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AZ ENDOKRINOLOGIAI KUTATASOK TORTENETE
AZ UZSOKI UTCAI KORHAZBAN ES ANNAK ELOZMENYEI

(Rado Jdnos)

A klinikai endokrinologiaban a Jinos Kérhazi (Fodor Imre dltal vezetett) II. sz. Bel-
osztidlvon 1954-ben egy ¢jszakai tigyeler kapesan debiitdltam. Waterhouse—Friderichsen- szind-
romit észleltem, amit pneumococcus okozott, a viligirodalom legiddsebb esetét. Igaz, ezelotr
még medikus koromban bejartam a Margit Korhdz belosztdlydnak laboratoriumadba, ahol patka-
nyokon kisérletesen (vércukor-ingadoztatisokkal) diabeteses nephropathidt préobaltunk meg
létrehozni Goth Endre és mtsail (Barta Melinda, Lengyel Lordnt, Sdvely Caesar) irdnyitdsdval.
Fodor Imre mellett sajnos csak 1954 és 1956 kozotr dolgozhattam megbetegedése miatt.
Intrakrablis kardidlis 6démiban szenvedett és sajat magdn alkalmazta Schemm ¢és Camara mad-
szerét, azaz ACTH-t a higanyos diuretikum irdnti rezisztencia dttorésére. Ezekbe az 6nkisérle-
tekbe engem is bevont (noha a legfiatalabb orvosa voltam, Blumenfeld Gyula, Komdromi Ga-
bor, Gonda Endre és mdsok mellett) ¢és a kortikoszteroidokkal vald foglalkozdst haldla utdn to-
vibb folytattam. fgy jutottam el a kortikoszreroidok dekompenzilt mdjcirrhosisban valéd alkal-
mazdsihoz. Ezeket a kutatdsokat az Egészségiigvi TudomanyosTandcs (ETT) mdr 1956-tdl td-
mogatta (¢s ezt tovabbi 40 éven dt fenntartotta), aminek jo néhdny tudomdnyos szempontbol
jelentds , mellékterméke™ is lett. Ezeket a kdvetkezokben romai szamolkkal jelzem.

I. A glukoztelhaszndlds (Somogyi-féle ,relativ asszimildcids index) paradox fokozoddsdr ész-
leltiik dekompenzdlt mdjcirrhozisban szenvedd betegekben, majd egy inzulinomads beteg-
ben. A fenti szénhidrit-anyageserevizsgdlatokban 1958 és 1962 kozott része vett Bikich
Gyorgy, aki a magyar diabetesgondozds elsé megszervezoje, valamint Halmos Tamds, a
Magyar Diabetesz Tdrsasdg késobbi elnoke.

II. Bikich-csel még egy jelentds megfigyelésiink volt, az tn. ,steroid ecchymosisok™. Ez egy
hamvdba holt tudomdny lett. Az volt a munkahipotézisiink ugyanis, hogy a ,steroid ecchy-
mosisok™ a glucocorticoidok protein-katabolizmust fokozd hatdsdnak az eredményei,
amely a perivaszkuldris ktoszivet (kollagén?) leépitésével segiti eld — az erek fragilitdsdnak
fokozoddsa utjdn? — a borvérzések kifejlodését. I:Tg}r gondoltam, hogy erre a folyamatra né-
mileg hasonlithat a szteroidok csonthatdsa, amirdl Holld Istvannal beszéltiink egy szegedi
Endokrin Konferencia (1963#) sziinet¢ben egy gvonyori, verdtényes dszi napon, a Ti-
sza-parton sé¢talva. Ezt az elméleti hdtteret is magdban foglald steroid ecchymosis-kéziratot
elkiildtem az Annals of Internal Medicine ¢. lapnak Philadelphidba, ahonnan Elkinton ak-
kori toszerkesztd nem zdrkozotr el a kbzléstol, de kérte, hogy egy kisérletes vizsgalartal egé-
szitsem ki a cikkemer. Vizsgdljam meg a szteroiddal kezelr betegek N-iiritését, és ha foko-
zoddst észlelek a borvérzések felrinésének idejében, eltogadja a kdzleményt. Ezt sikertilt ki-
mutatnom, ¢s a kéziratot elészor az egyik hazai lapnak kiildrem el, a , készénernyilvdnitds-
ban™ Elkintonnak koszonetet mondva. A lekrordlds keretében még velem a szerzdvel is
megvitattik az eredményeket ¢s dbrdkat, majd visszautasitotrdk a cikket. Amerikdba sem
kiildtem vissza. Soha tibbé nem dolgoztam tovdbb ebben a témdban (helyteleniil).
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IIT. A kortikoszteroid-terdpia viszonylag gyakori alkalmazdsa sordn herpes zoster ,hdzi jar-
vanyt” észleltiink, és a debreceni Géder Laszlo (Sabin amerikai professzor volt munkardr-
sa) segitségével virustanulmdnyt is végeztiink. A vizsgidlati anyagok szdllitisdt Viczi Lajos
professzor ar villalta el a budapesti palvaudvarrdl a debreceni mikrobioldgiai intézetébe.
Cikkiink 1965-ben az Archives of Internal Medicine-ben jelent meg; négy vilaglapot
Editorial frasdra dsztonzott. Az utolsd Editorial 1985-ben a Lancetben, cikkiink megjele-
nésér 20 évvel kovette. E témdban egy tovdbbi munkit is irtunk, egy szteroiddal kezelt be-
teg esetérdl, meningoencephalitissel jard generalizdle herpes zosterrdl,

IV. Szamos kortikoszteroidokkal foglalkozd vizsgilat és e tirgykorrel kapesolatban dllo endok-
rin téma szerepel az alibbiakban. Thrombocytopenids betegeknek adott kortikoszteroidok
véralvaddsra gyakorolt befolydsanak tanulmdnyozdsa az Gn. nem specifikus alvaddstokozd
hatds felismerésére vezetett. Ez haszonnal jart egy Christmas-faktorhianyos B haemophi-
lids betegiink vérzés nélkiili sikeres hdlyogkivondsi mutétének alkalmdval. Hyperthyreo-
sisban a mellékvesekéreg tunkciondlis rezerv kapacitdsdnak vizsgdlata, amelvnek kapcesan a
rezerv progressziv novekedésér észleltiik antithyroid terdpia folyamatiban. Hyperthyreo-
sisban a fokozott szteroidprodukcio ellenére bekovetkezd akut mellékvesekéreg-elégrelen-
séget észleltliink. Thyreotoxicosisban a mellékvesekéreg-szteroidok fokozott metabolizmu-
sdval jiré megnovekedett szubsztinicids hormonigényt taliltunk. Ectopids Cushing-
syndromds beteg mediastinalis tumordbol adrenocorticotrophin-szerti anyag kivondsa
utin, az ACTH-szert peptid farmakologiai vizsgdlata klasszikus dozishatds-Osszefliggést
bizonyitott. Chromophob adenoma dlral okozott tipikus Cushing-szindromat észleltiink,
szerzotirsam, Miklos Gyorgy patologus volt. A szévettani metszetet elkiildtiik konzilium-
ba Szegedre Kovics Kdlmannak, és tulajdonképpen 6 dllitotta fel a diagndzist. Szerettiik
volna szerzotdrsként szerepeltetni, de kénytelenek voltunk beérni a koszonetnyilvanitdssal,
mert Kovics Tomi kozismert szerénységével elhdritotta azt. A szintetikus ¢s standard
ACTH hartdsar vizsgalruk a vizeletkortizol-liritésre emberben, és ennek kapesdn drrekintet-
tiik a szintetikus humdn ACTH farmakologidjir ¢s diagnosztikus haszndlarit. A fluoro-
metrids kortizolmeghatirozdsok soran telfedeztiik a carbamazepin dltal okozott . fals fluo-
rescenciat”. Ennek elso leirasa utdn kévetkezett az egyéb gyogyszerek, psychotrop szerek,
bérablokkolok, beneyclan, triamteren fluorescencids vizsgdlata, A fluorometrids kortizol-
meghatdrozdsok alapjin modszert dolgoztunk ki a spironolacton ¢és a canrenon vérszint-
becslésére. Tovibbd megvizsgiltuk a desmopressin hatdsdt a plasma kortizolra és reninre.

A Jdnos Kérhdz V. Belgyogvdszati (Izotdp) Osztdlyin dolgoztam 1958-td] 1978-1g. Na-
gvon szoros szakmal ¢s bardti jO0 viszony flzott az ugyanabban az épliletben (a
»Wodianer-pavillonban™) mikéds, Goth Endre dleal vezetett, endokrin profila II. sz, Bel-
osztilyon dolgozo kollégdkhoz, Errdl az osztilyrdl keresett fel 1961 janudrjiban Herman Erzsé-
bet (késobbi osztilyvezetd foorvos), éppen vizit kozben voltam. Kovics Kdlman, a chloro-
thiazid antidiurezis (diabetes insipidusban ¢s psychogen polydipsidban) friss”, az Orvosi Heti-
lapban megjelent kézleményét lobogtatta a kezében. Te miért nem foglalkozol a diabetes
insipidus ilyen kezelésével? — kérdezee, ismervén az én érdeklodési koromet. Kovaces Kalmannak
ekkor ez mdr a negyedik miive volt 1959 ota, pontosan ebben a témdban. Herman Erzsi inspird-
cidja hatékony volt, tudomdnyos munkdssigomnak jo része ebben a témakdrben zajlott. Kandi-
ddrusi disszertdciom (1980) cime volt: Vesehatdst gyogyszerek (antidiureticumok ¢és diureti-
cumok) klinikai pharmacologiai vizsgilata: Endocrin és renalis pharmacologia. Habiliticids
disszerticiom (1995) cime volt: Renalis tubuldris acidosis és szovodménye a nephrogen
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diabetes insipidus. 1974 december 7-én dtvehettem Zoltin Imre professzor rektortdl a
MOTESZ Elnokségének Semmelweis sziiletésének 150. évében alapitott tudomdnyos dijat: ,,A
diabetes insipidus kezelése és kutatdsa terén kifejtett tudomdnyos munkdssagaért”. Ez a munkds-
sdag alapozta meg az 1989. évi Orvosi Hetilap Markusovszky-dijat is: Gyogyszerek dlral okozott
elekrrolirzavarok, mely olasz lapban angol nyelven is megjelent: Drug-induced electrolyre
disturbances (Giorn Ital Chim Clin 12:173,. 1987). Ezt a munkdssigot dijazta a Year Book of
Endocrinology is, amelynek 1973-tdl 1977- ig minden egyes ¢vi kiadasaban részletesen ismer-
tettek vagy/és hivatkoztak és kommentiltak egy, az abban az ¢vben megjelent endokrinologiai
munkdmat. A nemzetkdzi szakirodalomban jo nevet szerzett munkahelyiink a kévetkezd cim-
mel szerepelt: Isotopic Department and Metabolic Unit, Janos Hospital, Budapest, Hungary.

Paradox antidiurezist idéztiink eld diabetes insipidusban furosemiddel is. Tovabbi
antidiuretikus leherdségek bonrakozrak ki. a ,vazopresszin-szeri” vegylilerek, a chlorpropamid,
a carbamazepin és a clofibrar alkalmazdsakor. Az intravénds chlorpropamid adagjanak logarit-
musa ¢s az antidiuretikus hatdas (a CH20x100/GRF csokkenése) kozitt hatdrozott Osszefiggés
volt. Szignitikans dsszefiiggeés mutatkozott a per os adott chlorpropamid, a carbamazepin és a
clofibrat adagja ¢s anndiuretikus hatdsa kozott, E gyogyszereknek egvmassal és/vagy lysin-
vazopresszinnel, illetve desmopressinnel vald kombindldsakor az antidiuresis addicidja mutatko-
zott. A diuretikumok és a chlorpropamid, a chlorpropamid és a diazoxid, valaminrt a chlorpro-
pamid €s az angiotensin kombindlt alkalmazdsakor az antidiuretikus hatds (a CH20x100/GRF
csOkkenése) dsszeadodott. (Itt megjegveznénk, hogy az 1975-6s Year Book of Endocrino-
logvban szerepld munkankart a szerkeszts, Th. B. Schwartz, igy kommentilja: ,,Doktor Rado ¢s
kollégii... voltak az elsék, akik a vazopresszint kombindledk chlorpropamiddal 1972-ben, most
pedig kimutatjik a chlorpropamid- ¢s carbamazepin-kezelés hatdsdt, sot egy masik munkdaban —
az Endokrinologie 62:297, 1974-ben — a carbamazepin, a chlorpropamid ¢s a vazopresszin har-
mas kombinaciojanak hatdasac™).

Az antidiuretikus hatds olyan erds lehet, hogy vizmérgezést okozhat. A carbamazepin altal
okozott vizintoxikdcio elsé esetér irtuk le a szakirodalomban. Extrém foku vizmérgezést észlel-
tiink szamrtalan alkalommal megismétlodve egy 1dds ndbetegen. Ebben az esetben, egy szélesko-
ri teamben tanulmdnyoztuk 1995-ben, az ,inapproriate antidiuretikus hormon™ és az atrialis
natriuretikus faktor szintjének lehetséges Ssszefliggéseir, az Uzsoki utcai Kérhdz I sz Belgyo-
gydszati Oszrdlya (Rado Jdnos, Pard Eva), és V. Belgyogydszati Oszedlya (1lids Lajos), a szegedi
1. sz. Belklinika (Laczi Ferenc és Ivanyi Tibor) ¢s a budapesti I1. sz. Belklinika (Rdcz Karoly)
részvetelével.

Koribban, az 1970-es években ugvancsak igen értékes kollabordcid volt az antidiure-
tikum-kutatdsokban, a Jinos Korhaz hiarom belosztilya, az V. sz. Belgyogyaszat -lzotop Oszedly

Rado Janos 1974-ben

a Semmelweis-dij atvételekor
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(Takd Jozset, Rado Janos) ¢s anyagesere- -endokrin laboratoriumok ( Rado Jdnos ¢és munkatdrsai,
Bdnos Csaba, Borbély Lajos, Juhos Eva, Marosi Judit, Szabo Tiinde, Szende Ldszlo), illetve a
IIL. sz. Belgyogyaszat (Szdm Istvin professzor), valamint a I1. sz. Belgyogyaszat (Goth Endre
professzor ¢s Fovényi Jozsef adjunkrus, késobbi osztilyvezetd tHorvos) kdzott.

Diabetes insipidus betegekben az l-deamino-8-D-arginin-vasopressin (desmopressin,
dDAVT) igen alacsony (0,04 pg) ¢s az igen magas (24 ug) egyszeri intravénds adagok iddgorbe-
it ¢és dozishatds-Osszefiiggéseit vizsgdltuk. Az intranasalis desmopressin adagok hatdsait is meg-
vizsgdltuk, ¢s mindenben az intravénds adagoldashoz hasonld eredményeket kaptunk. A
desmopressinadag logaritmusa ¢s a 24 ords gyjtott vizelet osmolalitdsdnak logaritmusa kozote
szignitikdns korreldcid dllt fenn. Azokban a diabetes insipidusos betegekben, akik gyogyszerrel
Lnehezen befolydsolhaténak™ bizonyultak, azaz sulyos esetek voltak, a napi desmopressin-
sziitkséglet is fokozott volt. Ennek (egyik) okit a desmopressin hatistartamdnak megrovidiilésé-
ben gyanitjuk, feltechetben a fokozott merabolizmus kovetkeztében. Ezeknek a vizsgilatoknak a
hozadékat jellemzi Moses { Syracusa, New York) mavének idézése. Ok desmopressint alkalmaz-
tak nephrogen diabetes insipidusos eseteikben. A parcidlisan vazopresszin-érzékeny betegeikben
a desmopressin csékkentette a vizeletmennyiséget ¢és novelte a vizelet-osmolalitdst. Kérdéses
volt, hogy mennyivel tibb desmopressin kell a nephrogen diabetes insipidusban, mint a
hypophysaer diabetes insipidusban? Napi 20-240 pg desmopressin hatdsait Radé centralis
diabetes insipidusos eseteiben 5 pg dozisu desmopressinnel elért hatdsokkal hasonlitottik dssze.
Ig\f dllapitottik meg, hogy a nephrogén diabetes insipidusban a centrdlis diabetes 1|15|pldushuz
képest 25-50-szeres desmopressin-rezisztencia all fenn. Végiil is, a desmopressinnel egy 1) vizs-
gdlati modszert a ,,dDAVDP-koncentrilasi probdt™ dolgoztuk ki.

Glibenclamid. E gyogyszer diuretikus hatasara akkor figveltiink fel, amikor ¢ppen
antidiuretikus hatdst vdrva diabetes insipidusos betegek kezelésére kiprobaltuk. A glibenclamid
gdtolta a lysin-vazopresszin, a desmopressin ¢s a clofibrat antidiuretikus hatdsit A ,vazo-
presszin-szerit” vegyiiletek (chlorpropamid, a carbamazepin ¢s a clofibrat) viszont a ghbencla-
mid diuretikus hatdsdr gdaroljdk. Feltételeztiik, hogy a glibenclamid €s a vazopresszin kozote
kompetetiv antagonizmus van. A glibenclamid diuretikus hatdsdnak kutatdsiban elért eredmeé-
nyeket 14 (tobbségcben angol nyelven megjelent) kozleményben részleteztik.

A Kiliumanvagceserével €s az aldoszteronhatdssal vald foglalkozdsomnak kiilonés lendiile-
tet adott egy dramai esemény, ami Goth Endre osztalyahoz flizédik. Herman Erzsébet hivorte
konziliumba egy refrakter 6démads, inzulinkezelésben is részesiilé diabeteses beteghez. Ez, ha jol
emlékszem, 1960-ban tortént, amikor is a hydrochlorothiazidot mar bevezették a klinikai orvos-
tudominyba, de a furosemidet még nem. A beteg 6démdja a h\’drothl(}rotlamd ¢s higanyos
diuretikum (a Novurit még ﬁJlgalnmban volt) kombindcidjdra sem reagdlt. En éppen akkoriban
kaptam Aldactont Amerikdbdl, és megkiséreltiik ezzel kiegésziteni az emlitert gyogyszereket.
Sajnos hyperkalaemids quadriplegia Iépett fel, annak ellenére, hogy mar ledllitottuk az Aldac-
tont. Ez volt a szakirodalomban az elsé spironolacton dlral okozott hyperkalaemids bénulds.
Tobb mine 20 évvel késdébb azonban sikeriilt megmenteniink egy osztalyunkra szallitott
spironolactonnal kezelt hyperkalaemids quadriplegids beteget. Id6kézben egy spironolacton dl-
tal okozott intermittdlé hyperkalaemids bénulds rendellenességet is lefrtunk. Megdllapitotruk,
hogy a nem azotaemias refrakrer asciteses madjcirrhosis sok eset¢ben hatdsosak a nagy adag
antikaluretikus vegyiiletek és kombindcidik. A szakirodalomban megerésitették azt a megfigye-
léstinket, hogy a kaliumkivdlasztis antikaluretikumokra paradox mdédon megemelkedhet.

Az 1976-1977-es években az utrechti egyetem belgyvdgyidsz professzordnak (Evert .
Dorhout Mees) meghiviasira Hollandidban dolgoztam ,,visiting scientist”™-ként. Tobbek kozote
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a testhelyzet, a glitkozterhelés és endokrin tényezOk szerepét vizsgdltam a szérumkdlium norma-
lis szabdlyozdsdban. Egészséges egyénben (6nkisérletekben) azt taliltuk, hogy a szérumkdlium
fiiggdleges testhelyzetben egy kissé emelkedik. Ezt a jelenséget ,,upright hyperkalemia™ nak ne-
veztem el. Hazai szakirodalmi érdekesség, hogy ezt a megfigvelést néhdny hénapon beliil egy
éppen akkor Skécidban dolgozd magyar egyetemi szakember, Sonkodi Sdndor professzor erdsi-
tette meg, ¢s kozdle a glasgow-1 teammel (Brown, Robertson, Lever ¢és mtsaik) egyiitt a
Clinical Science angol folyéiratban cikkiinkre hivatkozdssal. Az ,upright hyperkalaemia™ témdrt
1977-ben a lausanne-i endokrin kongresszuson ismertettitk. Az aldoszteront felfedezok egyike
(Tait-né) elnodkolt, férje hozzaszolt az eldadashoz. E téma kutatdsa sordn, ugvancsak egészséges
egyénben megtigveltiik, hogy a glitkdzterhelés dltal okozott szérumkalium-csokkenés a fliggole-
ges testhelvzetben csekélyebb, mint vizszintesben. Ezt a befolyast nem érinti supramaximalis
adag mineralocorticoiddal valé elokezelés. Tovabbi kutatdsaink sordn megdllapitottuk, hogy bi-
zonyos dllapotokban, aldoszteron- vagy/és inzulinhidnvos betegekben a fliggdleges testhelyzet-
ben glilkéz dltal okozott paradox hyperkalaemia fejloédhet ki, ami mineralocorticoidok
(aldosteron, DOC) pharmakologids adagjaival kivédheto. U] ismeret volt annak felderitése,
hogy a glitkdz dltal okozott paradox hyperkalaemidval analdég modon, egy masik modszerrel ki-
valtott hyperosmolalitdssal (hypertonids sé infiidjdval) jelentds hyperkalaemia fejlédott ki,
amely aldosteron pharmakologiias adagjaival kivédhetd volt.

Ilyen elézmények utin nagy érdeklddéssel hallgattam az utrechti kollégik (Evert ]
Dorhout Mees, Geyskes G ¢s Jaap Vos) beszélgeréseir a hyperkalaemidrdl. Valosdggal misztikus
elbeszélésiik volr a szé¢rumkidlium kiilonds viselkedésérol vesebetegeikben. Szdmralanszor for-
dult el6, hogy az ambulancidjukrdl beutaltak az egyetemi kdrhdzba betegeket hyperkalaemia mi-
att, de amikor elkezdeek a vizsgalatokat, kidertilt, hug\' a szérumkalium nem ( ]LlLl’ll’USLn} emel-
kedett. Ezt a furcsa jelenséget jarobeteg (,,outpatient”) hyperkalaemianak neveztem el és megal-
lapitottam, hogy hvpertoniasokban ¢és/vagy vesebetegekben fordul eld. A betegek otthonukban
viszonvlag magas sétartalmu étrenden voltak, mig a korhazi diétaban sokkal kevesebb so szere-
pelt. Kdlium- és aldoszteron-meghatdrozdsokkal kimutathaté volt, hogy a korhdzi sémegvonads-
kor az elobbi cstkkent, €s az utébbi emelkedett. Ilyentormdn az outpatient hyperkalaemia felté-
telezésiink szerint a fiziologids aldoszteron-supressio kdvetkezménye. Somegvondsra aldo-
szteron-provokdcid kovetkeztében megszinik. Analdgia vonhatd a genetikus rendellenesség-
ként ismert Gordon-syndroma metabolikus hyperchloraemids acidosissal is jard hyperkaemids
hypertonidjaval.

A fentick figyelembevételével érthetd, hogy konvertdld enzimbénitd kezelés alatt a
hypertonids betegekben, vesebetegség, cukorbetegség, illetve hypoaldosteronismus jelenlétében
(kiilontsen, ha ezek kombindlédnak) nd az esély fliggdleges testhelyzetben a gliitkdz dlral oko-
zott paradox hyperkalaemidra. Fliggbleges testhelyzetben glitkdz addsa alatt metoprolol hatdsad-
ra is paradox hyperkalaemia Iépett fel, és a plazma-aldoszteronszint csékkent.

Vizsgilatainkban a testhelyzet és a gydgyszer (captopril, metoprolol) plazma-aldoszteron-
hatdsa kézotr szignifikdns interakeid volt. Captopril utdn a fliggdleges testhelyzetben cstkkent a
glitkoz  dltal okozott hyperinsulinaemia a hypertomas betegekben, egvidejileg paradox
hyperkalaemia jelentkezett.

A captopril ,pharmakologids hypoaldosteronismust” okozott, és ezzel hyperkalaemidt arra
¢rzékeny hypertonids betegeinkben. A, pharmakologids hypoaldosteronismus nemcsak az ACE
gdtld ¢s béra blokkold dltal okozott hyperkalaemidban lehet jelentds, hanem — taldn jogos extra-
polildssal — bizonyos esetekben az ARB és direkt renin inhibitorokkal végzett kezelések sordn is.
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A mellékvesekéreg mikadése, glouqutlu.Jldt.Jk ¢s az aldoszteron téma irdnti vonzalma—
mat n.lg\’ fokban erdsitetre kivalo hazai endokrinologusok tevékenységének ismerete. E\efulvam—
tirsam ¢s baritom, Frommer Edgdr (a nagyapja volt dllitélag a r6la elnevezett pisztoly feltaldld-
ja) Bach Imre, a kivalé endokrinologus dltal a Péterty Korhdzban vezetett beloszdlydn toltotte
az 1953/54 tanévet. Ez egy kivételes év volt egy egész éven dt tartd cselédkdnyvezéssel” abban a
szakmdban, ahovi az illetét kiderezték”. Egy egész éven dt a szteroid szerkezetrdl hallottam
Edgartdl, Bach professzor napi tanitdsainak nyomdn. Egy izben Bach Imre kapta lektordlni egy
endokrinologai tirgyt cikkemet. Nem emlékszem biztosan a cikkem témdjdra, de arra hatdro-
zottan, hogy a protesszor felhivott engem, a kérhdzi segédorvost, telfedre, hogy 6 a |, ritkos lek-
tor” L‘) beszélni szeretne velem. Egyenrangu félként mcgbuzdtc velem a témar ¢és javitanivalo-
kat. Elcth(}ssmglama megtisztelt. Azt hiszem, hogy 6 ¢s az akkori munkatdrsai (Komor Kiroly
¢s Garas .{.suz'ia} ma az clfeledett magyvar endokrinoldgusok kozé tartoznak. Ugyancsak nagy
hatdst tetr ram Vecsel (Weisz) Pdl. Taldn 1960-ban volt Szegeden egy Endokrin I\(Jngrc';szus
ahova fonokommel, Takd Jozsettel egyiite utaztunk. Ennek a kongresszusnak csillogd |, sztdrja™
volt Weisz Pali, eldadasokkal és rengeteg hozzaszoldssal. Még Magyvarorszigon dolgozott, ami-
kor munkatirsaval, Gliz Edittel a Kisérletes Orvostudomdnyban megjelentették vizelet-
aldoszteronmeghatirozdsi modszeriiket. Bzt bedllitorruk a Janos Korhdzban is. E madszer alkal-
mazasdval tudtuk tisztdzni példdul, hogy egy betegiink ,,tipikus™, minden kritériumnak megfele-
16, primer hyperaldosteronismusnak imponald korképe tulajdonképpen renovascularis hyper-
tonia (amelyet egvoldali arteria renalis thrombosis okozott). Nephrectomia utdin megsziint a
wprimer hyperaldosteronismus”, vagyis a korkep renalis aldosteronismusnak bizonyult. Ebben a
korképben végzett vizsgdlatainkar kozoltiik a nemzetkozi szakirodalomban. A kivett vesében
¢szlelt juxtaglomeruldris index a legmagasabb volt, amit addig észlelt Endes Pongric és Gomba
Szabolcs professzor. Vecsel Pil nemzetkozi karrierje bizonyiték volt szamomra, hogy annak ide-
jén Szegeden jol beesiiltem fel. Utoljdra egy kongresszuson taldlkozrunk, félig sotétben éppen
Ricz Kiroly el6add beszéle. Valamelvikiink emliterte, hogy mennyire tehetséges, és a hires
montreali de Gennes mellett kutat. Azt mondta Vecsel: Llassan vége a dalnak”. Lathatdan
tremora volt. Tobbet nem lattam.

A kdlium ¢és az aldoszteron végiil is olyan fontossd vilt szimomra, hogy amikor oly sok el-
telt év utdn beadtam az MTA Doktora fokozat elnyerés¢hez a disszerticiomat, a kdvetkezo ci-
met vilasztottam: ,,Gyogyszer ¢s betegség interakeio a szérum kdlium szint szabdlvozdsiban,
1998™.

Az Uzsoki utcal Korhdzban 1980-ban — atvéve a II1. sz. Belosztily vezetését — az endokri-
nologiai vizsgilatok beinditdsdhoz nagy segitséget nydjtott Banos Csaba, aki korabbi munkahe-
lyemen, a Janos Kdérhazban mkodo labort vezette. Kezdetben példaul az 6sszes aldoszteron- és
reninvizsgalatok RIA-meghatirozdsait ott végezték, Az Uzsoki Korhazban egy mellékveseké-
reg-szakambulancidt mkédretrem, szdmos Addison-kérban szulvcd(} beteget gondoztam, a
kuratdsokrdl pedig fentebb bLszamolram Helyettesem Paté Eva féorvos endokrin szakorvos
(1s) letr, egy masik tanitvinyom, Haris Agncq a II. sz. Belklinika doktori iskoldjaban szerzett
PhD-t, témavezetdje Ricz I\aluly professzor volt. Az Uzsoki Korhdzban egyébként az endokri-
nolégidnak hagyomdnyai voltak, igaz, toként a pajzsmirigy vonatkozdsiban. Odaérkezésem
elott Gyulai Ernd mitkodorr (aki a kordbbiakban emlitett Bach Imrének volt a tanitvdnya), majd
Fiala Ervin, aki a Kaevolgyi arti belgydgydsz Policzer Miklos volt munkatdrsa. A pajzsmirigy-ha-
gyomdnyokat vitte tovdbb Gdcs Janos és helyettese (majd 6nill osztilyvezetd féorvos), Ruzsa
Péter (aki Gyulai-tanitvany) ¢s munkatdrsai, Kertész Péter ¢s Takdces Eszrer. Gdcs Janos pro-
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tesszor klinikai és nukledris ismeretei alapjan jelenleg is munkatdrsa Balogh Ildikonak, aki a Nuk-
leans Orvostudomanyi Osztily vezetoje.
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