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A Debreceni M el l k a s s e b é s z e t i  Osztály 40 éves 
írta: Dr. Incze Dénes

A XIX. sz. végén és a XX. század elején M a g y a r o r ­
szágon a t ub erkulózis olymérvű növekedést ért el, amely 
már az egész magyar t á r sa da lo m  létét veszélyeztette, 
nemcsak a szegé ny so rb an  élő néprétegeket, mint a p a ­
rasztság vagy a mindj ob ba n  s za porodó munkásság, hanem a 
p o l gá ri as od ó  sorba került k ö z é p ré te ge ke t  is.

Ennek a t er jedésnek m eg ak ad á l y o z á s á r a  Korányi F r i ­
gyes szervező mun ká já na k  ere dm én ye ké nt  1901-ben B u d a ­
pesten létrehozzák az első szanató ri um ot  tbc-s betegek 
részére. Egy évtized sem telik el és Debrecen p o l g á r ­
sága is elhatározza, hogy szanató ri um ot  építtet s z e ­
génysoré tbc-s betegek számára. A nagyerdei Tüdőbeteg 
Szanatóriumot, a volt Auguszta Szanatóriumot, 1914. 
á pr ilisában át is adják r en de lt etésének. Ez a s z a n a t ó ­
rium lesz a későbbi m el lk a s s e b é s z e t  bölcsője. Idézni 
szere tn ém  Tüdős Kálmán d r . sorait a Debreczeni Képes 
Kal en dá ri um bó l  (30). "A szana tó ri um  létesítésében 
egyenlő része van a József Kir. Herceg S zanatórium  
Egyesületnek, Debreczeni sz. kir. város közösségének és 
a debreczeni kerületi m u n k á s b i z t o s í t ó  pénztárnak. Hogy 
melyiké a nagyobb érdem, azt vizsgálni felesleges." Ez 
utóbbi m eg jegyzésével, gondolom, teljes mértékben egyet 
tudunk érteni. Talán nem tűnik érdektelennek, ha az 
utókor figyelmébe a jánlom Jendrassik Alfréd építész, 
m iniszteri tanácsos nevét, aki a terveket készítette és 
a két vállalkozó: Erdődy Lajos kőműves és Horváth J ó ­



zsef - Széli Géza ácsok neveit, akik a munkálatokat 
v e z e t t é k .

A s z a n a tó ri um  első igazgatója Geszti József dr. 
főorvos, aki 1945-ig vezette a szanatóriumot és irányí­
totta annak g yó gyító munkáját. Öt ebben a munkájában 
volt munkatársa és tanítványa, Dr. Pongor Ferenc e g y e ­
temi mag án ta ná r  követte és ő látta el az igazgatói 
teendőket egészen 1975. január 31-ig, nyugdíjba v o n u l á ­
sáig .

Debrecen város életében az 1914-es év még egy m á ­
sik k ul tu rt ör té ne lm i  esemény révén is nevezetessé vált. 
Ez pedig nem más, mint a Debreceni Tudományegyetem 
indulása. Ennek a napnak jelentőségét még csak fokozta, 
hogy hosszas huzavona után a Tudományegyetem kebelén 
belül megal al ku lt  az Orvostudományi Kar. Az indulást 
megelőző években m egindult építkezések bármennyire is 
jól haladtak, nem tudták biztosítani minden téren az
induláshoz s zü kséges épületeket. Ezt a helyzetet még
tovább s úl yo sb ít ot ta  az I. világháború kitörése. Ezt az 
így is nehéz kör ül mé ny t  még tovább rontotta, hogy a 
keleti front sér ül tj ei ne k  az ellátására a szanatóriumot 
jelölték ki. Ennek egyenes következménye lett, hogy a 
175 ágyra t ervezett intézetet egyik napról a másikra 
430-ra kellett bővíteni. Még így is akadtak ellátási
gondok. A háború okozta nehézségek, ellátási zavarok
még tovább r ontják a lakosság egészségi állapotát. Bár 
már akkor ismert volt, hogy a "...tüdővésztől Magyar- 
ország alföldi lakói szenvednek a legsúlyosabban" (17).



- 3-

A háború súlytotta város gazdasági helyzete tovább r o m ­
lik. Ennek eredményeként késik a klinikai telep é p í t é ­
se. így alakul ki az a helyzet, hogy az orvosi kar 
működéséhez igénybe kell venni a városi kórház, v a l a ­
mint a szanatórium meglévő helyiségeit. Itt kap helyet 
a sebészeti osztály és az e gyetem központi röntgen 
intézete. A sebészeti klinika vezetésével 1921-ben 
Hüttl Tivadar prof-t bízták meg. Azért is érdemes az 
említésre ez az esemény, mivel a r en de lk ez és ün kr e  álló 
írott emlékek szerint Debrece nb en  az első két phrenikus 
exeiresist és két e xt ra pl eu rá li s  thoracopl as ti ca t  Hüttl 
prof. és egyik tanítványa végezték 1923-ban (6). U g y a n ­
csak ide kívánkozik az a tény is, hogy ebben az időben 
a sebészi gümőkór l eküzdésére síkra lé pő  Winternitz A r - 
nold, Sebestény Gyula mellett ott találjuk Hüttl T i v a ­
dar személyét is. Ehhez viszont ismernünk kell, hogy 
akkor a "sebészi gümőkór alatt a csontok, Ízületek és 
mirigyek gümős természetű..." m e g b e te ge dé sé t  értették 
"...amikor még a tüdőgümőkór, mint nem sebészi betegség 
a tartózkodó gyógyítás hat ás kö ré be  tartozott" (17). Az 
élet itt is, mint sok más területen, a tüdőgümőkór k e ­
zelésével foglalkozó o rvosokat olyan feladatok elé
állította, amelynek a m e g o l dá sá ho z  nem volt elég a b e ­
tegek izolálása, fektetése és k l i m a t e r á p i á j a . Igen 
gyakran megoldásra vártak az empyemák, a spontán k i a l a ­
kult tbc-s fisztulák és nem egy esetben a terápiás 
pneumothoraxok s z ö vő dm én ye in ek  a m eg sz üntetése, g yó g y í ­
tása. Ide sorolhatjuk még a J a k ob ea us -f él e  szálag égé-
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tés szövődményének kezelését is. Ezek megoldására az 
akkori szanatóriumi vezetés csak úgy vállalkozhatott, 
ha egy, a sebészetben jártas orvost alkalmaz ezen s z ö ­
vődmények elhárítására. így kerültek az Auguszta S z a n a ­
tórium alkalmazottainak a soraiba a következő sebész 
főovosok, mint:

Sarkadi Sándor 1926-1928
Balkányi Pál 1 9 2 8 - 1 9 3 1 -ben bekövetkezett h a l á ­

láig
Schmidt Lajos 1931-1936, a későbbi Pécsi Egyetem

tanára
Jáki Gyula 1936-1937, aki később a Szegedi

Sebészeti Klinika tanára lett
Domokos Károly 1937-1947 után a budapesti, IV.

kerületi Városi Tanács Kórházában 
folytatta sebészeti munkáját.

Dávid Tivadar 1947-1948, aki Szolnokon lett
o sz tá lyvezető főorvos az újonnan 
szervezett m el lkassebészeti o s z t á ­
lyon .

Riskó Tibor 1946-1948 alorvos, aki a Budapesti
Orthopédiai Klinikán lett k a n d i ­
dátus, majd az orvostudományok 
doktora, jelenleg nyugdijas e g y e ­
temi tanár.

Ezen felsorolással emlékezve az elődökre, kissé 
előre szaladtunk az időben. Ezért javaslom, térjünk
vissza még néhány g ondolatnyi időre a huszas évek k ö z e ­



pére és nézzük meg, hogy miként alakult ki a sebészeti 
szemlélet az Auguszta S zanatóriumban, amelyről nem k i ­
sebb személy, mint az igazgató főorvos mondja el v é l e ­
ményét, az 1928-as évi beszámoló já ba n.  "A sebészeti 
osztályon az 1928. évben a k övetkező műtét ek et  v é g e z ­
tük: phrenicectomia 85, app en de ct om ia  11, vese kiirtás 
gümőkór miatt 3, borda-r es ec ti o  2, sér v- mű té t  2, stb." 
Ebből a jelentésből kitűnik, hogy maga az Intézet v e z e ­
tője is sebészeti osztályról beszél, holott ennek f e l ­
tételei még nem léteztek (6). Az egy sz em él yű  sebész, a 
betegeknek az egész S z a na tó ri um  t er ül et ér e  való s z é t ­
szórása a nem sebészi betegek közé, azt az érzést s u ­
gallják, hogy ekkor még nem tudunk sebészeti osztályról  
beszélni, mint önálló egységről. Ezektől a tényezőktől 
függetlenül ezt a törekvést csak d icsérni lehet, mert 
jelzi a közösség tenni akarását a b etegek minél s z a k ­
szerűbb ellátásáért. Ennek m e g v a l ó s í t á s á é r t  még hosszú 
évtizedeken keresztül k it artóan kell küzdeni. Abban az 
időben még nincs meg a feltétele sem anyagi, sem pedig 
személyi vonatkozásban ilyen önálló s ebészeti o s z t á ­
lyok szervezésére. Ezen az úton az első lépést az OTI 
Pestújhelyi S za na tó ri um áb an  teszik meg 1928-ban, amikor 
Sebestény Gyulát m eg hívják az újonnan sze rv ez et t  t ü d ő ­
sebészeti osztály élére. "Ez a kor l e g m o de rn eb bü l  f e l ­
szerelt sebészeti osztálya, célja, hogy - ha szükséges 
- radikális irányban is keresse a gyógy ul ás t"  (7). 
Ennek a ténynek lesz majd k ös zö nh et ő  két évtizeddel 
később, hogy az 1946. január 1-jétől Állami
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Tüdőgyógyintézet néven működő, volt Auguszta 
Szanatóriumban 1948-ban önálló mellkassebészeti osztály 
kialakítására sor kerülhetett. Ehhez az induláshoz a 
megelőző 20 év t üd ős eb és ze té ne k  az eredménye és nem 
kevésbé a f el sz abadulás utáni szemléletváltozásra volt 
szükség. Ebben a s z e ml él et vá lt oz ás ba n  igen nagy 
szerepet vállaltak olyan személyek, mint Hedri Endre, 

f i  3 TtliCÓ D  © 2 í s 6  és nem utolsó sorban S ebestény Gyula, akik
1947-ben kerültek az Országos Sebészeti Klinikák élére. 
Sebestény Gyula egyetemi tanári kinevezése a budapesti, 
Baross utcai I.sz. Sebészeti Klinikára orvostörténelmi 
jelentőségű esemény. Személyében emelkedett a
mel lkassebészet klinikai rangra, és alakult meg
M ag yarország első m el lk as se bé sz et i  klinikai osztálya 50 
á g g y a l .

Ezt követően látott hozzá az országos m e l lk as se ­
bészeti hálózat kiépítéséhez. így nyilt sebészeti o s z ­
tály Budakeszin, S zolnokon és Debrecenben. Ezek i s m er e ­
tében érthetővé válik, hogy a mellk as se bé sz et i  osztály 
indulását miért s zámítjuk 1948-tól. Most pedig nézzük
meg, milyen is volt a fejlődés a debreceni Állami T ü d ő ­
gyógyintézetben. Erre a l eg illetékesebbtől, Schnitzler 
Oózsef p ro fesszortól kapunk pontos és történethű f e l e ­
letet (24, 25). "A műtétek egy folyosóra nyíló h e l y i ­
ségben történtek. Fektető részleg tulajdonképpen nem
volt. Az operált betegek a b el gy ógyászati osztályokra 
kerültek vissza, m e g ne he zí tv e  a p os toperativ ell en őr ­
zést és kezelést." Az akkori helyzet lényegében a szem-



- 7-

lélelet is magyarázza. Erre álljon itt, ugyancsak 
S chnitzler professzor tollából (25). "...Klinikánkon a 
m ellkassebészet fejlődése a gümőkór miatt végzett m ű t é ­
tek jegyében kezdődött. Igaz, hogy mestereink Winter- 
nitz és tanítványai, Sebestény és tanítványai a t ú l ­
nyomóan gümőkór miatt operáltakkal párhuzamosan szép 
számmal végeztek a tüdőn idült gyulladás, daganat 
miatt, a gátorban tömlő, jó- és rosszindulatú daganat 
esetén műtétet." (24) Ezen tények ismeretében őszintén 
megválthatjuk, hogy 20 esztendő alatt (1928-1948) vajmi 
keveset változott tárgyi és személyi feltétel ellenére 
1948-ban, a "fordulat évében" (25) dőlt el a további 
fejlődés iránya. Az akkori gazdasági nehézségek új s e ­
bészeti osztályok létesítésére nem teremtettek l e h e t ő ­
séget. így a meglévő sza na tó ri um ok at  és személyzetüket 
kellett sebészeti osztályok s zervezésére ösztönözni. 
"Mondhatjuk tehát, hogy hazánk mel lk as -s eb és ze tt el  f o g ­
lalkozó osztályainak nagyrésze a tuberkulózis elleni 
küzdelem jegyében született" (25). így történt ez D e b ­
recenben is. A két s eb ész-orvos mellett műtősnő, egy 
műtős és az osztály ápolónői s egítették a munkát. Ez az
1948-as év jelentős azért is, mert az év végére az I n ­
tézet második emeletén a sebészet fekvőosztályt kapott, 
megnyitva ezzel az utat az önálló fejlődés előtt. Hogy 
ez az esemény bekövetkezett, ahhoz nagymértékben h o z z á ­
járult az a tény, hogy 1948. április 28-án Dávid T i v a ­
dar, Schnitzler József és Riskó Tibor doktorok e l v é g e z ­
ték az első i nt rathoracalis műtétet, eltávolítva a t ü ­



dőben levő echinococcus tömlőt. Ezzel megteremtették az 
alapját Debrecenben a modern mellkasi sebészetnek. Még 
ebben az évben elkezdődött az izületi és csont tuberku- 
lozisos elváltozások műtéti és helyi streptomycin k e z e ­
lése. Ez a kezelési módszer, mint új gyógyító eljárás, 
rövidesen ismertté vált nemcsak itthon, hanem k ü l f ö l ­
dön is. Ezt az új gyógyító eljárást és a vele elért 
eredményeket jutalmazta az MNK Kormánya, amikor a m ó d ­
szer kidolgozójának, Schnitzler József professzornak a 
Kossuth-díjat adományozta 1951-ben. Ez az év az osztály 
életében is változást hozott. Ugyanis a Kormány 1.8 
mFt-ot bocsájtott az Állami Tüdőgyógyintézet r en d e l k e ­
zésére, melyet a sebészeti osztály bővítésére és k o r ­
szerűsítésére adományozott. Ebből az összegből é p í t e t ­
ték fel az új pavilont benne a műtőkkel, vizsgáló és 
kisegítő helyiségekkel. A földszinti részen kapott 
helyet a laboratórium, előadóterem, gyógyszertár és más 
helyiségek. Ez a változás a további munkához adott 
ösztönzést. Bizonyára ennek is szerepe volt abban, hogy 
1952. júniusában Debrecenben került m egrendezésre az I. 
Magyar M ellkassebész találkozó. Hallgassuk meg, miként 
vélekedett erről az eseményről 1973-ban Kulka p r o ­
fesszor (25): "1952-ben a számomra oly emlékezetes D e b ­
receni I. Magyar M el lkassebész Találkozón azt is m e g é r ­
tettem, miért nem "csak" tüdősebész volt Schnitzler 
professzor. M éd iá stinalis tumor, rekeszsérv, pericar- 
diectomia műtétéit végezte akkor, amikor mi még azon 
vitatkoztunk, hogy alulról vagy felülről kell elkezdeni
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a thoracoplastikát?'1 A további együt té lé s  az a n y a i n t é ­
zettel, az e g y ü t t g o n d o l g o z á s , a haladás, az előrelépés 
biztosítása szüks ég es sé  tette olyan r ok on szakmák l ét r e ­
hozását, mint a b ro nc h o l ó g i a  (1953), majd a l ég z é s - k e ­
ringés funkciós osztály l étesítése (1958), jól s z o l g á l ­
ták és segítették a m el lk a s s e b é s z e t i  osztály t ör e k v é ­
seit.

A megértő és egymás pro bl ém ái t  jól ismerő k ö z ö s ­
ségek még közel n e g y e d s z á z a d i g  kén yt el en ek  céljaikat 
egymásnak alárendelni. Ebben az időben néha adódnak 
olyan pillanatok, amikor a max im ál is  jóakarat mellett 
is gátolják egymás fejlődését. V al am en ny ie n  ismerjük 
azt a történelmi tényt, hogy M ag ya r o r s z á g o n  1951-ben 
változás követke ze tt  be a t ub er ku ló zi s  sebészi k e z e l é ­
sében. Ezt a k ö v e t k e z ő k é p p e n  f o g al am az tá k  meg: "a tbc-s 
műtétek száma 1951-ben kulminált, 1955-ben meredeken 
zuhant, azóta egyre csökken" (25). Ez az országosan 
jelentkező állapot az intenziv ant it ub er ku lo ti ku s  
kezelés b e v ez et és én ek  volt köszönhető. Aminek viszont 
egyenes következménye, hogy a t ü d ő g yó gy ás zo kn ak  és a 
sebészeknek egyaránt új t er ül et ek  felé kellett, hogy 
orientálódjanak. Csak így tudták további fejlődésüket 
biztosítani. Ez a terül et  nem lehetett más, mint az 
aspecifikus tüdőbet eg sé ge k,  dagan at os  megbe te ge dé se k  és 
nem utolsó sorban a m e d i a s t i n u m  és rekesz sebészete, 
ugyanakkor f elvállalva a m el lkasi t ra um atológia t e r ü l e ­
tét is. Ezirányú o r i e n t á l ó d á s  e re dménye az 1954-ben az 
Orv. Hetil. 15-ik s zá mában meg je le nt  k özlemény a " T ü dő ­
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daganat és K oc h- po zitivitás" , majd pedig az Orv. Hetil. 
37-ik számában o lv asható cikk "Tüdőrák és korai d i a g ­
nózis" címen. Ahhoz, hogy ilyen témákban is megfelelő 
tapasztalatra tegyenek szert, meg kellett valósítani a 
biztonságos a n a e s t h e s i á t , az intratracheális gépi a l ­
tatást. Mindenki előtt ismert, aki a szakmában jártas, 
hogy milyen nagy volt az ellenállás az általános é r ­
zéstelenítéssel szemben azok részéről, akik a helyi 
érzéstelenítést végezték az intrathoracalis műtéteknél 
is. Éppen ezért tekintjük 1933. január 13-ét a r a n y b e ­
tűs ünnepnek az anaesthesia történetében. Ugyanis ezen 
a napon végezték a debreceni Állami T ü d ő b e t e g gy óg yi nt é ­
zet sebészeti műtőjében, Magyarországon elsőnek az 
intratracheális narkózist. Érdemes megemlíteni az ú t t ö ­
rők neveit: altató orvos: Fábián Sándor dr. Műtét neme: 
medastinális tumor e x s t i r p a t i ó j a . Operateur: Kaszás Á. 
és Schnitzler J. doktorok.

1955. január 1-jén az Eü. Min is zt ér iu m  I n t éz et ün ­
ket az Orvostudományi Egyetemhez csatolta. Azóta Tbc. 
Klinika, Szív- és T üd őgyógyászati Klinika, majd pedig 
Tüdőgyógyászati Klinika néven működik. A szüntelen 
megújhodásra való törekvés m ut atkozott meg a t u d o m á ­
nyos témaválasztások eseteiben is. Ennek igen szép 
példáját látjuk az "Empyemás vagy csigolya szús betegek 
sebészi kezelésének kérdésében". Ehhez csatlakozott a 
"Vertebrocorpodesis spondylitis tbc esetekben" 
közleményük is. A mind jobban előretörő daganatos m e g ­
betegedések, nem kevésbé a tüdő kétoldali m eg b e t e g e d é ­
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seinek diagnosztikus kérdése, kihívást is jelentenek a 
kollektiva számára. Ennek eredménye a Daniels -f él e  
biopsia bevezetése 1953-ban. Ezt követte nem sokkal 
később a nyitott tüdőbiopsia 1957-ben, melynek e r e d m é ­
nye olyan, addig alig ismert t üd őb et eg sé ge kn ek  a 
felismerése, mint pl. az eosinophil g r a n u l o m a t ő s i s , 
a lveoláris p r o t h e i n o s i s , H am man-Rich syndromáé, hogy 
csak a fontosabbakat említsem. Az a tudatos új iránti 
érdeklődés, amely a sebészeti osztály dolgozóit é r d e ­
kelte, kifejezésre jutott olyan, az élet szülte f e l a ­
datokban is, mint az akut mellkas és s zí vsérülések  
sebészi ellátása. Az első ilyen irányú műtét egy lövé- 
ses szívsérülés sikeres sebészi ellátása volt. Ezt k ö ­
vették később a zárt c o m m i s u r o t o m i á k , p e r i c a r d e c t o m i á k . 
A bevezetett új műtéti eljárások alkalmazásai egy 
pillanatra sem terelték el a sebészeti osztály v e z e t ő ­
jének a figyelmét az ext ra pu lm on ál is  t ub er culózisról és 
ezek közül is a csont és izületi tbc sebészi k e z e l é s é ­
ről. Kitartóan, nagy odaadással és szorgalommal g y ű j ­
tötte tapasztalatait, míg végre úgy érezte, hogy m u n ­
kája megérett arra, hogy a tudományos fórumok elé b o ­
csássa. 1960-ban a "Gümős környez et be n  végzett csont- 
beültetés" című kandidátusi ért ek ez és év el  Schnitzler 
prof. elnyerte az o r v os tu do má ny ok  k an didátusa címet. 
Ezzel a munka nem ért véget. Újabb, a mindennapi m u n ­
kában jelentkező probléma megoldása felé fordult é r d e k ­
lődése. Ismerve diagnos zt ik us  a rzenálunk szegénységét, 
külföldi tanulmányi úton m eg tanulta a m é d i á s t in os co pi ás
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vizsgálatot, melyet itthon munkatársainak is m e g t a n í ­
tott. 1962. július 26-án hazánkban első alkalommal 
Schnitzler prof. végezte a m é d i á s t i n o s c o p i á t . Ennek 
jelentőségét mi sem bizonyítja jobban, mint az a tény, 
hogy 1988. s ze pt emberében a Szombathelyi Magyar Sebész 
Kongresszuson már 3000 ilyen vizsgálat tapasztalatairól  
számolhattak be munkatársaink. A hatvanas évek kezdetét 
Pongor Ferenc prof. a következőképpen értékelte. "1963 
f ordulópontot jelentett m el lk assebészetünk f e j l ő dé sé ­
ben (18)". Ugyanis ez az év a szervezett szívsebészeti 
munka meg in du lá sá na k  a kezdete Debrecenben. Ebben az 
évben (1988. június 10-én) ünnepeltük fennállásunk 23. 
évfordulóját. Éppen ezért ennek méltatásától e l t e k i n ­
tek. Arra viszont szeretnék emlékeztetni, hogy mind a 
mai napig ez az egyetlen sebészeti klinika M a g y a r o r s z á ­
gon, ahol az általános, mellkasi és szívsebészeti m ű t é ­
teket egy és ugyanazon épületen belül végzik. Az ö t v e ­
nes évektől kezdődően rohamosan fejlődött a közlekedési 
hálózat, s zaporodnak a gépjárművek. Ezzel egyidőben 
m eg növekedett a közlekedési balesetek száma. Mind g y a k ­
rabban került sor mellkasi sérültek, vagy éppen poly- 
t raumatizáltak sebészi ellátására. Éppen ezek az akut 
megbete ge dé se k  állították újabb feladatok elé a s e b é ­
szeti osztály közösségét. Ennek eredményeként került 
sor hörgősérülés sebészi ellátására, mégpedig a főhörgő 
r ec on st ructiójára 1961-ben, mely hazai v iszonylatban az 
első volt (Kónya és mtsai., Orv. Hetil. 1 0 3 , 871, 1964) 
(12). Az akut betegel lá tá s  során szeretnék néhány szót
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ejteni az a n a e s t h e s i á r ó l , az intenziv terápiával 
foglalkozó team munkájáról. Az e lő ző ek be n  már e m l í t e t ­
tem az 1953-ban indult i n t r a t r ac he ál is  narkózist. Az 
évek múlásával azoban itt is olyan vál to zá so k  k ö v e t ­
keztek be és olyan eredmények születtek, amelyek már
nem maradhadtak a sebészeti o sztály falai között. Itt
szeretném megemlíteni a Bacsa,S., Aranyosi, 3. (3)
tollából megjelent "Néhány m e g je gy zé s  a m e l l k a s s e b é ­
szeti osztályok a n a es th es io ló gi ai  m u n ká já na k  s z e r v e z é ­
séhez" című dolgozatot, vagy a M agyar S e b é s ze tb en  p u b ­
likált "Mellkassebészeti o sz tá l y u n k o n  végzett ú j r a é ­
lesztések az eredmények és a kud ar co k  tükrében" című 
dolgozatot. Ezek alapján képet f o r má lh at un k  arról a 
munkáról és küzdelemről, amelyet az ITO, majd később a 
KAIBO orvosai és s za kd olgozói nap mint nap végeznek 
azért, hogy a műtőasztal m ellett álló sebészek b i z t o n ­
ságosan végezhessék munkájukat.

A tuberkulózis v i s s z a s z o r u l á s á v a l  nem oldódott meg 
minden probléma. Ha a friss t ub er ku l o t i k u s  betegek 
gyorsan meggyógyultak a h el yesen v ez etett antituberku-
lotikus szerek hatására, azért m aradt egy nem kisszámú
beteg, akik krónikussá váltak, akik r e z is zt en ss é  vált 
baktériumok tömegét ü rítették és újabb f er tőzések f or ­
rásai lettek. Ezeknek a b et eg ek ne k  nagyobb száma car- 
d io -r es piratorikusan rokkant, akiknél radik ál is  sebészi 
kezelésre gondolni sem lehetett. Ennek a f olyamatnak az 
ismerete vezette a sebészeti o sztály dolgozóit, hogy 
olyan módszert találjanak, aminek a s eg ít sé gé ve l  sike-
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rlil ezeket a betegeket a bacilus hordozástól m e g sz a ­
badítani és p ul monális folyamatukat ezáltal szanálni. 
Ezért az érd ek lő dé s  a caverno st om ia  felé fordult, mint 
olyan sebészeti módszer felé, amely teljes mértékben 
megfelelt ezen követel mé ny ek ne k.  Első közleményük címe 
"A nyitott k a v er na ke ze lé s  javallatai" (19), amelyet 
1962-ben jelen te tt ek  meg. Az eredm én yü ke t  később k a n ­
didátusi értekezés formájában "Cavernostomia" cím alatt 
1969-ben S ze nt ke re sz ty  foglalta össze. Ezirányú m u n ­
kásságuk nemcsak itthon, hanem külföldön is, főleg a 
németnyelvű i rodalomban szerzett nemzetközi hírnevet a 
klinikának (20, 21, 22). Az előző sorokban már e m l í ­
tettem, hogy az Auguszta S z a na tó ri um  igazgatója, Geszti 
József nyugalomba vonulása után az igazgatói f el ad a ­
tokkal Pongor Ferenc magántanárt bízták meg, aki 
1967-ben ünnepelte m un ká ba ál lá sá na k  40. évfordulóját. 
Ezen az ünnepi ö s s ze jö ve te le n  hangzott el a következő 
előadás: "A tüdőg üm ők ór  sebészi kezelésének alakulása 
az utóbbi 20 eszte nd őb en "  (23). Számomra érthetetlen 
módon ez az előadás n yo mt at ás ba n  jóval később, 1971-ben 
jelent meg. Ebből szeretnék néhány gondolatébresztő 
sort idézni: "...a még húsz évvel ezelőtt zömében t ü d ő ­
sebészettel f og lalkozó sza ke mb er ek bő l  legalábbis a 
nagyobb osztályokon, a m e l l k a s se bé sz et  egészét felölelő 
sebészorvosok lettek. Ennek oka nem csupán a tüd ős eb é ­
szek ambíciójában, hanem az élet adta követelményekben  
kereshető..." 13 orvos tanulta meg a tüdőresectio e l ­
járását..." (23) Ez a tény m in dennél jobban magyarázza
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az adott osztály iskolateremtő e r e j é t . Ezen adatok 
ismeretében nem csodálkozunk, amikor olyan közlemény 
címeket olvasunk, mint MA tüdőgümőkór miatt végzett 
kétoldali resectiók tapasztalatai" (8), vagy a "Hörgő- 
rákkal operált betegeinkről (1950-1968)" (9).

Az extrapulmonalis tbc localis kezel és én ek  i d e j é ­
ben szerzett tapasztalataikat a r ez isztencia v i z s g á l a ­
tokkal, amelyet az ötvenes évek elején Schnitzler és 
Berencsi kezdeményezett, tovább fejlesztették. K i d o l ­
gozták a vérszérum, valamint a k ül önböző szervek s z ö ­
veti antibiotikum koncent rá ci ój át  m e g ha tá ro zó  l a b o r a t ó ­
riumi módszereket. M eg állapítva ezzel, hogy az emberi 
szervezetben a különböző szervek szövetei más és más 
koncentrációban tartalmazzák az adott antibiotikumot. 
Ennek elvégzését csak komoly kol la bo rá ci ós  munkában 
sikerült megvalósítani. Ezirányú m un ká ss ág uk  e r e d m é ­
nyeit foglalták össze a "Me ll ka ss eb és ze ti  betegekből 
izolált baktériumok ant ib io ti ku m  r ez is zt en c i á j á n a k  v á l ­
tozása az 1961-1967-es években" (10). Az a nt ib iotikumok 
hatásmechanizmusa még jó néhány évig f og la lkoztatta a 
munkacsoportot. Az így felha lm oz ód ot t  ismeret ek et  f o g ­
lalta össze Kiss János István 1976-ban az " A n t i b i o t i ­
kumok k li ni kai-farmakológiai vizsgálata a m e l l k a s s e ­
bészetben" című kandidátusi értekezésében. Az é v t i z e ­
dek alatt operált betegek nagy száma, az egységes s z e m ­
lélet a sebészi módszerek a lk al ma zá sá ba n  lehetőséget 
teremtett olyan k özlemények publikálására, amelyben 
állást foglalhattak k ül önböző vitás kérdésekben,
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amelyben éppen kezdeményező szerepet töltöttek be. 
Ilyen összefoglaló k özleménynek tűnik számomra a 
"Sürgős műtéti javallat t ü d ő g e n n y e d é s n é l " (4). U g y a n ­
akkor nem kendőzik el kudarcaikat sem. Ebben is a s e g í ­
tőkészség szándéka vezeti, hogy mások elkerülhessék a 
sikertelenség érzését. Ilyen közleményük a "Mediasti- 
noscopia szövődményei" (1), vagy éppen a "DOTE Tüdő- 
gyógyászati Klinika Sebészeti Osztályának halálozási 
adatai 1953-1973 között" (2). A nagyobb, összefoglaló 
közlemények között mind gyakrabban jelentkeznek é r d e ­
kesebbnél érdekesebb kazuisztikai bemutatásokkal, mint 
a "Pseudolymphoma a tüdőben" (14), vagy a "Tüdősérülés 
pneumonektomia után" (13). Az osztályon dolgozó s e b é ­
szek, a naesthesiológusok már korán f elismerték és e g y ­
ben igényelték a r ok on szakmák által b evezetett új m ó d ­
szerek, vizsgáló eljárások hasznosítását, mint a car- 
diológiai, a tüdő funkcionális v izsgálatainak a l k a l ­
mazását. Erre meg is volt a lehetőség. Az így kialakult 
k o l l a b o r á c i ó , igen sok értékes közlemény m egteremtésére 
nyújtott segítséget. Ezek a funkcionális vizsgálatok 
teremtették meg a feltételeit annak, hogy a sebészek 
m egfeleljenek annak a kihívásnak, amely így szólt: 
"Hagyjál meg minél több funkcióképes tüdőszövetet" 
(24). Ezirányú törekvésük nyilvánult meg 1955-ben, majd 
1961-ben, amikor a hörgőpl as zt ik át  és az a na sztomózisos 
műtéteket traumás betegeken végezni kezdték és s z é l e ­
sebb körben alkalmazták a segment, majd a lebeny re- 
sectiókat. Ennek eredményéről számolnak be egy kolla-
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borációs közleményben, melynek címe "Segmentum resec- 
tiós betegeink késői légzés- ke ri ng és  f un kcionális á l l a ­
pota" (28) volt. Az egyetemi docensi beosztásban 
dolgozó o sz tályvezető Shnitzler Józsefet 1969-ben e g y e ­
temi tanárrá nevezik ki. Ez azt is jelentette, hogy 
megnyílt a lehetőség az osztály előtt, hogy m e g v a l ó s u l ­
hasson régi vágyuk, hogy önállókká válhassanak, mint 
sebészeti klinika. Erre sajnos csak 5 év múlva k e r ü l ­
hetett sor kétlépcsős rendszerben. Az első lépcsőfok 
megtétele 1972. szeptember hónappal megkezdődött, a m i ­
kor az osztály átvette az o rv os ta nh a l l g a t ó k  oktatását 
és gyakorlati kiképzését. Ez az inter re gn um  két évig 
tartott. Habár eddig is volt az o sztálynak oktatói 
feladata már 1950-től, de akkor csak a m el lk as sebészet 
tárgykörében, jobban mondva csak a tbc sebészeti k e z e ­
lésének anyagát ölelte fel. Ez a h irtelen jött m e g b í z a ­
tás nehéz feladatok elé állította az éppen felújítás 
alatt álló osztályt és dolgozóit, mivel nemcsak az 
elméleti előadások megta rt ás át  tűzte ki feladatul, 
hanem a III. éves hallgatók gyakorlati oktatását is 
v égezniük kellett. A m e l l k a s se bé sz et i  klinika m e g a l a ­
k ulásáról szóljon Dr. Leövey András egyetemi tanár, aki 
az 1973-74-es Évkönyvben a k ö v e t ke ző ke t  írta: "A T ü d ő ­
klinika a s zü ks égszerű k ö v e t e l m é n y e k n e k  megfelelően 
j el entősen átalakult. A korábbi m e l l k a s se bé sz et  lett a
II. sz. Sebészeti Klinika, hármas tagozódással: m e l l ­
kas-, szív-, és általános sebészet". Ugyanez év július 
1-jével nevezték ki Schnitzler József egyetemi tanárt a



- 18-

Klinika igazgatójává. Ebben az időben alakult ki a k l i ­
nika új arculata. Megépült az új intenzív részleg. A 
szívsebészet új műtőtra kt us t  kapott. Ennek e r e d m én ye ­
ként javult az á ltalános és mellkasi műtétek végzésének 
a feltétele is. Az egyik kúr af ol yo só na k  a beépítésével 
oktatóteremhez és a dolgozók szociális helyiségekhez 
jutottak. Ezzel e gyidőben sikerült néhány, az e re d m é ­
nyes munkához szükséges műszer beszerzése. Ebben a f e l ­
készülési időszakban ünnepelte a mellkassebészeti o s z ­
tály f en ná llásának 25-ik évfordulóját. Ez egyben a l k a ­
lomként is szolgált arra, hogy számot adjanak az elmúlt 
negyedszázad munkájáról. Erre vállalkozott Bacsa Sándor 
docens, amikor szerk es zt és éb en  megszületett a mű "A 
DOTE M el lk as se bé sz et i  O sz tályának Évkönyve" (25). Ebben 
elmondják a megtett út tapasztalatait. Beszélnek a 
sikerekről, de nem hallgatják el kudarcaikat sem. Az 
itt bemutatott e re dmények alapul szolgálnak arra, hogy 
bizakodva t ek intsenek a jövő felé, amely most már, mint 
a II.sz. Sebészeti Klinika, r em ényteljes feladatainak a 
m egoldásával indul. Úgy gondolom, nem lesz érdektelen, 
ha néhány olyan adatot rögzítünk, amely a későbbiekben 
r ef er en ci ak én t  szolgál.

Az újonnan szervezett klinika ágylétszáma 105. 
Ebből 9 intenziv és p os to perativ feladattal. S z í v s e b é ­
szet 20 ágy, m e l l k a s se bé sz et  36 ágy és általános s e b é ­
szet 40 ágy. Induláskor a műtői kapacitásra 4 m ű t ő a s z ­
tal és 21 orvos állt rende lk ez és re  a szükségesnél jóval 
k evesebb szak- és kisegítő személyzettel. A kezdeti
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lelkesedés oly nagy volt, hogy képesnek bizonyult m i n ­
den nehézségen túlsegíteni a közösséget. Az oktatás 
szinvonalát évről-évre sikerült javítani. Ezen még ú j í ­
tani is tudtak, amikor a területen dolgozó o s z t á l y v e ­
zető főorvosokat is bevonták az oktatásba. Ennek kettős 
előnyét élvezhették a hallgatók. E gyrészt megismerték 
az elmélet mellett a gyakorlati v on at kozásait a sebészi 
kezelésnek. Másrészről pedig személyes kontaktus a l a ­
kult ki az oktatók és a majdani gyakorlati képzést 
vezető főorvosokkal. Az új helyzet új tudományos témák 
felé terelte a sebészek érdeklődését, mint a sebészi 
gyomorbetegségek i mm unonológiai vonatkozásai, vagy a 
gyomor csonkkarc in om áj án ak  a kérdése.

Az 197 5-ben indított központi anaesthesiai és 
intenziv betegellátó osztály (KAIBO) létrehozása egy 
újabb lehetőség az akut betegek jobb ellátására. Ennek 
munkájáról kapunk igen érdekes információkat az 
1980-ban megjelent kiadv án yb an  (3). Ennek bevezetőjében 
írja Schnitzler professzor a következőket: "A mi e g y e ­
temünkön a Központi A na es th e s i o l ó g i a  létesítésének 
gondolata 1963-ban bukkant fel először, míg 1975-ben 
rendelte el egyetemünk a KAIBO m űködését" (3). Az itt 
dolgozókról szólva elmodja, hogy "Életüket és m un k á j u ­
kat jellemezte a fejlesztés leszűkí te tt  a d m i n i s z t r á c i ó ­
jában a morzsákkal való g a z dá lk od ás  és a belső t a r t a ­
lékerő végsőkig való kihas zn ál ás a"  (5). Ebből az időből 
való több összefoglaló közleményük, mint a "A tüdő és 
mellhártya jóindulatú d aganatai és kezelésük" (11),
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vagy az "Adatok a mellkassebészet tüdőgümőkór miatt 
végzett műtétéiről" (27) című közlemény, amely az a n y a ­
intézet a T ü d őg yó gy ás za ti  Klinika 60 éves jubileuma 
alkalmával jelent meg. Ebből megtudjuk, hogy az első 
negyedszázadban 1182 tüdőresectiót végeztek tbc d i a g ­
nózisával 2.1% halálozással. Az ún. takarékos resectiók 
közül, mint segment, Nagel féle, vagy a szovjet UKL 
típusú resectiókból 153 műtétet végeztek. A számvetés 
szándéka nemcsak a közle mé ny ek  számának a s za porodásá­
val mérhető, hanem ennél egy magasabb szinten is j e ­
lentkezett. Ez pedig nem volt más, mint újabb és újabb 
kanditatúrák megvédése. A klinika megalakulása után 
1980. év kezdetéig 5 k an di datúrát jelentettek be és 
védtek meg. Ezek közül kettő (Bacsa, Aranyosi) az 
anaesthesiológia tárgyköréből, három pedig a mellk as ­
sebészet köréből. Ezen utóbbiak közül egy kliniko- 
farmakológiai vonatkozással.

1983. június 30-án a klinika élén változás t ö r ­
tént. Schnitzler József professzor nyugállományba v o ­
nult. Azóta is azonban nap mint nap megjelenik dolgozó 
szobájában és még igen gyakran műtétek résztvevője. 
Szobájában mindenki szivesen látott vendég, aki s e g í t ­
ségért fordul hozzá. így nyílik lehetőség, hogy gazdag 
szakmai tap as zt al at ai bó l  m indnyájan részesüljünk.

A klinika új igazgatója Péterffy Árpád egyetemi 
tanár, 1983. július 1-jével vette át a II. sz. 
Sebészeti Klinika irányítását. Ebben az időben a 
klinika "...egy magas szinvonalú, központi feladatokat
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is ellátó a na es thesiológiai rés zl eg ge l  és hármas 
sebészeti: általános-, mellkas-, és szívsebészeti 
profillal rendelkező intézet volt ... a hagyományos 
mellkassebészet akkor M ag y a r o r s z á g  második legnagyobb 
üzeme" (5). A tíz évvel korábban induló klinika és a 
jelen klinika ágy lé ts zá má ba n  kevés v ál tozás történt az 
új igazgató professzor érkezésével, csupán az ágyak 
számának újbóli m eg os zl ás áb an  történt némi változtatás. 
A szívsebészetnek és á lt alános s eb és ze tn ek  maradt a 
40-40 ágya, a m e l l k as se bé sz et  28 és az intenzív részleg 
7 ágy birtokában folytatta további munkáját. Ezt a kis 
módosítást a klinika előtt álló feladatok sikeres 
megoldása tette szükségessé, fig ye le mb e  véve a területi 
és szakmai igényeket. Az által án os  sebészet új területi 
feladatot kapott, míg a m e l l k a s s e b é s z e t  a Miskolcon 
megnyíló m el lk assebészeti osztá ly na k  engedett át 
felvevő területet a m eglévő r eg io ná li s  ellátás 
sferájából. Ez a v ál to z t a t á s  l én yegében egy 
harmonikusabb egységet teremt a klinikai osztályok 
között, feladatul tűzve ki a g yo rsabb és e re dményesebb  
betegforgalmat. Ez a c élszerű v ál to z t a t á s  nem okozott 
ellátási problémát a m e l l k a s s e b é s z e t i  betegek esetében. 
A végzett munka alapján a m e l l k a s s e b é s z e t  továbbra is 
tartani tudta az országos m ásodik helyét. Az 1986-os 
évben a 2.4% mortali tá ss al  a l eg al a c s o n y a b b  eredményt 
tudta felmutatni. A klinika m u n k a t á r s a i n a k  tudományos 
érdeklődése a "Sürgősségi b e t e g el lá tá s"  című könyv 
írása felé fordult, amely 1983-ban jelent meg. Ebben
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nyolc fejezetet írtak a klinika orvosai. Majd ezt 
követte 1977-ben a "Progresszív betegellátás" című 
k ö n y v . Ebben 20 fejezet jelent meg a klinika orvosainak 
tollából. Ezen munkákkal p ár hu za mo sa n  más tudományos 
dolgozatok is születtek. M inden részrehajlás nélkül 
ezek közül a "Thoracic uotlet syndroma diagnostikájának 
és kezelésének néhány kérdése" című kandidaturát 
emelném ki 1986-ból, amelyet Békássy Szabolcs sikeresen 
védett meg. Az 1987-es év alkalmat teremtett arra, hogy 
megemlékezzünk Sebes té ny  Gyula (1887-1954) születésének 
századik é vf or dulójáról (7). Az 1988-as év reméljük 
több szempontból is emlék ez et es  lesz a II. sz. Sebészet 
történetében. Mindjárt az év elején a DAB-ban rendezett 
ünnepi tudományos ö s s ze jö ve te le n  k ös zö ntöttük a 75 éves 
Schnitzler József professzort, a klinika nyugalmazott 
igazgatóját. Néhány hónappal később, június 10-én, 
ugyancsak a DAB s zé kházban tar to tt un k  megemlékezést "25 
éves Debrecenben a szívsebészet" címen. Ezen az 
ünnepségen jelen voltak Mag ya ro rs zá g  összes 
szívsebészeti o s z t á ly án ak  a képviselői. Az év utolsó 
hónapjában, december 16-án ismét ü nneplésre gyűlünk 
össze, hogy m eg em lé k e z z ü n k  a Debreceni M ellkassebészeti 
Osztály 40-ik é vf ordulójáról.

Történelmi v i s s z a p i l l a n t á s u n k  csak akkor lesz t e l ­
jes, ha két személy nevét külön is megemlítjük. Ez a 
két személy nem lehet más, mint a hajdani klinikai 
igazgató professzor Pongor Ferenc és az indulásnál 
jelenlevő o sz tá ly v e z e t ő  főorvos, Schnitzler József 
egyetemi tanár.
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27. Schnitzler 3. és Kónya L . : Adatok a m el lk assebészet 
tüdőgümőkór miatt végzett műtétéiről. Tuberk. és 
tüdőbetegs. ^8, 20, 1975.

28. Szilágyi 3. és m t s a i : S eg me nt um  resectiós betegeink 
késői lég zé sk er in gé s  és funkcionális állapota. 
Tuberk. és tüdőbetegs. _17, 131 , 1964.

29. Szilágyi 3. és m t s a i : Lobektó mi ás  betegeink
légzésének és k er in gé sé ne k  késői funkcionális 
állapota. Tuberk. és tüdőbetegs. 46, 1965.
Tüdős K . : A d eb reczeni A u g u s z t a - S z a n a t ó r i u m .
Debreczeni Képes Kalendárium, 1914.



- 26-

A Debreceni I I .s z .Sebészeti Klinika tudományos 
fokozattal rendelkező orvosai

Az O r v os tu do má ny ok  Doktora fokozat

1. Dr.Péterffy Árpád egyetemi tanár
Surgical M an ag em en t  of Tricuspid Valvular Disease 
Stockholm, Sweden, 1980.

Az O rv os tu d o m á n y  Kandidátusa fokozat

1. D r .Schnitzler József egyetemi tanár 
Gümős körny ez et be n  végzett c sontbeültetés 
Debrecen, 1960.

2. Dr.Gömöry András egyetemi tanár
Hazai szívtüdő k észülék előállítása és alkalmazása, 
a műtét utáni folyadék therapia kimunkálása 200 
műtét kapcsán 
Budapest, 1968.

3. D r .S z e nt ke re sz ty  Béla 
A Caverno st om ia  
Debrecen, 1969.

4. Dr.Bacsa Sándor
A mellkas m eg ny itásával járó műtétek általános 
é rz és te le n í t é s é n e k  gyakorlati problémái 
Debrecen, 1973.

3. Dr.Incze Dénes
A tüdő t r a n s se gm en tá li s  mechanikus resectiójával
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szerzett t apasztalataim ( Kí sérletes és klinikai 
tanulmány)
Bucurest, 1973.

6. Dr.Kónya László
A sebészi beavatkozás helye a m el lk as sérültek
kezelésében
Debrecen, 1973.

7. Dr.Aranyosi János
A szérumkolineszteráze aktivitás a na es th esiológiai
vonatkozásai
Debrecen, 1976.

8. Dr.Kiss János István
Antibiotikumok klinikai farmako ló gi ai  vizsgálata a
mellkassebészetben
Debrecen, 1976.

9. Dr.Czakó Zoltán
Időskorú betegeken végzett m el lk as s e b é s z e t i  b e a v a t ­
kozások és azok néhány p at hológiai vonatkozása 
Debrecen, 1978.

10. Dr.Békássy Szabolcs
A "thoracic outiét" s zindróma d i a g n o s zt ik áj án ak  és 
kezelésének néhány kérdése 
Debrecen, 1986.

A névsorban nem s ze repelnek azon orvosok, akik a 
klinikáról való eltávoz ás uk  után s zerezték meg a
tudományos fokozatot.
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A Debreceni A u g u s z t a - S z a n a t ó r i u m , majd Állami 
Tüdőgyógyintézet volt sebésziörovosai és orvosai 

1926-1948

D r .Sarkadi Pál 
Dr.Balkányi Pál 
Dr.Schmidt Lajos 
Dr.Jáki Gyula 
Dr.Domokos Károly 
Dr.Dávid Tivadar 
Dr.Riskó Tibor 
Dr.Kaszás Ákos 
Dr.Halmai László

sebész főorvos 1926-1927
sebész főorvos 1928-1931
sebész főorvos 1931-1936
sebész főorvos 1936-1937
sebész főorvos 1937-1947
sebész főorvos 1947-1948
segédorvos 1947-1948
alorvos 1946-1936
t an ársegéd 1948-1950

A Debreceni Állami Tüdőgyó gy in té ze t  Hellkassebészeti  
Osztály orvosai 1948-1988 között

Dr.Dávid Tivadar sebész főorvos 1947-1948
Dr.Riskó Tibor segédorvos 1947-1948
Dr.Kaszás Ákos alorvos 1946-1956
D r .Schnitzler József egyetemi tanár 1 9 4 8 - 1 9 8 3 . júl.l.
Dr.Fábián Sándor tan ársegéd 1949-1960
D r .Halasi-Nagy Sándor adjunktus 1950-1957
Dr.Vajkóczi Ákos segédorvos 1951-1956
D r .Szentkereszty Béla docens 1955-1972
Dr.Szalai András segédorvos 1956-1958
Dr.Bacsa Sándor docens 1956-1983
Dr.Kónya László docens 1957-1981 Kuwait
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D r .Aranyosi János docens 1 959-1987 MT Kórház
Dr.Czakó Zoltán docens 1 959-1985 Szolnok
Dr.Juhász István adjunktus 1960-1984 +
Dr.Kiss János István docens 1962-1985 Miskolc
Dr.Molnár Éva tan ár se gé d 1963-1981 

H .böszö rm én y
Dr.Homolay Péter adjunktus 1971
Dr.Kiss I.Sándor adjunktus 1971
Dr.Móricz Ferenc k i i n .orvos 1971-1978
Dr.Vargha Péter k i i n .orvos 1974-1985 T atabánya
Dr.Szarka József t an ársegéd 1973-1981
D r .Szamaránszky Júlia t an ársegéd 1973-1981
Dr.Kiss II.Sándor adjunktus 1972
Dr.Kollár Sándor t anársegéd 1973
Dr.Nábrádi Zoltán tan ár se gé d 1973
Dr.Kiss Béla adjunktus 1973
Dr.Várhelyi Imre adjunktus 1973
Dr.Szűcs Géza tan ár se gé d 1975-1985 Miskolc
Dr.Békássy Szabolcs a djunktus 1978-1986 Libia
Dr.Gömöry András egyetemi tanár 1971
Dr.Vaszily Miklós tanár se gé d 1980
Dr.Horváth Sándor adjunktus 1982
Dr.Kovács István tan ár se gé d 1981
Dr.Redl Pál tan ár se gé d 1981-1984 S t o m a t . 

Klinika
Dr.Varga Géza tan ár se gé d 1981
Dr.Péterffy Árpád egyetemi tanár 1983
Dr.Szegedi András t an ár se gé d 1983-1987 Debrecen
Dr.Szécsi János t an ár se gé d 1984
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Dr.Szerafin Tamás kiin.orvos 1984
Dr.Nagy Zsolt k iin.orvos 1985
Dr.Horváth Ambrus kiin.orvos 1985
Dr.Incze Dénes adjunktus 1986
Dr.Molnár Csaba kiin.orvos 1987
Dr.Bóni János k iin.orvos 1988
Dr.Árkosy Péter k ii n.orvos 1988
Dr.Takács István k iin.orvos 1988
Dr.Vallus Gábor
Anaesthesiologus orvosok
D r .Félegyházi Árpád 1975-1976
Dr.Kósa Ildikó 1975-1977
Dr.Révész Johanna 1975-1981
Dr.Murvay Katalin 1975-1979
D r .Averjanova Natalja 1976-1979
Dr.Németh Éva 1976-1987
Dr.Hermán Katalin 1977
Dr.Váczi Gábor 1979-1984
Dr.Márton Csilla 1978
Dr.Halász Ildikó 1980
Dr.Liptay Piroska 1981
Dr.Szabó Zoltán 1987
Dr.Balogh Attila 1988
Dr.Hallay Judit



*
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A Debreceni Mellkas se bé sz et i  Osztály és jogutódja, a 
I I .s z .Sebészeti Klinika külföldi vendégei 1948-1988

között
j 961-1962 
D r .J.Buda 
D r .G .Schöefer 
Dr.W.van de Kamp

( C s e h s z l o v á k i a ) 
(NDK)
(NDK)

1962-1963 
P r o f .Koske 
D r .A .Krüger 
D r . Voelker 
D r .Thümler

(NSZK)
(NDK)
(NDK)
(NDK)

1963-1964
Dr.K. von Windheim 
Dr . I .Papahaghi 
P r o f .Kleesattel 
P r o f .Salzer 
Dr . V .Buda 
D r .H .Denk 
D r .Sieghard 
D r .G .Schöefer 
D r . Burilkov

(NSZK)
(R o m á n i a )
(NSZK)
( A u s z t r i a ) 
( C s e h s z l o v á k i a ) 
( A u s z t r i a )
(A u s z t r i a )
(NDK)
( B u l g á r i a )

1971-1972
Dr.Bernd Mornington (London)



f

D r . J ü r g e n  Preisler 
Dr.Rudolf Heiland 
Dr.Wender Horst 
D r . M .P .Holdén 
Or.Kurt Wetzer

1972-1973

D r .E . Richter
D r .E . Waller
Dr.Simon Spenderian
Dr.Walter Schilling

1974-1975 

P r o f .Cumming 
P r o f .G .Salzer

1976-1977 

Faramoz Radjab 
P r o f .K .V .W in dheim

1977-1978 
Dr.Jill A.Dávid 
D r .R .L .Parsons

1978-1979
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(Lostau)
(Lostau)
(Rostock)
(Leeds)
(Lostau)

(Rostock)
(Zürich)
(USA)
(Lostau)

(Anglia) 
( Au s z t r i a )

(Afganisztán)
(NSZK)

(Anglia)
(Anglia)

D r .Haferland ( R o s t o c k )



D r .Schribarr 
O r . R u t h  Gottiker 
P ro f .Wollner 
P ro f .Dominók 
D o z .Steinbach 
D r .G .Elsner 
D r .H .Reike 
Pro f .Lavrik 
P r o f .Cserenko 
P r o f .Hmelevszkij 
A.Davidenko 
P r o f .Goldmann

1980-1981
Dr.Frantisek Hyl 
P r o f .D r .Reding

1983-1984

D r .H .Kalkovszki

1984-1983 
P r o f .V .0.Björk 
D r . Stubbe
Dr . T .Takaró

1987-1988

( R o s t o c k ) 
( S v á j c ) 
( A u s z t r i a ) 
( A u s z t r i a ) 
( A u s z t r i a ) 
(NDK) 
(Rostock) 
(Szu, Kijev)

(Szu)
( J u g o s z l á v i a )

(Brno) 
(Rostock)

( R o s t o c k )

(Stockholm) 
( R o s t o c k ) 
(USA)

Dr.Bjarne K.H.Semb ( N o r v é g i a )
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T U D OM ÁN YO S  RENDEZVÉNYEK

1952
Az I. Magyar M el lk as s e b é s z  Vándorg yű lé st  1952. aug. 
31-szept. 1-2. között Debrecenben az Állami T ü d ő ­
gyógyintézetben szervezték. Bevezető előadást Prof. Dr. 
Sebestény Gyula tartotta, "A tbc-s és nem tbc-s 
tüdőresectiók javallatairól".

1960
A I I .s z .Sebészeti Klinikán "Extrapulmonalis Ankét" 
szervezésére került sor 1960. június 3-4-én.

1961
A Tiszántúli Sebész Társaság, a I I .s z .Sebészeti Klinika 
és az Ortopéd Klinika szervez és éb en  került sor 1961. 
szept. 30-án D e b r e ce nb en  a T udományos Rendezvényre, 
melyen 7 előadás s zerepelt a II. Sebészeti Klinikáról.

1963
A Tiszántúli Sebész Társaság és a I I . s z .Sebészeti 
Klinika r en de zé sé be n  került sor a Tudományos Ülésre 
1963. január 19-20-án.

1964
A Debreceni T ü d ő s z a n a t ó r i u m  műk öd és én ek  5 0.ÉVES J u b i ­
leuma alkalmából 1964. augusztus 27-28. között Országos
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Ankétot tartottak Debrecenben.

1967
A Korányi Frigyes TBC és T üd őg yógyász Társaság Kelet- 
Magyarországi Csoportja 1967. szeptemben 23-án T u d o m á ­
nyos Ülést rendezett Dr.Pongor . Ferenc egyetemi tanár 
munkásságának 40. évfordulója alkalmából Debrecenben.

1971
A MOTESZ Tüdőgyógyász és Sebész Társaság M e l l k a s s e b é ­
szeti Szakosztálya 1971. á prilisban T ud ományos K o n f e ­
renciát tartott Debrecenben.

1973

A Magyar Sebész Társaság és M el lk as s e b é s z  Szakosztálya, 
valamint a Tiszántúli Sebész Társaság 1973. május 26-án 
Kerekasztal Beszélgetést szervezett az emlőrák műthe- 
tőségének kérdéséről.

1976
A I I .s z .Sebészeti Klinika 1976. május 28-án az A r a n y ­
bika Szálló Fogadótermében a "Szív e le ktromos thera- 
piájának kérdéséről" S ym posiumot rendezett.

1978

A Magyar Televízió "Kézben a szív" címen filmet k é s z í ­
tett a I I .s z .Sebészeti Klinika Szí vs eb és ze ti  C s o p o r t ­
jának munkájáról (Szabó Tamás alkotása)



-36-

1978
A I I .s z .Sebészeti Klinika és a T üd őgyógyászati Klinika 
közösen rendezte 1978. november 17-18. között "Fiatal 
Oktatók Tudományos Fórum"-át, melyet D r .Schnitzler 
József üdvözölt. 60 tudományos előadás került b e m u t a ­
tásra .

1978
A Dunaújvárosi Papírgyár Joliot-Curie Szocialista 
Brigádja és a I I .s z .Sebészeti Klinika között létrejött 
szocialista szerződés keretében átadták a termo-
regulátoros készüléket, amelyet a brigád dolgozói
állítottak elő. Ez a készülék n él kü lö zhetetlen a
nyitott szívműtétek végzésénél.

1979
A Magyar Sebész Társaság és a Korányi Frigyes Tbc és 
Pulmonológiai Társaság a I I .s z .Sebészeti Klinikával 
1979. szeptemben 14-15. között rendezte meg a "Kazuisz- 
tika a m el lk as se bészetben" címmel a Fiatal Oktatók 
Fórumát. Ezen 50 előadás hangzott el.

1983
A DOTE, a Magyar Sebész Társaság, Korányi Frigyes Tbc 
és Tüdőgyógyász Társaság Mel lk as se bé sz et i  Szakosztály, 
valamint a DAB és a I I .s z .Sebészeti Klinika s z e r v e z é s é ­
ben Tudományos Ülésen köszö nt öt té k  D r . Schnitzler J ó ­
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zsef egyetemi tanárt 70 . s zü le tésnapja alkalmából, aki 
1974-től vezeti a DOTE I I .s z .Sebészeti Klinikáját. A 
Kossuth-díj, a Szocialista M a g ya ro rs zá g  Érdemérem t u ­
lajdonosának a DOTE rektora, D r. Ka rm az si n  László e g y e ­
temi tanár a "Pro U niversitate" emlékérmet adományozta. 
A Magyar Sebész Társaság részéről D r.Marton Tibor k ö ­
szöntötte. A tanítványok nevében Dr.Kiss János István 
egyetemi docens köszönt öt te  és átadta a p ro fesszorról 
készült plakettet. A Tudományos Ülés témája: A spontán 
pneumothorax kezelése.

1984
1984. május 22-én a DOTE Elméleti Tömb elő ad ót er mé be n  
Tudományos Ülés kezdődött a T üd őg yó gyászati, III.sz. 
Belgyógyászati és a I I .s z .Sebészeti Klinika s z e r v e z é ­
sében nemzetközi részvétellel, melynek címe "A cardio- 
pulmonológai aktuális kérdései".

1984
A DAB Kísérletes és Klinikai Sebészeti M u n k a bi zo tt sá ga  
és a Magyar Sebész Társaság Tiszántúli Csoportja 1984. 
november 30-án T ud ományos Ülést rendezett, melynek 
témája "Az érsebészet és a s zí vsebészet helyzete, f e l a ­
datai területünkön" volt. A szívseb és ze ti  témakörben 6 
előadás hangzott el.

1985
Dr.Péterffy Árpád egyetemi tanár, mint a I I . s z . S e b é ­
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szeti Klinika igazgatója 198 3. január 25-én az Elméleti 
Tömb előadótermében nagyszámú hallgatóság előtt "A k o ­
szorúerek sebészi kezelése" címmel tartotta meg n a g y ­
sikerű tanszékfoglalóját.

1985
Korányi Frigyes Tbc és Tüdőgyógyász Társaság, DOTE 
Tüdőklinika, I I .s z .Sebészeti Klinika és I I I .s z .B e l g y ó ­
gyászati Klinika Tudományos Ülése, Debrecen, 1985. 
május 25-26.

1987
A I I . s z .Sebészeti Klinika s ze rvezésében 1987. március 
20-án emlékeztünk meg Sebestény Gyula (1887-1954) s z ü ­
letésének századik évfordulójáról.

1988
Tudományos Ülés, Debreceni Akadémiai Bizottság Dr. 
Schnitzler József egyetemi tanár 75. születésnapja 
tiszteletére, 1988. január 25.

1988
Ünnepi Referátum D r. Péterffy Árpád egyetemi tanár 50. 
születésnapja és 5 éves tanszékvezetői jubileuma a l k a l ­
mából, 1988. február 18.

1988
Dr.Csehák Judit szociális és egészségügyi miniszter Iá-



tógatása a II.sz. Sebészeti Klinikán 1988. február.

v m
Tudományos Ülés, Debreceni Akadémiai Bizottság, "25 
éves a szívsebészet Debrecenben" címmel, 1988. június 
10 .

1988
A DOTE I I . s z .Sebészeti Klinika s ze rvezésében 1988.07. 
13-án az I.sz. B el gyógyászati Klinika előadótermében 
Prof. d r . Bjarne K.H.Semb a stockholmi Karolinska I nt é ­
zet szívsebész professzora "The totál arteficial heart" 
címmel tartott előadást.
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A Debreceni Mellkassebészeti Osztályon, majd a 
TI . s z .Sebészeti Klinikán alkalmazott kezelési és műtéti 

el .járások bevezetésének ismertetése
nát u m ______ Műtét vagy kezelési el,járás_____ Végezte
194 8 .IV.28. Ihoracotomia echinococcus miatt Dávid-Schnitz-

ler-Riskó
1948.V I. 5. Laminectomia spondylitis tbc Scnitzler-

miatt Halmai
1948 .IX. 15. E xt rapleuralis üregből a haema- S chnitzler-

toma evacuatiója Halmai
1 948 .X. Psoas tályog katéteres helyi Schnitzler-

Sm. kezelése Riskó
1948.X I . 16. E xt rapulmonalis műtét axillaris Schnitzler-

behatolásból Halmai
1949.1.3. Pericardiotomia Schnitzler

(pericarditis tbc)
1949.1.11. Monaldi caverna drainage Riskó-

Schnitzler
1949.II. 4. Nyaki lymphoma exstirpatio Schnitzler-

Riskó
1949.I II . 1. G rá nátszilánk eltávolítása a Schnitzler-

mellkasból Riskó
1 949.III . 25. S pondylitis Tbc lokális Sm. Schnitzler

kezelése paravertebralis 
in j .útján

1 94 9. I II . 29. E pi dydimectomia Schnitzler-F ábián
1 9 4 9. I V. 1. Bernou progresszív Thpl. S chnitzler-

Riskó
194 9. V . 25. Gonitises hidegtályog feltárása S chnitzler-

Riskó
1 94 9. V . 26. R et ro ph aringealis hidegtályog Schnitzler

megnyitása
194 9. V I I . 8. P ne um onectomia l.d. gangraena Schnitzler-

miatt R is kó -Fábián
19 4 9 . I X.3. M éd iá stinalis daganat eltá- S chnitzler-

volítása F ábián-Halmai
1949.X.4. Lobect.inf.1.s.absc.p u l m .miatt Riskó-Schnitzler



Hátúm _______

1 9 4 9 . X . 20.

1949.XI.2.

1949.XII.21.

1949.XII.

1950.11.9.

1950.11.14.

1950.11.15.

1950.11.18. 

1950.11.23.

1 950.I II . 29.

1950.X I I . 12.

1950. évben 

1 95 0-51.évben

1951.1.

1 951.V I . 15.

1 951.V I I . 6.

1951. évben
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M ű t é t  v a g y  kezelési eljárás Végezte

Extra pl eu r  . ptx . és t h p l . k o m b i ­
náció ja
Tho ra co to mi a  c c .p u l m .miatt

C o s t o t r a n s v e r s e c t o m i a , t h o r .  
s pond.tbc miatt
A c s o n t iz ül et i  tbc g i p s z e l é s é ­
nek szigorú m ér tékét m e g s z ü n ­
tettük
Caverna feltárása és nyitva- 
kezelése é l e t v e s zé ly es  vérzés 
miatt
Pne um o n e c t o m i a  carcinoma miatt

Izületi resectio, coxitis tbc 
miatt
T é r d i zü le tb ől  p r ó b a e x c i s i o , 
gonitis tbc gyanúja miatt
É l e t v es zé ly es  haemo pt oe  miatt 
végzett p ne u m o n e c t o m i a
Nyitott szá la go ld ás  

E mp ye m a z s á k  d ec or ti ca ti ój a

T ra ns fu si o  r en ds ze re s  
alkalmazása
3 cse cs em ő  n y e lő cs ő  atresia 
műtété

Riskó-
Fábián
Schnitzler- 
Kaszás-Halma i
Schnitzler- F ábián
Schnitzler

Schitzler-
Kaszás

Schnitzler- 
Halasy-Nagy
Halasy-Nagy-
Kaszás
H alasy-Nagy-
Fábián
S chnitzler- 
H.Nagy-Kaszás
Kaszás-Hala-
sy-Nagy
Schnitzler- 
Lükő-Kaszás
Schnitzler- 
Fábián
Korompay T. 
Városi
gyermek amb.

L ob ec to mi a  i n f .1.s .c c .p u l .miatt Schnitzler-
Lükő

Tbc miatt végzett pneumo-- 
nectomia
E x t r a m u s c u l o - p e r i o s t e a l i s  ptx.

Schnitzler-
K aszás-Fábián
Kaszás-Halasy-
Nagy

M y k o b a k t é r i u m  és pyogen k ó r ­
okozók t e n y é s z t é s é n e k  lehetősége

Berencsi



ná t u m _____

1952.V . 10.

1952.V . 12.

1952.IX.30.

1952.X.27.

1952.X I I . 19

1 952.évben 
1953.1.6.

1953.1.15.

1953.1.27.
1953.11.13.

1953.11.19.

1 9 5 3 . I II.3. 
195 4 . IV. 6.

1 95 4. I V. 27.

195 4. V I . 8.

195 4. V I I . 6

195 4. X I . 2.

195 4. X I . 26.
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Műtét vagy kezelési el,iárás Végezte

V e r t e br ot om ia  spondylitis tbc 
miatt
S e g m e n t u m  resectio 1-2 
(nem tbc)
Tbc-s csont ür eg be  csontplombage

P án cé ls zí v  decorticatiója

S e g m e n t u m  r es ectio,tbc pulm. 
miatt
A c y t o d i a gn os ti ka  kezdete 
B rittain arthrodesis

Az első intratr ac he al is  n a r k ó ­
zis ( M é d i á s t .tumor műtété 
miatt)
I n t r a t r a c h . altatás relaxyllal 
O es o p h a g u s  resectio

I n t r a t r a c h .narkózis succinyl- 
c urar ev al

Schnitzler-
Kaszás
Schnitzler-
Kaszás
Schnitzler- 
Kaszás
Schnitzler-
H.Nagy-Fábián
Schnitzler-
H.Nagy-Kaszás
Berencsi
Schnitzler-
H .Nagy-T óth
Fábián: O p . K a ­
szás ,
Schnitzler 
Fábián
Lükő-Halasy- 

• Nagy-Kaszás
Fábián

L é g z é s i u n k .m e g h .kezdete Krogh-1 Entz-Szilágyi 
P o l y s t a n - p l o m b  alkalmazása

S c a l e n u s - n y i r o k c s o m ó  próba- 
excisio
Thorac. v er te br o - c o r p o d e s i s  
s p o n d yl it is  tbc miatt
I n t r a p e r i c a r d i a l i s  érellátás 
cc.miatt végzett pneumo- 
n e c to mi án ál
Septicus, acut állapot miatt 
végzett tüdő resectio 
( G a n g r a e n a )
S y n o v i e c t o m i a , gonitis tbc 
miatt

Halasy-Nagy-
Fábián
Halasy-Nagy 
Vajkóczy
Schnitzler
Fábián
Schnitzler- 
Vajkóczy- 
Tóth
Halasy-Nagy-
Schnitzler

Schnitzler-
Fábián



nátum

1954.évben 

1955.1.21. 

1955.1.28.

1955.V I. 21.

1955.IX.6. 
1955.IX.8.

1955.évben

1955.X.

1955.évben
1955.évben

1956.1.

1956.1.19.

1956.V I . 19.

1957.1.

195 7. II.8.

1957.11.18. 

1 957.III.20
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Műtét vagy kezelési eljárás Végezte

A mykologiai d ia gnosztika b e ­
vezetése

Berencsi

B ronchospirometria lehetősége 
Krogh-1
Bronchus-anastomosis.
B r .plastica

Kétoldali tüdőresectio (nem 
simultan)
Laborit f. keverék bevezetése

Entz- 
Szilágyi
Schnitzler- 
Vajkóczy-
H .Nagy
Schnitzler-
H . Nagy
Fábián

Resectio, p le ur op ne u m o n e c t o m i a  Schnitzler-
Halasy-Nagy-
Bánhidi

M yk ob aktérium és pyogen kóroko- Berencsi 
zók gyógyszer é rz ék en ys ég én ek  
meghatározására nyílik lehetőség
Narkózislap s ze rkesztése és 
használata

F ábián

6 fizikális hűtés történt Fábián
Altatásos bronc ho sc op ia  és az 
eszköz s zerkesztése

F ábián- 
Bánhidi

Gümő- és egyéb sipolyok, seb- 
üregek, v érlepény kezelése
Hernia diaph ra gm at ic a

S ze ntkereszty

L ü k ő - H .Nagy- 
Halmai

Műtét után végzett tracheoc- Schnitzler-
tomia légzési insuff. miatt H.Nagy
Cytostaticus kezelés bevez et és e  Bacsa-

Schnitzler
Hörgő lekötése, Lezius műtét Schnitzler-  

Szentkereszty- 
Szalai

Az első sikeres res us ci ta ti o Schnitzler-  
F áb iá n-Bánhidi

Középsőlebeny resectio elülső 
behatolásból

Schnitzler-
Fábián-Bacsa



Dátum
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Műtét vagy kezelési eljárás______ Végezte

1957

1957

1957

1957

1957

1958 

1958

1958 
1958.

1958.

1959. 

1959. 

1959.

1959.

1959.

1959.

.IV.12. Heller f. cardio-myotomia Schnitzler-
H .Nagy- 
S zentke re sz ty

.VIII.22. Szívlövés sikeres műtété

.IX.12. Bronchoctomia útján e l t á v o l í ­
tott endobronchialis tumor

.XI.14. T ho ra co laparotomia , lövési 
sérülés miatt

.XII. Oxymetriai vizsgálatokra l eh e ­
tőség

.111.18. Hónalji behatolásból végzett 
tüdőresectio

,V II . 18. Altatásban végzett tonsillec- 
tomia

X I. 12. Hydroxydion narkózis
X I. 26. Izomlebeny plastica tartós

szívással
évben Kezdődtek a folyamatos és

állandó sterilitási v izsgálatok 
a sebészeti munka he ly is ég ek be n

I. B ro nc ho sp ir om et ri ás  v izsgálatok
lehetősége Pulmotesttel

1.8. Csigolyatest feltárása thora-
cotomia útján

V.13. F elsőlebeny resectio után a 
k öz ép sőlebeny és a 6.segm. 
összevarrása

V I . 5. Duplafuratú, állandó csőszívás 
vertebrotomia után

X.2. Thoracotomia p ró ba excisio el-
elvégzése céljából (Boeck)

Schnitzler- 
M at us -Bacsa
Sch nitzler-
Szentkereszty-
Szalai
S chnitzler-
Szentkereszty-
Matus
Szilágyi-
Mészáros
S ch nitzler-
Fábián
F á b i á n . O p . : 
S chnitzler-  
Matus
• Fábián
Szent ke re sz ty

Berencsi-
Fábián-
Bac sa-Bölcs
Szilágyi-
Mészáros
Schnitzler

S ch nitzler-
Fáb iá n-Kónya

Szentkereszty-
Fáb iá n-Kónya
Fábián- 
Schnitzler- 
Kónya

X . 13 . Trend el en bu rg -m űt ét F áb iá n-Kónya
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Dátum_____
1959.X. 19.

1959.X I . 19.

1959.X I I . 10.

1960.1.

1960.1.

1960.1.

196 0. I V . 12.

196 0 . I V. 22.

1960.V.

1 960.VII .21 .

1960.X I . 22.

1960.évben

1 9 6 1 . 1 1. 1.
1 96 1. V I . 28.

1 96 1. V I I I . 25

1 9 6 2 . I I . 9.

1 9 6 2 . I I I . 27.

Műtét vagy kezelési el,járás Végezte

Kombinált g y ó g y sz er ér zé ke ny sé g  Czakó-Aranyo- 
meghatározása si-Bászler
lüd őresectióval simultán v é g ­
zett verticalis szűkítés
Ost eo pl as ti cu s  szűkítés- 
resectióval szimultán
Blokkolásos narkózis 
resectioknál
Csont tbc esetében végzett Ca 
iontophoresis
Állandó, a utomaticus h ó l y a g ­
öblítés bénult betegnél
Primaer Björk f .t ho ra coplastica

Szentke re sz ty -
Kónya
Schnitzler- 
Bacsa-Kónya
Bacsa-
Aranyosi
S ze nt kereszty-
Makláry
S ze nt kereszty

Scnitzler- 
Szentkereszty- 
Czakó

Resectio után, s zű kítésként 
alkalmazott Björk f.thpl.
Tüdőtumor punkctiója ablakos 
tűvel

Szentke re sz ty -
K ón ya -Aranyosi
S ze nt kereszty

P a r at ra ch ea li s  nyirokc so mó  
biopsia c ervicalis mediastino- 
tomia útján
V ertebr ot om ia  trans ab do mi na li s  
úton

Szentkereszty-
Aranyosi

Schnitzler- 
Matuz-J uh ás z

17 H y d r o x i - k e t o s t e r o i d  m e g h a ­
tározás lehetősége
Fluothane altatás bevezetése
Primaer bro nc hu sp la st ic a  s é r ü ­
lés miatt

B er ec si-Bölcs

B acsa-Aranyosi
K ónya-Matus

Kétoldali c a v e r n o s t o m i a , két 
ütemben

Szentkereszty-
Aranyosi

Rec av er no st om ia Szentkereszty-
Schnitzler

Lezius műtét és c av er nostomia Szentkereszty- 
k om bi nációja Kónya



D á t u m
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Mútét vagy kezelési eljárás Végezte

19 6 2 .V I I . 26. Media st in os co pi a

196 2 .X I I . 18. A ng io gr ap hi ás  vizsgálatokra 
nyílt lehetőség

1963.1. L ym ph ographia
1963.11.1. M ó d os ít ot t  Nagaishi f.apycoli- 

sises cavernostomia
1 9 6 3 .V I I . 11. Botall műtét

1 9 6 3 .X.2. Penthran altatás bevezetése
1964.1.27. Pha ri ng os to mi a  laterális

196 4. IV. 20. T ra ns th or ac al is  caverna
plombage

1 96 4. IV. 22. Mitral stenosis

1964.X I . 26. N eu rolept altatás bevezetése
1 96 5 . I X. 13. Első sikeres cardia resectio

1966.1.4. Hörgő ellátás bronchusvarró-
géppel lobectomiánál

1966.1.25. P ul mo na li s  stenosis műtété

1966 .V I I . 18. Simultán thoracotomia 
(trauma miatt)

1 96 6. X . 6. Coa rc ta ti o  aortae műtété

1967.1.1. Byrd respirátor kezelés b e v e ­
zetése

1967.1.31. Aorta aneurysma rupt. műtété

1 9 6 7 . X . 11. E xt ra co rp or al is  gép-kutya műtét

Sch ni tz le r-  
űuhász
S zi lágyi-
Osv át h- Si ma i
Bacsa -S im a  i
S ze nt ke re sz ty -  
Aranyosi
S c h n i tz le r-
Eisert-
S ze n t k e r e s z t y
B a c s a -A ra ny os i
K ó n y a - R á c z -
Kiss
K ón y a - K a s z a -
S z ű k - M é s z á r o s
Eisert-
Sch n i t z l e r -
Kónya
B a c sa -A ra ny os i
Kón y a - C z a k ó -
Kiss
K ó n y a - C z a k ó

Eisert-
S c h n i t z l e r -
Kónya
Kónya-
Molnár
E isert-
S c h n i t z l e r -
K ó n y a - M a t u s
Bac sa - K ó n y a -
Arany os i
Sch ni t z l e r -
Eis e r t - K ó n y a -
Duhász
Kón y a - S c h n i t z -  
l e r - E i s e r t ,stb
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Dátum__________Műtét vagy kezelési eljárás______ Végezte

1968

1967

1969 

1969 

1969

1969

1970

1970
1971 
1971 
1971.

1971. 

1973. 

1973.

1983.

1984.

.VI.13.

-68 . 

.111.26. 

.V .14 . 

.IX.30. 

.IX.30.

. V.21 .

.VII.2.

. V.
,V I I I . 8. 
I X . 16.

X I I . 22. 

I X. 20. 

IX. 27.

Schnitzler- 
Juhász-Matus

Első e x t ra co rp or al is  szívműtét Kovács-
Schnitzler- 
E i s e r t ,s t b .

E xt ra co rp or al is  keringés-gép 
rezsim bevezetése
Partialis e xt ra co rporalis per- Szentkereszty-  
fusio coarctatio aortánál Kónya
ÁSD műtété

H er ni a- di a p h r a g m a t i c a -  
eventratio l.s.
H ö r g ő -a na st om os is  c c . bronchii 
miatt
Tygon-cső b evezetése nyelőcső- 
rákos betegeken
UKL-tiidőresectio
Egy héten két gépi szívműtét
P ac em a k e r - b e ü l t e t é s
Mitralis b illentyű csere Szentkereszty-

Schnitzler- 
Kónya
Czakó- Schnitzler
Gömöry-Czakó- 
Kiss I.
H omolay-Ara- 
nyosi gép, 
B a c s a :altat

A l l is on -m űt ét  hyatus hernia 
miatt
Aor ta -c or on ar ia  bypass 

A o r ta -b il le nt yű  csere

P ar asternalis m e d i a st in os co pi a  
Thoracotomia nélküli o esophagus resectio 
Coronaria bypass műtétek
K ia lakítottak 2 új n őv ér do lg oz ó  helyiséget 
Impedancia cardi og ra ph ia  
Lég ko nd ic io ná ló  rendszer bevezetése



w
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A Debreceni O rv os tudományi Egyetem I I . s z .Sebészeti 
yiinika közle mé ny ei ne k  gyűjteményes kiadásai 1948-1988

között

I.

DOTE Mellkas se bé sz et i  O sztályának Évkönyve 1948-1973 
között.
Ezt a gyűjteményt a következő kimaradt közleményekkel 
egészítettem ki:
1956
1. Schnitzler 3., Fábián S.:

C sigolyapótlás spondylitis tbc esetében 
Sebész N ag ygyűlés Évkönyve, 1956.

1967

1. Schnitzler 3 .:
Zűr frage dér Kaverno st om ie
Verlag Brüder Hollinak - Wien, 1967. 2 65 -2 67 . old.

1969

1. Krasznai G., Juhász I.:
Angiomatous Lymphoid Tisseu Hyperplasia 
3 . Pa thology , 1969. _9I> 1*8.

1970

1. Pongor F . , M észáros Gy., Kónya L., Nagy Mária: 
Punjenje kaverni tub er ku lo st at ic in a  
Sremska, Kamenica, 1968.
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2 . Bacsa 5 . :
Neuro le pt an al ge si a  I. M el lk as s e b é s z e t  
A naesthes io ló gi ai  c ikkgyűjtemény, 1970. 1_, 14.

1971
1 • Matus L., Medgyesi F.:

Az első borda izolált töréséről 
Magy. Traumatológia, 1971.

197 2
1 • Fábián Erzsébet, Matus L.:

A médiástinális n y i r o kc so mó k  kóros f ol ya matainak
cytológiai vizsgálata
Orv . H é t i l . 1972. 113, 1981.

I I .

A Központi A na es th es io ló gi ai  és Intenzív Betegel lá tó  
Osztály (KAIBO) o rv os ai na k  k öz le mé ny ei  1955-1980
között. Debrecen, 1980.

III.

DOTE I I . s z .Sebészeti Klinika orvos ai na k  közleményei és 
előadásai 1983-1988 között. A g y ű jt em én y  készült
Dr.Péterffy Árpád 50. s z ü l e té sn ap ja  és 5 éves tanszék- 
vezetői jubileuma alkalmából, 1988-ban.
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IV.

Jelen gyűjtem én yü nk  magába foglalja a DOTE II.sz. S e b é ­
szeti Klinika k öz le mé ny ei ne k  azon csoportját, amelyek
1973-1983 között jelentek meg. A pontosság kedvéért 
említem, hogy a k öz le mé ny ek  bizonyos része szerepel a
I I . fejezetben említett kiadásban is. Ezen munka az 
említetteken kívül bemutatja a II.sz. Sebészeti Klinika 
tudományos fokozattal ren de lk ez ő  orvosait. Felsorolja a
II.sz. Sebészeti Klinika külföldi vendégeit 1948-1988. 
között. Ismerteti az adott időszak tudományos r e n d e z v é ­
nyeit. S ch nitzler József professzor feljegyzéseinek 
alapján bemutat ás ra  kerülnek azok a műtéti és kezelési 
eljárások, amelyet a klinikán a lk almaztak elsőnek vagy 
végeztek első a lk al om ma l  a sebészeti osztályon. A volt 
m un katársakra e ml ék ez ve  g yűjtöttük össze mindazoknak a 
neveit, akik az A ug uszta Szanatóriumban, a M e l l k a s s e b é ­
szeti Osztályon, majd pedig a II.sz. Sebészeti Klinikán 
dolgoztak, vagy d o l go zn ak  a jelenben is.
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1973

1. Aranyosi 3 . :
Gyógyszer-anamnezis és sebészi narkózis
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika M el lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 125. old.

2. Bacsa 5., Szamaránszky J.:
Változások a műtéti érzéste le ní té sb en
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika M e l l k as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 111. old.

3. Czakó Z., Homolay P.:
Az időskor mellkas se bé sz et én ek  aktuális problémái 
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika M e l lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 69. old.

4. Czakó Z., Juhász I., S za maránszky 3.:
A comparative study on the results of lung cancer 
patients over an under the ages of sixty 
Kongress B e r l .W i s s .T a g .Norddtsch Ges. Tbc u. Lungen- 
k r a n k e n h e i t e n , 1973. _L3, 175.

5 . Juhász I .:
A hörgőrák sebészi kezelését bef ol yá so ló  néhány t é n y e ­
zőről
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika M e l lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 79. old.

6 . Kiss J ., Móricz F .:
Meticillin t üdőszövetszint vizsgálat
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika M e l lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 91. old.
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7. Kiss 3.:
Klinicsenszkaja ocenka p o l us zi nt et ic se sz ki ch  p roizvod- 
ntick penicillina
Vengerszkaja F a r m a k o t e r a p i j a , 1973. _5> 185.

8 . Kónya L . , Kiss 1 .5 . :
Adatok a légcső és a hörgő sebészetéhez
DOTE Tüdőgyógyászati Klinika Mel lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 59. old.

9. Kónya L., Aranyosi 3., Bacsa 5.;
A légcső mellkasi szakaszának iatrogén eredetű körkörös 
szűkülete és resectiója 
Magy. Seb. 1973. 26, 59.

10. Molnár É . , Kiss U . S . :
A tüdő jóindulatú daganatai és kezelésük 
DOTE T üdőgyógyászati Klinika M e l lk as se bé sz et i  O s z t á l y á ­
nak Évkönyve, 1973. 101. old.

11. B o r n e m i s s z a ,G y ., Furka,!., Gyurkó,Gy., Cehelnik,R., P á ­
dár,!., Tímár,!., Várhelyi,!., L a d á n y i , 3.:
C oagulation disturbance connected with hepatic lobé 
transplantation
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1973. 14, 239.

12. Dalmi,L., Prékopa,Á., Boján,F., Z a y z o n , R . , Brátovics,!., 
V á r h e l y i ,I ., K i s ,B .:
Immungl ob ul in -U nt er su ch un ge n  bei V e r s c h l u s s- Ik te ru s  
Z b l . Chir. 1973. 90, 632-635.

13 . Endes 3 ., Juhász I .:
Oesophagus perforatio r ön tg en di ag no sz ti ka i  problémái.
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Kísérl. és Kiin. Radiol. újabb eredményei
DOTE Rád. KI. 1973. Szerk.: Dr.Vargha Gy. Debrecen,
1973. 117. old.

14. Fedor E., Kis B., Szeleczky M.:
A syncumar necrosi sr ól
Magy. Seb. 1973. 2é>, 74-78.

15. Nagy Gy., Dezső I., Kosa I.:
Vasanya gc se re  v iz sg álatok p ol ycythaemia rubraverás és 
secundaer p o l yg lo bu li ás  betegeken 
K ísérletes O r v os tu do má ny  1973. 2_5, 392.

16. N a g y ,M ., B a c s a ,5.:
Étude comparée de gazometrie arterielle dans les divers
methodes de bro nc ho gr ap hi e
Les Bronches 1973. XIII. 3 an vi er-fevrier

17. Szeleczky M., Fedor E., Kis B. 
Spontán emlőn ec ro si s  
Magy. Seb. 1973. 26_, 117-119.



Bacsa 5., Czakó Z., Vezendi 5.
A méd iá st in os co pi a  szövődményei 
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. X X V I I , 233.

Bacsa 5.:
F oreign body in the bronchial tree as a c omplication of 
anaesthesia
A n a e s t h e s i s t . 1974. 23» 364 •

Bacsa 5., Sch ni tz le r  3., S zamaránszky 3.:
A DOTE Tüdőgyógyászati Klinika Mellk as se bé sz et i  
Osztály án ak  halálozási adatai 1933-1973 között 
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. X X V I I , 274.

Bacsa S., Czakó Z., Vezendi 5.:
The c om pl ic at io n  of médiástinoscopy  
Panminerva Medica 1974. ]_6, 402.

Czakó Z., Sch ni tz le r  3., Juhász I., Szamaránszky 3.:
Az időskori rosszindulatú tüdődaganatok gyógyít ás án ak  
időszerű problémái
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. X X V I I , 230.

Czakó Z., Schnitzler 3., Molnár É.:
A l t e r s p ro bl em e  in dér T ho ra xchirurgie 
Z b l . Chir. 1974. 9_9, 491-495.

Czakó Z., Juhász I., Szamaránszky 3.:
Com pa ra ti ve  study on the results of lung cancer patients 
over and under the ages of six
Kong. Bér. d. 13. W i s s e n s c h a f t i . Tag.d. Nordd eu ts ch en  
Ges el ls ch af t  f. Tuberk. u. Lungenkr. E.V. D r .3.G r a b e n e r ,



-55-

Hansisches V e r l a g s k o n t o r , Lübeck, 1974.

8 . Juhász I .:
Über den Einfluss dér FrLihdiagnose auf die 
(jberlebensquote dér in den letzten 20 Jahren operierten 
Bronchuscarcinome
K o n g .B é r .d .13.W i s s e n s c h .Tag d. Norddeutschen Gesell-
schaft f. T b k . u. Lungenkr. E.V. Dr. J.Grabener,
Hansisches Verlagskontor, Lübeck, 1974.

9• Juhász I., S za maránszky 3.:
Korai műtét és túlélés kapcsolata hörgőrákban 
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. X X V I I , 231.

10. Kiss J., Faragó E., Kónya L., Fábián E., Móricz F.:
A Gentamycin far ma ko ki ne ti ka i  vizsgálata a m e l l k a s ­
sebészetben
Magy. Seb. 1974. 2J_, 363.

11. Kiss 3., Faragó E., Pintér J., Gömöry A., Móricz F.:
A Meticillin far ma ko ki ne ti ka i  vizsgálata a m e l l k a s ­
sebészetben
Kemoterápiái Konfere nc ia  anyaga 1974. 142. old.

12. Kiss J., Pintér J., Faragó E., Móricz F.:
Untersuchung dér M e t h i c i l l i n k o n z e n t r a t i o n  im Serum und 
im Lungengewebe bei M en sc he n
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1974. 1_5 , 375 .

13. Kiss J., Faragó E., Fábián E.:
Étude du taux d ’o x a ci ll in e  dans le serum et le tissu 
pulmonaire de l ’human 
Ther. Hung. 1974. 22_, 63.
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14. Kiss 3., Faragó E., Fábián E.:
Study of o xa cillin levels in humán serum and lung tissue 
Ther. Hung. 1974 . 2_2, 55.

15• Kiss 3., Faragó E., Fábián E.:
Die Unt er su ch un g  des menschlichen L un ge ng ew eb es pi eg el s  
mit Oxacillin.
Ther. Hung. 1974 . 22_i 63.

16. Kiss 3., Faragó E., Pintér 3.:
A Cephradine (Velosef) kii ni ko fa rm ak ol óg ia i  vizsgálata
a m e l l k a s s e bé sz et be n
Orv. H é t i l . 1974. 115, 1757-1760.

17. Schnitzler 3 . :
Die Wandlung dér operativen Behandlung dér 
L u n g e nt ub er cu lo se  in dér letzten 25 Jahren 
K on gr es sb er ic ht  dér 13. W i s se ns ch af tl ic he n  Tagung dér 
Norddeu ts ch en  G es ellschaft für Tuberkulose und
L u n g e n k r a n k h e i t e n . V.: D r .3.G r a b e n e r . Han si sc he s
V e r l a g s k o n t o r , Lübeck. 1974. 190-194.

18. S za maránszky 3., Bacsa 5.:
A Probon j elentősége a műtéti előkészítésben és 
u tó ke zelésben mellkasi megnyitással járó műtéteknél 
A na es th es io lo gi a  és Intenziv Therápia 1974. 4_, 185.

19. Faragó E., Kiss 3., Fábián E., Molnár É.;
A Kanamycin szérum- és tüdőszövet szintjének vizsgálata 
emberben
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. 21_i 213-216.

20. Faragó É., Kiss 3., Fábián E., Molnár É.:
I ss zl adovanyija koncentrácii Kanamicina v szüvörötka
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krovi i legocsnojtkanyi 
Antibiotiki 1974. 12, 1073.

21. Hámori 3., Kiss B., Kun 3., Várhelyi I.:
Állcsont-cysták műtéti kezelése des an ti ge ni zá lt  konzerv 
spongiosával
Fogorvosi Szemle 1974. 6J_, 69-72.

22 . Szűk B ., 3uhász I ♦:
Lokálisán alkalmazott Neomycin és S treptomycin 
ototoxicus hatása
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1974. 2]_, 65.

23 . Móricz F . , Kiss J .:
Új fáj da lo mc si ll ap ít ó  (Probon) alkalma zá sa  m e l l k a s s e ­
bészeti gyakorl at un kb an
A na esthesíologia és Intenziv Therapia 1974. 4_, 3.
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1975

1. Aranyosi 3., Doenicke A., Bartsch Chr., Gabányi D., Oung 
M. :
Szívizom működés és v érkeringés alakulása e th omidat RO 
05-42000, propanidid, thiopental és m et hohexital mellett 
M.Anaesth. és Reanim. Társszerk.: Dr. Kedvesi A., 
Sopron, 1975.

2. Bacsa 5., Czakó Z . , Vezendi 5.:
The com pl ic at io ns  of méd iá st in os co py  
Panminerva Medic. 1974 . 16, 402.

3. Bacsa S . :
A m e d ia st in os co pi a  narcosis problémái
Hagy. Anaesth. és Reanim. Társszerk.: Dr. Kedvesi A.,
Sopron, 1975.

4. Bacsa S .:
H ör gő -i de ge nt es t  anaesthes io lo gi ai  szövődményei 
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. 2_8> 81.

5. Czakó Z., Bacsa 5., Fülöp T ., Gömöry A., Homolay P.,
Kiss I.S., Móricz F., Papp Z.:
H ol t-Oram syndroma operált esete 
Cardiologia Hungarica, 1975. _4, 47-54.

6. Czakó Z., Fülöp T., Homolay P., Kiss 1.5., Móricz F.:
Tompa mellkasi sérülés okozta harmadfokú a-v block
p a c e m a k er -k ez el és e
Cardiologia Hungarica, 1975. 4_, 67-70.

7. Czakó Z., Bacsa S., Gömöry A., Kósa I.:
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Összehasonlító vérgáz-analitikai v izsgálatok idős- és 
fiatalkorú mellkassebészeti betegeken 
Anaesthesia és Intenziv Therapia 1975. _5» 211.

8. Juhász I., 5z. Kiss 5., Halmai L.:
Úriási tömlős mellkasi golyva 
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. 2jB, 53.

9. Juhász I ., Kónya L .:
Adatok a sternum-törés kezeléséhez 
Magyar Traumát. 1975. 1_8, 59.

10. Kiss J., Faragó E., Gömöry A., Czakó Z., Fábián E.,
Bacsa 5. :
Untersuchung dér M e t h i c i ll in ko nz en tr at io n  im Serum, in 
dér perikardialen Flüssigkeit und im Myokard bei
Menschen
Acta Chir. Acad. Sci . Hung. 1975. 1_6, 351.

11. Kiss J., Faragó E., Bacsa 5.:
Az aminoglycosidok koncentrá ci ój án ak  vizsgálata a
tüdőben
Magyar Farmakológiai Társaság, Kemoterápiái Szekció, 
H ajdúszoboszló 1975. Évkönyv, 193-206. old.

12. Kiss J., Faragó E., Gömöry A., Czakó Z., Fábián E.,
Bacsa S .:
A szérum, a p ericardialis folyadék és a szívizom methi-  
c il li n- szintjének vizsgálata emberben 
Cardiologia Hungarica 1975. 79.

13. Kiss J., Faragó E., Juhász I., Bacsa 5., Fábián E.:
A rifanpicin serum- és tüdős zö ve ts zi nt jé ne k  v izsgálata 
emberben
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Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. X X V I I 1 , 8 2.

14. Kiss 3., Faragó E., Kónya L., Fábián E., Móricz F.:
C li nico-pharmacological examination of gen ta my ci n  in 
thoracic surgery
Int. 3. Clin. P h a r m a c o l . 1975. 1_2, 372.

15 . Kiss 3., Móricz F .:
Probonnal szerzett tapasztalataink a sebészetben 
N emzetközi Anaesthesiológiai Kongresszus, Bal at on fü re d 
1975. szept. 2-4. Évkönyv, 490. old.

16. Schnitzler 3., 3uhász I., Kiss 1.5. , Homolay P.: 
S zűrővizsgálat hatékonyságának vizsgálata m e l l k a s s e ­
bészeti gyakorlatunkban
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. 2J3 , 68-70.

17. Schnitzler 3., Kónya L.:
Adatok a mellkassebészeti tüdőgümőkór miatt végzett 
műtéteinkről
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. 2Q, 260.

18. Várhelyi I., Arday G., Makár V.:
Az alkoholos intoxikált sérültek megítélése és ellátása 
VI. Nemzetközi Mentőorvosi Kongresszus Évkönyve, B u d a ­
pest, 1975. 445-447.

19. Arday G., Várhelyi I., Makár V., Hámori 3.;
Rheomacrodex a sürgős ellátásban
VI. Nemzetközi Mentőorvosi Kongresszus Évkönyve, B u d a ­
pest, 1975. 445-447.

20. Makár V., Arday G., Várhelyi I., Hámori 3.: 
Rövidhatású narcoticumok a sürgős ellátásban
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VI. Nemzetközi Mentőor vo si  Kongresszus Évkönyve, B u d a ­
pest, 1975 . 515-517.

21 • Makár V., Arday G,, Várhelyi I., Hámori 3.:
A lk oh olosán intoxikált sérültek megítélése és ellátása
VI. Nemzetközi Men tő or vo si  Kongresszus Évkönyve, B u d a ­
pest, 1975. 445-447.

22. Pintér J., Fábián E., Faragó E., Homolay P., Kiss 1.5.:
A laborat ór iu m  iránti igény alakulása az utóbbi 5 évben 
k liniká nk on
Tuberk. és Tüdőbetegs. 1975. 2_8, 89-91.

23. Pintér 0., Aranyosi 3., Kiss 3.:
Néhány a nt ib i o t i k u m  hatásának vizsgálata a vér 
c holi ne st er áz ok ra
Magyar A n a e s t h e s i o l o g i a i  és Reanimatiós Társaság 
Kiadványa, Sopron, 1975. 186 old.
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1976

1. Aranyosi 3., Pintér 3., Szamaránszky 3., Németh É.:
A f a g o c y t a- ak ti vi tá s  vizsgálata Lipofundin clearance 
teszttel
Magyar Anaesthes io lo gi a  és Intenziv Therapia 1976. _4,
149 .

2• Aranyosi 3., Bacsa S., Pintér 3., Móricz F., 
S z a m a rá ns zk y  3.:
Klinikai össze ha so nl ít ó  adatok az Etomidate és Inactin 
h atásáról
I.Nemzetközi Anaesth. Kongr. B a l a t o n i ü r e d . Szerk.: 
D r. Fo rg ác s  I. 1976. 451.old.

3. Bacsa S . :
A s av -bázis e gyensúly klinikai problémái és korrekciós 
lehetőségei. Modern kutatási módszerek alkalma zá sá na k  
l eh etőségei az orvostudományban 
DOTE Kiadvány, 1976.

4. Czakó Z., Gömöry A., Homolay P., Bacsa 5., Kiss S., 
Mór ic z  F . :
An operated case of Holt-Oram syndrome with autosomal
dominant inharitance
Basic. Rés. Cardiol. 1976 . 7_1, 60-67.

5. Kiss 3., Faragó E., Bacsa S., Homolay P.;
Az inhalat io ba n  adott Kanamycin s zö ve ts zi nt jé ne k  
vizsgálata
Pneumonol. Hung. 1976. 2j?, 102-105.

6. Kiss 3., Faragó E., Kiss B., Várhelyi I.
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A ri fampicin f ar makokinetikai vizsgálata az e p e s e ­
bészetben
S ejtosztódás gátlás, s ej tosztódás szabályozás farma- 
kológiája V .
Szerk.: Hernádi F., Papp S., Szabó G., Debrecen, 1976/1. 
233 old.

7 . Kiss I .S ., Kónya L .:
Trachea sérülés két esete 
P n e u m o l . Hung. 1976. 2_9 , 558-361.

8. Kiss II.5., Molnár É., S ch nitzler 3.:
A tüdő és mellhártya jóindulatú daganatai és kezelésük 
Pneumol. Hung. 1976. 29_, 65.

9. Kiss U . S . ,  Juhász I . ;
A m ed ia stinoscopia indikációja a hörgőrák operabili- 
tásának m eg ít élésében
Tüdőgyógyász Nagygyűlés, Évkönyv, 1976.

10• Kiss 3., Juhász I., Bacsa 5., Fábián E.:
Investigation on the serum and lung tissue level of 
rifampicin
Mán. Int. 3. Clinic. Pharmacol. 1976. 1_3, 42.

11. Kiss 3., Bacsa S.:
The application of Probon, a new analgesic in thoracic 
surgery
Therapia Hungarica 1976. 2_4, 15.

12. Kiss 3., Faragó E . , G ömöry A., Homolay P., Kiss I.S.; 
Gentamycinnel végzett farmakológiai vizsgálatok a 
szívsebészetben
Orv. Hét i l . 1976 . 3JL7, 2967-2970.
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13. Kiss 3., Faragó E., Gömöry A., Homolay P., Kiss I.S.: 
Gentamycin in cardiac surgery
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. Tomus 18/2. 1977. p p :
133-139.

14. Kiss 3., Faragó E . :
Die U ntersuchung des m en schlichen Serums und 
Lungengeweb es pi eg el  mit Oxyzillim 
Bér. Ges. Inn. Med. 1976. 1J3

15. Kiss 3., Faragó E., Pintér I.:
Serum and lung tissue levels of Cephradin in thoracic
surgery
Brit. 3. Clin. Pharmaeol. 1976. 2> 891

16. Faragó E, Kiss 3., Pintér 3.;
A rifampicin tüdős zö ve ts zi nt jé ne k  vizsgálata emberben 
Kemoth. Konf. anyaga 1975. S ej to sztódás gátlás,
sejtosztódás s zabályozás farmakológiája 
Szerk.: Dr.Hernádi F., Dr.Szabó G., 86-122.

17. Faragó E . , Kiss 3., Gömöry A., Homolay P., Kiss 1.5.: 
Gentamycinnel végzett farmakokinetikai vizsgálat a 
s zí vsebészetben
Sejtosztódás gátlás, sejtosztódás szabályozás
f armakológiája V.
Szerk.: Hernádi F., Papp S., Szabó G., Debrecen, 1976/1. 
220 old.

18. Győrffy Á., Szabó A., Szabó P., Antal L., Kiss B., 
Várhelyi I ., Antal I .:
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Immunstim ul án so k  (Levamisol, Tiloron, ” D ietilstil-
besztrol) hatása a daganatok növekedésére
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p p . 133-139.
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M. Traumát. Orthop. és Helyreáll. Seb. 1977. 2_0, 119-121.
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31 . Kósa D., Faragó E., Kiss 3.:
A M aripen szérum és tonsilla s zi nt éz is vi zs gá la tá na k  
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gyűlése, Siófok 1978. szept. 14-16. Évkönyv

3. Bacsa 5., Aranyosi 3., Móricz F., Kósa I., Németh É., 
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években
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Szerk.: Hernádi F. és Szabó G. 1978/1.

8. Kiss B., Györffy Á., Vargha Gy., Várhelyi I., Vargha P.: 
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Évkönyv a Központi Anaesthes io lo gi ai  és Intenziv B e t e g ­
ellátó Osztály 5 éves fennállása alkalmából. Debrecen, 
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