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История хирургии паращитовидных желез 
с позиций наблюдателя в ХХІ столетии пред­
ставляется яркой мозаикой, которая включает 
периоды длительного отсутствия представле­
ний о сущности их патологии, описания вначале 
немногочисленных оперативных вмешательств, 
порой без достаточных патогенетических обосно­
ваний, поиски путей эффективной диагностики, 
создание оптимальных тактико­технических 
подходов, обеспечивающих положительные ре­
зультаты операций. Потребовалось около 50 лет 
с момента открытия в 1880 г. паращитовидных 
желез шведским студентом Ivar Viktor Sandström 
(1852­1889) [1], в течение которых благодаря 
блестящим исследованиям француза E. Gley, ав­
стрийцев J. Erdheim, N. Weiss, A. von Eiselsberg, 
F. Schlagenhaufer, немца F. Recklinghausen, аме­
риканцев J. Loeb, W. MacCallum, C. Voegtlin, 
M. Hanson, F. Albright, канадца J. Collip, русских 
В.А. Оппеля, А.В. Русакова и др. была выяснена 
роль этих желез в организме, патогенетические 
основы их гипо­ и гиперфункции и появилась 
возможность осуществить хирургическую кор­
рекцию выявленных расстройств. Особенно 
благоприятная ситуация сложилась к середине 
20­х гг. ХХ ст. в Австрии, где исследования в об­
ласти паратиреоидной патологии велись на вы­
соком уровне.

Общая картина истории развития знаний 
о паращитовидных железах и их наиболее рас­
пространенной форме патологии — гиперпара­
тиреозе, не была бы исчерпывающей без более 
подробной информации о первых хирургах и их 
коллегах, дерзнувших совершить прорыв в досе­
ле неизведанную область патологии. Для полно­
ты представлений об этом подвиге необходи­
мыми являются также сведения о тех первых 
пациентах — страдальцах, которые вверили свои 
жизни этим отважным людям, хотя в то время 
оперативные вмешательства подобного рода 
еще не имели четких обоснований, а их исходы 
представлялись сомнительными.

В 2015 г. исполнилось 90 лет со времени вы­
полнения первой успешной операции по поводу 
гиперпаратиреоза, и этот повод является доста­
точно весомым, чтобы обратиться к личностям, 
являющимся участниками этого события. В тот 
период существовали две основные точки зре­
ния на участие паращитовидных желез в разви­
тии заболевания osteitis fibrosa cystica (болезнь 
Реклингаузена) — единственной известной 
к тому времени клинической формы гиперпара­
тиреоза. Согласно одной из них, поддерживае­
мой большинством исследователей, в том числе 
таким авторитетом, как J. Erdheim [2], при этом 
заболевании имела место недостаточность па­
ращитовидных желез, и увеличение их носило 
вторичный, компенсаторный характер в ответ на 
костные нарушения. Немногочисленные сторон­
ники противоположных взглядов считали, что 
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изменения паращитовидных желез (опухоль — 
гиперплазия) являются первичными, а костные 
нарушения вторичны [3­5]. Согласно доминиру­
ющим взглядам, проводились безуспешные по­
пытки лечения болезни Реклингаузена экстрак­
тами или трансплантацией паращитовидных 
желез на основании предпосылки об их недоста­
точности и компенсаторной гиперплазии.

История первого пациента, с которого нача­
лась эпоха паратиреоидной хирургии, в полной 
мере отражает извилистый путь сомнений, поис­
ков, ошибок и не полностью успешный заверша­
ющий аккорд на этом тернистом пути. Главной 
фигурой в этих событиях явился выдающийся ав­
стрийский хирург, профессор Felix Mandl [6­13].  
Вторым участником был Albert Jahne, участник 
Первой мировой войны, 34­летний кондуктор 
венского трамвая. Начиная с 1919 г. он отмечал 
прогрессирующие боли в ногах, затрудняющие 
работу. Параллельно появились усиливающиеся 
боли в костях, особенно бедренных, общая сла­
бость, снижение трудоспособности. Проводимое 
симптоматическое лечение не приносило облег­
чения. При рентгенологическом исследовании 
в 1923 г. была обнаружена декальцификация 
костей. К 1924 г. A. Jahne, которому уже испол­
нилось 38 лет, мог передвигаться только с по­
мощью костылей. В октябре этого года он по­
ступил во II хирургическую клинику Венского 
университета. Рентгенологически было уста­
новлено наличие кист в костях таза и бедрах. 
Больного пытались лечить обезболивающими 
средствами, «таблетками Коллипа» — препара­
том парати реоидного гормона, недавно полу­
ченного A. Hansen и J. Collip, но безрезультатно. 
Симптомы заболевания нарастали. 12 декабря 
1924 г. у него произошел спонтанный перелом 
левого бедра и была наложена гипсовая повязка, 
которую сняли 07.02.1925 г. Перелом сросся, но 
состояние больного продолжало ухудшаться.

22.06.1925 г. Albert был повторно госпита­
лизирован в клинику и попал в поле зрения 
F. Mandl — молодого энергичного хирурга и ис­
следователя, который интересовался эндокри­
нологией, в частности болезнью Реклингаузена 
и паращитовидными железами. К тому времени 
состояние больного было тяжелым. Он страдал 
от болей в ногах и костях таза, нижние конечно­
сти были парализованы. Резко снизился вес. В 
моче определялось высокое содержание каль­
ция; изменился цвет мочи, и в ней появился зна­
чительный осадок. Находясь под влиянием тео­
рии J. Erdheim, F. Mandl пытался продолжить 
лечение с помощью паратиреоидного гормона 

(«таблеток Коллипа»), а затем пересадил боль­
ному в мышцы передней брюшной стенки че­
тыре паращитовидные железы, взятые у тру­
па человека, погибшего в уличной катастрофе. 
Улучшения не наступило.

Видя безуспешность традиционных методов 
лечения, F. Mandl позволил себе усомниться 
в достоверности господствующих взглядов на 
патогенез болезни Реклингаузена и допустил 
возможность первичного поражения паращито­
видных желез при этой патологии. Отсюда был 
прямой путь к решению о необходимости опе­
ративного лечения — эксплорации паращито­
видных желез. Остается догадываться, что чув­
ствовал и переживал в эти дни молодой хирург, 
решившись на операцию, которую раньше никто 
не делал и не видел. Его пациент, измученный 
годами болезни, ухватился за ускользающую на­
дежду и доверил ему свою жизнь.

30 июля 1925 г. F. Mandl со своей операцион­
ной бригадой выполнили операцию, которой 
было суждено попасть в историю хирургии и от­
крыть пути для развития нового направления — 
паратиреоидной хирургии. Сдержав эмоции, 
обратимся к протоколу операции. Под местной 
анестезией, традиционным доступом была об­
нажена щитовидная железа. Сначала была про­
изведена мобилизация левой доли. Позади нее 
«… в щели между гортанью и пищеводом был ло­
кализован темный, с сероватым оттенком узел, 
отдельный от щитовидной железы, соответству­
ющий позиции нижней паращитовидной желе­
зы, вблизи нижней щитовидной артерии, между 
ее ветвями, и сращенный с левым возвратным 
нервом». Чтобы удалить опухоль, потребовалось 
отделить ее острым путем (диссекция) от тра­
хеи и нерва. При выделении опухоли появилась 
осиплость голоса. «…Ранее наложенная лигату­
ра на одну из ветвей артерии была снята, и голос 
восстановился. При двусторонней эксплорации 
макроскопически были идентифицированы три 
дополнительные образования как остальные 
паращитовидные железы — одна слева и две 
справа». Удаленная опухоль представляла со­
бой овоидный узел в тонкой фиброзной капсуле 
с множественными мелкими сосудами; размеры 
опухоли 25×15×12 мм. Патогистологическое ис­
следование производили три известных патоло­
га, в том числе J. Erdheim. Заключение гласило, 
что опухоль «скорее всего, является так называ­
емой атипической (фетальной) аденомой пара­
щитовидной железы полиморфной клеточной 
структуры, что может быть признаком злокаче­
ственного перерождения».

Клінічна лекція
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После операции наступило отчетливое 
улучшение. Больной был выписан из клиники 
07.08.1925 г. Уровень кальция в моче снизился 
через 5 и 11 суток до 9,5 мг% и 7,6 мг% соответ­
ственно (исходный — 54 мг%). Признаков тета­
нии не наблюдалось. Боли в костях прекрати­
лись, постепенно восстановилась сила в нижних 
конечностях, прибавился вес, нормализовался го­
лос. В сентябре он был в состоянии сидеть и сто­
ять, а в октябре — ходить, опираясь на костыль 
и трость. По истечении 4 месяцев (01.12.1925 г.) 
рентгенологически выявлено улучшение струк­
туры и повышение плотности костей. 04.12.1925 г. 
F. Mandl демонстрировал больного на заседании 
Венского общества врачей [6].

 В феврале 1926 г. A. Jahne поступил в кли­
нику по поводу почечнокаменной болезни и не­
фрокальциноза, о которых было известно ранее. 
Его вес продолжал увеличиваться, показатели 
кальциевого обмена сохранялись в норме. При 
рентгенографии отмечено дальнейшее улучше­
ние состояния костей. После консервативной 
терапии почечные нарушения нормализова­
лись, сохранявшиеся умеренные боли в коленях 
прекратились. В мае он ходил с тростью, жа­
лоб не предъявлял. При контрольном обследо­
вании в 1929 г. больной жалоб не предъявлял. 
Содержание кальция в крови равнялось 13­
14 мг% мл (норма 8,4­10,4 мг%), экскреция с мо­
чой — 264­300 мг% мл (норма <200 мг% мл).

После 6­летнего периода улучшения, ко­
торый можно рассматривать как длительную 
ремиссию, летом 1932 г. состояние A. Jahne 
ухудшилось [14­16]. Появились конкременты 
в лоханке правой почки и мочеточнике, боли 
в ногах, вынуждавшие его перейти к пользова­
нию костылями. С января 1933 г. он не вставал 
с постели и 23.03.1933 г. поступил в терапев­
тическую клинику. Определялась гиперкаль­
циемия (13­14 мг%) и гиперкальциурия (230­
500 мг%). Размеры конкремента в правой почке 
увеличились. Снова появились признаки де­
кальцификации костей. Снизилась нервно­мы­
шечная возбудимость нижних конечностей. Был 
поставлен диагноз — рецидив гиперпаратиреоза. 
18.04.1933 г. больной был выписан и через 6 ме­
сяцев, 16.10.1933 г., вновь поступил в хирургиче­
скую клинику. Диагноз оставался прежним. Уже 
через 2 дня, 18.10.1933 г., F. Mandl принял ре­
шение о повторной операции. При тщательной 
ревизии зоны прежнего вмешательства, мягких 
тканей шеи, средостения в пределах досягаемо­
сти признаков рецидива, метастазов второй аде­
номы не было обнаружено. Была резецирована 

часть щитовидной железы в расчете на возмож­
ное наличие внутритиреоидной аденомы и взя­
ты несколько образцов ткани. При патогисто­
логическом исследовании удаленных образцов 
получены интересные данные. Вне железы была 
обнаружена маленькая паращитовидная железа 
без признаков патологии. В толще тиреоидной 
ткани выявлена еще одна, более крупная, пара­
щитовидная железа (3,2×2,8 мм), представлен­
ная несколькими островками клеток, окружен­
ных жировой тканью, с признаками геморрагий 
(возможно, следствие хирургических манипу­
ляций). Здесь наблюдается некоторая неувяз­
ка. В протоколе первой операции указано, что 
были идентифицированы все четыре паращи­
товидные железы в местах типичной локализа­
ции, и об интратиреоидной не было упомянуто. 
Следовательно, можно считать, что последняя 
была пятой, или одна из желез во время пер­
вой операции была идентифицирована неверно. 
Таким образом, можно предполагать, что у боль­
ного после второй операции осталась одна пара­
щитовидная железа.

После операции состояние больного не из­
менилось. Симптомы гипокальциемии отсут­
ствовали, хотя были удалены еще 2 железы. 
Содержание кальция в крови и моче оставалось 
высоким. В течение последующих 3 лет стой­
ко сохранялись признаки гиперпаратиреоза. 
A. Jahne скончался 26 февраля 1936 г. от уремии. 
При аутопсии был выявлен распространенный 
кистозный фиброз в бедренных и тазовых ко­
стях, «коричневые опухоли» в ключице и бедрах. 
Длина левого бедра составляла 38 см, право­
го — 28 см; имелись переломы в проксимальных 
и дистальных отделах, признаки декальцифи­
кации. Двусторонние конкременты в почках, 
двусторонний гидронефроз и нефрокальциноз. 
В нижней доле правого легкого обнаружен очаг 
пневмонии; макроскопически ткань легких и пе­
чени без изменений. «На шее, в средостении, 
в забрюшинном пространстве патологической 
паратиреоидной ткани не найдено» [13, 17, 18].

Операция, выполненная F. Mandl, и история его 
первого пациента сыграли огромную роль в раз­
витии эндокринологии, особенно эндокринной 
хирургии. Его исследования имели исключитель­
ное значение для понимания механизмов кост­
ного метаболизма и нарушений кальциевого об­
мена при различных формах костной патологии. 
Был окончательно установлен патогенез болезни 
Реклингаузена и доказана несостоятельность те­
ории J. Erdheim о вторичном характере вовлече­
ния паращитовидных желез в патологический V E R T E
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процесс. Параллельно F. Mandl указал, что опухо­
левое или гиперпластическое поражение паращи­
товидных желез характерно именно для болезни 
Реклингаузена и не имеет места при других фор­
мах костной патологии [13, 19­21]. На основании 
анализа собственных наблюдений и 55 случаев, 
собранных в литературе, он обосновал основные 
принципы диагностики, в частности значение ис­
следования кальция в крови и моче, указал, что 
операция является единственным средством ле­
чения выявленных нарушений, и рекомендовал 
основные правила выполнения поиска и удале­
ния паратиреоидных опухолей. Описанная ме­
тодика двусторонней шейной эксплорации при 
гиперпаратиреозе до 90­х гг. фактически явля­
лась «золотым стандартом», которого придер­
живались хирурги, оперирующие на паращито­
видных железах [10, 17, 18, 22­24]. По вопросам 
патогенеза, диагностики и лечения гиперпарати­
реоза им было опубликовано около 30 научных 
работ. Появление новых технологий (методики 
визуализации, миниинвазивные и эндоскопиче­
ские операции, интраоперационный контроль па­
ратгормона и др.) позволило внести коррективы 
в эти принципы. Фактически F. Mandl совершил 
прорыв в новую отрасль хирургии — паратирео­
идную хирургию, и по праву может считаться ее 
основоположником.

Вопрос о приоритете F. Mandl неоднократно 
обсуждался в литературе и даже оспаривался. 
За 4 месяца до его операции, в апреле 1925 г., 
венский отоларинголог О. Hirsch оперировал 
больную с предполагаемым диагнозом болез­
ни Реклингаузена, но опухоли не обнаружил. 
Об этом он сообщил во время прений после со­
общения F. Mandl о его операции во время засе­
дания Венского общества врачей [6]. Как было 
установлено позднее, его пациентка страдала 
фиброзной костной дисплазией, о которой тогда 
было известно мало. Развивая взгляды F. Mandl, 
другой венский хирург E. Gold [25] 20 июля 
1927 г. в его присутствии выполнил шейную экс­
плорацию и удалил аденому 25×26 мм у 54­лет­
ней женщины с болезнью Реклингаузена. Он 
впервые предложил назвать синдром повыше­
ния паратиреоидной функции гиперпаратирео­
зом, который впоследствии утвердился в науке 
и практике [26]. По мнению известного австра­
лийского хирурга L. Delbridge [27], пионером 
паратиреоидной хирургии следует считать 
крупного английского хирурга конца ХІХ — на­
чала ХХ ст. сэра J. Bland­Sutton [28]. Последний 
в 1886 г. при аутопсии мужчины 36 лет, умер­
шего на улице от асфиксии, идентифицировал 

опухоль паращитовидной железы. В 1909 г. 
у 38­летней F. Scutts он удалил паратиреоид­
ную кисту и, наконец, в 1917 г. оперировал бе­
ременную по поводу опухоли шеи, которая ока­
залась паратиреоидной аденомой. Последняя 
операция заслуживает упоминания. За две не­
дели до операции у пациентки с «небольшой 
опухолью на шее» во время путешествия на 
корабле опухоль внезапно увеличилась и по­
явились угрожающие расстройства дыхания. 
Корабельный хирург был готов к трахеосто­
мии, но состояние больной улучшилось. По воз­
вращении в Англию J. Bland­Sutton «…удалил 
(у нее) округлое образование величиной с виш­
ню, расположенное слева от трахеи под ниж­
ним полюсом левой доли щитовидной железы. 
Микроскопически оно имело признаки паращи­
товидной железы». Очевидно, у больной про­
изошло кровоизлияние в паращитовидную же­
лезу или аденому, которое вызвало расстройства 
дыхания, но потом гематома пошла на убыль. 
Отдавая должное заслугам английского хирур­
га, следует признать, что операции, предприни­
маемые им, не имели направленного характера, 
предварительный диагноз был «опухоль шеи», 
данные о нарушениях функции паращитовид­
ных желез отсутствовали. Следовательно, паль­
му первенства все же следует отдать F. Mandl.

Возвращаясь к истории первого пациента 
F. Mandl, следует отметить, что в ней остают­
ся некоторые вопросы, ответ на которые вряд 
ли будет получен. Наиболее существенными 
являются следующие: была ли удаленная аде­
нома злокачественной (рак), и что послужило 
причиной рецидива заболевания и его небла­
гоприятного исхода. В заключении морфоло­
гов, исследовавших опухоль, было указано, что 
она, возможно, была злокачественной, хотя сам 
F. Mandl считал ее доброкачественной адено­
мой. Подозрительными были во время первой 
операции признаки сращения аденомы с воз­
вратным нервом, что потребовало выполнения 
острой диссекции. При повторной операции 
были обнаружены и удалены две железы (одна 
внутритиреоидная), не имевшие признаков зло­
качественности ни макро­, ни микроскопически. 
Не было также обнаружено при ревизии на ме­
сте удаления первичной опухоли рецидива или 
метастазов. Столь же отрицательными были 
результаты аутопсии. Можно лишь допустить, 
что у больного были множественные микроме­
тастазы в костях, легких, печени, которые могли 
бы быть выявлены при помощи микроскопии 
серийных срезов этих органов, чего сделано не 

Клінічна лекція
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было. Следует отметить, что после обеих опера­
ций у больного не наблюдалось признаков гипо­
паратиреоза, что бывает характерно для случаев 
с тяжелым течением после удаления источника 
повышенной секреции паратиреоидного гормо­
на. Подозрительной также являлась гиперкаль­
циемия, обнаруженная через неполных 4 года, 
еще при отсутствии клинической симптомати­
ки. Можно было бы попытаться связать смерть 
A. Jahne с прогрессированием почечной недо­
статочности и уремией (мочекаменная болезнь 
была у него до первой операции), но параллель­
ное развитие выраженной костной симптомати­
ки и наличие характерных биохимических на­
рушений вынуждает признать, что наблюдался 
рецидив гиперпаратиреоза. Последний также 
не мог считаться вторичным, т.к. отсутствовали 
признаки гиперплазии удаленных и оставшейся 
желез во время второй операции и при аутопсии. 
Не было оснований говорить о наличии у боль­
ного семейной формы гиперпаратиреоза. У его 
сестры развилась после травмы гигантоклеточ­
ная опухоль правой большеберцовой кости, ко­
торая трансформировалась через год в саркому 
и потребовала ампутации, но гиперкальциемии 
у нее не наблюдалось [14, 29]. Словом, вопросов 
остается больше, чем ответов.

Сложная мозаика наблюдавшихся симптомов 
и клинического течения заболевания A. Jahne 
на фоне современных представлений о парати­
реоидной карциноме позволяет с определенной 
долей вероятности предполагать наличие у него 
персистирующего первичного гиперпаратирео­
за на почве паратиреоидной карциномы с ок­
культными микрометастазами, не идентифици­
рованными при аутопсии.

После знакомства с исторической операцией, 
ознаменовавшей начало эры паратиреоидной 
хирургии, и ее автором, тогда еще совсем юным 
хирургом, возникает естественное желание уз­
нать — кто такой был Felix Mandl, каков его жиз­
ненный путь, вклад в хирургию, его характер, 
достоинства [12, 13, 19, 30, 31]. Придерживаясь 
хронологической канвы, следует указать: Felix 
Mandl родился 8 ноября 1892 г. в городе Brün, 
который тогда принадлежал Австро­Венгерской 
империи, а в настоящее время именуется Брно 
и является территорией Чешской Республики. 
Отцом его был Emil Mandl, промышленник, ма­
терью — Linda Basch Mandl. Мальчик получил 
хорошее воспитание и успешно закончил мест­
ную школу. В 1910 г. он поступил в Венский уни­
верситет на медицинский факультет. Из­за пере­
рыва, связанного со службой в армии и участием 

в Первой мировой войне, он завершил обучение 
в Университете в 1919 г. Возможно, в эти годы 
его пути пересекались с его главным пациентом 
Albert Jahne. В том же году Felix Mandl, получив 
звание доктора медицины, поступил в резиден­
туру при II хирургической клинике Венского 
главного госпиталя, которой заведовал про­
фессор J. Hochenegg — известный исследова­
тель, специалист по лечению колоректального 
рака. Первой хирургической клиникой руково­
дил не менее выдающийся хирург, профессор 
A. von Eiselsberg. Это было высокоавторитетное 
учреждение, которое в недавнем прошлом воз­
главлял великий Theodor Bilroth.

В начале своей хирургической карьеры 
F. Mandl, наряду с активной хирургической ра­
ботой, интенсивно занимался эксперименталь­
ной эндокринологией — молодой, прогресси­
рующей отраслью медицины. В частности, он 
заинтересовался изучением патологических из­
менений паращитовидных желез при болезни 
Реклингаузена. В декабре 1926 г. он представил 
документы на соискание степени Venia Legendi for 
Surgery (наш эквивалент — доктор медицинских 
наук) [7, 8]. В числе материалов были 52 научные 
работы по вопросам клинической и эксперимен­
тальной эндокринологии, язвенной болезни же­
лудка, рака прямой кишки, спортивных травм, 
местной анестезии. Особо значимыми были ис­
следования, касающиеся болезни Реклингаузена. 
Описывая результаты исследований генерали­
зованного и локального osteitis fibrosa cystica, он 
указывал, что только при этой форме патологии 
имеются основания для поиска паратиреоидной 
опухоли. Эти выводы подкреплялись данными 
его исторической операции, выполненной в июле 
1925 г. Профессор J. Hochenegg характеризовал 
своего ученика как «неутомимого, прилежного 
и успешного ученого». В 1923 г. Felix Mandl ста­
новится старшим резидентом. С 1928 г. он чита­
ет лекции по хирургии в Венском университете, 
что соответствует должности доцента, а в 1932 г. 
назначается директором хирургической клини­
ки в Canning­Child Hospital и руководителем 
Исследовательского института (онкологическо­
го) в Вене.

Тридцатые годы в Германии и Австрии сопро­
вождались жестокими преследованиями евреев. 
Не избежал этой участи и F. Mandl, который 
был евреем. В 1938 г. после турне с лекциями 
в Англии он не смог вернуться в Вену и был вы­
нужден эмигрировать в Палестину, где получил 
должность руководителя хирургической клини­
ки и звание профессора в Hadassah University V E R T E
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Hospital в Иерусалиме. Все последующие годы 
он продолжал заниматься хирургией и научны­
ми исследованиями. После разгрома фашизма 
городские власти Вены пригласили F. Mandl 
вернуться на Родину, что и произошло в первой 
половине 1947 г. 1 июня 1947 г. он был утвержден 
в должности руководителя хирургической кли­
ники Госпиталя императора Франца­Иосифа, 
восстановлению и реконструкции которого в по­
следующие годы он отдал много сил. Ему были 
возвращены все научные степени и звания, кото­
рых его лишили нацисты. Послевоенная научно­
практическая деятельность F. Mandl была не ме­
нее плодотворной. Количество опубликованных 
научных трудов достигло 233. Он был одним из 
участников возрождения Австрийской секции 
Международного союза хирургов, был избран 
членом многочисленных научных обществ хи­
рургов, онкологов, эндокринологов. В 1956 г. 
Международный союз хирургов присвоил ему 
почетное звание Master Surgery. В этот период 
F. Mandl по праву считался одним из ведущих 
европейских хирургов. Все, кто с ним встречал­
ся, — сотрудники, коллеги, многочисленные па­
циенты — всегда с большой теплотой и сердечно­
стью отмечали его большую трудоспособность, 
любознательность, высокие нравственные каче­
ства, доброжелательность, скромность, сердеч­
ность, отзывчивость, бескорыстие. Жизненный 
путь его прервался сравнительно рано. 15 октя­
бря 1957 г., в возрасте 65 лет, Felix Mandl скон­
чался от острого сердечного приступа после пе­
ренесенного гриппа. Он остался в памяти людей 
как один из выдающихся европейских хирургов, 
смелый новатор­исследователь, человек высо­
ких нравственных качеств и в первую очередь 
как первопроходец и основатель нового направ­
ления в клинической эндокринологии — пара­
тиреоидной хирургии [19, 30, 31].
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