iinnepnap kijott a
klinikara és a legsulyosabb betegeket megvizsgalta.
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A nap minden szakaban készségesen &llt munkatarsai rendelkezésére,
s6t el is varta, hogy a rendkiviili eseményt referaljak neki.

Szigoru, fegyelmet kovetel6 F6nok volt, de a mércét a maga szdmadra is a
legmagasabbra tette.

Azt hiszem, hogy az ilyen emberre mondjdk azt, hogy példdjukkal
ellendllhatatlanul hatnak a munkatéarsaikra és a kérnyezetre.

Az oktatasban, mint logikusan gondolkodé, a gyakorlat szaméara fontos
dolgokat kihangstlyoz6 el6adoként jellemezhetjiik. Alapvetéen nem szerette a
szabad el6adasokat. Nagyon szép, valtozatos stilusban fogalmazott, tagoltan,
szuggesztiven adott el6. Mondanddja a hallgatésag figyelmét mindig
lekototte. El6adédsainak tematikdjat mindig frissitette a legujabb ismereteknek
megfelel6en. Minden el6adésra késziilt, nem ismerte a rutin-el6adas fogalmat.

Tudomanyos munkéjaban is az életszeriiség jellemezte. A gyogyit6
munkaval kapcsolatos igazi klinikai tudomanyos munkat nagyra értékelte.
Igényelte a megmérettetést, nem tartozott a sok dolgozatos professzorok kozé,
de kozleményeinek tobb mint fele kiilfoldi folyéiratokban jelent meg, pedig
még akkor nem ismerték az impakt-faktoros kovetelményeket. Tudomanyos
munkaja két nagy teriiletet olelt fel. A pajzsmirigysebészet és az epeutak
sebészete. Mindkét teriilleten 1j, a gyakorlatban is hasznélhat6
megéllapitasokat tett.

Az egyik: A postoperativ krizisek jol kivédhet6k, ha a pajzsmirigymiitétek
el6tt 5-6 nappal ACTH lokés therapidban részesitjiik a betegeket.

A masik: Az orszdgban els6ként vezette be az akkor korszerii komplex
cholangio-radiomanometriat az epeutak betegségeinek miitéti kezelésében.

Rendszeresen latogatta az akkori id6kben elérhet6 bel- és kiilfoldi
kongresszusokat, ezt a tovabbképzés fontos részének tekintette.

Tamogatta és sziikségesnek tartotta a kollaboraciés munkékat.

Amit még feltétleniil szeretnék Szeleczky professzorral kapcsolatban
megemliteni, az a faradhatatlansag és folyamatossag. Kinevezésétsl kezdve
nyugdijba meneteléig faradhatatlanul és folyamatosan gyogyitott és oktatott.
Eltets eleme a kérterem és a miité volt. Nyugdijazésa utan is bejart a klinikara.

Eletének utolsé évét stlyos betegen korhazban toltdtte felesége és
gyermekei mindvégig mellette voltak, szeretettel apoltak; megkdnnyitve ezzel
az utols6 honapokat, a Naplemetét. Eletében két biztos timasza volt; Csalad és
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a Hit. A két hiiséges tars, akikben sohasem csalédott és elapadhatatlan forras
volt a szép és hosszu életet él6 embernek, orvosnak és egyetemi oktaténak
egyarant! Es 1995. februdr 4-én lement a nap és Szeleczky Gyula professzor
csendben eltdvozott koziiliink.

Befejezésiil Simone de Beauvoir-t idézem:

~Az egykori élmények, a megszerzett tudds megérzi helyét a kihunyt
életében. Amikor azonban szétmdllik, az emlékezés, az élmények valami
csufonddrosan jelentéktelen éjszakdba siillyednek.... Még ennél is rosszabb:
az elhatalmasodott kozony vitdssd teszi még a szenvedéseit, meggydzddéseit,
tevékenységeit is.”

Szeleczky professzor nagy és szép Csalddja, az I. sz. Sebészeti klinika
volt és jelenlegi munkatarsai, az Alma Mater nevében héldsan kdszonom,
hogy a DOTE Barati Kére nem engedte Szeleczky professzor emlékét és
tevékenységét az éjszakaba siillyeszteni. Az én szememben O a klasszikus
sebészet egyik utolsé nagy polyhistora volt, aki szilard erkolcsi és szakmai
alapokon allva, mindenkor meggy6z6déses Istenhivéként, magas szinvonalon
a sz6 igaz értelmében, élethivatasként szolgalta a beteg ember és a magyar
tudomanyos sebészet érdekét. Legyiink ra biiszkék!

Naplemente elétt
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Kedves Vikus néni, Csaladtagok, Unokak és Dédunokak!

Ko6szonjiik, hogy a Barati kor szivbél fakadé megemlékezésére eljottek.
Ko6szonjiik, hogy egy nehéz és ellentmondasos torténelmi idészakban egy
példamutaté és nagyszerii eredményeket eléré sebészprofesszor szamara
olyan csaladi hatteret biztositottak, amely nélkiil ezek az eredmények nem
sziilethettek volna meg. Az én hitvallasom szerint: A sebész élete a kiviilallok
szaméra gyakran latvanyos, csupa sikersorozatnak tiinhet. Pedig a teljes
képhez hozzatartozik - a hosszu és nehéz miitétek utani fizikai és szellemi
faradtsag mellett egy-egy téves diagnosis, rosszul sikeriilt miitét, vagy késén
felismert szov6dmény okozta lelkiismereti gy6tr6dés is. Ez a soha meg nem
szokhat6 kinz6, dnmarcangol6é érzés sajnos nem marad ki egyetlen sebész
életébsl sem. Csaladja minden tagjanak mégegyszer koszonom, hogy ilyen
nehéz helyzetekben a tények ismerete nélkiil is kiilonos tapintattal és
megértéssel osztoztak Szeleczky professzor tr gondjaiban.

Mint kdzvetlen utédja, halasan kdszondm tanitomesteremnek, Szeleczky
professzornak az egyiitt eltoltott 22 évet. Meggy6z6désem, hogy egyénisége,
mindig kovetkezetes jelleme, mélyen huméanus magatartdsa és a minden
teriileten megmutatkozé igényessége meghataroz6 jellegii volt sebészi
arculatom kialakulasdban. Téle tanultuk a beteg ember iranti mérhetetlen
szeretetet, a preciz, szovetkimélé miitéti technikat, a nehéz pillanatokban
torténé dontés gyotrelmes miivészetét és a kertelés nélkiili felel6sségvallalast.
Egyszoval, a nagy betiivel irt ,SEBESZET” &szinte alazatat. Munkatérsaim és a
magam nevében ismételten koszondm ezt az el6dok nevéhez is mélto, értékes
orokséget.

Szeleczky professzor 1980-ban nyugdijpba ment, és mint lattuk, nem
tékozolta el az 6rokséget, mert a klinika dinamikusan tovabb fejlédott. Azoéta

19 év telt el. Hogy mi, Szeleczky professzor utédai j6l bantunk-e az
orokséggel, vagy sem, azt az utokornak kell eldonteni.

Ko6sz6nom a figyelmiiket.
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DR. BALAZS GYORGY
(1933 -)
A klinikat vezette 1980 - 1999 kozott

A Hiittl-tanitvanyok tanitvdnyaként nétt fel a klinikdn Dr.Balédzs
Gyorgy, akit a klinika 6] igazgatéjava neveztek ki 1980. jalius 1-én.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen szerzett orvosi diplomat 1959-
ben. 1963-ban 4ltalanos sebészetbsl, 1994-ben gasztroenterolégidbol tett
szakvizsgat. Végzése ota, 1959. oktéber 1-jét6]l megszakitas nélkiil a DOTE I
sz. Sebészeti Klinikdjan dolgozik. 1980. jalius 1-jétsl 1999. jalius 1-jéig, mint
tanszékvezet6 egyetemi tandr. Jelenleg nyugd. egyetemi tandr, emeritus
professzor. 1975-ben ,Pajzsmirigyrdkok klinikai és pathologiai vizsgalata”
cimmel kandidéatusi, 1991-ben ,Pajzsmirigyrakok biol6giai tulajdonsagai”
cimmel az MTA orvostudoméany doktora fokozatot szerezte meg.

Szamos kiilfoldi tanulménytton vett részt: NDK, Lengyelorszag (1966),
Szovjetuni6 (1968), Ausztria (1969 és 1981), NSZK (1979), USA (1987), Anglia
(1996).

Tudomanyos munkét a gasztroenterolégia és az endokrin szervek
sebészete teriiletén végzett.

Tudoméanyos munkaja két f6 téma koré csoportosithato:

1. Gasztroenterol6giai sebészet:

e gyomor-béltraktus daganatos betegségeinek korai diagnosztikdja,
sebészi kezelése, a mtitétek kés6i eredményei;

e fedett hasi sériilések késéi kovetkezményei;

e kiilonb6z6 sebészi varréanyagok kisérletes és klinikai vizsgalata;

e a Hodgkin és non-Hodgkin kér stadiummegallapit6é laparotomidinak
eredményei;

e akut és krénikus pancreatitis sebészi kezelése.
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2. Endokrin szervek sebészete:

a hyperthyreosis miitéti el6készitése, kezelése, szovédményei,
eredmények;

fiatalkori strumédk sebészi kezelése, a posztoperativ gondozas
kérdései;

golyvasziiré vizsgéalatok;

mellékpajzsmirigy-hyperplazia sebészi kezelése;

pajzsmirigyrdkok  biolégiai tulajdonsdgai, egyéb pajzsmirigy
betegségek és a daganatok kozotti Osszefiiggés vizsgalata. 1990-ben
az UICC vilagkongresszusi referatum tartésara kérte fel (Hannover)

Balazs Gyorgy Hannoverben az UICC vilagkongresszusan

Magyar és idegen nyelven 170 tudoméanyos kozleményt és 27
konyvfejezetet irt. A PAJZSMIRIGY ES MELLEKPAJZSMIRIGY SEBESZETE c.
konyvet munkatarsaival irta és szerkesztette, amelyet 1989-ben jelentetett meg
a Medicina Konyvkiadé. Hazai és kiilfoldi kongresszusokon tobb mint 200
el6adast tartott. Szakmai munkéjabol kiemelend6 a korszerti endokrin
sebészet tovabbfejlesztése és bovitése, a pancreas sebészet modernizélasa és a
vesetranszplantacié megszervezése és eredményes miikodése a DE OEC-ban.

Erdemei elismeréséiil szamos kiilféldi sebész tarsasag levelezs, illetve
tiszteletbeli tagjava valasztotta, igy: az Osztrdk (1985), az NDK (1989), a
Csehszlovék (1989), a Német (1992).
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Lukacs Géza az MST fétitkara és Balazs Gyorgy az MST elndke a
Graz-i sebészeti kongresszuson 1996-ban

Osztrak tiszteletbeli levelezé-tagsagi diploma 1985.
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Nyugatnémet tiszteletbeli Maij, hasnyalmirigy és epe
diploma 1991. sebészeti diploma 1987.




Die Geselischah tir Chinugie der Deutschen Demoktaiischen Repubiik
emennt

Herm Prolessor Dr. med. Gyérgy VBAI,AZS .
Debrecen, VR Ungarn

W digung und Anerk _m‘ ond Verd um die

Wer Slung der Abdominoithinigie und oulgiund der longidhngen
chablichan Zus beit mit can Chinsgen der DDR.
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zum konespoﬁdiefendeh’ 'Mitglied

Bertin, 13. Mor 1989
OMR Prol D sc med R Peok D s mest D Schenick
1 Vorstzender ; Setrerar 2 :
Keletnémet sebésztarsasag Az egyesiilt Németorszag
tiszteletbeli sebésztarsasaganak

diplomaja 1989. tiszteletbeli diplomaja 1992.

Az osztrak sebésztarsasag elnokségének
tiszteletbeli tagsagi diplomaja 1996.
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Német és Osztrdk Sebész Kongresszusokon rendszeresen tart
el6adasokat, alkalmanként iiléselnoki feladatokat lat el. Ezen kiviil tagja:
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Endokrinologie (1982), Société
International de Chirurgie (1987), World Association of Hepato-Pancreato-
Biliary Surgery (1987), European Society of Surgical Oncology (1988) és a Der
Verein zur Forderung der wungarisch-deutschen wissenschaftlichen
Zusammenarbeit-nek (1989), 1980-2001 kozott a Tiszantuli Sebész Szakcsoport
elnoke, 1987-1991 kozott a Magyar Sebész Téarsasag alelnoke, majd 1995-1997
kozott elnoke. A Magyar Endokrin- és Anyagcsere Tarsasag, a Koranyi Sandor
Tarsasag vezet6ségének tagja volt. Eveken at volt tagja a Centrum Doktori
Tanacsanak és az egyetem Habilitaciés Bizottsaganak. Elncke az Eszakkelet-
magyarorszagi régié sebész rezidensképzés grémiumanak. Vezette az
Epidemiolégiai és klinikai epidemiol6giai vizsgalatok c. egyetemi Ph.D.-
programot, és tagja volt az MTA Lsz. Doktori Bizottsaganak, valamint a
Magyar Sebészet c. folyodirat szerkesztébizottsdganak és a Sebész Szakmai
Kollégiumnak.

2004-ben nyugdijpa vonult, és a Debreceni Egyetem emeritus
professzorra nevezte ki.

Tanszékvezet6i miikodése alatt 12 munkatdrsa szerzett tudoményos
fokozatot, harmat tanszékvezeté6 egyetemi tandrrd, tizet osztélyvezet6
féorvossa neveztek ki az orszag kiilonb6z6 részein.

Kitiintetései:
- Erdemes orvos (1968)
- Kivalo6 Orvos (1984)
- Munka Erdemrend arany fokozat (1986)
- Balassa Janos-emlékérem (1991)
- Henning-dij (1996)
- Pro Universitate (1999)
- Nadudvar Véros Diszpolgéra (2001)
- Markusovszki-dij (2002)
- Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tisztikeresztje (2003)
- Kettesy Aladéar-emlékérem (2003)
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Az endokrin szervek funkcionalis sebészete
Balazs Gyorgy dr.

Tanszékfoglalé eldadas
1981. november 12.

Tisztelt Rektor Ur!
Tisztelt Hallgat6sag!

Halasan koszondm Rektor Ur meleg, barati idvozl6 és megnyité szavait,
Onoknek pedig, hogy egyéb fontos munkajukat megszakitva eljottek és
jelenlétiikkel megtiszteltek. Oszintén remélem, hogy ez a szamomra nagyon
meghaté  érdekl6édés nemcsak az Gj tanszékvezet6  nyilvdnos
bemutatkozasanak, hanem ahol nevelkedtem, az 1. sz. Sebészeti Klinika
korabbi, jelenlegi és jovébeni munkéjanak is sz6l. A malt, tarsadalmi- és
politikai feltételeivel, gazdasagi adottsagaival és a kozvetlen munkatarsak
emberi-szakmai értékeivel meghatarozé mindenki életében. Nem tortént ez
mésképp velem sem. Uj beosztdsomban a tervek, elképzelések, amit
munkatdrsaimmal egyiitt szeretnénk megvalositani, sok vonatkozasban
kapcsolatosak a multtal. Meg6rizni, megbecsiilni, gyiimolcs6z6en felhasznalni
és tovabbfejleszteni mindazt, amit az el6dok szorgalmas munkaval
létrehoztak. Ezt tartom egyik legfontosabb feladatomnak.

Az altalam 6rokolt I. sz. Sebészeti Klinika 70 évvel ezel6tt, 1921. oktdber
21-én alakult meg. Tizennégy egyetemi tanar, 118 f6orvos, tébb mint 1000
kozlemény, 20 egynehdny konv, ill. konyvrészlet és kozel 300 000 mftitét: ez az
I. sz. Sebészeti Klinika rovid torténete a fennallasa ota eltelt 70 év alatt.

Nem az én feladatom véleményt mondani arrdél, hogy ezek utan
beszélhetiink-e Hiittl, vagy debreceni sebészeti iskolarél. Ezt kinek-kinek
maganak kell eldontenie. Az bizonyos, hogy nem a cimek, hanem a tettek és
teljesitmények dontik el végiilis egy-egy ember munkéjanak értékét.
Barhogyan és barhonnan is nézziik el6deink rank hagyott 6rokségét, nyugodt
lelkiismerettel allapithatjuk meg, hogy a mai I. sz. Sebészeti klinika
dolgozéinak van honnan meriteni. A magam részér6l megtiszteltetésnek
érzem, hogy - e 70 év utols6 32 évének részese lehettem és az eddig végzett
munkam alapjan az el6dok nyomdokaiba léphettem!
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Tisztelt Hallgat6sag!

Az elmondottak alapjan azt hiszem természetesnek tiinik, hogy a
klinikéra keriilésem utan én is a pajzsmirigybetegségek sebészi kezelésével
kezdtem el foglalkozni. Kés6bb, munkatarsaimmal egyiitt kiterjesztettiik a
vizsgalatokat a mellékpajzsmirigy, a mellékvese és a pancreas
megbetegedéseire is, kiilonos tekintettel a funkci6kimélé mitéti eljarasok
kidolgozasara, ill. az adaequat postoperativ hormonpétld kezelésre.
El6addsomban a pajzsmiriggyel, mellékpajzsmiriggyel és mellékvesével
kapcsolatos kutatdsok legfontosabb eredményeirél szamolok be.

Kb. 20 évvel ezel6tt figyeltiink fel arra, hogy klinikai vizsgalatokkal
teljesen joindulata gobods és olykor el6kezelt hyperthyreoticus strumak
miitétei utdn u.n. ,nem véart” pajzsmirigyrakokat mutattak ki a szovettani
vizsgalatok soran. Gyakran taldlkoztunk a ,potencialisan malignus” vagy a
,szovettani szerkezete alapjan joindulatt, de a klinikai koérlefolyas alapjan
malignus is lehet” megjel6lésekkel.

Mindezek a sajatossagok, amelyek egyéb szervek rosszindulata
megbetegedéseitsl 1ényegesen eltérnek, szamos klinikai kérdést vetettek fel.

1. Milyen a pajzsmirigytumorok biol6giai tulajdonséaga,

2. Van-e 0sszefiiggés a joindulata pajzsmirigybetegség és a rak kozott,

3. Hogyan lehetne a prae- és intraoperativ diagnosztikat megbizhat6bba
tenni,

4. Melyek a komplex kezelés legfontosabb részei.

Ezekre a kérdésekre ma mar kozel 4000 pajzsmirigymiitét, kozottiik tobb
mint 300 pajzsmirigyrdkos beteg kovetéses vizsgalata és 200 nem
pajzsmirigy és nem daganatos betegségben meghalt tetem post-mortem
eltavolitott pajzsmirigyében, és 2000 regionalis nyirokcsoméjaban végzett
lépcsézetesen-metszett szovettani vizsgalata alapjan probaltunk valaszt
adni. Az utébbi vizsgélatokat a Kérbonctani Intézetben végeztiik és a
segitségért ez tton is koszonetet mondok Endes Pongracz professzor és
Krasznai Géza f6orvos urnak.

A pajzsmirigyrak biolégiai tulajdonsagainak meghatdrozasdhoz az
irodalomban nincsenek kidolgozott és elfogadott parameterek. Mi az alébbi
tulajdonsagokat vettiik alapul.

1. Szovettani szerkezet. 2. Tumornagysag. 3. Recidiva hajlam. 4.
Metastasisképzés. 5. Mtitét utani talélés. 6. Eletkori sajatossagok.
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A vizsgalatok legfontosabb eredményeit az aldbbiakban foglalom dssze.
Kiilonleges biolégiai tulajdonsdga els6sorban a papillaris, follicularis és
medullaris carcinomédknak van.

A papillaris tumorok 20%-a mikroszképikus, vagy occult, tehat nem,
vagy nehezen diagnosztizalhaté, atméréjiik nem nagyobb, mint 1,5 cm.
Mintegy 30%-uk multifocalisan helyezkedik el. Csak ritkdn terjed tal a
pajzsmirigy tokjan. Féleg fiatalabb korban koran képez uni- vagy bilateralis
occult, vagy manifest nyirokcsomo-, ill. tiid6attétet, amely rendszerint az
els6 klinikai tiinet szokott lenni. A tiidéattétek vizsgalataink szerint 3 f6
csoportra oszthatok. Espedig:

1. miliaris tuberculosisra

2. primaer tuberculomara vagy tiid6tumorra és

3. mas szervbdl kiindul6 rosszindulata daganat tiidd6attétjére emlékeztets
tiid6 elvaltozasokra.

A legjobb prognosist pajzsmirigy malignomdak kozé tartozik, a betegek
tobb mint 80 %-a panaszmentesen él 15-20 évvel a mtitétek utan. Vannak
betegek, akik egész életiiket leélik anélkiil, hogy meglévé occult
carcinomdjukrél tudnanak. A postmortalis vizsgélati csoportban 9 (4,5 %)
ilyen tumort talaltunk. Ebb6l kovetkezik, hogy nem lehet egyetérteni azzal
a széleskorti sebészi gyakorlattal, hogy akar prae-, akar intraoperative
diagnosztizalt papillaris tumorrél van sz6, mindenéron a pajzsmirigy teljes
eltavolitasdra torekednek. A mi eredményeink szerint az érintett lebeny
eltavolitasa és az ellenoldal ultrasubtotalis resectioja megfelel az ablasticus
sebészi elveknek és ezzel olyan salyos szovédményektsl kiméljiik meg a
beteget, mint a kétoldali recurrens paresis, és a tetania strumipriva -
anélkiil, hogy életkilatasait rontanank.

Ugyanez a functiokimél6é szemlélet vonatkozik a nyirokcsomoattétekre
is. Vizsgélataink szerint a nyirokcsomoémetastasisok jelenléte lényegében
nem befolyasolja a kés6i prognosist. Eppen ezért sem prophylacticus célbél,
sem meglévo nyirokcsomoattét esetén a m.sternocleidomastoideust, a nyaki
fascidkat és a v.jugularis internat magaba foglal6 radikalis nyaki dissectiot
nem célszerti végezni. A véglegesen megmaradé szévédmények, a
kozmetikai szempontbdl salyos nyaki deformatio nincs aranyban a remélt
radikalitassal. A mi tapasztalataink szerint a moédositott nyaki dissectiok
utin a nyirokcsomé recidivdk konnyen felismerheték és id6Sben
eltavolithatok anélkiil, hogy a betegség prognosisa rosszabbodna. Epp a j6
prognosis miatt ezek az emberek még nyirokcsomé metastasis esetén is -
nyugodtan vallalhatjak a sztilést, ill. csaladalapitéast is. Eddig 9 ilyen mitott
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betegiink sziilési eredményeirdl tudunk, a gyermekek és az anydk ma is
egészségesek.

A pajzsmirigytumor tavoli attétét is masképpen kell elbirdlnunk, mint
mas szervek metastasisait. Ezek ugyanis f6leg fiatalabb korban nem
jelentenek inoperabilis megbetegedést. Ez a megallapitas f6leg a papillaris
carcinoma tiid6attéteire és a follicularis tipust daganat csontmetastasisaira
vonatkozik. Ezek akar mftéttel, és/vagy radiojod izotéppal az esetek
tobbségében eredményesen kezelhetSk.

A follicularis carcinomék ritkdbban fordulnak els, és ezek zome is
occultan jelenik meg. A tumorok intrathyreoidealisan helyezkednek el,
csaknem kivétel nélkiil csontmetastasist adnak, regionalis nyirokcsomo
attétet ritkan lehet kimutatni. A kés6éi prognosis valamivel rosszabb, mint a
papillaris szerkezetti tumoroknal. A mifitéti kezelést illetéen az elébb
elmondottak az irdnyadoéak.

A  medullaris rdkokra az amyloidtartalmt, -calcitonint termel6
tumorszdvet, gyakori nyirokcsomoéattét, familiaris megjelenés, egyéb
betegségekkel val6 tarsulés, szertedgaz6 klinikai tiinetek, az elébbi ketténél
rosszabb, de az anaplasticus carcinomakhoz viszonyitva jobb prognosis
jellemz6. Kb. az Osszes pajzsmirigyrakok 10%-at teszik ki. A tumor
leggyakrabban phaeochromocytomaval és az emésztétractus fejlédési
rendellenességeivel fordul els. Epp ezért barmelyik megléte esetén
gondolnunk kell a masik kettére is. Ugyancsak lényeges a familiaris
megjelenés és biztos diagnosis esetén a csalddtagok sziirése - a calcitonin -
szint meghatarozésa révén - kotelez6.

A sebészi kezelés soran a teljes pajzsmirigy kiirtasra kell torekedniink,
nyirokcsomoattét esetén elegend6 a moédositott nyaki dissectio.

Van-e 0Osszefiiggés a joindulata pajzsmirigy-megbetegedés és a rak
kozott?

E vonatkozasban a recidiv golyva, a pajzsmirigy inclusio és a chronicus
thyreoiditis, ill. a daganat kozotti viszony a legjelentésebb. A kérdés az,
hogy valéban praeblastomatosus megbetegedésekrél van-e sz6 - mint
ahogy azt az irodalomban sokan allitjak - és hosszt tdivon megfigyelhet6-e
a malignus transforméci6. Jelenleg csak a chronicus thyreoiditis és a
pajzsmirigydaganat viszonyéra térek ki.

A chronicus gyulladas és tumor egyiittes el6fordulasat vizsgalva a
kovetkezd eredményekhez jutottunk. A thyreoiditisek tobbsége féleg az
intrathyreoidealis, gyakran occult papillaris tipusti carcinomékkal egytitt
fordul el¢, f6leg a hypercellularis és a multifocalis tipusok. Ezzel szemben a
differencialatlan tumorok mellett a hypercellularis és fibroticus thyreoiditis
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tipust kozel azonos ardnyban talaltunk. Osszességében tehat nem talaltunk
olyan thyreoiditis tipust, amely a tumoros transformatio szempontjab6l
szignifikdnsan gyakrabban fordult volna el6.

Az egyiittes el6fordulés és csak tumor miatt mitott betegeink koziil
hasonlé kortd, azonos szoveti szerkezet(i és kdzel azonos TNM rendszerbe
tartozo6 betegeket véalogattunk 6ssze, hogy az egytittes el6fordulas esetén a
varhat6 prognosisra kovetkeztetéseket vonhassunk le. A primaer tumor, a
regionalis nyirokcsom¢é recidivat és tavoli metastasist alapul véve az
egyiittes el6fordulds nem jelentett sem jobb, sem rosszabb prognosist a csak
pajzsmirigycarcinoma miatt miitétt betegekhez viszonyitva. Mindezek
alapjan abban a kozel 3 évtizede tart6 vitaban, hogy t.i. praeblastomatosus
allapot-e a chronicus thyreoiditis, mi azok oldalan &llunk, - akik ezt
els6sorban a hosszu klinikai megfigyelés alapjan nem tartjak valészintinek.

Egyértelmtien azonban nem merjiik elvetni egy-egy el6rehaladott
chronicus thyreoiditis tumoros transforméciéjanak lehet6ségét sem.
Els6sorban a malignus lymphomdk gyulladdsos eredetére gondolunk.
Eppen ezért a miitéti indikacié és a sebészi kezelés soran a kovetkezd
gyakorlatot folytatjuk.

Filiggetleniil a serolégiai vizsgéalatok eredményétdl, klinikai gyantjelek
esetén a pajzsmirigy exploréacidjat indokoltnak tartjuk. A gyangjelek az
alabbiak:
egy-, vagy kétoldali, a kornyezetet infiltradld, chronicus thyreoiditis,
metastasisra gyanus regionalis nyirokcsomé megnagyobbodas,
solitaer hideg gob a chronicus thyreoiditis mellett,
tt-biopsiaval, v. excisioval kimutatott potencialis malignus elvaltozasok.

—

ol

A kovetkez6 kérdés, hogyan lehetne a prae- és intraoperativ
diagnosztikat biztonsagosabba tenni.

E kérdés nemcsak azért lényeges, mert a rosszindulata elvaltozasok
minél koraibb felismerése a cél, hanem az els6é miitét tipusanak megvalasztasa
is ett6l fiigg. Egyszerti, gyors és gyakorlott kezekben igen j6 hatasfoku a
finomti biopsia. A praeoperativ diagnosztikus lehet6ségek kozott kell
megemlitentink az ultrahang vizsgalatot, a computer tomographiat, a
thermographiét. Klinikai gyantjelek esetén azonban (el6zetes nyaktdji rtg.
sugérkezelés, nyirokcsomé megnagyobbodéds, gyorsan névekvd, kemény
tapintatt gob, 20 év alatti kor) még akkor is a mtitét mellett kell donteniink, ha
a fenti vizsgdlé modszerekkel a malignitdst nem tudtuk egyértelmiien
igazolni. Els6sorban az occult carcinomékra gondolok.

Mtitét alatti diagnosztikus lehet6ségeink a gyorsfagyasztasos szovettani
vizsgalat és az imprint cytolégia. E kérdések részletesebb vizsgalataval Fabian
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Erzsébet, Lukadcs Géza kollegdm foglalkozik. Hatasfokuk csaknem 90%-os.
Problémat a benignus és malignus follicularis tipusu elvéltozasok, a
stlyosfokt, destructiv thyreoiditisek és anaplasticus carcinomék elkiilonitése
jelenti, mivel alig van kiilonbség kozottiik, ha a gyors cytopatholdgiai
modszerekkel vizsgéaljuk. A j6-, vagy rosszindulatisdg tanulmanyozasara
lehet6ségiink nyilt akkor, amikor kollaboraciés munkdban a sejtmag DNS
tartalmat mértiik cytofluorimetridss modszerrel, computerrel 6sszekapcsolt
mikroszképon. Az i.op. imprint cytolégia és gyorsfagyasztott szovettani
vizsgédlat soran tumorgyants, de véglegesen chronicus thyreoiditisnek
bizonyult esetekben a magok DNS tartalma kiilonbozik proliferaciés
készségiiktol fliggen, jellegzetes gorbét nem adnak.

Tovabbi vizsgéalataink - sejtmagok monovalens iontartalméra
vonatkoztak, els6sorban a Na*/K* aranyra, mivel az utébbi évtizedben ennek
oki szerepet tulajdonitanak a sejtmembrén tartés depolarizaltsdgaban, s igy a
sejtproliferacié beinduldsaban. A méréseket rtg. mikroanalyticus technikaval
scanning elektronmikroszképon végeztiik, eddigi eredményeinket az alabbi
hisztogrammok szemléltetik: a proliferative névekvé pajzsmirigytumorokban
szignifikdnsan megnd az intranuclearis Na*/K* arany, jorészt a Na* tartalom
megemelkedése miatt.

E vizsgalatoktél nemcsak elméleti, de gyakorlati eredményeket is varunk
mind a diagnosztikdban, mind a therapidban. Végleges kovetkeztetést ma még
nem vonhatunk le, csak egy példajat szerettiik volna bemutatni a , betegkodzeli
daganatkutatasnak”.

Az utols6 kérdésre, hogy milyen komplex therapiat alkalmazzunk
pajzsmirigycarcinoma kezelés soran - részben mar véalaszoltam. A sebészi
beavatkozast mindig a szovettani szerkezet, a beteg kora, a regionalis és tavoli
attétek hatarozzak meg.

A funkcionalis kezelés elengedhetetlen része a postoperativ
hormonpétlas. Ez kettés célt szolgal: egyfelél a TSH suppressio révén az
esetleg visszahagyott carcinoma részlet, vagy metastasis névekedését gétolja,
masfel6l a hidnyz6, vagy maradék pajzsmirigyszovet hormon synthesisét
substitudlja. Ez a korrekciés hormonkezelés természetesen sziikséges
barmilyen jéindulata pajzsmirigybetegség miatt miitdtteknél is, mert ezaltal
csokkenthetjiik vagy meggatolhatjuk a postoperativ hypothyreosist, ill. a
recidivaképzddést.

A hormonsubstituciés kezelés mértékét alapvetéen a szovettani
szerkezet, a pajzsmirigymaradék nagysaga, a beteg kora, ill. a hypophysis
TSH elvélasztasa hatdrozza meg. A poétlas hatdsossagénak lemérésére két
lehet6ségiink van. Az egyik a klinikai tiineteken alapul6 Billewitz-féle
pontindex szamitas, amely a praeklinikus hypothyreosisok kimutatdsara nem
alkalmas. A masik a TRH terheléses hormonanalysis, amellyel lehet&ség
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nyilott arra, hogy felismerjiik a praeklinikus hypothyreosist, amelyben a
klinikai tiinetek, ill. a hormonkoncentréciék euthyreosisra utalnak, és csak a
TRH-ra bekovetkez6 fokozott TSH valasz (hyperreakcid) jelzi a kezd6dé
pajzsmirigy alulmitikodést.

Mig jéindulata pajzsmirigybetegség (hyperthyreosis és thyreoiditis)
miitéte utdn arra kell torekedni, hogy az alap TSH tartalom és a TRH-ra
bekovetkez6 TSH valasz a normadlis hatdrok kozott maradjon, addig
pajzsmirigytumor mtitétét kovetden azt kell elérni, hogy az alacsony alap TSH
tartalom mellett TRH-ra ne lehessen TSH koncentracié emelkedést kivaltani.

A maésodik endokrin szerv, a mellékpajzsmirigy funkcionalis sebészetét
illetbéen mindbdssze a primaer és secundaer hyperparathyreosis egy-egy
kérdését szeretném megemliteni.

A primaer hyperparathyreosis okaként szereplé mellékpajzsmirigy
adenomak és carcinomdk miitét el6tti és alatti diagnosztizéldsa, a jellegzetes
klinikai kép, laboratériumi leletek és korlefolyas alapjan altaldban nem jelent
gondot. Ugyanez vonatkozik a sebészi kezelésre is, bar meg kell jegyeznem,
hogy a parathyreoidedk felkeresése az ismert anatémiai situdcié és a
valtozatos elhelyezkedés miatt az egyik legnehezebb sebészi feladat.
Kiilonosen vonatkozik ez a megéllapitds az u.n. primaer normalis nagysagu,
v. kisebb, ektopids mellékpajzsmirigy hyperplasidkra. Ezekben az esetekben a
ma ismert Osszes prae- és intraoperativ localisatios diagnosztikus médszerek
cserben hagynak benniinket. A sebész csak a sajat tapasztalatara
tdmaszkodhat. Jobb esetben megtaldlja a tipusos helyen 1év6, normalis
nagysdga mellékpajzsmirigyeket, de nem tudja elddnteni, hogy melyik a
kéros. A mirigyek egymas utdni subtotalis resectioja és gyorsfagyasztott
szovettani vizsgédlata segithet. Ez azonban veszélyes beavatkozéds, mert a
visszamaradt parathyreoidea részlet rendszerint necrotisalédik és
hypoparathyreosis alakul ki. Még nehezebb a helyzet akkor, ha a
mellékpajzsmirigyeket a typusos helyeken nem talaljuk meg. Ebben az esetben
a sebészek nagy része subtotalis pajzsmirigyresectiot és pajzsmirigy koriili
zsirszovet Kkiirtdst végez gondolvan, hogy a hyperplasids mirigyet is
eltavolitjdk ezaltal. Mi ilyen esetekben transcervicalis thymectomiat,
pajzsmirigy koriili zsirszovet kiirtast és mindkét oldali pajzsmirigylebenyen
hosszanti és harant exploratiot végziink. Ezaltal a pajzsmirigy functioja
megmarad anélkiil, hogy a hyperplasids mellékpajzsmirigyet visszahagytuk
volna.

A secundaer hyperparathyreosis kovetkezményes megbetegedés,
nagyrészt chronicus vesebetegség miatt tartés dialysis programban lévékben
fordul el6. Azaz hosszantart6 anyagcserezavarral jar6 alacsony serum Ca-szint
serkenti tartés talmitikodésre a mellékpajzsmirigyeket. A sebészi kezelés tehat
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nem oki therapia, de a sokszor elviselhetetlen sz6védmények megel6zésében,
prognosis romldsaban jelent6s szerepet jatszik.

Melyek ezek a szov6dmények?

- renalis osteodystrophia (ROD.)

- lagyrész meszesedés

- sulyos csontfdjdalom

- pathologias torések

- stlyos emésztétractusi bantalmak.

A functiokimélé miitét soran a talalt lelettd] fiiggden tobb lehet6ségiink van:

1. ha valamelyik parathyreoidea megnagyobbodott, azt eltdvolitjuk,

2. ha mind a 4 normalis nagysagu, azaz borsnyi, akkor 1-et
visszahagyva, 3-t exstirpalunk, mert a tapasztalat szerint ez elegend6
a Ca- és P anyagcsere egyensulyanak fenntartaséhoz. A maésik
lehet6ség, hogy mind a 4 mirigyet subtotalisan resecaljuk - de egy-
egy resectio utan kotelez6 a gyorsfagyasztasos szovettani vizsgélat,
mert hyperplasia esetén ennek a mirigynek az eltavolitasaval a
subtotalis resectiot abba kell hagyni.

A kivett mellékpajzsmirigy egy részét kivanatos -90 Ceo-on tarolni, hogy a
ritkdn el6fordulé postoperativ hypoparathyreosis esetén autotransplantaciot
végezhessiink.

A mitétet célszerti két dialysis kozott - lehetSleg - heparinmentes
id6szakban elvégezni. Csontfajdalom, és a psyches zavarok megsziinése
altalaban rovid idén belil bekovetkezik. A mar kialakult ROD. ugyan
lassabban fejl6dik vissza, de a progressio biztosan megall.

Elmondva egyszertinek téinhet a mitét, a valésagban azonban
rendszerint 3-4, vagy tobb 6rds beavatkozasr6l van sz6. Ha azonban arra
gondolunk, hogy a betegek fajdalmat megsziintetjiik és életkilatasait
jelent6sen meghosszabbitjuk, nem lehet kétséges a miitéti indikacié. Ma kb.
200-an részesiilnek rendszeres miivese kezelésben, akiknél potentialisan
szamitani kell a secundaer hyperparathyreosis el6bb elmondott
szovédményeire.

A harmadik endokrin szerv, amelyrél roviden szélni szeretnék a
mellékvese. Ez esetben csak a phaeochromocytomar6él. A medullaris
pajzsmirigyrakokndl mar emlitettem, hogy ez a megbetegedés gyakran tarsul
a mellékvese-vel6 daganataval, amely a jellegzetes klinikai kép (hypertensio,
szivdobogds, tachycardia, hyperglycaemia, glycosuria) alapjan altalaban
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konnyen felismerhet6. Azonban a tiinetek ritkdn ilyen tipusosak, és ezeket is
hajlamosak vagyunk a pajzsmirigytumornak tulajdonitani. Ezért torténhet
meg az, hogy a kisér6 phaeochromocytoma csak évekkel a pajzsmirigymiitét
utdn, esetleg mas tiinetegyiittessel kombinéltan keriil diagnosztizaldsra. Mint
emlitettem, egyik megbetegedés esetén keresni kell a masikat is. Egyoldali
phaeochromocytoma esetén a sebész dolga konnyebb. Nem feltétlen fontos a
kéregallomany megtartdsa, mert a masik oldali elegendé hormont termel a
szervezet szamara. Ha azonban kétoldali megbetegedésrél van sz6 - ami
nagyon ritkdn fordul el6 - a funkcionalis sebészi kezelésnek nagy jelent6sége
van. Ez esetben lehet6leg mindenaron torekedni kell valamelyik oldalon
bizonyos mennyiségli cortex meghagyédsara, hogy az élet végéig tartd
substitucios kezelést elkeriiljiik. Sebésztaktikailag tehat az a helyes, ha el6bb a
nagyobb phaeochromocytoma eltavolitasaval kezdjiikk a mtitétet. Egyrészt,
mert a catecholaminok kidramlédsa okozta esetleges sz6védmény lehet6ségét a
masik oldali miitét idejére a minimalisra csokkentjiik, masrészt a nagyobb
pheochromocytoménal kisebb a valészintisége, hogy az elvékonyodott
kéregallomanyb6l hormontermelés szempontjabél funkcidképes részt
hagyhatunk vissza. Ezt kovetSen - a beteg allapotatél fiiggden - vagy azonnal,
vagy egy késébbi id6pontban miithetjiik a kisebb phaeochromocytomat, j6
feltarasbol a kéreg és vel6allomany szétprepardlasa utan. Ez minuciosus,
finom sebészi munka, de megéri a faradtsagot.

Tisztelt Hallgat6sag!

El6addasom szakmai részének végéhez kozeledve, remélem sikeriilt
érzékeltetni azt a sokrétli gondot, amely az endokrin szervek funkcionalis
sebészetével kapcsolatos. Ezek a klinikai kutatdsok egyre tobb ponton
kapcsolédnak az alapkutatdsokhoz és alapos pathologiai, immunbiolégiai és
pathophysioldgiai ismereteket kovetel a sebésztél is. Mindemellett természetes
kovetelmény a kiillonb6z6 miitéti eljarasok, az el6- és utdkezelés és az intenziv
therapia pontos ismerete is. Ehhez mar csak a tobb 6ras fizikai igénybevételt, a
j6 manualitast kell hozzatennem és akkor bizonyara mindenki el6tt 6sszeall a
kép, hogy mit jelent ma az u.n. ,pathophysiolégiai alapokon &ll6 modern
sebészet”.

Es most engedjék meg, hogy néhany szét széljak a klinika jelenlegi
helyzetér6l és jovobeni terveir6l. Ami a kiils6 koriilményeket illeti,
reconstructio kozepette dolgozunk. Fokozatosan javulnak betegellaté
munkénk feltételei. Uj sterilizdlo-részleget alakitottunk ki. Megsztintek a
nagykortermek, befejez6dott ezek boxositdsa. Rovidesen miikoédik az 4j
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diagnosztikus és kutaté laboratérium. Ugyanakkor még a tantermi-el6készit6i
miitében dolgozunk, ma mar alig megengedhet6 koriilmények kozott. Némi
vigaszt jelent szamunkra, hogy a mtiték feldjitdsa is folyamatban van - ami
ugyan elég lassan halad -, de befejezés utdn legalabb részben meg fog felelni a
korszerti aseptikus kovetelményeknek. A  végleges megoldast a
jarébetegrendel6t, a mai el6irasoknak megfelel6 miitéblockot és intenziv
osztalyt magaba foglal6 Gj épiiletrész felépiilése jelenti, ami varhatdéan 1986-
ban késziil el.

A klinika személyi allomanya, miiszerezettsége az utébbi években
orvendetesen novekedett. A 191 &gyas 3 épiiletben miikéd6 klinikdan 32
diplomas és 149 szak- és kisegit6 alkalmazott dolgozik. Ha az orvos/betegagy
aranyt vizsgaljuk Magyarorszag sebészeti klinikain, akkor megallapithatjuk,
hogy a budapesti III. sz. és a DOTE I. sz. Sebészeti klinika az utolsé helyet
foglalja el. Kb. ugyenez figyelhet6 meg a szakdolgozéi ellatottsagban is. Ez a
tény ismert egyetemiink vezetSi el6tt, mégis azt szeretnénk, ha ezekre az
adatokra a kovetkez6 években is visszaemlékeznének.

A klinika oktato, gyogyité és tudoméanyos munkdjanak alapjat képezé
szakprofilok - a régi hagyomanyokhoz hiven - ma is széles spectrumuak. Ha
egy 5 éves periddusban az elvégzett miitétek szamat vizsgéljuk, akkor
Osszességében lényeges kiilonbséget nem taldlunk; ezek 3500-4000 kozott
valtakoznak. Ugyanakkor az id6- és munkaigényes mtitétek aranya jelent6sen
megnovekedett. Ez elkeriilhetetleniil egy klinikan beliili bels6 specializal6dast
inditott meg. Ma mar évek 6ta kiilon team latja el a balesetet szenvedett
betegeket. Az igényeknek megfelel6éen kiils6 segitség nélkiil, bels6
atcsoportositassal a kordbbi 4-r61 7-re noveltiik az anaesthesiolégus és intenziv
therapias feladatot ellaté orvosok szamat.

Tudoményos munkénk jelent6s részét klinikai kutatdsok képezik.
Valamennyi f6 profilnak megfeleléen dolgozik egy-egy munkacsoport. A
kozelmalt eredményei koziil gyakorlati jelentéségénél fogva figyelmet
érdemel a narcoticumsziir6k regeneréldsi médszerének kidolgozasa, amelyet
az Egészségiligyi Minisztérium orszagos djitasként fogadott el. Az eljarast ma
mar tobb klinikdn és koérhdzban alkalmazzdk. A masik, a femur fels6
harmadaban 1év6 torések stabil mititéti rogzitésére szerkesztett lamellas
vel6tirszeg, amelynek alkalmazasa lehet6vé tette az egyszerti, gyors és jo
eredményeket ad6 vel6tirszegezés indikacidjanak kiterjesztését erre a teriiletre
is. Az 4j eljarast eddig 5 orszagban - kozottiik az USA-ban és NSZK-ban -
szabadalomként elfogadtak, 3 orszagban pedig folyamatban van.
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Kollaboraciés kutatdsokat folytatunk az ATOMKI-val, a Kisérletes
Sebészeti és Miitéttani Intézettel, a Verzar Frigyes Gerontolégiai
Laboratériummal, a Biolégiai Intézettel, az I. és III. sz. Belgyogyészati
klinikaval, ill. a rostocki és miincheni Sebészeti klinikaval. Tovabba, kdzds
gastroenterologiai tudomanyos egyitittm@ikodést kezdtiink a kijevi és a
karlsruhei egyetemmel.

Oktato-nevel6 munkank tartalmi és formai Kkorszer(isitését az ide
vonatkoz6 Egyetemi hatdrozatok és a Nevelési Terv alapjan folyamatosan
végezziik. Konkrétan: az elmalt évben 1j oktatdsi segédeszkozoket
készitettiink. Jelenleg irjuk és allittuk ossze az ,Altalanos Sebészet” c.
jegyzetet: kiilon az altalanos és kiilon a fogorvostanhallgatok szamara.
Orvendetesen noévekszik klinikai didkkoréseink szama. A kiscsoportos
oktatdst mar évekkel ezel6tt megvalositottuk, j6 kapcsolataink vannak az
oktat6 korhazakkal. A kovetkez6 évek legfontosabb feladatanak az
intenzivebb és eredményesebb gyakorlati oktatéast tekintjiik.

Tisztelt Hallgatosag!

Elsadasom végén engedjék meg nekem, hogy kissé meghatottan az
Oszinte tisztelet és szeretet szavaival mondjak koszonetet Sziileimnek,
Feleségemnek és Csaladomnak, tanitomesteremnek Szeleczky Professzornak,
valamennyi Tanaromnak, az Alma Mater-nek, az Egyetem Allami VezetSinek
és nem utolsé sorban volt és jelenlegi Munkatarsaimnak.

Mint annyi més kisdidk, én is tervekkel, véagyakkal, kétségek és
remények kozepette érkeztem 1945. telén Debrecenbe a piarista gimnaziumba.
Az tjjaépités lazaban ég6, felszabadult orszag torténelmi varosa szerény, de a
tanulas szempontjabol nagyszerti lehet6séget biztositott szamomra. Szerencsés
ember voltam, mert a nélkiilozhetetlen kiils6 feltételek mellett el6bb Sziileim,
majd késébb Feleségem és gyermekeim megteremtették azt a nyugodt,
harmonikus, résziikrél sok-sok lemondassal jaré csaladi hatteret, amelyben
munkdmat nyugodtan végezhettem és végezhetem. A sebész élete a kiviilallok
szaméra gyakran latvanyos, csupa sikersorozatnak ttinhet. Pedig a teljes
képhez hozzatartozik - a hossza és nehéz miitétek utani fizikai és szellemi
faradtsag mellett egy-egy téves diagnozis, rosszul sikeriilt mitét, vagy késén
felismert szovédmény okozta lelkiismereti gy6tr6dés is. Ez a soha meg nem
szokhat6 kinz6, 6nmarcangolé érzés sajnos nem marad ki egyetlen sebész, igy
az én életembdl sem. Csaladom minden tagjanak mégegyszer koszénom, hogy
ilyen nehéz helyzetekben a tények ismerete nélkiil is kiilonos tapintattal és
megértéssel osztoztak és osztoznak gondjaimban.
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Héldsan koszondm tanitomesteremnek, Szeleczky Professzornak az
egylitt eltoltott 22 évet. Meggy6z6désem, hogy egyénisége, mindig
kovetkezetes jelleme, mélyen huménus magatartdsa és a minden teriileten
megmutatkoz6 igényessége meghatarozé jellegli volt sebészi arculatom
kialakulasaban.

Tisztelettel és halaval gondolok volt Professzoraimra, akikt6l az évek -
évtizedek folyaman nagyon sokat tanultam. Higyjék el, nem a mai nap érzelmi
hatdasa, hanem a személyes tapasztalat alapjan mondom, hogy az Onok
egyénisége, emberi-orvosi-kutatéi és pedagogusi tulajdonsaga kovetésre
mélt6, mély nyomokat hagyott bennem.

Ko6szonom az Egyetem mindenkori VezetSinek, hogy munkamban
tdmogattak és segitettek, az Egyetemi Tandcs jelenlegi tagjainak pedig, hogy
soraikba befogadtak. En ezt a megtisztel6 feladatot olyan megbizatasnak
tekintem, amelyet csak korrekt, az Egyetem célkitlizéseit magukéva tevs
munkatérsakkal egyiittesen lehet megoldani. Oszinte 5rémomre szolgél, hogy
valamennyi Munkatdrsam - beleértve a szak- és kisegit6é dolgozékat is - szinte
erején feliil részt vallal a klinikai feladatok megoldéasaban. A t6bb mint 1 V2 éve
tart6 rekonstrukcios munkak soran els6sorban Ok voltak azok, akik a
zavartalan = betegellatast  zokkenSmentesen  biztositottdk. = Minden
munkatarsam megértette, hogy napjainkban a magasabb teljesitmény feltétele
a team munka. Minél nagyobb a kovetelmény, annal tobb szakember
osszehangolt munkéjara van sziikség. Ezt az egyiittm{ikodést tekintem a jov6
legfontosabb feladatdnak az oktatas, a kutatds és a gyogyitas teriiletén. Szivbol
koszonom Nekik is ezt a nagyfoka erkolcsi érzékrél és hivatastudatrol
tanaskod6 munkat.

Ko6szonom a figyelmet.

Baldzs professzor intézetvezet6i munkajat nagymértékben segitették: a
tarsprofesszorréa kinevezett Nagy Tibor, ill. Uray Eva és Lukécs Géza.

Sajnalatos médon Nagy Tibor gyoégyithatatlan betegség miatt koran
meghalt, Uray Evat pedig 1999-ben megalakult 6nall6 Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék igazgatasaval biztdk meg, ugyanezen kinevezésben
részesiilt Lukédcs Géza az I. sz. Sebészeti Klinikan.
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DR. NAGY TIBOR
(1920 - 1984)

A Kolozsvéri Egyetemen szerzett orvosi diplomat 1944-ben. Kétéves
katonai szolgédlat utdn, 1946-48 kozott a matészalkai kérhdz Sebészeti és
No6gyogyaszati osztalyan dolgozott, mint alorvos.

1948-ban nevezték ki a Debreceni Tudoményegyetem I sz. Sebészeti
Klinikgjara. Kitart6, szorgalmas és eredményes munkaval toltott évek utan,
1971-ben védte meg ,A k6 nélkiili epehdlyag és a vater papilla {iiriilési
zavarainak radiomanometrids diagnosztikdja és kezelése” c. kandidatusi
értekezését. 1973-ban docenssé, 1981-ben egyetmi tandrrd, tarsprofesszorra
nevezték ki.

35 éves egyetemi pdlyafutasa alatt kiemelkedd A4ltalanos sebészeti,
értékes oktato-nevel6 és tarsadalmi tevékenységet végzett. 1957-t6l elméleti
el6adasokat is tartott dltalanos sebészetbdl az urolégia és traumatoldgia egyes
részeibdl. Speciédlkollégiumot tartott , Akut has diagnosztikédja” cimmel.

Tudoméanyos érdekl6dése az epeat sebészete felé irdnyult.
Munkéssagar6l tobb mint 40 kozleménye jelent meg hazai és kiilfoldi
folyodiratokban. Ezek egyikét 1979-ben a Magyar Gastroenterologiai Tarsaség I.
dijjal tiintette ki.

15 éven &t az intézetvezet6-helyettesi feladatkort is ellatta.

Tagja volt a Magyar Sebész Tarsasdgnak és a Magyar Gastroenterologiai
Tarsasagnak.

Sulyos, tiirelemmel viselt betegség utan 64 éves koraban hunyt el.

Kitiintetései:

- Erdemes Orvos (1964)
- Kivalé Oktat6 (1976)
- Kival6 Munkéért (1978)

Szeleczky professzor és Nagy Tibor munkatarsaival
Nagy Tibor tanar ar a tanteremben
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BUCSU DR .NAGY TIBOR EGYETEMI TANARTOL
Dr. Balazs Gyorgy

Pétolhatatlan, fajdalmas veszteség érte egyetemiinket, a Magyar Sebész
Tarsasagot februar 13-an, amikor az esti 6rdkban a stlyos betegség
emberfeletti fajdalmainak mélté viselése utan, életének 64. évében Orokre
megpihent Dr. Nagy Tibor, az 1. sz. Sebészeti klinika professzora,
mindannyiunk felejthetetlen kedves ,Tibor”-a, a fiatalabb munkatarsak
szeretett és tisztelt , Tibor batyam”-ja.

A megdobbent6 hir, hogy tobbé nem lehet kozottiink, alig hihet6 még
azok szdmadra is, akik életének utols6 hénapjaiban nap mint nap szemtanui
voltak az egyenl6tlen kiizdelemnek; az egyre stilyosbod6é betegség és a
mindenaron élni akaré ember kozott. A sors kiilonosen kegyetlen irénidja,
hogy az a betegség gyozte le, amely ellen mint sebész évtizedeken &t oly
kovetkezetesen kiizdott. Tobb ezer embernek adta vissza egészségét, hogy a
gyasz orai minél kevesebb csaladban kovetkezhessenek be. Ez a sors nem
adatott meg neki. Nem érhette meg a mar vagyott és megérdemelt pihenés
éveit, nem maradhatott tarsa, tdmasza szeretett feleségének. Nem nézheti
tovabb szeretetteljes odaadassal fia és menye sikeresen indult orvosi pélyéajat
és nem kisérheti figyelemmel igazi nagyapai szeretettel unokai fejlédését,
emberré valasuk folyamatat.

Ma még felfoghatatlan, hogy tobbé nem lathatjuk jellegzetesen kedves
,nagytibori” mosolyat, nem hallhatjuk sziporkdzéan szellemes, finom
humorat és nem csodélhatjuk széleskorti altalanos és orvosi miiveltségét.

Dr. Nagy Tibor 1920. december 28-an sziiletett Erd6don, 6t gyermekes
értelmiségi foglalkozasu sziil6k legfiatalabb gyermekeként. A szatmarnémeti
gimnaziumban érettségizett 1938-ban és a kolozsvari egyetemen szerzett
orvosi diplomat 1944-ben. Két évi katonai szolgéalat utan 1946 és 1948 kozott a
matészalkai sebészeti és noégyogydszati osztalyan dolgozott alorvosi
beosztiasban. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1. sz. Sebészeti
Klinikajara 1948. szeptember 1-én nevezték ki. Kitart6 és szorgalmas
munkéval toltott egyetemi évek utan kandidatusi értekezését 1971-ben védte
meg, majd 1973-ban docensi és 1981-ben tarsprofesszori kinevezést kapott.

A t6bb mint 35 éves egyetemi palyafutasa alatt rendkiviil értékes oktato-
nevel6, gyogyité és tudomanyos munkéat végzett, amely folyamatos,
szinvonalas tarsadalmi-kozéleti tevékenységgel is parosult.

Az orvostanhallgatok gyakorlati oktatdsdba 1952-ben, az elméleti
el6adasok tartdsaba 1957-ben kapcsolédott be. Szdmos fejezetet adott le az
altalanos és részletes sebészet, ill. kordbban az urolégia és traumatologia
targykoréb6l. Az elméleti el6adasokra és a gyakorlati foglalkozasokra
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példamutaté szorgalommal késziilt. Szakmai ismereteit, helytallo és
hasznosithat6 klinikai tapasztalatait jol felépitett és dokumentalt el6adédsaiban
folyékonyan és rendkiviill szabatosan adta el6. Szerény, kozvetlen
magatartasa, atlagon feliili altaldnos és szakmai miiveltsége vonzotta nemcsak
a hallgat6kat, hanem a mindenkori kollegdit is. Nem véletlen, hogy az altala
vezetett ,Akut has diagnosztikédja” c. specialkollégium a leglatogatottabb és a
legkedveltebb volt a hallgaték korében.

Mint gyogyité orvos is a legjobbak kozé tartozott. Szakirodalmi
felkésziiltsége kivalo diagnosztikai készséggel és sebészi manualitassal
parosult. A hétkdznapok egymadsutdnjai, a rutinmunka egyre gyakoribb
halmozo6dasa sordn sohasem lattuk 6t fasultnak, legfeljebb az utolsé években
néha-néha egy kissé faradtnak. Orvosi énjébél fakaddan tudta és tanitotta,
hogy micsoda nyomortsag, kiszolgéltatottsdg betegnek lenni. Gyoégyitd
munkdjat mindig is ez a tudat vezérelte, amely a gondossagban, a
lelkiismeretességben és a betegekért val6 aldozatkészségben nyilvanult meg.

Tudomanyos érdekl6dése tobb mint két évtizede az epeutsebészet felé
iranyult. Legfontosabb eredményeit , A kénélkiili epehélyag és a Vater papilla
tirtilési zavarainak radiomanometrias diagnosztikdja és kezelése” c.
kandidatusi értekezésében foglalta ©ssze. Kordbbi fénoke, Szeleczky
professzor és az O munkéssdga eredményeként terjedt el hazankban az
intraoperativ cholangioradiomanometrids vizsgélat, ill. a papilla Vateri
betegségeinek 1j mifitéti kezelése. Hazai és kiilfoldi folyéiratokban 40
kozleménye jelent meg és kiilonboz6 kongresszusokon 45 el6adast tartott.
Hogy mennyire szerény volt és milyen értékes tudoményos munkat végzett,
mi sem bizonyitja jobban, mint az a tény, hogy , A distalis choledochus
szakaszba rogziilt kovek és a papilla stenosis mititét alatti korismézése és
kezelése” c. munkajaért 1979-ben a Magyar Gastroenterologiai Téarsasag I.
dijjal tiintette ki anélkiil, hogy a palyazaton részt vett volna. Tudoményos
munkdjat a precizitds, a probléma helyes megvélasztisa és a nagy sebészi
tapasztalaton és gyakorlaton alapul6 kritikai érzék jellemezte.

Téarsadalmi-kozéleti tevékenysége is mélté volt egyéniségéhez. Az
Egyetemi Munkaiigyi Dont6bizottsagban elnoki, ill. elndkhelyettesi funkci6t
latott el. Frtékes szakmai és tarsadalmi munkéja elismeréseként 1964-ben
_Erdemes Orvos”, 1976-ban ,Kivalo Oktato”, 1978-ban , Kival6 Munkaért” és
1979-ben , Torzsgarda tagsag arany fokozata” kitiintetésben részesiilt.

Kedves Tibor! Halalod el6tt néhany nappal, a februari héesést nézve,
szamunkra oly nagyszert életed fébb eseményét, k6zos klinikai multunk
néhany epizédjat elevenitettitk fel, majd egyre csokkend er6vel, faradtan
felsohajtottdl és azt mondtad: ,Gyonyorii a héesés, de nagyon hideg lehet a
fold. Hozzatok néhdny szal virdgot a siromra”. Akkor nem tudtam és ma is
alig tudom elhinni, hogy ez volt az utols6 beszélgetésiink. Ez volt a bacsunk.
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Draga Tiborkdm! Feleséged, Fiad, Menyed, Unokaid, Testvéreid,
Barataid, volt és jelenlegi Munkatarsaid szeretete, az altalad gyégyitott sok-
sok beteg és az Egyetem Dolgozoéinak igaz, 6szinte tisztelete melegitse azt a
draga foldet, ahol most 6rokre megpihensz.

Nyugodj békében!
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DR. URAY EVA

(1936 -)

Az Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids
Tanszéket vezette 1999 - 2001 kozott

Egyetemi tanulmanyait Debrecenben végezte. 1961-ben szerzett orvosi
diplomat Fels6oktatasi Tanulmanyi Erdemérem kitiintetéssel.

Meghivast kapott a DOTE I Sebészeti Klinikara, féfoglalkozasa
aneszteziol6gusi munkakorbe. Feladatul kapta, hogy teremtse meg a klinikdn
az aneszteziologia és intenziv terdpia, a Magyarorszagon még 1j és
hagyomanyok nélkiili orvosi szakteriilet szakmai bazisat.

Aneszteziologiai szakvizsgat 1965-ben tett. 1970-ben adjunktusi, 1985-
ben docensi, 1989-ben egyetemi tandri kinevezést kapott, az I. Sebészeti
Klinikdn tarsprofesszor volt 1999-ig. Az 1999-ben létrejott o6nall6
Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpias Tanszék els6 tanszékvezet&je lett. 1999-
ben grémiumvezeté6ként megszervezte és 2006. oktOberig irdnyitotta az
aneszteziologia, intenziv terdpia és siirg6sségi betegellatas szakteriileteken a
rezidensképzést a régiéban.

Tanulmanyut: Bécs, Svéjc, USA, Svédorszag.

Az A&ltalanos sebészeti aneszteziologia mellett éveken &t ellatta a
traumatoldgiai, urolégiai, gyermeksebészeti, érsebészeti, szajsebészeti és
szemészeti aneszteziol6giai feladatokat. Segitette a sziilészeti és
noégyogyaszati, fiil-orr-gégészeti,  égéstraumatoldgiai  aneszteziol6giai
tevékenységet. Hullay J6zsef adjunktus felkérésére az 1960-as évek els6
felében a DOTE Idegsebészeten elvégezte az elsé intratrachedlis narkoézist,
kontrollalt hypotenzidéban, agyi aneurysma mtitétnél.

I. Sebészeti Klinikdn 1978-ban akut osztélyt szervezett, amelyet 1980-ban
szakmai irdnyitasdval intenziv osztallya szerveztek at.
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Uray professzorné koszonti Szeleczky professzort 75. sziiletésnapja
alkalmabél rendezett tudomanyos iilésen

1987-ben rektori megbizast kapott a DOTE-n foly6 anesztezioldgiai
tevékenység szakmai koordinalasara.

Még ebben az évben megszervezte a vesedonorprogramot, ami harom
megyére terjedt ki.

1990-ben megbiztdk a DOTE vesetranszplantéci6 szakmai programjanak
kidolgozasaval és felterjesztésével, valamint a program megval6sitdsanak
koordinalasaval. A vesetranszplantacié végzése 1991 6ta folyik az I. Sebészeti
Klinikan.

Az oktatasban munkédba lépése Ota részt vett. 1993/94 tanévtél
megszervezte az aneszteziologia és intenziv terdpia magyar és angol nyelvii
oktatasat. Ez az egyetem akkreditaciéjahoz is hozzajarult.

Kozremtikodott egy sebészeti jegyzet készitésében, majd 1984-ben 6nallo
aneszteziologiai egyetemi jegyzetet irt. Az 1997-ben illetve 1998-ban kiadott
,Aneszteziologiai és Intenziv Terapia” tankonyv tarsszerzdje. A 2001-ben
megjelent ,Klinikai alapismeretek fogorvos- és gydgyszerészhallgatéknak” c.
tankonyvnek és a megjelenés alatt all6 masodik kiadasanak tarsszerzdje.
Tovabbi szakkdnyvben 2 fejezetet irt.

A posztgradudlis képzésben részben a féfoglalkozasa, részben a
tarsszakmédk orvosainak folyamatos képzését végezte. Szakvizsgaztat. Az
1996/97-es tanévben meginditotta a DOTE-n a szakorvosi el6készité
tanfolyamot. Tanitvanyai koziil tizen tették le az eurépai szakvizsgat
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kiilfoldon. Tobben osztalyvezet6i kinevezést nyertek, tanszékvezet6 egyetemi
tanar utddja is helyben kapta szakmai képzését.

1996-ban megbizast kapott a DOTE Egészségiigyi Foiskolajan
szervezendé Ment6tiszti Szak intenziv terdpids oktatdsi programjanak
elkészitésére. Az oktatast tiz éven at végezte a Ment6tiszti Szakon.

Az intenziv terdpids szakasszisztens képzést 1968 ota végzi. Az
Egészségiigyi Dolgozék Tovabbképzé Intézetének tanfolyamain kezdett6l
fogva oktatott. 1978/79 6ta vezetése alatt tortént a DOTE-n az ETI éltal
szervezett intenziv terdpias szakasszisztens képzés.

Megjelent kézleményeinek szdma tobb mint 50. A Der Anaesthesist-ben
1968-ban megjelent kozleménye a Fentanylnak a sphincter Oddira kifejtett
hatasar6l a  viladgirodalomban  dokumentdltan  prioritdst  élvez.
Kongresszusokon 131 el6adéast tartott.

Kandidatusi értekezését 1984-ben védte meg ,A mitSben dolgozok
narkotikumterhelése és  pszichoszomatikus igénybevétele”  cimmel.
Eredményeit a mtit6i narkotikumartalommal és a mi(it6i munkavédelemmel
kapcsolatos miniszteri rendeletek megalkotasanal tudomaéanyos értéki
bizonyitékként felhasznaltdk. 1976-ban orszdgos ujitdsként fogadtdk el a
miitéleveg6 halotanszennyezettségének csokkentésére kidolgozott modszerét.
1984 6ta van ,,doktor” Ph.D. min§sitése.

Szakmai kozéleti tevékenysége: a Magyar Aneszteziol6gia és Intenziv
Terdpids Tarsasag tagja, 1967 Ota vezettségi tagja, 1981-85 kozott a MAITT
Kelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak titkara, 1989-93 kozott a MAITT
alelnoke, a Magyar Mesterséges Tapldlas Tarsasag alapité tagja, 1989-93
alelnoke, a Magyar Fajdalom Téarsasag, a Magyar Sebész Tarsasdg, a Magyar
Nephrol6giai Tarsasag, a Siirg6sségi Betegellaté Osztalyok Magyarorszagi
Egyesiiletének tagja, az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Szakmai
Kollégium tagja volt.

Az Anesztezioldgia és Intenziv Terédpia c. folyodirat szerkeszt6bizottsagi
tagja, az Orszagos Szakért6i és Vizsgaztatéi Névjegyzék regisztralt tagja, a
Népjoléti Minisztérium Egészségiigyi Torvény-el6készité Csoportjanak felkért
szakértdje volt.

Tagja volt: a European Society of Anaesthesiologists (ESA), a European
Society of Enteral and Parenteral Nutrition (ESPEN), a Society for Intra-
venous Anesthesia (SIVA), az International Association for the Study of Pain
(IASP), a European Renal Association (ERA) tarsasagoknak.

1975-1979 kozott a DOTE Etikai Bizottsag tagja. 1979-t61 1990-ig a DOTE
Egyetemi Tanacsban és az Egyetemi Tandcs Elnokségében oktatoi kiildo6tt volt.
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Kitiintetései, elismerései:

- Felséoktatasi Tanulmanyi Erdemérem (1962)

- Erdemes Orvos (1973)

- Egészségiigyi Miniszteri Kitiintetés (1976)

- Kival6 Munkaért kittintetés (1985)

- Az Egészségiigyi Szakdolgozék Kozponti Tovabbképzd Intézete (ETI)
diszoklevele (1985)

- Honthy Hanna-emlék és - jutalomdij (1990)

- A Vesebetegek Orszéagos Egyesiiletének Elismer$ Oklevele (1991)

- A Népjoléti Miniszter Elismer6 Oklevele (1993)

- A DOTE Kivélé Oktatoja (1996)

- Az Ev Oktatdja kitiintetés (1997)

- Pro Anaesthesiologia et Therapia Intensiva emlékérem (2002)

- Pro Facultate Facultas Scientirum Medicinae Universitas Debreceniensis
emlékérem (2002)

- Pro Facultate (2002)

- Pro Sanitate emlékérem (2002)

- Pro Anaesthesia Debreceniensis diszoklevél (2005)

- Boros Mihély - diploma (2007)

- Virginia Apgar-dij (2007)

Bar Uray professzorné az 1j épiiletbe koltozott, de a korébbi jo kapcsolat - a
Hiittl iskolahoz val6 tartozas - tovabbra is megmaradt a régi és az Gj igazgato,
Dr. Balazs Gyorgy és Dr. Lukécs Géza igazgatasa idején is.
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DR. LUKACS GEZA
(1941 -)
A klinikéat vezette 1999 - 2006 kozott

Orvosi diplomét a Debreceni Orvostudoméanyi Egyetemen szerez 1966-
ban ,summa cum laude” minGsitéssel. A diploma atvétele utan az
egészségiigyi miniszter a legjobb hallgatéknak odaitélt ,FelsGoktatasi
Erdemérem”-mel tiinteti ki.

1966-t61 1971-ig a DOTE II. sz. Sebészeti Klinikdjan dolgozik, innen
jelennek meg els6 tudomanyos publikéciéi kisérletes- és plasztikai sebészet
témakorébsl. 1971-ben az 1. sz. Sebészeti Klinikdra nyer tanérsegédi
kinevezést. Bekapcsolédik a klinika hagyomanyos endokrinsebészeti
kutatasaiba. F6 érdekl6dési teriilete az onkolégiai sebészet, ezen belil a
pajzsmirigydaganatok és mellékpajzsmirigyek sebészi megbetegedései, az
eml6 és a gyomorrdk. Kozleményei legnagyobb részben neves kiilfoldi
szaklapokban jelennek meg -angol és német nyelven. A pajzsmirigytumorok
cytofluometrids DNS analysise klinikai beteganyagban a hazai irodalomban
elsének, de a nemzetk6zi tudomanyos publikaciok kozott is tttorének szamit.
A visceralis sebészet korébol foglalkozott az akut hasi megbetegedések és a
gyomorsebészet kérdéseivel. Kandidatusi cimet szerez 1984-ben.

Szamos  kiilfoldi  intézetben és klinikdn tesz tanulményutat:
négyhoénapos flamand 6sztondijjal Belgiumban, Gentben és a Briisszeli Jules
Bordet Intézetben, majd DAAD 6sztondijjal Hannover-ben Rudolf Pichlmayer
professzor Transzplantacios és Sebészeti Klinikdjan. Tovabbi tanulmanyutak:
Bécs, Innsbruck, Rostock, Stockholm (Karolinska Intézet), Miinchen
(Grosshaden, Klinikum rechts der Isar), Cincinnati, London, Erlangen,
Edinburgh, Diisseldorf, Strassburg.

1992-ben egyetemi tarsprofesszori kinevezést kap. 1993-ban védi meg
akadémiai doktori disszertacidjat a metasztatizalé pajzsmirigyrakok
témakorébsl. 1995-ben meghivast kap, mint magyarorszagi képviselé az
Eurépai Uni6 éltal timogatott, akut hasi megbetegedésekkel foglalkozé 3 éves
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projektbe - a COPERNICUS EURO-AAP- be, amelyben 17 Kozép-, és Kelet-
eurdpai orszag sebészeti klinikaja vett részt.

1996-ban Dublinban bevélasztjdk az Eurépai Rédksebész Tarsasag (ESSO)
vezet6ségébe, ahol nyolc éven at képviseli Magyarorszagot.

Szamos magyar sebészkongresszuson kérték fel referdtum tartdsara,
kerekasztal vezetésére a gyomorvérzésekr6l. A legnagyobb elismerés ezen a
tertileten, hogy 1997-ben Acapulcoban, a Mexikéban megrendezett 37. Sebész
Vildgkongresszuson felkérést kapott referatum tartdsdra a gyomorrdk
kerekasztalban.

1999-ben tanszékvezet6 egyetemi tanari kinevezést nyer az ILsz.
Sebészeti Klinikdra, ahol folytatja a halad6 laparoszképos és a bariatriai
mitétek bevezetését. Vezetése alatt az intézet kordbbi szakmai stlyat
megodrizve, a miitéti statisztikék is bizonyitanak: igy Magyarorszdgon végzett
minden tizedik pajzsmirigymtitétet a klinikain végzik. A klinikan
pajzsmirigyrdk miatt mitott és gondozott beteganyagot Eurépaban is szdmon
tartjak. A klinika kiilfoldi elismertségét bizonyitotta az a szakmai-barati
kapcsolat, amely a japan Saitama Orvosi Iskoldval és az Erlangeni Sebészeti
Klinikaval fennall.

Széamos fiatal munkatérs jart a klinikdkon tapasztalatcserére. 1999 és
2002 kozott Széchenyi Professzori Osztondijas. Szakmai, kozéleti
tevékenységének elismeréseként a Magyar Sebész Téarsasag Vezetdsége 1993-
ban f6titkdrava vélasztja és ezt a tisztséget két perioduson at (kétszer 2 év) tolti
be. 2003-ban a tarsasag elnokévé valasztja. Még ebben az évben elnyeri a
sebészeknek jar6 legnagyobb elismerést a Balassa Janos Emlékérmet. 2004-ben
a Magyar Koztarsasdg elndke ,nemzetkozileg is szamon tartott tobb évtizedes
gyogyits, oktaté-nevel6 és tudomanyos kutatéi ~munkassaganak
elismeréseként” a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti-keresztje kitiintetést
adomanyozta.

Kaichi Isono a Chibai Egyetem rektora és feleségének latogatasa
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4{5 JA ;,\l ) [.Lcyaya\u
Yasa ke

Renzo Hirayama a Saitama-i Sebészeti Klinika igazgatdjanak latogatasa

Sebész vilagkongresszuson Acapulcéban 1997.

2006-tol a DEOEC Sebészeti Intézet Regiondlis Endokrin-Eml6é Kézpont
szakmai igazgatoja. Kozéleti tevékenysége: Sebész Szakmai Kollégium (1995-
2007), Orszéagos Szakképesité Bizottsdg (1990-t6l), a Sebészeti Onkoldgiai
Tarsasag Vilag Foderacidjanak magyarorszagi képvisel6je (1998-2009).
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2000-2002 kozott az MTA II. Tudomanyos Bizottsag, 2001-2004 kozott az
OTKA Elettudoményi Kollégium Operativ Orvostudomanyi Szakzstiri tagja.
2002-t6l 2006-ig a LANGENBECK’S ARCHIVE of SURGERY, 2009-t6] a
JOURNAL of US-CHINA MEDICAL SCIENCE, 1996-t61 a MAGYAR
SEBESZET folyéiratok SzerkesztSbizottsdgénak tagja. Tovabbi hazai és
kiilfoldi tudomanyos tarsasagok tagja: Magyar Endokrin és Anyagcsere
Tarsasdag, Magyar Onkol6gusok Térsasaga, Magyar Gasztroenterolégiai
Tarsasag, Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, Osterreichische Gesellschaft fiir
Chirurgie, International Society of Endocrinology (ISE), International
Association of Surgeons and Gastroenterologists (IASG), European
Association for Cancer Research (EACR), Serbian Society of Surgical Oncology
(tiszteletbeli tag), New York Academy of Sciences.

Kitiintetései, elismerései:
- Fels6oktatési Tanulmanyi Erdemérem (1967)
- Kival6 Munkaért (1987)
- Széchenyi Professzori Oszténdfij (1999-2002)
- Balassa Janos-emlékérem (2003)
- Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti-keresztje (2004)
- Pro Facultate (2006)
- Kardos Géza emlékérem (2006)
- Verebélyi Tibor-emlékérem (2008)
- Lege Artis Medicina-dij (2009)
- Kettesy Aladér —~emlékérem (2009)

A klinika f6 tevékenységei

A klinika véltozatlanul folytatta a gastroenterologia, az endokrinol6gia
és a transzplantoldgia teriileten folytatott munk4jat. Valtozast jelentett, hogy
Lukacs professzort 2006. jalius elsejét6l kinevezték az wjonnan szervezett
Regiondlis Endokrin-Emlé Kézpont szakmai igazgatéjava.

A kezdeti id6szakot két, nem szakmai kihivas tette izgalmassa: Balazs és
Uray professzorok hosszu el6készitése utdn 1999 méjusédban indult a klinika 4;j
éptiletszarnyanak épitése, amely a klinika megalakulésa 6ta a legjelentésebb
beruhdzéds;, két miits, jarobeteg szakrendel6k, rontgenlabor, sterilizalo
helyiségek tigyeletes orvosi- és asszisztensi szobak, majd a régi miit6k és az
Intenziv Osztély teljes rekonstrukcidja. Az Gjonnan elkésziilt létesitmények
minden kovetelménynek megfeleltek, mikozben a betegellatds csaknem
zavartalanul folyt.
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Az 4j 1-es mtit6 Az Gj szakrendelSk

A korédbban is elismert szakmai munka folytatédott. Lukacs professzor
és munkatérsai - az épitkezést kihasznalva - megteremtik a lehet6séget, hogy
kialakitsdk a helységeket tavoktatdsi és tavgyogydaszati videokonferencidk
megrendezésére. Kiépitik - els6ként az orszdgban - a miiték és a tanterem
kozotti audiovizudlis Osszekottetést, amellyel lehetéség nyilt ,live surgery”
bemutatéasokra is.

A World Federation of Surgical Oncological Societies (WFSOS) tagja és
magyarorszagi képviselSjeként részt vesz a sebészeti onkoldgia eurdpai
szakvizsga tematikdjanak kidolgozasdban és tagja az els6 Eur6pai Onkologus
Sebész Szakvizsga Bizottsdgnak 2002-ben Lille-ben, 2003-ban Los Angelesben.
Bevezetésre keriil a PBL, , problémamegoldé” oktatasi szisztéma és mint Gj
kurzus a sebészeti onkolégia is. A klinika munkatarsai évente tartanak
kozponti tovabbképzé el6adasokat Budapesten és Szegeden, az intézetvezetd,
mint a Sebész Szakmai Kollégium tagja részt vesz a SZAKMAI IRANYELVEK
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szerkesztésében, publikdldsdban, az orszag sebészeti osztalyainak
akkreditéaci6jaban.

Az endokrin miitétek szdmaban - a régi hagyomanyoknak megfelel6en -
a klinika tovabbra is az orszag vezet6 sebészeti intézete. Mellékpajzsmirigy
miitéteiknél bevezetik az intraoperativ parathormon meghatdrozast. A
pajzsmirigyrdkok metasztazisainak, recidivdinak, az ectopids, persistalé vagy
recurral6 mellékpajzsmirigy adenomak mtitéteit izotép-vezérléssel végzik. A
»radioguided surgery” rutinszerti alkalmazést nyer.

Az eml6szlirés bevezetésével megnétt az emlémitétek szama is,
elsésorban az 1 cm-nél kisebb, nem tapinthaté6 emlédaganatokkal. Ennek
eredményeként mind nagyobb szazalékban végeznek emlémegtartd
mitéteket. Bevezetik és alkalmazzdk a legmodernebb intraoperativ
eljarasokat: a mfitét el6tti drothurok-ttizést, az intraoperativ mammografiat és
a sentinel nyirokcsomé biopsidjat.

A napi miitéteknél uralkodé miitéti tipussa vélt a Lichtenstein-miitét
(fesziilésmentes technika) halobeiiltetéssel. Ugyancsak rendszeressé valt a
Prolen hal6 beiiltetése hasfali hegsérvek esetében is. (A klinika részt vett egy
,Hasfali sérv” orszdgos tanulmanyban is).

Bevezetésre keriiltek az un. halad6é laparoszképos miitétek is. Gold
standard-da valt a laparoszképos adrenalectomia.

Orszégosan is elismertté valt a klinika coloproctolégiai tevékenysége.
Bevezetésre keriilt a neoadjuvans radiochemotherapia és rutinszertien végzik
végbélrakok miitéteinél a teljes mesorectum excisiot. Egyre nagyobb szdmban
végeznek sphincter-megtartasos miitéteket varrégépek segitségével.

A bariétriai sebészet is ekkor indul el.

Az Ersebészeti Osztaly 2004-t6]1, mint nem 6néllé tanszék mtikodik, az
Angliabol hazatért Papp Léaszl6 dr. majd Dr. Varga Zsolt és Dr. Galajda Zoltan
vezetésével. Rutinszertivé valt Debrecenben is az arteria carotis Doppler
vizsgélata valamennyi nagy helyredllit6 ér- és szivmfitét el6tt. Egyre
gyakrabban keriil sor a szivsebészekkel egyiitt, egyiilésben végzett
carotistcoronaria és/vagy billentyti implantacié szinkron mfitétére is. Az
eredmények mind hazai, mind nemzetk6zi mez6ényben is helytéllo, jo
eredmények.

A klinika Transzplantaciés Osztalya 2000-t6]1 vezet6 helyet foglal el
Magyarorszagon a vesedonorok biztositdsdban. Ett6l az évt6l kezdve
bekapcsolédott a multiorgan szervkivételekbe is.

A klinika gy6gyit6 munkéja eurépai szinvonala. Lukécs professzor 1996
Ota vezet6ségi tag az Eurdpai Raksebészek Tarsasdgaban, igy rendszeresen
tajékozodik a legtajabb sebészeti eljarasokrol, eredményekrsl. Az ESSO 2004.
évi kongresszusat, elnokletével, Budapesten rendezte meg.
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Az Eurdpai Riksebész Tarsasag (ESSO) kongresszusan. Budapest 2004.

Nincs a klinikdnak olyan profilja, amely ne rendelkezne nemzetkozi
kapcsolattal. Részben ennek tudhaté be, hogy a klinikarél nagyszamu sebész
jart kiilfoldi tanulménytton, de neves kiilfoldi sebészek is ellatogattak az
intézetbe, koziiliik tobben bemutaté mtitéteket is végeztek. A kilfoldi szakmai
és tudomanyos kapcsolatok béviiltek a tokioi, brémai, diisseldorfi, erlangeni,
bécsi és londoni egyetemek sebészeti intézeteivel. Lukécs professzor
javaslatara Klempa Istvant, a Brémai Sebészeti Klinika professzorat a Magyar
Sebész Tarsasag tiszteletbeli tagjavd, Werner Hohenbergert, az eurépahirti
Erlangeni Sebészeti Klinika igazgatojat a Debreceni Egyetem ,Honoris causa
doktora”-va valasztotta.

W. Hohenberger (kozépen)
a Debreceni Egyetem Honoris causa doktora 2005.
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E nemzetkozi kapcsolatok eredményeként Balazs professzor regnalasa
idején 1988-ban a német, majd Lukécs professzor aktiv korszakaban 2002-ben
az angol Sebész Tarsasdg utazé csoportja killon latogatast tett az I. sz.
Sebészeti Klinikdn, ahol tudoményos f{ilést tartottak a sebészet aktualis

kérdéseirdl.

Az Ir-angol Sebész Tarsasag utazo csoportja (Surgical Sixty Club)
latogatasa a klinikan 2002.
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DR. DAM]ANOVICH LASZLO
(1960 -)
A klinikat vezeti 2006 6ta

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen 1984-ben kapta meg éltalanos
orvosi diplomajat. 1991-ben pathologiabdl, 1994-ben sebészetbsl, 2003-ban
gasztroenterol6giabol szerzett szakvizsgat. Végzése utan 1984-1992 kozott a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Pathologiai Intézetében dolgozott. 1988
novembere és 1991 jaliusa kozott kutaté osztondijjal dolgozott a philadelphiai
Wistar Intézetben prof. dr. Clayton Buck laboratériuméban, integrin adhesios
molekuldk expresszidjat tanulmanyozva. 1992. februar 1-jét6l a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjan egyetemi tanarsegéd,
1999. februér 1-jét6l osztalyvezet6 egyetemi adjunktus, 2004. jalius 1-jétol
osztalyvezet6 egyetemi docens.

Az orvostudomany kandidatusa fokozatot 1996-ban Vedte meg , The
expression of integrin cell adhesion molecules in normal and neoplastic
human tissues” cimi értekezésével. 2004-ben habilitalt. 2008. szeptember 1-
jétol egyetemi tanar.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Altalanos
Orvostudomanyi Kar Sebészeti Intézetet hozott létre az I-es és II-es Sebészeti
Klinika 0Osszevondsaval 2006. jalius 1-jét6l, igazgatéi megbizatasat
Damjanovich Laszl6 kapja. Oktatoi tevékenysége az egyetemi alapképzésre, a
szakirdnya szakképzésre és a tovabbképzésre egyarant kiterjed. A graduélis
oktatds keretében részt vesz az orvostanhallgatok sebészeti elméleti,
gyakorlati oktatasdban. Rendszeresen tart el6adast, szeminariumot, vizsgaztat
és allamvizsgaztat magyar és angol nyelven. 1999-2001 kozott az I.sz.
Sebészeti Klinika videolancdnak kiépitésében jelent6s munkat végzett Dr.
Juhasz Ferenccel kozosen. Az Auguszta épiiletbe torténd elhelyezés soran az
4j intézet a beruhdzasban szerepl6 audié vizualis rendszert szintén
tovabbfejlesztette.

A Sebészeti Intézet megalakuldsaval a gradudlis kurrikulum teljes
atszervezése megtortént. A jelentésen megnovekedett hallgatoi létszam miatt
a IV. éves oktatdsra koncentrél a klinika, a IIl. éven oktatott propedeutikat a
Sebészeti Miitéttani Intézet vette at. Ugyanakkor sokkal nagyobb hangsulyt

118



fektet vezetésével a klinika a posztgradualis oktatés (rezidens, és szakorvosi
tovabbképzés) fejlesztésére.

A posztgradudlis  képzés  keretein  beliil el6adéként és
tanfolyamszervez6Sként aktivan vesz részt orszagos szakvizsga-el6készité és
tovabbképz6 tanfolyamokon. Akkreditdlt Ph.D.-oktat6, a Klinikai
Orvostudoményi Doktori Iskola torzstagja. Tobb kreditpontos tovabbképzé
kurzust vezet. Tobb alkalommal Ph.D. birdlatra kérték fel. A Habilitaciés
Bizottsag munkdjaban tevékenykedik. Négy Ph.D.-hallgaté tevékenységét
irdnyitja, szakvizsgaztat.

A Sebészeti Intézet gyogyité munkajat iranyitja, f6 szakmai tevékenységi
teriilete a gasztrointesztinalis onkolégiai és colorectalis sebészet.

1996-2004 kozott tobb alkalommal, 6sszesen mintegy masfél évet toltott
az erlangeni Friedrich Alexander Egyetem Sebészeti Klinikajan, prof. W.
Hohenberger mellett. Ezen id6 alatt modern sebészi, onkolégiai technikakat
sajatitott el, els6sorban a colorectalis, gasztrointesztinalis, hepatobiliaris
sebészet teriiletén.

Igazgatoi megbizas elnyerése utan atszervezte az tigyeleti acut sebészeti
ellatast. KiemelkedSen fontos az onkolégiai ellatds sordn végzett tevékenysége
a sebészetben. Iranyitasa és ellen6rzése mellett konzultaciés forumot alakitott
ki az onkoldgiai kezelést végz6 tarsszakmak részvételével (belgyodgyaszat,
pathologia, radiolégia, sugarterapia, onkolégia).

Tudomanyos munka teriiletén f6 témai a sejtadhéziés molekulak
expresszidja normal és koéros human szovetekben, tumordrainalé
nyirokcsomoékbol izoldlt lymphocytak sejtfelszini markereinek vizsgalata
colon carcinomédkban, valamint a Herediter non-poliposis colon carcinomés
betegek (HNPCC) komplex genetikai sziirése, illetve a sebészi onkoldgia,
gasztoenterolégia. =~ Magyarorszagon els6k  kozott szervezték meg
munkatarsaival a HNPCC teljes sziirését egy centrumon beliil. Els6k kozott
mutatta ki, hogy az integrinek, a human szovetekben altalanosan el6fordulnak
a kilonféle szovetekben. Alapvet6 megfigyelést tett a melanomak
terjedésének invaziv folyamatta véaldsa soran: az integrin avf33 wjonnan
expresszalodik, mely egyértelmtien a vertikdlis novekedési fazishoz
kapcsolhato.

Szamos kutatasi palyazat (OTKA, DAAD, Mecenatura, ETT) nyertese és
vezet6je. Tevékenységét Bolyai-0sztondijjal jutalmaztak. Munkéja eredményét
pedig ,MTA Bolyai Plakett” kitiintetéssel ismerték el.

Tudoményos munkdja eredményeit orszdgos és nemzetkozi
konferencidkon, valamint hazai és nemzetkozi foly6iratokban megjelent
cikkek formdjédban ismerteti. Kozleményeinek szdma: 44, Osszesitett impakt
faktor: 49, 6sszes idézettség: 1323. Tobb konferencianak szervezsje. A Magyar
Sebész Tarsasadg kétévente megrendezésre keriil¢ orszdgos konferencidjanak
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szervezObizottsagi elndke 2008-ban Debrecenben. A Coloproctolégiai Szekcid
elndkeként szervezi meg Hajdtiszoboszlén az orszagos kongresszust 2011-ben.

Egy angol nyelvti, és 3 magyar konyvrészlet tarsszerzdje.

A Debreceni Egyetem és az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
kozéletében aktivan részt vesz. Tobb bizottsag munkéjaban tevékenykedik.

Szamos hazai és nemzetk6zi tudoményos tarsasag munkdjdban vesz
részt: tobbek kozott a Magyar Sebész Téarsasag vezet6ségi tagja, az European
Society of Surgical Oncology tagja, az MST Coloproctologiai Szekci6é elnoke
(2007-2011), a European Society for Coloproctology tagja.

Kitiintetései, elismerései:
- Olahné Mezei Réza-dij (1993)
- Német Sebész Tarsasag dija fiatal kutatok szamara (1998)
- MTA Bolyai Janos Kutatési Oszténdjij (2004-2006)
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A klinika legtajabbkori torténete 2006. jalius 01-t6l

Az elmalt 5 és fél év alapvetd valtozasokat hozott a Debreceni Egyetem
sebészeti ellatasdban, illetve az Intézet bels6 szervez6désében és
tevékenységében. Ezen id6szak legjelent6sebb eseménye a Sebészeti Intézet
megalakulasa volt. Az I-es és II. sz. Sebészeti Klinika 0sszevondsanak terve
korabban felmeriilt, de erre a 1épésre csak 2009. janius elsejével keriilt sor. A
korabbi I.sz.Sebészeti Klinika bar patinds, de sok tekintetben elavult épiiletét
teljes egészében Kkiiiritettilk és a TIOP 2.2.7. péalyazat anyagi eréforrasaibol
épiilt modern Auguszta épiiletbe koltozott elé6bb a II., majd az I.Sebészeti
Klinika. A légkondicindlt tagas épiiletben 2-4 agyas, fiirdészobaval ellatott
kértermek éllnak a betegek rendelkezésére.

Az 4j épiilet részben a kezdetben rendelkezésre &ll6 6 miits, csak fele
kapacitast biztositott a kordbbi 12-h6z képest, ennek ellenére fennakadas
nélkil végeztiik a rank harulé munkat, mely kiilonosen az akut ellatas
teriiletén no6tt meg, a Kenézy Korhaz iigyeleti ellatdsanak radikalis
csokkentése miatt. Az Auguszta épiiletben a szakrendel6ket tgy alakitottuk
ki, hogy minden szakorvos a mtikddési teriiletének megfelel6 rendelést tudjon
ellatni, mely a korabbi struktardban hely hidnydban nem volt megoldhaté. Az
Intézet altal igénybe vett teriiletet az id6kdzben elkoltozott Reumatolégiai
Tanszék (III. Belklinika), és a Kardiologiai Klinikatél kolcsonkapott
kortermekkel potoltuk. A Sebészeti Intézet 2012-t61, 171 4gyon, 8 mtit6vel, 18
intenziv aggyal, 4 szeparalt dialysisre alkalmas kérteremmel miikodik.

Az Intézet megalakuldsaval parhuzamosan tanszéki struktarat hozott
létre az Egyetem a kordbban is mitikod6 f6 sebészeti teriileteknek
megfeleleléen. Ezzel egyidejiileg felhagytunk a betegek posztoperativ
gyogyszeres onkotherdpidjaval, melyet atadtunk teljes egészében az erre
hivatott Onkolégiai Tanszéknek. A tanszékek a Gasztroenterologia,
Onkolégia, Eml6-és Endokrin sebészet, Vesentranszplatacio, Mellkassebészet
és az Ersebészet teriiletén lehet6vé tették a nagyfokd specializalédast a
sebészek korében. Az egy sebész 4ltal, sziikebb teriileten végzett nagyobb
miitéti szam az ellatds mindségének emelkedéséhez vezetett. A torténelmi
kontrollokhoz képest, ma jelentésen kevesebb reoperéciét végziink sebészi
szov6édmény miatt, kevesebb a sebfert6zés és a mitéti technika miatt
transzfaziéra szorulé6 Dbetegek szama. A Tanszékeknek megfelel
szakteriileteken szdmos modern moédszer Keriilt bevezetésre. A
specializal6déds mellett természetesen toreksziink arra, hogy a jov6é szakember
gardajat mindemellett sokoldaltan képezziik, akik az altalanos tigyeleti
teendoket is el tudjak latni.

A modern sebészetet a nagyfoka specializdlodas mellett a vilagon
mindentitt jellemzi az egyre sokoldalabb egyiittmiikodés a tarsszakmékkal.
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Az Auguszta Kozponti Intenziv Osztilya a legszorosabban egyiittmtik6dé
partneriink, Kkorszerti eszkozokkel felszerelt valédi interdiszciplinéris
posztoperativ intenziv osztdly. Ezt mutatja a sziikség esetén az osztalyon
rendszeresen kivitelezett hemodilizis, endoszképos vizsgélatok, ha kell ERCP,
EST, agy melletti ultrahang és rontgen vizsgélatok sora.

Onkolégiai Kozpontunk (vezetSje 2012-ig Dr. Sapy Péter), és
Gasztroenterologiai Tanszékiink (vezet6je Dr. Damjanovich Laszl6)
hagyoményosan felismert maltra alapoznak. Kiemelend6 a colorectalis és
pancreas sebészet teriiletén végzett munkdnk. Az egyik legnagyobb
anasztomozis varrogép felhasznal6 egység vagyunk az orszagban mely 2011-
ben 250 db OEP finanszirozott gépet jelentett. A Preoperativ Onkoteam
munkéjat még 2006-ban kezdeményezésiinkre hozta létre aCentrum. Ma maér
minden onkolégiai betegnek kotelezo jelleggel kell megtargyalni az esetét.
Kiegyensulyozott az egyiittmiikodésiink a két legfontosabb onkolégiai partner
intézetiinkkel az Onkol6giai Tanszékkel és a Sugérterhapias Tanszékkel.

Szeleczky majd Baldzs Professzor sebészi tevékenysége 6ta kiemelked6
profilja a klinikanak a pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy és mellékvese sebészete.
Az el6z6ekben részletesen targyalasra keriilt a témakor. Az el6dok
hagyomanyat és szakmai tapasztalatat tiszteletben tartva vissziik tovadbb ezen
teriiletet is. A Tanszék els6é vezetSje Dr. Lukdcs Géza volt, akit Dr. Juhész
Ferenc kovet 2011-t6].

A Vesetranszplantacié Debrecenben 1991-ben indult Balédzs Professzor és
Uray Professzornd szervezé és szakmai iranyité munkaja nyoman. Jelenleg is
Dr.Asztalos Laszl6 vezeti a Tanszéket. A legutébbi id6k kiemelked6en fontos
fejlesztése érintette ezen teriiletet az iker transzplantaciés mtit6k atadasaval. A
létesitmény reményeink szerint megnoveli az élédonoros
vesetranszplantaciok szamat.

Mellkassebészeti Tanszékiink évek oOta elismert hazankban, a mitéti
volumen tekintetében a févarosi Koranyi Intézet utdn masodik-harmadik
helyet foglalja el. Dr.S5z.Kiss Sandor munkéssagat 2011-6ta Dr. Takacs Istvan
és kollegai viszik tovabb, kiemelked6 a vide6 asszisztalt thoracoscopos
tevékenységiik.

Az Ersebészeti Tanszék tevékenységébe az elmult néhany évben épiilt be
a lokal érzéstelenitésben végzett carotis, valamint hybrid alsévégtagi
rekonstrukciés mtitétek technikdja. 2010-6ta Dr.Galajda Zoltdn vezeti a
Tanszéket a személyi és a targyi feltételek a tovébbi fejlédéshez is adottak.

2011 folyamén kidolgoztunk egy statisztikai adatelemzésre alkalmas
szamitogépes rendszert, mely a Med-Solution-hoz kapcsolédik. Az
utdnkovetések soran regisztralt adatokkal egyiitt az Intézet hosszatava
gyogyitdé munkdjanak eredményeit hivatott értékelni. A program ilyen
szempontbdl egyediildllé hazankban, a recidivak ardnyat, a taléléseket,
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morbiditdsi és mortalitdsi statisztikdkat reméliink t6le, melyre a klinikai
munka tovabbi fejlesztését alapozhatjuk.

Az egyetemi oktatds megkezdése, azaz 1920-as évekhez képest a
hallgat6i létszam az utébbi két évtizedben négyszeresére emelkedett. Az
ehhez sziikséges oktatasi helységek fejlesztése az elmult néhany évben tortént
meg. Hallgat6ink fele ma mar kiilf6ldi allampolgéar. Igen nagy szerepet jatszik
az oktatas mindségének fenntartasaban a kurrikulum atszervezése, valamint a
kiépitett audi6 vizuélis rendszer lehet6ségeinek egyre nagyobb kihasznélésa.
A korabban III. éven okatott propedeutika teljes egészében az Intézettel
szorosan egyiittmiikodé Miitéttani Tanszék féléves tantargya lett. A IV. éves
oktatds gyakorlati részét pedig blokkositva valésitjuk meg. Igy a jobban
kezelhet6 oktatéi terhelés mellett, hallgatéinknak is tobb esélye adédik egy-
egy beteg sorsat végig kisérni a klinikai ellatas folyaman. A gradualis képzés
mellett a korabbinal sokkal nagyobb hangsulyt fektetiink a posztgraduaélis
képzési formékra is. 2006-6ta szerveziink rendszeres, orszagosan meghirdetett
kredit pontos kurzusokat, valamint egy-egy kiemelt szakteriileten végrehajtott
miitéti bemutatokat. Az el6adasokat és valoés idejii miitéti bemutatdsokat a
Mitéttani Tanszéken szervezett gyakorlati foglalkozasokkal egészitjiik Kki.
Ilyen tekintetben az orszagban egyediilalléak a kurzus altal megszerezhet6
ismeretek.

A Sebészeti Intézet legujabb kori torténetének Osszefoglaléja soran
kiemelend6 a sokoldalt tudoményos egyiittmiikodés az Egyetem Elméleti
Intézeteivel.

A mai kor tudoméanyos kihivasainak lehetetlen megfelelni a
legmodernebb kutatdsi eszkoztar bevetése nélkiil. Az ,egyszerti klinikai
megfigyeléseket” is manapsag tobb intézmény Osszegytijtott nagy
esetszaméval kell aldtamasztani a megfelel¢ statisztikai analiziseket
igénybevéve (multicentrikus prospektiv randomizalt vizsgélatok). Egyetemen
beliili kapcsolataink koziil kiemelném a Biofizikai Intézettel, a Laboratériumi
Medicina Intézettel, a Belgyogyaszati Intézettel kozos kooperécidinkat. Evek
6ta gylimolcs6z6 tudoményos kapcsolatunk &ll fent az Orszagos Onkol6giai
Intézet Patobiokémiai Tanszékével.

Dr. Damjanovich Laszl6
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A Hiittl-iskola sebész professzorai
Magyarorszag
kiilonbo6z6 egyetemein
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Dr. Jaki Gyula
(1898 - 1958)

Jaki Gyula professzor varatlan elhunytaval a mai magyar sebészetnek
ismét egyik er6s pillére dolt ki. Személyében a Hiittl-iskola egyik
legjelent6sebb képvisel6jét, az orvosi kozélet kimagasl6 egyéniségét, a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjanak igazgatdjat és az
Egyetem rektorat gyaszoljuk. Riadtan figyeljilk a haldl gazdag aratasat
id6sebb, de még serényen munkalkodé sebésznemzedékiink soraiban.

Jaki professzor 1898-ban Gyoérott sziiletett. Iskolai tanulményait
sziilévarosaban, egyetemi tanulmanyait Budapesten végezte és 1922-ben
avattdk orvosdoktorrd. Roviddel ezutan a Debreceni Tudomanyegyetem
Kérbonctani Intézetébe 1épett be. Négy éven at volt ennek az intézetnek els6
tandrsegéde, majd az Egyetem Sebészeti klinikdjara ment at 1927-ben. Kitarto
és kivaléban eredményes munkdja nyomdn 1937-ben képesitették
magantanarra ,a mitéti szovédmények megel6zése és lekiizdése” c.
targykorbol. 1943-ban lett a klinika adjunktusa, majd roviddel ezutan az
egyetem rendkiviili tandra. Debreceni évei kivételesen komoly és széleskorii
tevékenységben teltek. Rockefeller-6sztondijjal négy hénapot Bécsben, Paltauf
intézetében toltott bakteriologiai és seroldgiai tanulmanyokkal, majd allami
osztondijjal egy éven at Berlinben dolgozott Lichtenberg, Magnus,
Sauerbruch, Gocht klinikain az urol6gia, a baleseti sebészet, a tiid6sebészet és
az orthopaedia teriiletén. Tanulményttja befejezéseképpen végig latogatja a
vezetd német klinikdkat, kés6bb Graf intézetében folytatott dwjolag
tiid6sebészeti tanulmanyokat. Szorosan vett sebészeti miikodése mellett
hosszt id6n &t vezette a Hiittl-klinika urolégiai rendelését, majd az Auguszta-
szanatérium tiid6sebészeti osztdlyat. Ekozben intenziven részt vett a
noévérképzésben, éveken at titkara, fétitkara, iiléselnoke volt a Debreceni
Orvosegyesiiletnek, vezet6ségi tagja a Magyar Sebésztarsasagnak.
Faradhatatlanul és sokoldaliian miivelte a szakirodalmat; debreceni évei alatt
54 dolgozata jelent meg. 1941-ben a Balassa-dijjal tiintették ki és 1943-ban a
bécsi egyetem vendégel6adoul hivta meg.

1947-ben nyerte el a Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti tanszékét. A
habora kovetkeztében megviselt és elszegényedett klinikat nagy energiaval és
hozzaértéssel néhany év alatt jol felszerelt, gyakorlati és tudomanyos
szempontb6l egyardnt sikeresen miik6ds, nagy hatésugara intézménnyé
fejlesztette. Kivételes munkaszeretete és szerveztkészsége munkatarsait is
magaval ragadta: a gyorsan fellendiil6 klinika mér 1949 tavaszdn nagyszabasu
vandorgytlést rendezett és a tudoméanyos produkcié évrél-évre novekedett.
Tanitvanyai nemrég koszontotték szegedi miikodésének 10 éves forduldja
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alkalmabol és Osszegyiijtotték ennek az id6szaknak tudoményos termését:
kozel 150 megjelent dolgozatot, melyb6l 40 Jaki professzor személyes munkéja
volt.

A debreceni és a szegedi évek kozel 100 dolgozata, nem is szélva a
kongresszusi és a szakcsoport el6addsok nagy szdmardl, a sebészetnek
egészen széles teriiletét oleli fel. A rendkiviili tudoményos alapossagrol és
elmélyedésrdl tantaskod6 irdasok koziil ki kell emelni nagyszabéast referatumat
az eml6 daganatair6l, a fajdalom sebészi gyogyitasardl, valamint hazai
vonatkozdsban uttdrének tekinthet6 kozleményeit az urographiarél, az
eml6érak endocrinolégiai vonatkozasair6l, a pneumoretroperitoneumroél, a
mesterséges hypotensiérél, a neuroplegiarél, akédrcsak nagy attekintésrol
tanaskodo, kiérett allasfoglaldsait az urogenitalis giim6korrél vagy a rék-
kérdésrél. Nagy mintaképérsl, Billroth-rdl irt kivételesen szép tanulményét az
utols6 években szamos orvostorténeti targya dolgozata kovette, melyekben
béven megmutatkozott a szépirodalom iranti vonzédéasa és vélasztékos,
sokszor valdsdggal koltéien szarnyal6 stilusa, nemkiilonben az a hibétlan és
nemes magyar nyelvezet, amely minden irdsat jellemezte.

E kiterjedt tudoméanyos és oktaté miikodéssel parhuzamosan igen béven
kivette részét az orvosi kozéletbdl és a sokiranyua tarsadalmi munkabél. Tagja
volt a szakorvosképesité vizsgabizottsdgnak, elndke a Dél-magyarorszagi
Sebész Szakcsoportnak, tarselnoke a Sebész Szakcsoportnak, tagja az
Egészségiigyi  Muzeum  Orszagos  Bizottsaganak, az  Orszagos
Rakbizottsagnak, elnoke az Orszdgos Orvostorténeti Konyvtar Kozleményei
szerkeszt6bizottsaganak, tagja az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
elnokségének, megyei elnoke a TTIT-nek, tevékeny résztvevéje tobb mas
tarsadalmi intézménynek. Mindezeken feliil fontos tisztséget toltott be az
Egyetem Partbizottsagaban és rektora volt az Egyetemnek, amikor varatlanul
elragadta a halal koziiliink. Munkéssagat a kozosség megbecsiilésének szamos
jele kisérte: az ,orvostudoményok kandidatusa” fokozatnak, a ,Szocialista
Munkéért” érdeméremnek és a , Kivalé Orvos” cimnek birtokosa vollt.

Jaki professzort, az embert és az orvost, nem ennek a sikeres és
eredményekben gazdag palyafutdsnak az dllomésai jellemzik igazdn, hanem
sokkal inkdbb az a lirai o©nvalloméds, melyet életének egyik nagy
fordul6pontjan, felejthetetlen szegedi tanszékfoglald el6adasaban tett. Itt tarult
ki az a sériilékeny, kivételesen szenzibilis lélek, amely a robusztus kiils6 és az
élcel6d6 kedély mogott sokak szdmdra mélyen rejtve maradt. Hogyan
ellagyult, amikor kordn elvesztett édesanyjar6l emlékezett, vagy amikor a
Moéra Ferenc Messzi Imriskéjéhez hasonlitotta énmagat! Elmondta, hogy a
sziil6i hazbdl ezt a tanitast hozta magaval, hogy az életben mindenkinek annyi
jar, amennyiért megdolgozott. Val6ban, életelve a munka volt: a
faradhatatlanul kitart6 torekvés az atfogobb és teljesebb tudasra, a kotelesség

126



teljesitésében valé lankadatlansédgra, melyre tanitvanyait sohasem sztint meg
serkenteni. A munkat tekintette értékhatarozonak, ezt hasznélta gyogyirként
az élete soran elszenvedett sebekre. Akkor mondta ezt is: ,Nem az a fontos,
hogy ki honnan jétt, hanem ki merre halad” és a végs6kig hti maradt ehhez az
elvhez. Egyéni vagyait, kényelmét kovetkezetesen alarendelte a kozdsség
szolgédlatanak, a ra var6é feladatok el6l nem hatralt meg soha és bar lelke
mélyén nem volt dertilaté, rendithetetleniil bizott a fejlédésben, az
tjjaépitésben, a még megoldatlan kérdések megoldasaban, az optimizmus
teremt6 erejében és ezt a hitét szoban és irdsban hirdette.

Az orvosi hivatasnak, a mtivészi szépnek ez a koltéi lelkdi rajongéja, a
munkéanak és a kotelességnek ez a rendithetetlen hirdet&je és megvalésitéja
orokre eltdvozott koziiliink. Lehetetlen megrendiilés nélkiil szemlélni az
esend6 emberi lét tragikumat, ha arra gondolunk, hogy ez a végtelen
szorgalmu, kitart6 munkédval nagyrator6 és onmagéval szemben annyira
igényes, érzékeny lelkiiletli ember, akit val6di érdemek emeltek magas polcra
és akit méltan vett koriil a tdrsadalom a megbecsiilésnek és tisztességnek sok
kiérdemelt jelével, s akinek élettitja nem is kevés megprébéltatas utdn végre
simanak és egyenesnek igérkezett: épp most hullott ki a sorbdl, példdzvan az
egyéni sors kiszamithatatlansagat.

Fajdalmasnak érezziik az tirt, melyet maga utan hagyott.
Hiven és kegyelettel 6rizziik emlékezetét.

Dr. Petri Gabor
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Dr. Schmidt Lajos
(1893 - 1957)

Sziiletett: 1893. 06. 16., Pusztafodémes. FErettségi: Pozsony, 1910.
Diploma: 1917., Budapest. 1918-19-ben a budapesti II. sz. Kérbonctani
Intézetben dolgozott, majd az I. sz. Sebészeti Klinikan mtiténévendék. 1921-
ben a Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikdjara keriilt. 1930-ban ,Sebészeti
diagnosztika” targykorb6l habilitalt, 1937-ben ny.rk. Tanar. Az 1920-as
években tobb tanulménytton volt Ausztridban és Németorszdgban, ahol
Spitzy, Sauerbruch, Payr, Voelker és Bier, ill. Eiselsberg és Haberer klinikdn
dolgozott. Tovabbi egy éves tanulmanytton Londonban, Péarizsban és
Briisszelben ismerkedett a radiumsebészettel és a rakkutatassal. Egyetemi
tevékenysége mellett 1931-38 kozott f6orvosa volt a debreceni Auguszta
Tiid6szanatérium sebészeti osztalydnak. 1938-ban a budapesti Madarasz utcai
gyermekkoérhazba, majd 1941-ben a Roékus koérhdzba nevezték ki sebész
f6orvosnak. Budapesti 11 éve alatt, mint az E6tvos Lorand Radium és Rontgen
Intézet konziliariusa, ill. f6orvosa is mikodott, 1949. marcius 15-én vette at a
pécsi sebészeti klinika vezetését, mint egyetemi ny.r.tanar. 1952-ben lett
kandidatus. Meghalt 1957-ben.

Schmidt professzor tudomanyos munkassaga sokiranyu érdeklédést
titkroz. Témdit a sebészet legkiilonb6z6bb agaib6él meritette, munkassaga
ugyszélvan a sebészet minden részére kiterjedt, kivéve azokat a specialis
sebészeti szakmakat, amelyek az id6k folyamén a sebészetrdl leszakadtak.

Kezdetben a vératomlesztés problémadi érdekelték, majd a
neurochirurgia korébdl a neuralgidkkal, a végtagok ereinek beidegzésével, a
vasomotoros zavarok miitéti gyogyitasdval, a lumbalis sympathectomiak
eredményeivel foglalkozott. Mint a debreceni Auguszta Tiid6szanatérium
sebészeti osztalyanak - klinikai beosztidsa melletti - f6orvosa, a
tiid6tuberculosis sebészeti gyogyitdsaban korszerti médszereket vezetett be,
melyek eredményeir6l osszefoglalé cikket k6zolt. A mellkassebészet kdrében
emellett mediastinalis dermoidcysta miatt végzett mtitétérdl, tovabba a szivbe
hatolt és évekig a szivizomzatba fekvd tl sikeres miitéti eltavolitasarol
szamolt be a '30-as években. Munkassdgédnak zome a hasi sebészet korébol
val6. Irt a diverticulitisr6l, a Meckel-diverticulum gyulladédsarol és
perforatiojar6l, tobb dolgozata pedig az ileus témakorébe vag. Figyelme
kiterjedt a hastiri mtitétek utan fellép6 szovédményekre is, igy pl. feldolgozta
nagy klinikai anyagon a postoperativ hashartya-6sszendvéseket és két
munkaja sz6l a mtitétek alkalméval a hasiiregben felejtett idegentestekrol.

Tobbszor visszatért a gyomor- és duodenum fekélyek kérdésére. Ebben a
tekintetben nem foglalt el merev sebészi allaspontot, s kiilonvélasztotta azokat
az wulcus megbetegedéseket, amelyek belgyogyaszati kezeléssel is
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meggyogyithatok. A rontgenvizsgalat és a gyomor chemismuséra iranyul6
vizsgélatok alapjan kiilonos gonddal vélasztotta ki a mitétre valé eseteket.
Kritikusan értékelte az egyes miitéti moédokat, s arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a legjobb eredményeket gyomor-resectiéval, vagyis a s6sav-termel6 rész
eltavolitasaval és a secretio csokkentésével lehet elérni. A mitéti eredmények
kritikai analysise mellett kiilon foglalkozott a miitéthez csatlakoz6
szovédményekkel, pl. az anaemidval, a jejunalis ulcus-szal, s végiil a gyomor-
resecalt betegek utékezelésének fontos kérdéseivel is.

Hosszabb kiilf6ldi tanulmanyttja, majd az E6tvos Lordnd Rédium- és
Rontgenintézetben 11 éven at végzett sebészi tanacsadé féorvosi mitikodése
soran alkalma volt a malignus tumorok kezelésében elmélyedni. A "30-as évek
végétol legféképp a rosszindulatd daganatok, a rdkgyodgyitas, a rékellenes
kiizdelem irant érdeklédott, s ebbdsl a targykorbdl jelent meg legtobb
kozleménye.

Két dolgozatban kozolte tapasztalatait az eml6rak radiumkezelésérdl,
pontosan megjelolve azokat az irdnyelveket, amelyek szerint az operativ és
sugaras beavatkozas kozott az adott esetben vélasztani kell. A gyomorrakkal
foglalkoz6 munkéjaban a korai felismerés fontossagat vetette fel. Ennek
érdekében hangstlyozza a diagnosztikus eszkozok tokéletesitésének, s a
megfelel6 orvosképzésnek a sziikségességét csakugy, mint a lakossag kell6
felvilagositasat. Tobb munkaban hozzaszolt a végbélrak gyogyitasanak
lehet6ségeihez is, f6leg az operativitdis és a miitét megvalasztasdnak
szempontjabol. Kiilon hangsallyal emeli ki, melyek azok az esetek,
amelyekben radikélisan kell operédlni, mikor végezhetiink csak palliativ
miitétet, és mikor van helye sugaras kezelésnek. Az eml6-, a gyomor- és a
végbélrak konkrét kérdései mellett tobb alkalommal megfogalmazta és
rendszerezte a rosszindulati daganatok altalanos kérdéseit, sebészi
kezelésének iranyelveit, s ebben a témakorben konyvfejezetet is irt.

Szakirodalmi tevékenységének egyik legszebb munkaja a kéz heveny
fert6zéseir6l sz6l6 monogréfia, mely arrél tantskodik, hogy a mindennapi
sebészetet is éppen olyan komolyan vette, mint a legnagyobb
beavatkozéasokat, s hiven tiikrozi egyik gondolatat, miszerint sebész annyit ér,
amennyit meg tud menteni a beteg kezébdl, hisz jorészt ettdl fiigg annak
tovabbi sorsa.

A pécsi Sebészeti Klinika a klasszikus sebészet minden agat befogadta,
igy a klinikdn folyt orr-fiil-gégészeti, urolégiai, ortopédiai és traumatolégiai
sebészet is. Megszervezte a transzftzids szolgalatot, nagyot lépett el6re a s6-
viz-haztartds sebészeti problematikdjaban, s hazdnkban el6szor végeztek
intratrachealis narkoézist.

Kivalé oktatd, magasan etikus orvos és igényes sebészeti vezet6 volt.

Dr. Schmidt Pal
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Dr. Ladanyi Jézsa
(1898 - 1985)

Eletcéljaul az orvosi hivatast vélasztotta. Egyetemi tanulmanyait
Budapesten végezte. Mar hallgaté kordban a Budapesti Elettani Intézetben
dolgozott Verzar Frigyes professzor mellett, majd a Gyermekklinikdn volt
dijtalan gyakornok. Orvosi diplomdjat 1922-ben szerezte meg. Visszatérve
Debrecenbe, két évig az Anatomiai Intézetben dolgozott. Ezutdn a Sebészeti
Klinika kotelékébe lépett.

Mar mitéorvos volt és a klinika laboratériuménak vezetje, amikor
szarmazasa miatt a hivatalos sebészi tevékenységtol eltiltottdk. Egy évig volt
koncentracidés taborban. A felszabadulds utdn azonnal munkéra jelentkezett,
és 1946-ban mar magantanari képesitést szerzett.

1950-ben biztdk meg az Gjonnan szervezett Il.sz. Sebészeti Klinika
igazgatasaval és megszervezésével. 1951-ben ,Sebészeti Propedeutica” cimmel
a medikusok szdmara jegyzetet irt, majd ,Altalanos Sebészet” cimti jegyzete
segitette a hallgatok képzését.

1952-ben elnyerte az orvostudomény kandiddtusa, majd 1961-ben az
orvostudomény doktora tudoményos fokozatot.

1962-65 kozott a DOTE klinikai rektorhelyettese volt.

Ladanyi professzorn6 els6sorban gyogyité orvos volt, ennek szellemében
oktatott, kutatott és kisérletezett. Egy Hajdu-Bihar megyei kiskozség, Boda
gyermekeinek golyvasziirése, kezelése és évtizedeken Kkeresztiili gondos
ellenérzése nemzetkozileg is ismertté tette nevét.

Ladanyi professzorné kiemelten a gyomor- és nyombélfekély, valamint a
hasnyéalmirigy sebészetével foglalkozott, illetve az eml6karcinoma hormonalis
terapidjanak kérdésével. Uttor6 munkat végzett az égéssebészet és az
érsebészet megteremtésében.

A nyulajak és farkastorok sebészete teriiletén szerzett kimagaslo
tapasztalatai nemzetkozi érdekl6dést véltottak ki, 1975-ben jelent meg
,Nyulajak, farkastorok” c. monogréfidja. Uttér6 munkéassdga volt a traumas
ujjperc-amputédcidk replantacidja a plasztikai sebészet teriiletén.

Tobb mint 200 tudoméanyos koézleménye jelent meg és tébb konyv,
konyvrészlet, illetve szakkdonyv szerkesztése mutatja tevékenységét.
Kozleményei angol, német, olasz, orosz és cseh nyelven is megjelentek.
Szamos hazai és nemzetkdzi kongresszuson vett részt, sok esetben volt
ezeknek elnoke (pl. Roémdéban, Torinéban, Briisszelben, Bécsben,
Innsbruckban, Moszkvaban, Pragaban).

Tudoméanyos tevékenységének elismeréseképpen a Magyar Sebész
Téarsasag orokos és tobb szekcidjanak tiszteletbeli vezet6ségi tagja volt. A
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Német Sebész Tarsasag rendes tagja, a Nemzetkozi Egésplasztikai Tarsasag, a
Lombard Tudomanyos Tarsasag, Az Osztrdk Sebész Tarsasag levelez6 tagja, a
Nemzetkozi Sebész Tarsasag tiszteletbeli tagja volt. Tagja volt az
Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Kozponti Vezet6ségének.

Nyugdijba vonulasa (1970) utan valtozatlan szorgalommal dolgozott
mint szaktandcsadé. Utols6 tudomanyos dolgozatat 1982-ben kozolte, haléla
el6tt harom évvel. Elete gazdag volt sikerekben és elismerésekben.

Kitiintetései:
- Népkoztarsasagi Erdemérem arany fokozata (1949)
- Kivalé Orvos (1961)
- Balassa Emlékérem (1964)
- Munka Erdemrend arany fokozata (1969)
- Jubileumi emlékérem (1970)
- Szocialista Magyarorszagért (1978)
- DOTE Pro Universitate emlékérem (1978)

Dr. Kods Rudolf

131



Dr. Pap Karoly
(1910 - 1986)

Pap Karoly Kolozsvaron sziiletett 1910. szeptember 22-én. A debreceni
Tisza Istvan Tudomanyegyetem orvosi fakultdsan végzett. 1937-ben
mititéorvosi, majd sebész szakorvos képesitést szerzett. A sebészet alapjainak
elsajatitisa utdn érdekl6dése az akkor kialakuléban 1év6, még sebészeti
hatérteriiletnek szamité ortopédia iranyédba fordult. Az 1930-as évek végén
Magyarorszdgon csak Budapesten foglalkoztak ortopédiaval, ahol tobbszor
meg is fordult tanulménydaton. 1939-ben szerzett ortopéd szakorvos- és
traumatologus képesitést.

A hébort befejez6dése utan az I. sz. Sebészeti Klinika pavilonjaban mar
foglalkozott mozgasszervi sebészettel, ahol az 1940-es évek végétsl egy
Jtestegyenészeti” koértermet miikodtetett. Ez kés6bb ortopédiai és
traumatoldgiai részleggé boviilt. Végiil két régebbi pavilonnal 6sszekotve
megépiilt az 4j Ortopédiai Klinika, ami Pap professzor vezetésével 1960.
szeptember 1.-én megkezdte miikodését.

Pap Karoly nagy gondot forditott a hallgatok elméleti és gyakorlati
oktatdsara. Medikusoknak irt, mokas abrakkal felejthetetlenné tett jegyzete
nyolc kiadast ért meg. Bevezette a televiziés oktatast, minden el6adés végén
egy-egy miitétet mutattak be a hallgatésagnak a miitébsl. (Erdemes
megjegyezni, hogy az 1970-es évekr6l beszéliink!). El6adasaiban,
kozleményeiben rendszeresen hangoztatta az ortopédia és traumatologia
egységes szemléletének sziikségességét. Ezzel is jelent6sen megel6zte korat: az
eurépai orvosképzési elveknek megfeleléen Magyarorszagon csak 2003-ban
vezették be a kozos ortopédia-traumatolégia szakképzést! O mindenesetre egy
olyan klinikat tizemeltetett, ahol egyidejiileg tortént traumatologiai és
ortopédiai betegellatas. Mint medikusoknak irt jegyzetének el6szavaban és a
klinika els6 tabl6jan olvashato:

,Az orthopaedia és traumatologia synthesise vezet el a mozgdsszervek valo
tudomanyahoz”.

Ebben a szellemben alkotott maradandét, mind az ortopédidban, mind a
traumatolégidban.

A klinika létrehozdsa mellett szertedgazé6 munkassdganak maig is
legjelentsebb fejezetei:

- A velesziiletett csip6ficam szir6vizsgalatok megszervezése és
korai kezelése.

- A diafixatio médszere.

- A csonthéjas porc atiiltetése.
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- Funkcionélis toréskezelés.

- A Kklinikdhoz csatolt termélfiird6 létrehozasa, ami 1974-ben keriilt
atadasra. A Nagyerdei Gyogyfiird6bsl idevezetett termalvizzel
tizemeld fiird6ben viz alatti torna és sulyfiird6 kezelések folytak,
de lehet6ség volt terapids céla labdajatékokra is. 1976-ban a
fiird6be vezet6 folyosét kvarcfolyoséva alakittatta at.

- Tanulta és alkalmazta az akupunktarat, prébalkozott a
magnetoterapiaval.

- Olyan mozgasterapidkat alkalmazott, amelyek a betegek szdmara
oromot, kiilonlegességet jelentettek, ilyen volt példdul a
gerincbetegek szdméra szervezett rendszeres kantédrszaras
lovaglas.

- A Kklinikdn mozgoéfilm laboratériumot szervezett, amit egyrészt a
tudoméanyos munkédban, mésrészt az oktatdsban hasznositottak.

- A semilunaris spondylodesis, mint gerincstabilizdldsi mtitét és a
lira nevii gerinckorrekciés implantatum kidolgozésa.

- Gerincmtitéteknél zavarta a betegfektetés nehézsége. Jékel Pl
gépészmérnokkel kidolgoztak egy harom iranyban forgathaté
gerincm{itéasztalt, melyen nemcsak hason vagy haton fekvé
helyzetben, hanem barmely, az operatér szdmara ideélis poziciéba
allitva lehetett miitétet végezni.

- Ugyancsak jelentds volt a csonttorést reponal6 reduktora.

Ujitésaiért 1954-ben ,,Kivalo sz’té”, 1978-ban ,,Kivalo Ujité Arany fokozat”
dijat kapott.

Alland6 kapcsolatot tartott mind a keleti mind a nyugati vezets
ortopédekkel és traumatolégusokkal. Szoros kapcsolata volt a rostocki
Ortopédiai Klinikaval, amelynek vezet6i tobbszor meglatogattdk klinikajat.
Hasonléan latogatast tett nala Monticelli a rémai Ortopédiai Klinika
professzora, s6t a vilaghirt Kiintscher professzor is Németorszagbo6l. Emlitést
érdemel az a 21 taga szovjet ortopéd sebészekbél és traumatolégusokbol allo
kildottség is, amely a klinikén kialakitott médszerekkel kivant ismerkedni.

Nyugdijas évei hasznos eltoltésében nagyban segitették korabbi hobbijai,
a kert, a természetbavarkodas, a fényképezés és a zene. Gyiijt6szenvedélyét
tobbek kozott kazettds magnéjan keresztiil élte ki, kb. 100 kazettanyi
hangfelvételt készitett, amelyeket gondosan archivilt.

Pap Kéroly 1986-ban, életének 76. évében hunyt el.

Dr. Csernatony Zoltan
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Dr. Forgon Mihaly
(1919 - 2010)

A hazai és eurdpai balesetsebészet torténetének meghatarozé személye,
egyik vezéralakja Prof. Dr. Forgon Mihély, a Magyar Tudoméanyos Akadémia
doktora, a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem Traumatolégiai Osztalyanak
vezet6je és az Ortopédia Klinika nyugalmazott igazgatéja 2010. marcius 3-an,
tiirelemmel és méltésaggal viselt stlyos betegségben elhunyt.

E sorok iréja megemlékezni kivan fé6nokérdl, tanitomesterérél és
szakmai-emberi példaképérdl, akivel kordbban - pécsi munkatarsaival - 20
éven keresztiil joban-rosszban egyiitt voltak, és akivel szamtalan kozos
feladat, terv ftizte 6ssze életiiket.

Forgon professzor életatja egybeesik, a magyar baleseti sebészet
kialakulasaval, kibontakozasaval és tovabbfejlédésével. 1919. junius 22-én
sziiletett Debrecenben. Iskoldit sziil6varosaban végezte, 1943-ban avattdk
orvosdoktorrd a Debreceni Egyetem Orvostudomanyi Karan. A debreceni
Sebészeti Klinika docenseként palyazott és nyert professzori kinevezést 1969.
jalius 1-el a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjanak
Traumatol6giai Osztalya élére. 1986-ban a Pécsi Ortopédiai Klinikara nevezték
ki klinikaigazgat6 egyetemi tandrnak; e klinikat a Traumatolégiai Osztéllyal
egyiitt 1989-es nyugdijba vonulasdig vezette. 4 szakképesitést szerzett:
altalanos sebészetbsl, ortopédiabél, traumatolégiabol és plasztikai
sebészetbsl. 1964-ben az orvostudomany kandidatusa, 1976-ban pedig - a
magyar traumatolégusok kozott els6ként - az orvostudomany doktora
tudomanyos fokozatot nyerte el.

Minden tj irdnt fogékony természetébdl egyenesen kovetkezett, hogy a
kiilfoldi tanulmanytatjain és a kongresszusi részvételein megismert legtijabb
traumatolégiai miitéti, illetve gyogyité eljarasokat igyekezett az osztalyon a
lehet6 leghamarabb bevezetni. Ez a mindig tGjat keres6, javitani akaré felfogas
motivalta egész életttjat, és ennek kdszonhets, hogy szamos 1j, vagy Gjszerti
ellatasi moédszer sziiletett klinikajan.

Egyik kedvenc teriilete volt a kézsebészet. Ismereteit és kutatasi Otleteit
orommel adta 4t munkatarsainak, akik alkot6 modon tovabbfejlesztették
annak tobb teriiletét. gy nem véletlen, hogy miikodési ideje alatt klinikaja
orvosai egy nagydoktori értekezést és két kandidatusi disszertaciot védtek
meg ebben a témakorben, sikerrel. Forgon professzor ar teremtette meg a
mikrosebészet miivelésének feltételeit is a Dél-Dunantali régiéban. Az
osztdlyon végezték hazdnkban els6ként sikerrel egy levagott kar
replantéciojat.
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Talan legfébb Kkutatasi teriilete volt az id6skori combnyaktorés
biomechanikajanak és kezelésének problémakore. E témakorbol készitette
doktori értekezését. JelentSs szerepet jatszott a hazai gyartasu csipéprotézisek
kifejlesztésében és alkalmazédsdban. A sarokcsonttorések kezelésében dj,
percutan mitéti modszert dolgozott ki munkatdrsaval egytitt. Az eljarast
nemcsak a hazai, hanem a német nyelvteriilet szdmos traumatolégiai klinikéja
és osztalya is eredményesen alkalmazza. E témabdl egyik tanitvanya
kandidatusi értekezést sikerrel védett meg.

A tudomény szeretetére munkatarsait folyamatosan tanitotta, nevelte.
Tanitvanyai koziil ketten intézetvezet6 egyetemi tanarok, tobben pedig
docensek, illetve osztalyvezets f6orvosok lettek.

Tudoméanyos munkassaga igen sokoldalt volt: kozleményeinek szama
meghaladta a 130-at.

Személyes példamutatassal nevelte és oktatta a hallgatokat és kozvetlen
munkatarsait. Sokat asszisztélt a fiatal kollégak mfitéteinél. A traumatoldgia
magyar, késébb az angol nyelvli oktatdsat a DPécsi Orvostudoményi
Egyetemen O szervezte meg, és az el6addsok, valamint a vizsgéztatdsok
tobbségét is maga tartotta, illetve végezte. Az orvostanhallgatok szamara -
Berentey Gyorgy professzorral kozosen - traumatolégiai jegyzetet
szerkesztett. Oktaté és gyogyité munkdja elismeréseként az Egészségiigyi
Minisztériumt6l szdmos Kkitiintetésben részesiilt. Ezek koziil kiemelendok:
1983-ban Kivalé Orvos, 1986-ban Oktatasiigy Kivalé Dolgozéja és 1989-ben a
Munka FErdemrend arany fokozata. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemts]
1989-ben a Pro Universitate emlékérem arany fokozatat kapta meg.

Sokfelé jart tanulménytton. Csak a fontosabbakat emlitve: Ausztridban,
Németorszagban, Svédorszagban, Anglidban, illetve az USA-ban. Szdmos
tudoményos rendezvényt szervezett Pécsett, koztitk a Magyar Traumatolégus
Térsasag és a Magyar Kézsebész Tarsasag tobb, nagysikerti kongresszusit.

Gyogyité munkaja kiemelked6en szinvonalas, egyetemi hatarainkon tal
is j6l ismert volt. Kittind operatérként tartottak szamon, a legnehezebb mtéti
szituaciokat is uralta, illetve segitségére volt munkatirsainak. Magasrendt
szakmai felkésziiltséggel és humdnummal irdnyitotta a vezetése alatt all6
intézetet. Hogy val6jaban milyen Onzetlen, empatids és kimagaslo
felkésziiltséggel rendelkez6 orvos volt, arr6l az a sok ezer beteg tudna
hitelesen szamot adni, akiknek visszaadta egészségét, vagy életét.

Forgon professzor aktiv tevékenysége idején mindvégig a hazai
traumatologia élvonaldba tartozott és tevékeny szerepet jatszott a magyar
traumatolégia fejlesztésében és iranyitdsidban. 9 éven at volt a Magyar
Traumatolégus Tarsasag elnoke. Tagja volt Tarsasagunk és a Magyar Ortopéd
Térsasag vezetdségének, a Traumatoldgiai Szakmai Kollégiumnak, valamint a
Magyar Tudomanyos Akadémia II. sz. Klinikai Bizottsdganak. 9 éven at
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képviselte hazankat a Nemzetkdzi Ortopéd-Traumatolégiai Tarsasagban, a
SICOT-ban. A Magyar Tudomanyos Akadémia Tudomdnyos MinGsit6
Bizottsdgaban (a TMB-ben) 10 éven &t volt referens traumatolégidbol és
ortopédidbol. Sok éven keresztiil tagja volt tudomdanyos folyéiratunk, a
Magyar Traumatolégia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet
szerkeszt6bizottsaganak. Teljes aktiv professzori tevékenysége alatt - mint az
Orszagos Szakképesité Bizottsag vizsgaztaté tagja - szamos kollégat
szakvizsgaztatott traumatol6giabdl, illetve ortopédiabol.

Forgon Professzor Ur 1989-ben vonult nyugalloményba. Ezutan
gyogyitassal mar nem foglalkozott. [Egészségi allapota 1995-ben
visszavonulasra késztette, azonban évekig - egészségi allapotanak rohamos
hanyatlaséig - figyelemmel kisérte a hazai traumatol6gia eredményeit, a pécsi
klinika mtikodését. A kegyetlen halal 91. életévében ragadta el.

Forgon professzor 2010. marcius 3-an bekovetkezett elhunytéval f&jo
veszteség érte nemcsak volt munkahelyeit, a Debreceni Egyetemet és a Pécsi
Tudoményegyetemet, hanem az egész hazai traumatolégus és ortopéd
tarsadalmat is.

Emlékét sziviinkbe zartuk és kegyelettel megoérizziik.

Prof. Dr. Bir6é Vilmos
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Dr. Kelenhegyi Marton
(1919 - 1978)

Egyetemi tanulményait a Pazmany Péter Tudoméanyegyetem Orvosi
Karéan kezdte, s a Debreceni Tudomanyegyetem Orvosi Karan fejezte be. 1944-
ben kapott orvosi diplomat.

1942-t61 gyakornok volt a Kozegészségtani Intézetben. 1944. utan
segédorvos lett az Ujpesti Karolyi Kérhaz sebészeti osztalyan. 1945-t6] a
Debreceni Sebészeti Klinikan dolgozott, mint mititénévendék, majd mint
mititéorvos. 1949-ben urolégiai szakvizsgat tett. Ezt kovetGen a Sebészeti
Klinikédn el6bb tanarsegéd, 1956-t61 adjunktus, 1960-ban docens lett.

1959-ben megbizast kapott az urolégia oktatdsara, 1971-ben a II. sz.
Sebészeti Klinika megbizott vezetSje lett. 1974-ben nevezték ki az Urolégiai
Klinika tanszékvezetd egyetemi tanarava.

Tudomanyos munkaja kozéppontjdban a vese gyulladésos
megbetegedései, illetve azok gyoégyitdsanak kutatasa allt. Szoros kapcsolatot
alakitott ki mas klinikai osztalyokkal, illetve intézetekkel. Két évtizeden &t vett
részt a Tiszantal és Hajdti megye vese-tuberkulézisban szenved6 betegeinek
felkutatasdban, gondozasdban és gyogykezelésében. A klinikai kutatési
teriilete a pyelonephritis pathomechanizmusanak vizsgalata és terapidja volt.
Az urogenitalis tuberkulézis, a gyermekkori urolégiai mtitétek mtivelése, a
vesek6-profilaxis, a vesek6-analizis lettek a tudoméanyos kutatds témakorei.
150 kozlemény jelent meg ezen id6szakban az urolégiai osztalyrol.

1971-ben kandidatusi tudoményos fokozatot szerzett. 1952-55 kozott az
egyetem egészségiigyi szakszervezeti bizottsaganak elnoke volt.

1978-ban tragikus koriilmények kozott hunyt el.

Dr. Flaské Tibor
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Utoszo

Végére érve a 100 éves egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdja torténetének
felvetédik a kérdés, hogy miért tekintjitk Magyarorszag egyik legértékesebb
sebészeti intézetének a Hiittl-iskolat? Egészen biztos, hogy nem a megszépit6
mult emlékei, hanem olyan tények alapjan, melyek egy intézetnek, s6t taldn
egy egész egyetemnek a veretét megadjak. Balassat idézem:

» Az orvos-sebészi tudomdny, s miivészet elvei, s gyakorlati részei azon tig
mez0, melynek mivelésében folytonos s kettéztetett munkdssiggal kell forognunk, hogy
az épiilet, melynek alapjait tisztelt eldodeink miivészi kezekkel raktik, ép és erds
maradjon, hogy ez a kor kivdanatihoz képest taguljon.”

Véleményem  szerint a  Hiittl-iskola a  szigort  Balassa-i
kovetelményeknek mindenben megfelelt.

Hiittl professzor alapos elméleti intézeti (pathologia) és kulfoldi
tanulmanyi utak utan fiatalon, de j6l felkésziilten vallalkozott egy 4j klinika
beinditédsara. Es ha a klinika igazgat6inak életrajzat 4ttanulményozzuk, ezt
szinte kivétel nélkiil megéllapithatjuk valamennyitiknél.

Soha el nem mulé érdeme, hogy az I. sz. Sebészeti Klinika szinte az
Osszes miitétes klinika bolcséje volt (idegsebészet, fiil-orr-gége, szdjsebészet,
urolégia, traumatolégia, ortopédia, gyermeksebészet, anaesthesiologia és
intenziv therdpia stb.) és az 4j klinikat alapité szakemberek kiképzését
vallalta.

Nagyon fiatalon nemzetk6zi hirnévre tett szert, melynek kovetkeztében
a vildg majd minden tédjarél a klinikédra jottek tanulni és gyakorolni a fiatal
sebészek.

Koréan raébredt, hogy a sebészet minden 4ganak rohamos fejlédésével -
f6leg miiszeresen - egy kis orszdg nem tud lépést tartani, ezért fontos feladat a
fiatal sebészek kiilfoldre kiildése, hogy az Gj moédszereket megtanuljak,
hazahozzéak és alkalmazzak.

Nem lehet véletlen, hogy a 100 év alatt 18 sebészprofesszor nétt fel a
klinikan és ezek koziil 16 tanszékvezet6i kinevezést kapott. Ez tudoméasom
szerint egyediilallé a Debreceni Orvostudoményi Egyetem torténetében.

A klinika 100 év alatt megkozelitéen 1000-1300 kozleményt publikalt
kiil- és belfoldi folydiratokban. Kiilon kiemelends, hogy ezen id6 alatt
mintegy 150-200 f6orvost neveztek ki a klinikarél. Véleményem szerint azért,
mert rendkiviil széles teriileten, nagy gyakorlattal rendelkeztek, f6leg az akut
ellatas tertiletén az itt dolgoz6 sebészek.

Ezek azok a megcéfolhatatlan tények, amelyek a Hiittl-sebészeti iskolat
megalapoztak. Maéas szavakkal kotelességiinknek éreztiik  elédeink
munkassaganak megbecsiilését és neviik megdrzését.
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A kozlemmények listaja elérheté az alabbi jubileumi kiadvanyokban és
egyetemi évkonyvekben. (lasd irodalomjegyzék: 3, 6, 8, 9,-es szam alatt)
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Fiiggelék:

A Hiittl-iskola erdélyi aga
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Dr. Péterffy Pal egyetemi eladétanar
élete és munkassaga
(1904 - 1984)

Dr. Péterffy Pal 1904. méajus 10-én sziiletett Vingardon, Alséfehér
megyében. Sziilei Péterffy Kalman (1861-1923) és Benkd Vilma (1871-1943).
Ko6zépiskolai tanulméanyait Nagyenyeden a Bethlen Kollégiumban kezdte,
majd Gyulafehérvaron a Majlath F6gimnaziumban fejezte be érettségivel 1922-
ben. Egyetemi tanulmanyait a Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvosi
fakultasan kezdte Budapesten 1922-ben, majd Kolozsvaron folytatta 1924-ben
a roman tannyelv( I. Ferdindnd Egyetemen.

Edesapja elhunyta utan a csalad nehezen tudta biztositani tanulmanyai
koltségeit, ezért egyetemi hallgatoként Gyergyai Arpad (1881-1955) fiil-orr-
gégész professzor maganintézetében dolgozva biztositotta tanulményai
anyagi hatterét. Az orvosi diplomajat Kolozsvarott szerezte meg 1930-ban.

1931-ben Budapesten a Szent Laszlé fert6z6 koérhaz koérbonctani
osztalyan dolgozott, majd 1932-ben Debrecenben a Hiittl Tivadar (1884-1955)
professzor vezette Sebészeti Klinikédra jelentkezett és nyert felvételt, mint
fizetés nélkiili gyakornok. Debrecenben megszerezte a miit6orvos képesitést,
és ennek alapjan 1935-ben meghivtak Kolozsvarra, a Reformétus Diakonissza
Koérhaz sebészeti osztalya fiil-orr-gégészeti részlegének vezetésére, majd
Jancs6 Odon (1874-1936) sebész féorvos korai elhunyta utéan f6orvosi rangban
vette at az egész sebészeti osztaly vezetését, itt két év mulva véglegesitették.
Szakmai tovabbképzése érdekében nyari szabadsdgai idején felkereste
Ausztria, Eszak-Olaszorszag, Svéjc jeles sebészeti klinikait. Sajnos ennek a
hasznos gyakorlatnak 1939-ben a habort vetett véget.

Itt emliteném meg, hogy a Reformatus Koérhazban apoltak, majd ott
hunyt el Reményik Sandor (1890-1941), Kolozsvar , Corvin-lanccal” kitiintetett
langlelkd koltsje, akinek megpihent szivét - végakarata szerint - Péterffy Pal
sebész f6orvos tlivel atszurta.

Eszak-Erdély visszacsatoldsa utan féorvosi kinevezést nyert 1941-ben a
Kolozsvéron tjraindult magyar nyelvii Ferenc J6zsef Tudoményegyetem
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Sebészeti-Mtitéttani és Uroldgiai Klinikajara, megtartva Reformétus Koérhazi
allasat is. Egyetemi &llasa val6szintileg az életét mentette meg, amikor
Kolozsvar amerikai bombézésa sordn (1944. janius 2-an) a Reformatus
Kérhéazat telitalalat érte.

A habortas események kozeledtével a kolozsvari magyar egyetem
tandcsa a maradas mellett dontott a Kkiliritési parancs ellenére is. Mégis az
egyetem orvosi kardanak dont6é tobbsége, a két sebészeti klinika professzorai
(Klimké Dezs6, V. Novak Ern6) és az Osszes sebész f&orvos elhagyta
Kolozsvéart. Az otthonmaradast valaszto Péterffy Pal a klinika egyediili sebész
f6orvosaként mintegy 20 orvostanhallgaté segitségével latta el a tordai csata
(1944. szeptember 13 - okt6ber 8.) tobb ezer sebesiiltjét.

Természetesen szakszertien kezelték az orosz és a roman hadifoglyokat
is. Szakmai tudasat a bevonulé szovjet hadikérhdz is elismerte, amikor
alkalmazta és a kidllitott igazolvany védelmet nyujtott csalddjanak és
otthonéanak.

A szovjet csapatok bevonuldsa utdn folytatédott a Kolozsvari Magyar
Egyetemen az orvosképzés a helyben maradt oktatékkal és hallgatékkal, és
1944-1945 telén Péterffy Pal, mint megbizott tanszékvezet6 és klinikaigazgato,
vezetd szerepet véllalt a sebészet elméleti és gyakorlati oktatasaban.

Kolozsvri tartézkodésa alatt bekapcsolédott az EME Orvostudomaényi
Szakosztalyanak tevékenységébe. A szakiiléseken gyakran el6adéasokat,
esetbemutatasokat tartott. 1942-ben megbizzdk a szakosztdly pénztarosi
feladatainak ellatasaval.

A kozelmaltban el6keriilt hivatalos irdsok alapjan valt érthet6vé Péterffy
Pal igen sokat igéré egyetemi pélydjanak derékba torése és ezutan sorozatos
mell6zésének magyarazata. A menekiilésb6l 1945 tavaszan Kolozsvarra
visszatéré sebészprofesszor (Klimké Dezs6) személyes indittatasok alapjan
nem tartott igényt Péterffy féorvos tevékenységére és az egyetem sem bizta
meg a Novék-klinika vezetésével. Inkabb egyesitette a két sebészeti klinikat.

Ekkor fogadta el - 1945 tavaszan - a meghivast Marosvasarhelyre, ahol a
varosi kérhaz sebészeti osztalyanak vezet6 f6orvosava nevezték ki. Itt néhany
hénap alatt sikeriilt 1étrehoznia egy jol miikod6 sebészetet.

Ezutan koltozott - 1945 6szén - az addig Kolozsvaron miikéd6é magyar
nyelvi orvosképzés Marosvasarhelyre, jol ismert torténelmi viszonyok
folytan. A Klimké Dezs6 (1900-1972) vezette Sebészeti Klinika atvette a varosi
korhaz sebészeti osztalyat, amelynek vezet6jével igen méltanytalanul bantak
el, nem vették vissza Péterffy f6orvost a munkatarsak kozé. Talan 6 volt az
egyetlen marosvésarhelyi orvos, akinek munkéajiara nem tartott igényt az
egyetem. Emiatt Kolozsvarra kényszeriilt visszajarni a Reformatus Kérhazba,
majd Marosvéasarhelyen az Allami Koérhaz sebészeti osztalyat vezette 1948
szeptemberéig, amikor egyetemi el6ad6tandrnak nevezték ki az 6nallova valo
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Orvosi és  Gyogyszerészeti Intézet Sebészeti Klinikdjara és a
Gyermekgyégyaszati Kar sebészeti oktatasat vezette.

1952-ben djabb atszervezés dldozata lett, amikor Gyergyo6szentmiklosra
helyezték és kozel egy évi ingazés utan keriilt vissza Marosvésérhelyre, ahol
megszervezte és beinditotta a daganatos sebészeti osztalyt és segitséget
nydjtott az egyetem széjsebészetének kialakitasdban. Ezt kdvetéen még sok
atszervezést kellett megélnie, majd 1969-ben nyugdijaztidk 65 éves koraban, de
ezutan is rendszeresen részt vett szaktandcsad6ként az onkolégiai osztaly
tevékenységében.

Hihetetleniil nagy tudést, kivételes klinikai érzékkel megaldott, biztos
kez(i, a betegekért mindig a legjobbat nyujt6 sebészorvos volt, aki nagy
felel6sséggel és bolcsességgel hozta meg a nehéz dontéseket. Sziikség esetén
népes csalddja szamos tagjat is sikerrel kezelte és operalta. Tanitomesteréhez,
Hiittl professzorhoz méltéban nagy empatiaval és szerénységgel nyujtott
segitséget beteg embertarsainak. Tobbszor emlegette, hogy 6 nem harcol,
hanem térgyal a haléllal - a beteg érdekében - id6nyerés céljabol.

Jelentés tudoményos tevékenységet is folytatott a klinikusi tevékenysége
mellett, melyért elnyerte az orvostudoményok doktora cimet. Fiatal kordban a
fekélyek keletkezésével foglalkozott, majd a gyomor izomzatdnak anatomiajat
és miikodését vizsgalta. Ujra meghonositotta a Billroth I tipusu
gyomorcsonkoldst. Egyetemi jegyzetet adott ki A gyomor és nyombél elsé
harmadanak betegségei cimmel.

Felismerte az E -vitamin szerepét a hiperfunkciés strumamdtitétek
el6készitésében.

Bevezette az eml6daganatok kevésbé kiterjesztett sebészetét, tovabba
igen j6 eredményekr6l szamol be az eml6daganatok kombindlt sugar- és
sebészi kezelésérol.

Etikai felfogasa miatt terhesség-megszakitast soha nem végzett.

Az egynapos sebészet el6futaraként 1948. és 1958. kozott 291 mitétet
végzett rendel6jében halalozéas nélkiil. A betegek otthonukba tavoztak a helyi
érzéstelenitésben végzett miitétek utdn, amelyek igen valtozatosak voltak:
vakbél-, végbél-, gyomor-, sérv-, struma-, vesekémiitétek, méheltavolitas, stb.
Jarébeteg-sebészi tapasztalatair6l 1983 augusztusdban a Magyar Tudoményos
Akadémiadn kiilfoldi magyar orvosoknak rendezett vilagkongresszuson
szamolt be, tudomasunk szerint ez volt az els6 magyarorszagi tudomanyos
el6adas az , egynapos sebészetrsl”.

Taldn legjelentésebb tudomanyos megéllapitasa a tyukokon végzett
kisérletei alapjan kidolgozott daganatkeletkezési elmélete, valamint virus-
eredeti zarvanytestek kimutatdsa a méhnyak hamelvaltozasaiban, jelezve a
virusok szerepét a méhnyakrak keletkezésében.
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A torténelem viharai és a valtakozé embertelen tarsadalmi
berendezkedés jelentésen gatolta orvosi- és tudomanyos tevékenységét. Ennek
ellenére 53 tudomanyos munkaja jelent meg (20 magyar, 17 romén, 10 német,
4 angol és 1 francia nyelvii).

Hitvese, Borka Erzsébet mindvégig mellette allt a nehézségek soran.
Gyermekszeretetiik legendéba ill6 volt, 5 gyermekiik és 18 unokéjuk koziil 7
altalanos orvosi, 5 fogorvosi diplomét szerzett.

Péterffy Pal 1984. szeptember 25-én hunyt el, a marosvasarhelyi
reformatus temetSben a kibédi Péterffy csaldd sirhelyében helyezték orok
nyugalomra.

Dr. Péterffy Anna és mtsai
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Buacstzik az 1. sz. Sebészeti Klinika orvosi kara
146



o -t

10.

11.

| it

13.

14.

15.

16.

175
18.

19.

20.

il

Irodalom

Balazs Gyorgy: Tanszékfoglal6 el6adés. Kézirat. (1981.)

Balazs Gyorgy: Szeleczky emlékel6adas. Kézirat. (1999.)

Balazs Gyorgy: Visszatekintés. Debreceni Orvostudoményi Egyetem
I.sz. Sebészeti Klinika (1980-1990.) Alfoldi Nyomda Debrecen (1991.)
Balazs Gyorgy: Emlékezés Szeleczky Gyula sebészprofesszorra Orvosi
Hetilap (2012.) 152, 520

Balazs Gyorgy: Osztrak-magyar, német-magyar szebészkapcsolatok. In:
Lukéacs Géza és mtsai. 100 éves a Magyar Sebész Tarsasag. Tonyo-Graf
Nyomdai és grafikai Stadié Budapest (2006.) 299

Forgon Mihily: Az I. sz. Sebészeti Klinika 10 éve (1958-1968) Szabadsag
Lapnyomda Debrecen. (1968)

Gal Csaba: A sebészet legtijabbkori fejlédése és jelen dilemmai. 7.
Medicina. Budapest. (2010.) 3.

Herczeg Laszl6: Loessl Emlékiilés. Kézirat. Foévarosi Jegyzetellato
Vallalat Bp. (1958.)

Hiittl Tivadar: Tanari mtikodésének 20. évforduldjara 1921-1941. M. kir.
Tisza Istvan Tudomanyegyetemi Nyomda. (1941.)

Hiittl Tivadar: Rektori Beszédek az 1939/40. tanévben. M.kir. Tisza
Istvan Tudoményegyetemi Nyomda. (1940.)

Kapusz Nandor és munkatarsai: Kilencvenéves a debreceni
orvosképzés. Alfoldi Nyomda. Debrecen (2008.) 461.

Kés Rudolf és munkatdrsa: A sebészet és &gainak torténete
Magyarorszagon a II. vilaghabora utan. (1945-1990) Orvostorténeti
Ko6zlemények. Suppl. (2002.) 221.

Ladanyi Jézsa: Loessl emlékel6adés. Kézirat. (1958.)

Ladanyi Jozsa: Visszaemlékezéseim. DOTE hazinyomda (1983.)

Lampé Laszlé: Dr. Kenézy Gyula élete és munkéassdga. A Debreceni
Orvosképzés nagy alakjai. 5. fiizet DE OEC Elnoki Hivatala (1994.)
Majerszky Klara: Dr. Santha Kdlman. A Debreceni Orvosképzés nagy
alakjai. 9. ftizet DE OEC EInoki Hivatala (1995.)

Nemes Csaba: Orvostorténelem. Kinizsi Nyomda. Debrecen. (2008.) 305.
Petri Gabor: Sebészet, Orvosképzés, Egészségpolitika. Szeged. (1981.)
391,

Péter Mozes: Thurzobanyai Elischer Gyula. Debreceni Orvosképzés
nagy alakjai. 14. fizet DE OEC Elnoki Hivatala (1998.)

Péterffi Anna és mtsai: Erdélyi Mazeum-Egyesiilet Kiadé Kolozsvar.
(2010.) 83. kotet 76.

Sugar Istvin: A magyar sebészet torténete Balassatél napjainkig. In:
Sebészet (Szerk. Gaal Csaba) Medicina. Budapest. (2010.) 8.

147



21. Szeleczky Gyula: Hiittl Tivadar centenariumara. Orvosi Hetilap (1984.)
125, 34, 2081.

148



Tartalomjegyzék

El6sz6
Bevezetés
Az I. sz. Sebészeti Klinika torténete, az elsé 50 év
Az 1. sz. Sebészeti Klinika torténete, a masodik 50 év
Az . sz. Sebészeti Klinika tudomanyos munkainak
és témainak rovid ismertetése
Dr. Szeleczky Gyula 1958-1980
Dr. Baldzs Gyorgy 1980-1999
A Gasztroenterolégiai Munkacsoport tevékenysége
A Transzplantaciés Munkacsoport tevékenysége
Az Endokrin sebészet Munkacsoport tevékenysége
Az]1. sz. Sebészeti Klinika mésodik 50 évében késziilt
és megvédett értekezések
A 100 éves Hiittl-sebésziskola klinika igazgatéinak és
tarsprofesszorainak onéletrajza és szakmai munkaja
1., Dr. Hiittl Tivadar a klinikat vezette 1921-1944 ko6zott

2., Dr. Loessl Janos 1944-1955 kozott

3., Dr. Szeleczky Gyula 1955-1980 kozott

4., Dr. Balazs Gyorgy 1980-1999 kozott
Dr. Nagy Tibor tarsprofesszor 1981-1984 kozott
Dr. Uray Eva Anaesthesiolégiai és Intenzivterapias
Tanszéket vezette 1999-2002 kozott

5., Dr. Lukécs Géza a klinikat vezette  1999-2006 k6zott
6., Dr. Damjanovich Laszl6 a Sebészeti
Intézetet vezeti 2006 6ta
A klinika legajabb kori torténete 2006. jalius 01-t6l1
A Hiittl-iskola sebész professzorai Magyarorszag
kiilonb6z6 egyetemein
Dr. Jéki Gyula (Szeged)
Dr. Schmidt Lajos (PPécs)
Dr. Ladanyi J6zsa (Debrecen)
Dr. Papp Karoly (Debrecen)

149

o~

21

22
29
30
23
97

55

56
97
64
69
84
102

106
110

118
121

124
125
128
130
132



Dr. Forgon Mihaly (Pécs)

Dr. Kelenhegyi Marton (Debrecen)

Ut6sz6
Fliggelék

Emlékek az I. sz. Sebészeti Klinika életébdl

Irodalom
Tartalomjegyzék

150

134
137
138
140

145
147
149






NV R W N

0 00

10.

1L

4.

16.
17.
18.
19.
20.
2L
22.
23,

24.
25,

26.
27.

A debreceni orvosképzés nagy alakjai cimii sorozat

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

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

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

eddig megjelent tagjai:

Alberth Béla: Dr. Kettesy Aladar élete és munkassaga
Kulcsar Andrés: Dr. Fornet Béla élete és munkasséga
Hadh4zy Csaba: Dr. Krompecher Istvan (1905-1983)
Tor6 Imre: Dr. Huzella Tivadar (1886-1951)
Lampé Lészl6: Dr. Kenézy Gyula é€lete és munkassaga (1860-1931)
Széllasi Arpad: Weszprémi Istvan (1723-1799) és kora
Szallasi Arpad: Dr. Szontagh Félix (1859-1929)
és a debreceni gyermekorvoslds el6zményei

Varga Emil: Went Istvan - az iskolateremt§ mester (1899-1963)
Majerszky Kldra: Dr. Santha Kalman (1903-1956)
Zs. Nagy Imre: Dr. Verzér Frigyes (1886-1979)
Csécsei Gyorgy: Dr. Hullay Jozsef (1921-1984)
Jeney Andrés: Dr. Jeney Endre (1891-1970)
Fésiis Laszl6: Dr. Tanké Béla (1905-1974)
Péter Mdzes: Thurzébanyai Eischer Gyula (1875-1929)
Simon Mikl6s: Dr. Szodoray Lajos (1904-1980)
Széllasi Arpad: Dr. Benedek Laszl6 (1887-1945)
Lampé Laszl6: Dr. Arvay Sandor és a XX. szézad (1903-1997)
Gomba Szabolcs: Dr. Endes Pongrac (1907-1992)
Hernadi Ferenc: Dr. Valyi Nagy Tibor (1912-1969)
Csaba Béla: Dr. Kesztyiis Lorand (1915-1979)
Lampé Lészl6: Dr. Kovacs Ferenc sziilészprofesszor (1890-1974)
Csernatony Zoltan: Pap Kéroly élete és munkéssiga (1910-1986)
Foldes Istvan: Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

Anat6miai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetének torténete
Széllasi Arpad: Dr. Békay Zoltan (1885-1955)

és a hazai gyermekgyogyaszat

Lebvey Andrés, Dr. Szegedi Gyula: Dr. Petranyi Gyula akadémikus (1912-2000)

Bir6 Sandor: Dr. Szabé Gabor professzor az MTA tagja (1927-1996)
Balazs Gyorgy: Az 1. sz. Sebészeti Klinika torténete

IR

A megjelent fiizetek a DEOEC Elnoki Hivatalaban szerezhetok be.

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




