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A chorioidea-melanoma a szemgolyé leggyakrabban eléforduld primer rosszindulatli daganata. Kezelésé-
ben az egyik legfontosabb attérést a brachyterapia bevezetése jelentette, amely lehetévé tette a szemgo-
lyd meg6rzéset. Korabban a diagnozis szinte minden esetben egyet jelentett a szemgolyo eltavolitasaval,
azonban a kézelbesugarzas megjelenesevel lehetdség nyilt a daganat célzott kezeleésére. A szemeszeti
brachyterapia térténete a 20. szazad elejére nyllik vissza, de a valadi elérelépést a ruténium-106 izotop
alkalmazasa hozta. Ez a béta-sugarzo izotop korlatozott behatolasi mélységgel rendelkezik, igy hatékonyan
pusztitja a daganatot, mikdzben kiméli a kérnyez6 egészseges szoveteket. Napjainkban a brachyterapia az
uvealis melanoma egyik leggyakoribb kezelési madja, kilondsen kis és kézepes méretl daganatok esetéen.
Magyarorszagon 1986-ban vezették be a ruténium-106 brachyterapiat, amely azdta széles korben alkal-
mazott, szemmegtarto eljarassa valt. Bar a brachyterapia hatékony a kis és kozepes daganatok esetében,
nagyobb tumoroknal tovabbra is korlatozott a szerepe. A j6v6beni cél az, hogy Uj kombinalt eljarasokkal meg
tobb esetben lehessen elkerulni a szem eltavolitasat.

The 40-year history of ruthenium-106 brachytherapy in Hungary

Choroidal melanoma is the most common primary malignant tumor of the eye. One of the most signifi-
cant breakthroughs in its treatment was the introduction of brachytherapy, which made eye preservation
possible. Previously, the diagnosis almost always meant the removal of the eye; however, with the ad-
vent of plague radiotherapy, targeted treatment of the tumor became feasible. The history of ophthalmic
brachytherapy dates back to the early 20" century, but a major advancement came with the use of the ru-
thenium-106 isotope. This beta-emitting isotope has limited tissue penetration, allowing effective destruc-
tion of the tumor while sparing the surrounding healthy tissues. Today, brachytherapy is one of the most
commonly used treatments for uveal melanoma, especially for small and medium-sized tumors. In Hungary,
ruthenium-106 brachytherapy was introduced in 1986 and has since become a widely used eye-preserving
procedure. Although brachytherapy is effective for small and medium-sized tumours, its role remains
limited in larger cases. The goal for the future is to expand eye-preserving options through new combined
treatment approaches, allowing more patients to avoid eye removal.

KuLcsszavaK ruténium brachyterapia, 40 éves jubileum, uvealis melanoma

KevywoRDS ruthenium brachytherapy, 40-year jubilee, uveal melanoma
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Az uvealis
melanoma

Az uvealis (iris, corpus ciliare, cho-
rioidea) melanoma egy alapvet8en
ritka, de a szemben primeren el6for-
dul6 rosszindulatt daganatok koziil
a leggyakoribb, amelynek pontos
etiolégidja mindmdig ismeretlen.
Incidencidja évente nagyijabdl 6/
milli6 £6 (3). Az ismert rizikéfakto-
rok koziil emlitést érdemel a kor (az
id6sebbek korében gyakoribb, 70
éves korban van a cstcsincidencia),
a bér pigmentaltsaga és a nem (4).
Prediszponal6 tényezd a congeni-
talis melanosis és naevus jelenléte,
valamint a BAP-1 (BRCA1 Asso-
ciated Protein-1) mutécié (11). Az
uvealis melanomdk diagnosztikéja
az esetek tobbségében klinikai vizs-
galaton alapszik. A terdpidt a daga-
nat méretétdl és elhelyezkedésétdl
figgben allapitjuk meg: amennyi-
ben lehetséges, szemmegtarté ke-
zelésként brachyterdpidt (sugdrzé
izotépot tartalmazé plakkterdpia)
ajanlunk a betegeknek (4, 9), illet-
ve 2023 decemberéts] akar kiils§
besugarzast kévetd vitrectomidt is
alkalmazhatunk, amelynek sordn
eltavolitjuk a daganatot (endorezek-
cié) (1). Ha a daganat vastagsdga a
7 mm-t meghaladja, és a latéideg-
hez tdl kézel (2 mm-en belil), vagy
a corpus ciliarét nagymértékben
érintéen helyezkedik el, illetve tdl
nagy alaptertiletd (>16 mm), vagy a
szem mar fdjdalmas és vak, akkor a
betegnek enucleatiét javaslunk (7).

A kozelbesugarzas
térténete

A brachyterdpia megjelenése elétt a
diagnézis pillanatdban eldontetett
a kezelés is: a szemgoly¢ eltavolita-
sa (5, 10). Mivel maga az enucleatio
egy radikalis beavatkozds, amely
végleges allapotot eredményez, és a
beteg életmindségét is befolyasolja,
ezért a konzervativ terdpia gondola-
taval mindig is sokan foglalkoztak.
A chorioidea-melanomaval diag-
nosztizalt betegek szemének meg-
mentése mar évszazados gondolat.
A kozelbesugdrzas lehetGsége elbtt,
csak olyan prébalkozasok voltak,

amelyek nem hoztdk meg a kivant
eredményt: a daganatot diathermi-
aval, applikaciéval, fotokoaguldcié-
val, irradidciéval vagy ezek kombi-
néciéjaval igyekeztek elpusztitani.
Problematikus ezen mddszerekkel
kapcsolatban, hogy csak akkor ké-
pesek az intraokularis daganatok el-
pusztitisara, ha a daganattal egyitt
a szemet is roncsoljdk. Ezek az el-
jardsok ezen tdlmenden azért is
voltak vitatottak mar szk fél év-
szézaddal ezel6tt is, mert a szem
megtartasa mellett csak azon el-
valtozasok kezelésére voltak alkal-
masak, amelyek malignus mivolta
megkérddjelezhetd volt (10).

A szemészeti brachyterdpia, vagy-
is a kozelbesugérzas torténete egé-
szen 1915-ig nyulik vissza, amikor
Deutschmann mesothorium-kapszu-
lakat, azaz radium-228 izotépot al-
kalmazott szemben 1év4 daganatok
kezelésére (2). Mé&stél évtizeddel
késébb, egy 1930-ban publikalt tu-
domanyos cikk szerint Foster Moore
intraokuldrisan elhelyezett radon-
magokkal kezelt sikeresen dagana-
tot. Foster Moore mér akkor, azaz
csaknem 100 évvel ezel6tt leirta,
hogy az attétképzésre feltehetSen
nincs befolyassal a terdpia (6).

Az elsé szemorvos, aki sugirzé
plakkokkal gyégyitott kotShar-
tya-melanomat, Stallard volt, 1939-
ben. Stallard kobaltot hasznalt,
azonban ennek a gamma sugarzé
elemnek a sdlyos szov6dményei
megkivantdk, hogy masfajta sugar-
z6 anyagot hasznéljanak. Nem csu-
pdn a szem egészséges szdveteire
volt kéros hatdssal, de a m(téi sze-
mélyzetre is veszélyes volt (5).

A Ru-106 a ruténium egy mestersé-
gesen el@éllitott radioaktiv izotép-
ja, amelyrdl el6szor 1949-ben tettek
emlitést, hogy kozelbesugdrzasra
alkalmas lehet. A Freundlich &ltal
leirt sugarzé elemrdl leirtdk, hogy
alkalmas a daganat elpusztitdsara
anélkil, hogy a kornyezg szévetek-
re talzottan nagy roncsolé hatést
fejtene ki, valamint a szemlencsé-
re is kevésbé karos (5). A ,brachy”
gorog eredet( kifejezés, amely rovid
tavolsagot jelent. A Ru-106 applika-
torokat Peter Lommatzsch vezette be
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az 1960-as években (8). A ruténium
izotépjanak felfedezése és a kozel-
besugarzds modszerének kidolgo-
zdsa teremtette meg azt a lehet&sé-
get, ami addig elképzelhetetlen volt,
hogy a szemben 1év6 daganatokat a
szemgoly? eltavolitdsa nélkil is ha-
tékonyan tudjdk kezelni. Napjaink-
ban a brachyterdpia a leggyakoribb
moédszer az uvedlis melanoma keze-
lésére, Eurépdban a ruténium-106,
mig az angolszdsz orszdgokban a
j6d-125 applikatorok a legelterjed-
tebbek.

A Ru-106 egy béta-sugdrzo, elekt-
ront emittalé izotdp. A béta-sugar-
zas egy kozepes energidju sugér-
zas, amelynek sordn a felszabadul6
elektronok szoveti athatold képessé-
ge kicsi, a bér fels§ rétegeiben elnye-
16dnek. Ennek legnagyobb elénye,
hogy a szemben 1év6, illetve a szem
koruli egészséges szoveteket kiméli
viszonylag alacsony tumorkidjuldsi
rata mellett, valamint az egészség-
Ugyi személyzetre sem veszélyes.
Az izotbp felezési ideje 373,59 nap.
Az izotépot eziist applikdtorba
agyazzak, a kils§ eztstréteg a su-
garzas 95%-at elnyeli. Az applika-
toroknak 16 kiilénféle tipusa létezik
11 és 25,4 mm &tméré kozott. Ma-
ximalis felhasznalhatés4gi idejuk
18 hénap, és maximum 50 steriliza-
lasi ciklus ajanlott. Biztonsiggal 5
mm-es prominencidig alkalmazha-
téak, 5 és 7 mm kozott pedig egyé-
ni elbirdlds szerint ajanlhatéak az
intraokuldris daganatok kezelésé-
ben. A Ru-106 brachyterdpia kombi-
nélhaté mas kezelési modszerekkel
is uvealis melanoma esetén, példa-
ul transzpupillaris termoterapidval,
valamint ritkdbban mds izotépok-
kal egyttt is alkalmazzdk, példaul
gamma-sugarz6 kobalt-60-nal vagy
jod-125-tel (8).

A kozelbesugdrzas effektivitdsardl
kapott eredmények igéretesek vol-
tak Lommatzsch 1986-ban  kozolt
tanulmdanya szerint, amelyben 20
éves tavlatbdl kozolt eredményei
szerint sikerrel kezelhetSek a kis és
kozepes méretd daganatok. Tapasz-
talatai alapjdn a nagyobb méretd
daganatok is kezelhet&ek vagy a te-
répia kiegészitésével (fotokoagula-
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1. abra: Ru-106-beta-
sugarzo izotopot tartal-
mazo kerek applikator

ci), vagy egy masodik besugdrzas-
sal két 1épcsSben (5). Miutdn ez az
Uj médszer hatékonynak bizonyult
10-15 éves tavlatbdl is, egyre szé-
lesebb korben érdeklédtek irdnta:
igéretes gydgyulasi és mortalitédsi
adatokat kozolt a lipcsei, esseni és
hamburgi szemklinika is. A nem-
zetkozileg is biztaté eredményeket
latva Magyarorsz4dgon is Ggy doén-
tottek, hogy bevezetik az 4j, szem-
golyét megbrzé kezelési modszert
(10). A legelsé mutétre hazdnkban
1986 decemberében kertilt sor.

A ruténium-106
brachyterapia elsé
évei hazankban

Alberth Béla professzor legel6szor a
németorszagi Rostockban l4tta,
hogy létezik a ruténiumapplika-
cié, mint eljards. Az igéretes ered-
ményeket l4tva, a Minisztériumtdl
kért anyagi tdmogatést: az applika-
torokat ekkor csak valutdért lehe-
tett megvenni, 10 millié forintnak
megfelels 6sszegbe kertiltek. Ez ak-
koriban annyira dr4ga volt, hogy a
fentebb emlitett 18 hénap felhasz-
nalési id6 gyakorta kitolédott, igy
kétéves applikatorokat is felhasz-
néltak. Ez azt jelentette, hogy akar
2, illetve 3 hétig is bent voltak az
applikatorok, hogy a leadott su-
garddzis az ajdnldsnak megfelel§
optimdlis dézis legyen. A legelsd
sorozat négyféle applikatort tartal-
mazott: két kereket, egy cornea ki-
vagottat és egy opticus kivagottat.

2. abra: Opticus kivagott applikator intraoperativ

felvételen

Szdmos, addig nem a rutin része-
ként ismert specidlis engedély volt
sziikséges a hasznélatukhoz: az el-
helyezés, a szallitas és a sterilizalas
lépései szigortan szabélyozottak
voltak. Az applikdtorokat akkor is
és ma is Slomtégelyekben taroltdk
és szallitottdk a mdtébe. Napjaink-
ban 6tféle applikatorral dolgozunk:
hérom kerek applikatorral és kétféle
opticus kivagottal (1. dbra, 2. dbra).
Kezdetben a chorioidea-melano-
ma ruténiummal valé kezelése két
centrumban  zajlott: Budapesten
Marek Pérer végzett applikaciot,
Debrecenben Alberth Béla és Berta
Andrds. Az 1986-os indulast kove-
t6 5-6 évvel késébb Debrecenben a
gyermekszemészeti onkolégidban is
rendszeresen alkalmaztdk a Ru-106
applikatorokat:  retinoblastomat
is gyodgyitottak vele. Mivel a reti-
noblastoma gyakorta kétoldali és
a szimpatias oftalmia is veszélyez-
tette a masik szemgolydt, ezért itt
még inkabb kizdelmes volt a lehe-
t6 legtobb latdst megbrizni. Az el-
séként felfedezett szemnél sokszor
mérethatdron feliil volt a tumor, ek-
kor lézerterdpiaval is prébalkoztak
a kozelbesugarzas mellett. A kés6b-
biekben tgy alakult, hogy a gyer-
mekszemészeti onkoldgiai centrum
Budapest lett, a felnéttkori intra-
okuléris tumorok kézpontjava pe-
dig Debrecen valt.

A betegek diagnosztizélasa és a ke-
zelés menete a 40 év alatt némileg
modosult. A kivizsgilds alapjat ké-
pezte a réslampds vizsgalat mellett
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az ultrahang és a fluoreszcein-an-
giografia (FLAG). A legjelentésebb
vizsgalat az ultrahang volt. Akko-
riban nem volt minden kérh&zban,
csak a nagy koézpontok rendelkez-
tek vele, igy sok esetben azzal a
kérdéssel kiildték a retinalevaldsos
betegeket, hogy van-e a levalds mo-
gott tumor, kilondsen akkor, ha
szakadds nem volt lathat6. Az ult-
rahangot hasznéltdk a mdtéti ter-
vezéshez is, ugyanis a méret hata-
rozza meg, hogy melyik applikatort
és mennyi ideig kell alkalmazni. A
90-es években maximum 5 mm-es
prominencidig (chorioidea-excava-
tioval egyttt) és 15 mm-es alap
atmérSig lehetett brachyterdpiat
végezni. Ritkédn, leginkdbb mono-
culus betegnél, 1-1 mm-rel kitoltdk
ezt a hatédrt. Napjainkban az a sza-
baly, hogy 5 mm-ig biztonsiggal
elvégezhetd a kozelbesugérzas, e fe-
lett 7 mm-ig pedig egyéni elbiralds
szerint dontiink a kezelésrél. Ha az
ultrahang B fejét kiegészitették egy
vizel6tétes zsdkkal, akkor az eliilsé
szegmentumban taldlhaté uveame-
lanomat is latétérbe tudtdk hozni.
Ma maér ehhez kiilon UBM (ultra-
hang biomikroszképos) fejet hasz-
nélunk. A 90-es években nem volt
egyszerl egy FLAG-vizsgalat sordn
létrehozott képet kézhez kapni, a
késziilékhez rogzitett kamera altal
készitett felvételeket el6 is kellett
hivni. A vizsgalathoz teljes sotét-
ségre volt sziikség, ami eleinte nem
volt adott, igy a vizsgalatokat soté-
tedés utdn végezték, mert a fotdla-
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bor vizsgéld része technikai problé-
mék miatt nem volt besététithetd.
A fekete-fehér képek készitéséhez
Osszegytjtotték a betegeket, hogy
egyszerre tobb felvételt tudjanak
eléhivni. Jelenleg a FLAG-vizsgalat
maér nem a mindennapi rutin része
az intraokuldris tumorok diagnosz-
tikdjaban. Az elils§ szegmentum
daganataiban elengedhetetlen vizs-
galat volt a Lange-mddszer, amely-
nek sordn retroillumindciés techni-
kaval lathatéva lehetett tenni az iris
és a corpus ciliare tertiletében talal-
haté tumoros szovetmasszat.

A brachyterapia retrobulbaris érzés-
telenitésben tortént a kezdetektdl
egészen a kozelmltig, jelenleg lehe-
téség szerint az applikatorok betil-
tetését mar altatasban végezzik, s
amennyiben indokolt az eltavolita-
sukat is. Mdtéttechnikai szempont-
bdl maga az eljaras elsajatitdsa nem
volt bonyolult muvelet, a beavatko-
zast a mai napig hasonléan végez-
zik, azonban akad néhdny kiilonb-
ség, Ujitds. A 90-es években nagyon
sok myopiaellenes mdtétet végez-
tek, igy rengeteg fascia lata szalag
volt elérhet8. Az applikator rogzi-
tését egy réerdsitett fascia lata sza-
laggal biztositottak. Napjainkban
nemzetkézi mintara a keresztoltést
alkalmazzuk. A mdtéti tervezéshez
a Lange-limpat hasznélték, vala-
mint intra- és posztoperative ultra-
hanggal ellendrizték az applikator
pontos és megfelels helyét. Ameny-
nyiben nem volt megfelel6 helyen
az applikétor, az egy Gjabb mdtétet
indikalt, amelynek sordn djrapozici-
onélték.

Eleinte évente kortilbelil 5-10 md-
tétet végeztek. Ez a szdm a mai kb.
80-hoz képest eltorpil, de a 90-es
években, amig 4j eljar4s volt a bra-
chyterdpia Magyarorszdgon, sok
beteg még a szemeltavolit4st valasz-
totta. Ennek egyik oka az volt, hogy
volt egy félelem az Uj eljards meg-
bizhatésagaval kapcsolatban (akkor
még Németorszagban is viszonylag
Ujfajta kezelésnek szadmitott), mas-
részt a kontrollok minden egyes al-
kalommal tébbnapos befekvéssel és
kivizsgalassal jartak, eleinte havon-
ta. Napjainkban az orvostudomany

sokkal dinamikusabban fejlédik, és
a péciensek konnyebben elfogadjdk
az Gjabb eljardsokat is.

Nagy kiilonbség van abban, ahogy a
mitéteket kovetS kontrollvizsgéla-
tokat végezziik. Eleinte a paciensek
havonta jottek ellenérzésre, amelynek
mindig része volt az ultrahang és a
FLAG-vizsgélat is, mindez oszta-
lyos bentfekvés mellett. Akkoriban
lehet8ség volt ez4ltal az dttétkeresés
megszervezésére intézményen beltl:
fél évente hasi ultrahang, laborvizs-
galat, évente mellkasrontgen volt
sziikséges, valamint a 90-es években
rutinszerd vizsgdlat volt a csont-
szcintigrafia is a metasztazis-kere-
sés részeként. Ezt a vizsgélatot ma
mér nem javasoljuk a betegeinknek
rutinszeren. A 90-es években rit-
kasdgszdmba ment, ha attétes beteg
jott vissza vizsgalatra. Evtizedekkel
ezel6tt ezek a betegek nem jottek
vissza szemészeti kontrollra, akko-
riban az attétes uveamelanoma tisz-
tan onkoldgiai esetként volt kezel-
ve. Ennek kévetkezményeképp nem
tudtdk pontosan, milyen ardnyban
diagnosztizaltak &ttétet a betegek-
nél. Ezzel szemben napjainkban
megjelennek szemészeti kontroll-
vizsgélaton is az 4ttéttel diagnoszti-
zalt paciensek, és az EESZT lehet6vé
teszi, hogy a betegek leleteit nyo-
monkoévesstk, sziikség esetén a meg-
felel6 kézpontba irdnyitsuk Sket.

Hazai eredmeények

A hazai eredmények feldolgozasa
folyamatos. Jelenleg a 2015-6s és a
2016-0s év eredményeit mutatjuk
be legalabb 10 éves kovetési idével.
A vizsgalt két évben Gsszesen 173
Gjonnan  chorioidea-melanomaval
diagnosztizalt beteg jelent meg kli-
nikdnkon, 2015-ben 83, 2016-ban
90 beteg. A daganatokat az ultra-
hanggal mért prominencia alapjan
csoportositottuk: a 3 mm-t el nem
éré daganatokat kismérettinek, 3 és
6 mm kozottieket kdzepes mére-
tdnek, a 6 mm-t4l is nagyobb pro-
minencidjiakat pedig nagymére-
td tumornak vettiik. Osszesen 31
(17+14; 18%) kisméretd, 83 (40+43;
48%) kozepes és 59 (26+33; 34%)

nagyméretdi uveamelanoma for-
dult el§ a két év sordn. 2015-ben
TTT-kezelést 7 betegnél, brachy-
terdpiat 63, mig enucleatiét prime-
ren 17, szekunderen 16 esetben vé-
geztiink. 2016-ban TTT-kezelésre
4, brachyterdpiara 61, mig enuclea-
tiéra primeren 25, illetve szekunder
modon 5 alkalommal kertlt sor.

Az uveamelanoma jellemzdje a ko-
rai, hematogén dton adott meta-
sztézis. Leggyakrabban a méjba ad
attétet (89%), de a tiddsbe (29%),
csontba (17%), bérbe és a subcutan
szovetekbe (12%), valamint a nyi-
rokcsomdékba (11%) is szérédhat.
[rodalmi adatok szerint a betegek
kb. 50%-&ban alakul ki metaszta-
zis a diagnézistdl szdmitott 10 éven
beltil a kezelés tipusatdl fggetlentl
(3). Sajat beteganyagunkban 2015-
ben a 11 éves kovetés sordn 23 be-
teg esetében jelent meg 4ttét, ami
27,7%-os el6fordulasnak felelt meg,
és 14 beteg halalozott el, ez 16,8%.
2016-ban a 10 éves kovetés sordn
21 beteg esetében kerilt felfede-
zésre metasztazis, amely 23,3%-os
eléforduldst jelentett, és 15 paciens
haldlozott el, ami 16,6%-0s mor-
talitdsnak felelt meg. A vizsgélt
betegeknél a metasztazis a primer
tumor diagnézisatdél szdmitva 1-8
év malva keriilt felfedezésre. Ossze-
sitve a két év eredményét 44 beteg-
nél észleltiink 4ttétet, ami 25,4%-ot
jelent, és 28 beteg hunyt el, amely
16,2%-0s halalozasi ardnyt ered-
ményezett. A kisméretld tumorok
esetén a metasztazis és a haldlozas
is 6,45%-nak adddott, mig kozepes
nagysagu daganatok esetében mind-
két szdm rosszabb ardnyt mutatott:
az attét 24,1%, mig a haldlozés 12%
volt. Nagymeéreti daganatok ese-
tében egyértelmten rosszabb volt
a kimenetel: 37,3%-ban jelent meg
metasztdzis, és a mortalitds 28,8%-
nak adédott.

Jovébeli célok és
lehetéseégek - a
brachyterapian tul
Elédeink céljait és nemes gondola-

tat Magyarorszagon az intraokula-
ris tumorelldtisban tevékenykedsk



A rutenium-106 brachyterapia 40 éves multja Magyarorszagon

3. abra: Chorioidea-melanoma széles latdszdgll funduskameran besugarzas

elétt és utan

magukénak érzik: a szemgolyodt és
ha lehetséges, akkor értelmezhetd
latast is megmenteni. Tobb, mint
egy évszazada szliletett meg a gon-
dolat, hogy az intraokuldris daga-
natos szemeket megmentsik gy,
hogy kozben a daganatot elpusz-
titjuk. Ebben az évben, azaz 2026-
ban 40 éves jubileumat Gnnepeljik
annak, hogy Magyarorszdgon is
képesek vagyunk betegek szizait
sikeresen kezelni (3. abra). A nagy-
méretd (7 mm feletti) daganatokra
azonban nem hozott megoldast a
brachyterdpia, az egyetlen megol-

dés tovédbbra is a szemgoly6 eltévoli-
tdsa maradt. A modern, fejl6dé me-
dicindban azonban jelenleg is azon
dolgozunk, hogy minél kevesebb
paciensen kelljen csonkolé mdtétet
végezni. Ezen elvet szem el6tt tart-
va hazdnkban immar harmadik éve
Gjabb szemgolyét megbrzé eljarast
végziink a daganatos betegek koré-
ben: 2023 decembere éta elérhetd
a kils6 sugarkezeléssel kombindlt
endorezekcid. Ez az Gj eljards meg-
feleléen megvalasztott helyzetek-
ben megoldast nyujthat a nagymé-
retl daganatok esetében is, Gseink,

mestereink céljat tovabb oregbitve:
megdrizni a szemgolydét.

Készonetnyilvanitas

Hualds koszonetiinket fejezziik ki Kolozs-
vdri Lajos professzor tirnak és Lampé Zsolt
igazgatd tirnak, akik emlékeikkel, szemé-
lyes torténeteikkel hozzdjdrultak ahhoz,
hogy cikkiink tGrténelmi esszencidja meg-
sziflethessen. Tovabba emlékiil ajinljuk
Berta Andrds professzor iirnak, aki az elsé
miltétet végezte hazdnkban, és jelentds sze-
repe volt abban, hogy ez az elfdrds elérhetd-

vé vdljon a magyar betegek szdmdra.
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