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Az autoallergia az immunológiai 
kutatásokban mind nagyobb sze­
repet kap. Újabb és újabb beteg­
ségekről derítik ki, hogy patho- 
genesisükben közreműködik vala­
milyen autoallergiás folyamat, ma 
már alig van olyan ága az orvos­
tudománynak, amely autoallergiás 
tényezőkkel ne állna kapcsolatban. 
Ezért határozta el a Magyar Tudo­
mányos Akadémia Korányi Sán­
dor Társasága, hogy 1965. évi 
nagygyűlését ennek a témakörnek 
szenteli.

A kötet a nagygyűlésen elhang­
zott előadásokat tartalmazza.

Az előadások beszámolnak az 
autoallergiai kutatások jelenlegi 
állásáról és az autoallergia-auto- 
immunológia immunkémiájáról, 
megvilágítják az immun-haemato- 
logia, a rheumatoid arthritis és a 
neuro-allergia autoimmun problé­
máit, a colitis ulcerosa, a máj- és 
szembetegségek, a spermatogenesis 
autoallergiás vonatkozásait, foglal­
koznak az immunoallergiás tüdő- 
vérzéssel, a dermatomyositis-szel 
s általában az allergológia-im- 
munológia jelentőségével a medi­
cinában.

A kötet érdeme, hogy a hazai 
szakirodalomban először tárja a 
magyar orvostársadalom elé az 
allergológiai-immunológiai kuta­
tások legújabb eredményeit.
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KORÁNYI SÁNDOR EMLÉKÉRE 
születésének 100. évfordulóján

Szerkesztette
Magyar Imre és Regöly-Mérei Gyula

A könyv a Korányi Sándor 
Társaság 1966. június 18-án ren­
dezett ünnepi ülésén elhangzott 
megemlékezéseket, előadásokat 
tartalmazza, és a témához tartozó 
egyéb dokumentumokat is közöl.

A kötet tartalmából:
a Korányi Sándor születésének 

100. évfordulóján rendezett ünnepi 
ülés megnyitó beszéde,

az egészségügyi miniszter üd­
vözlő beszéde Korányi Sándor 
születésének 100. évfordulóján,

Korányi Sándor a budapesti 
orvostanári karban,

emlékbeszéd Korányi Sándor 
sírjánál,

a Magyar Tudományos Aka­
démia elnökének emlékelöadása,

Korányi Sándor élete és tudo­
mányos működése,

a Korányi-kiállítást megnyitó 
beszéd,

Korányi Sándor hagyatéka a 
Budapesti Orvostudományi Egye­
tem Könyvtárában,

Korányi Sándor hagyatéka a 
Semmelweis Múzeumban és az 
Országos Orvostörténeti Könyv­
tárban.
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ELŐSZÓ

E kötetben a Korányi Sándor Társaság 1966. június 18-an tartott Korányi Sándor 
ünnepi ülésének anyagát bocsátjuk közre. A kiadványok sorozatának ez a kötete 
különösen értékes, mert Korányi Sándornak alht emleket szuletesenek 100.

évfordulóján. Magyar Imre
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GEGES1 KISS PÁL

MEGNYITÓ BESZÉD

Igen tisztelt Ünnepi Ülés!

A Magyar Tudományos Akadémia Korányi Sándor Társasága által Korányi 
Sándor születésének 100. évfordulóján tartott ünnepi ülést megnyitom.

Szeretettel üdvözlöm az ünnepi ülésen megjelent dr. Szabó Zoltán egészség­
ügyi miniszter elvtársat, dr. Sós József egyetemi tanár elvtársat, a Budapesti 
Orvostudományi Egyetem rektorát, dr. Tóth Károly elvtarsat a Szegedi 
Orvostudományi Egyetem rektorát, Hantos János elvtarsat, a Budapesti Fő­
városi Tanács Végrehajtó Bizottsága elnökhelyettesét, és minden kedves vendé­
günket. . , ,

Külön, szeretettel üdvözlöm ünnepi ülésünkre messzi útról erkezett kedves 
vendégünket, Korányi Sándor professzor leányát, Korányi Erzsébet úrnőt. 
Társaságunk minden tagja meghatottsággal köszöni Korányi Erzsébet úrnőnek, 
hogy a nagy tudós, felejthetetlen édesatyja születésének 100. évfordulóján ren­
dezett ünnepségünk fényét megjelenésével emeli.

A Korányi Sándor Társaság - elnökségének és vezetősegenek javaslatara - 
közgyűlési határozatot hozott, amely szerint a Társaság nevét adó néhai Korányi 
Sándor professzor emlékét a magyar orvostudomány művelőinek buzdítására 
azzal is ápolni kívánja, hogy minden harmadik évben, Korányi Sándor szüle­
tésének hónapjában, júniusban ünnepi tudományos ülést tart es e tudományos 
ünnepi ülésen hazánk egyik kiemelkedő tudósát kitünteti Korányi Sándor szüle­
tésének 100. évfordulója alkalmából alapított emlékéremmel.

A kitüntetettnek feladatává teszi, hogy az ünnepi ülésen nagy nyilvánosság 
előtt ismertesse a klinikai orvostudomány terén végzett munkássága alapvető 
eredményeit. A Társaság alapítólevele kötelezővé teszi a kitüntetett számára, 
hogy előadásában emlékezzék meg Korányi Sándorról. A Társaságot az indította 
erre, hogy Korányi Sándor úgy is mint orvos, mint tudós, mint tudományos is­
kolát teremtő, mint egészségügyi szervező, olyan kiemelkedő eredményeket ért el, 
melyeknek megmutatása mindenkor buzdító az élő magyar orvoskutatók szamára, 
és Korányi Sándor egész emberi mivoltában olyan példa, akinek követése min­
denki számára lelkesítő eszmény.

Mint a Korányi Sándor Társaság ez évi elnöke örömmel teljesítem a Társaság 
határozatából rám háruló megtisztelő feladatot: az ünnepi tudományos ülést 
megnyitom és egyben bejelentem, hogy az alapszabályoknak megfelelően eljárva, 
a Társaság elnöksége Korányi Sándor születésének mai, 100. évfordulója alkal­
mából tartandó első ünnepi ülés előadójául dr. Rusznyák István akadémikust, 
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a Magyar Tudományos Akadémia elnökét, a Korányi-iskola kiemelkedő tagját 
kérte fel.

Az ünnepi beszéd előtt ülésünket dr. Szabó Zoltán miniszter elvtárs, majd 
dr. Sós József a Budapesti Orvostudományi Egyetem rektora, dr. Tóth Károly 
a Szegedi Orvostudományi Egyetem rektora kívánják üdvözölni, mint azon 
egyetemek vezetői, ahol Korányi Sándor egyetemi tanári működést fejtett 
ki. Üdvözölni kívánja továbbá Hantos János elvtárs, a Budapesti Fővárosi 
Tanács Végrehajtó Bizottsága elnökhelyettese fővárosunk nevében, mely városban 
Korányi Sándor nemcsak tudományos, hanem az egész nép jólétét szolgáló 
gyógyító és egészségügyi szervező tevékenységét végezte.

Elhangzott Korányi Sándor születésének századik évfordulóján, 1966. június 18-án ren­
dezett ünnepi ülésen.
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SZABÓ ZOLTÁN

ÜDVÖZLŐ BESZÉD KORÁNYI SÁNDOR 
SZÜLETÉSÉNEK 100. ÉVFORDULÓJÁN

Tisztelt Ünneplő Közönség! 
Kedves Elvtársak!

Szeretettel üdvözlöm a magyar orvostudomány kimagasló alakja, Korányi Sándor 
születésének századik évfordulóján rendezett ünnepi ülés minden résztvevőjét.

Engedjék meg, hogy - KoRÁNYira emlékezve - hatalmas életművének csak 
egy, bár nagyon jelentős, de talán kevésbé közismert részletével foglalkozzam: 
azzal a mély szociális felelősségtől áthatott tevékenységgel, melyet mint egészség­
ügyi szervező fejtett ki. Korányi Sándor, a klinikai orvostudomány elméleti 
kérdéseinek korszakalkotó kutatója, az egészségügyi szervezés kérdéseivel is 
behatóan foglalkozott. Nemcsak a kutatás és gyógyítás folyamatát nézte szoros 
egymásra hatásukban, de nemzeti, társadalmi méreteiben és összefüggéseiben figyel­
te az orvoslás problémáit általában is, és tapasztalataival, szervezőkészségével 
aktívan segített azokra megoldást keresni és találni.

Mai életünktől, a szocialista egészségügy vívmányaitól, megszilárdult rendsze­
rétől ma már nagyon távol esik a kor, amelynek nyomasztó légkörében Korányi 
Sándor dolgozott. A nyomor, anyagi, szellemi és higiénés elmaradottság köze­
pette figyelme - már nagyon korán - a népegészségügy gondjai felé irányult. 
Mindenekelőtt a gümőkór elleni védekezés epidemiológiai és szervezési kérdései­
vel foglalkozott, amiben része volt édesapja inspirációinak is. 1912-től kezdődően 
jelenteti meg tanulmányait a tbc elleni védekezés szervezési kérdéseiről. Figyelemre 
méltó bátorsággal hangsúlyozza a háború pusztító hatását a tuberkulózissal 
kapcsolatban is. Amikor Liebermann Leó, a nagy magyar higiénikus, a közegész­
ségügyi és népjóléti minisztérium felállításának eszméjét felvetette, Korányi 
javasolta, hogy Liebermann indítványát, de az egészségügyi reformok más sür­
gető kérdéseit is, az egész orvostársadalom képviselőinek közreműködésével 
megrendezett nagygyűlésen vitassák meg. Nem vitatható, hogy ebben a javasla­
tában is mély demokratizmusa fejeződött ki. Javaslata alapján rendezték meg 
azután 1917-ben a népegészségügyi országos nagygyűlést. Korányi nemcsak 
kezdeményezte ezt a nagygyűlést, de egyik legjelentősebb előadását is ő tartotta, 
a tuberkulózis elleni küzdelemről. Bátran és keményen bírálta a kormányzatot 
amely a népet pusztító betegségekkel szemben tehetetlennek bizonyult, a csecsemő- 
és gyermekhalálozás, a nemi betegségek és a tuberkulózis pusztítását még a háború 
borzalmaival is tetézte, betegségektől fertőzött és sújtott tízezreket küldött a 
harcterekre.

Aktív érdeklődése az égető közegészségügyi problémák iránt a két világháború 
közötti időszakban sem lankadt. Édesapja a tuberkulózis elleni küzdelem társa­
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dalmi irányzatát indította el. Korányi Sándor a gümőkór elleni küzdelem állami 
szintre történő emelésének volt egyik első kezdeményezője. Világosan felismerte 
a lakosság anyagi-kulturális színvonala és az egészségügyi ellátás közötti össze­
függéseket. Az intézményes védekezésben kimagasló szerepet szánt & megelőzésnek, 
és már a 20-as években sürgette, hogy a BCG-oltásokat vezessék be, később 
iskolaszanatóriumokat szorgalmazott. Világosan kifejtette, hogy a tüdőgümőkór 
eredményes felszámolása érdekében: „erős, tervszerű, következetes és oly jól 
organizált akcióra van szükség, amilyennek megindítására és keresztülvitelére 
csak az állam lehet képes”.

Szociális lelkiismerete lázadt és tiltakozott az ellen, hogy a népbetegségek elleni 
küzdelem csak jótékonysági intézmények feladata legyen, erre valóban alkalmas 
hálózat és intézmények helyett. Különösen aggasztották az évenként visszatérő 
tífusz endémiák és a szociális és egészségügyi elmaradottság, amelyben a falusi 
lakosság élt. Magas közéleti tekintélyével is síkra szállt az egészségügyi közigaz­
gatás reorganizálásáért, tanácsaival, javaslataival, tervezeteivel arra törekedett, 
hogy az elmaradott és mostoha társadalmi körülményeket tükröző intézkedések 
gyakorlati érvényesülésük szűk keretei között is hatékonyak legyenek. A Felső­
házban ítélet erejű beszámolót tartott a mezőgazdasági proletariátus nyomorú­
ságos életviszonyairól, a népbetegségek, elsősorban a gümőkór, anyagi—társa­
dalmi hátteréről.

A kórházi hálózat kiépítésére kidolgozott tervében világosan érvényesült a 
területi elv: „Egy-egy kórház - hirdeti - csak ágyszámával arányos lakottságú 
területé legyen.”

Figyelme kiterjedt a járó- és fekvőbeteg-intézmenyek közötti kapcsolatra is. 
Élénken foglalkoztatta az is, hogy miképpen lehetne az egészségügyi ellátás hozzá­
férhetőségét biztosítani. Lényegében ennek elvét fogalmazza meg, amikor kije­
lenti: „A kórházak, mint korlátolt terület asszanáló intézetek, csak úgy lehetnek 
az egész ország népességének enyhítői, ha elhelyezésük alapelve a minél nagyobb 
számú ágyszámra való törekvésen kívül a minél tovább menő decentralizálás.

Az orvos-társadalmi kérdéseket is mindenekelőtt az egészségügyi ellátottság 
országos vetületében és összefüggésében mérlegeli és ítéli meg. Az orvosok száma 
viszonylag hiába magas - mondja -, ha hivatásuk gyakorlásából többségükét 
kirekesztik és az alkalmazott orvosok száma a szükségletet nem fedezi, messze 
az alatt marad. Ha az ország egyszer majd abba a helyzetbe jut, hogy a szükséges 
számú orvost alkalmazza - jelenti ki -, akkor azok a viszonyok is megjavul­
nak, amelyek az egészségügy reorganizációját célzó törvényjavaslathoz szolgai 
indokul. , „ ... .„

A kor, amelyről Korányi Sándor az orvosok foglalkoztatottsagat illetően ál­
modott, ’elérkezett. A szocialista egészségügy építése és megvalósulása során 
sorra valósulnak meg Korányi haladó eszméi, egészségügyi szervezési elképzelései 
is Emléke az igaz tudóst példázza ma is. Olyan tudóst, aki úgy kutat, úgy tar le 
új törvényszerűségeket, hogy a betegágytól nem szakad el, és felismeréseit, követ­
keztetéseit társadalmi szinten is képes alkalmazni. Képes volt erre, mert meggyő­
ződése volt - bár kora és a társadalom, amelyben élt, erre valóban nem osztö- 
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kélte -, hogy a kutató népének hasznára csak így lehet, tevékenysége igazán így 
válhat csak hatékonnyá.

Korányi SÁNDORnak, a magyar és az egyetemes orvostudomány nagy alakjának 
emléke és életműve kegyeletre és megemlékezésre méltán késztető' haladó hagyo­
mányunk. De nemcsak haladó hagyomány. Élő, elevenen ható példa is kuta­
tók, klinikusok, oktatók, gyakorló orvosok és egészségügyi szervezők számára 
egyaránt. Serkentő, lelkesítő példaképe mindenkinek, aki népünk egészségének 
megvédése, az orvostudomány gazdagítása, a szocialista egészségügy teljes meg­
valósítása érdekében munkálkodik.

Elhangzott Korányi Sándor születésének 100. évfordulóján, 1966. június 18-án rendezett 
ünnepi ülésen.
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SÓS JÓZSEF

KORÁNYI SÁNDOR A BUDAPESTI ORVOSTANÁRI

KARBAN

Tisztelt Ünnepi Ülés!

Orvoskarunk sok kiváló tanára közül Korányi Sándor 
és iskolájának hatósugara révén kétségkívül a egnagyo . rpnfie7ését amelv 
Társaságnak Egyetemünk csak megköszönhet! az ünnepi ules rendezeset, amely

bán azt láttam, hogy a rendhagyó embereK Köze wnu
jelenségek váltakozása feltűnő. Apja 48-as száműző onv , , korán
József-i kormányzat bárója. Fiatalon elismert tudós, orvostudományunk ko a 
kimagasló alakja volt, de apja nyugdíjazásakor tanszékét megsem o kapta mej

Úgy kezdte pályáját, mint mindenki, aki az egyetemi orvosi pályán eredményes 
munkát akart végezni’ Demonstrátor lett (kórbonctan 1884-ben), a kővetkező 
(1885-86) tanévben HŐGYES mellett önálló kísérleti koriam kérdés megoIdasaval 
foglalkozott [1], 1887-ben gyakornok lett a korbonctanon ahol
felügyelő tanár volt. ScHEUTHAUERnél díjtalan gyakornok [5] amikor doktorra 
avatják. 1889-ben apja Belklinikáján gyakornok. A következe. tanévben pá­
lyázta meg a II. tanársegédi állást [1]. 1893-ban magantanar 1895-ben foorvos 
1900-ban a diagnosztika rendkívüli, 1907-ben rendes tanara, de e nagyszerűnek 
látszó előrelépés eredménye: 2 szobában 18 agy es mellette egy
rium [2], Ez volt birodalma, amelyből új tudományágát teremtett, a nephrologiat. 
Az 1908 — 9. tanévben azután a III. sz. Belklinika igazgatója lett. A szinte kárpót­
lásul jutott kisebb klinikán tudományos eredményeivel újból bebizonyította 
elhivatottságát. Nemzetközi hírnevű iskolát teremtett. Könyve hét nyelven forgott 
közkézen. Legismertebb orvostudósunk volt. ,,

Megkérték önéletrajza megírására, amit nemet nyelven adtak ki [2] s ebben 
apja forradalmi hagyományait követve, magyar hazafiasságról tett bizonysago . 
Látszólag a teljes ehsmerés fényében állt, de ugyanakkor energiája részét a 
mindennapos súrlódások [9, 10], érdekellentétek leküzdésére kellett áldoznia.

1933-ban magántanárságának 40 éves évfordulóján [3, 4] ünnepséget rendeztek 
tiszteletére, de már nyugtalan körülmények között, mert az uj nyugdíjtörvény az 
ún. „szabályszerű eljárás” alá vonás [5] ürügyén lehetőség nyílt az egyetem 
jogainak csorbítására, tanszékek megszüntetésére stb

A zavaros időkre mutat, hogy a kar az egyetemet érdeklő h.rswlgáltatáa meg­
szervezésével foglalkozott [5). amelynek révén idejében értesülhetnének a terve-

2 Korányi Sándor Évkönyv 
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zett intézkedésekről. Korányi a memorandum módszert már elkésettnek itelte 
a kari ülésen A kar tőle, mint felsőházi képviselőtől várt segítséget. Végül úgy 
határoztak6 hogy a kar öiszcssége jelenjen meg a miniszternél és Wse krk,van-

, 161 Terveztek úi élettani [9] és kórbonctani intézetet, tüdő khmkat [7], a
thérania oktatását 181 orvosképzési reformot, a magántanári képesítés “ÍZ “nk‘a közben nem sejtették, hogy a törvényessé tett gépe-

-V n Koránk iskola A kari ülésen történt bejelentést Korány! hozzászólás 
zi i* >« “ a dékín de

"úgy ví mZ^oX egyetemi pályájának e néhány

is mutatja hogy a demonstrátor! megbízás és a nyugdíjazás közötti 52 ev szívós 
Zkít kivám Nehéz volt az út, ahogy a csúcsokra vezető út altal.ban n hez. 
Se ennek tudatában talán még inkább értékelni tudjuk azt a tudományos ered- 

ményt, amelynek fénye munkánkon ma is ott ragyog.

Elhangzott Korányi Sándor születésének 100. évfordulóján, 1966. június 18-án rendezett 

ünnepi ülésen.

ADATTÁR

1 Az 1890 szeptember 23. kari ülés jegyzőkönyve
2‘ Báron Alexander Korányi. Die Medizin dér Gegenwart in 

Verlag F. Meiner, Leipzig. (1924) 1-26. o.
3. Az 1933. október 17. kari ülés jegyzőkönyve
4 Az 1933. december 7. kari ünnepi vacsora
5 Az 1933. december 12. kari ülés jegyzőkönyve
6. Az 1934. június 1. kari ülés jegyzőkönyve
7. Az 1934. április 10. kari ülés jegyzőkönyve
8 Az 1935. június 4. kari ülés jegyzőkönyve
9. Az 1936. május 27. kari ülés jegyzőkönyve

10. Az 1936. március 17. kari ülés jegyzőkönyve

Selbstdarstellungen.
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TÓTH KÁROLY

KORÁNYI SÁNDOR SZÜLETÉSÉNEK 
100. ÉVFORDULÓJÁRA

Korányi Sándor szellemi hagyatéka olyan friss, mintha most is itt élne közöt­
tünk. „Ami a . . . tudós után megmarad” — írta — „amit alkotója tett bele 
egyéniségéből... minél hatalmasabb az agy, amelynek a szülöttje volt, annál 
hamarabb, annál nagyobb területen szeled szét folytatása, annál inkább válik 
inperszonálissá.” Korányi Sándor alkotása valóban nagyon hamar széledt szét 
az egész magyar orvosi társadalomban. Eszméi közül nagyon sok, akár az okta­
tás, a tudományos kutatás, az orvosi gondolkodásmód vagy szakma-politikai, 
társadalmi vonatkozású területeket érintettek, ma már inperszonálissá, közössé, 
mindannyiunk gondolkozásának mozgató rugójává váltak. A teremtő egyéniségé­
től azonban még hosszú időn keresztül nem tudunk szabadulni. Ehhez a bővizű 
forráshoz vándorolunk most is, amikor születésének 100. éves évfordulójára em­
lékezünk.

A mai napon is a legszebb üdvözlés, ha megszólal ő maga. Engedjék meg, hogy 
a centenáris ünnepély alkalmából az ünnepi ülést az ő szavaival üdvözölhessem.

„A világot, amelyben a szép, a jó és igaz uralkodik, amelyben és amelyért élni 
érdemes, csak álmaikban bízó olyan aktív, olyan erős emberek valósíthatják 
meg, akik az anyagot gyúrni, ha kell zúzni, azután emberi céloknak megfelelő 
alakba kényszeríteni képesek és abba életet tudnak lehelni. Az ilyen emberek 
házakat építenek, földet müveinek, állatokat tenyésztenek, társadalmakat orga­
nizálnak, megtanulják azt, hogyan lehet a természetnek erőit megfékezni, irányí­
tani, tervszerű munkába fogni és segítségükkel közelebb jutni ahhoz a világhoz, 
amelyben az ember gyönyörködhetik, életet megnyújthatja, élvezheti, annak 
értékét megsokszorozhatja, jót tehet és magát fokozódó biztonságban érezheti.

A magyar orvosi társadalom es benne a Szegedi Orvostudományi Egyetem 
is sokat, nagyon sokat köszönhet neki. Tudományos, társadalmi, szakma-politi­
kai meglátásai, útmutatásai már életében termékenyítőén hatottak. Szegeden 
abban a szerencsés helyzetben voltunk és vagyunk, hogy gondolatait elhozta ő 
maga, elhozták tanítványai és tanítványainak tanítványai. Mi kötelességünknek 
tartjuk az eszmei lényeg megőrzését és továbbfejlesztését.

Elhangzott Korányi Sándor születésének századik évfordulóján, 1966. június 18-án 
rendezett ünnepi ülésen.
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MAGYAR IMRE

EMLÉKBESZÉD KORÁNYI SÁNDOR SÍRJÁNÁL

Nem csupán a Korányi Sándor Tudományos Társaság helyez! ma el koszorúját 
Korányi Sándor sírján. Eza koszorú az egész magyar orvostársadalom emléke­
zésének jelképe, mellyel egyik legnagyobb alakjanak adózik Száz eve született, 
30 éve szüntették meg klinikáját, és 22 évvel ezelőtt szállt ala e helyen a csend, 
béke és örök nyugalom honába. Emlékezni kell arra, hogy temetesenek időpontja 
a borzalom és önkény tobzódásának sötét emleku napjaira esett, es tanítványai 
közül is csak kevesen kísérhették utolsó útjára. Ma azonban szabadon emléke­
zünk életére, személyére, egyéniségére és meg mindig lemerhetetlen nagysagara. 
Emléke fogalom, eszménykép és - noha az ittlevők közül sokan személyesen 
ismerték - egyre inkább legenda, a múlt homályába tuno ideál. Meg kell azon­
ban ragadnunk tűnő árnyát, élővé kell tennünk, fel kell ideznunk gondolatait 
emberségét minden magyar orvos számára, és eszményi nagyságát példaképül 
mindenki számára. Meg kell ismertetnünk élő alakjat az ifjúsággal es hazank 
azon nagyjai között kell élőként számon tartanunk, akikre nemcsak felnézhetünk, 
akiket nemcsak kegyelettel és emlékezéssel tisztelhetünk, hanem akiktől akkor is 
tanulhatunk és tanácsot kérhetünk, amikor tanításaikat es tanácsaikat mar regen 
nem közölhetik élőszóval. . , ..

Nyugodalmas pihenését ez az emlékezés nem zavarja, tálán meg könnyebbe 
teszi. Egy ország legjobbjainak, és a számára oly magasztos értelmű haza a min- 
denekfdett való tudomány és humánum legértékesebbjeinek ha artalan tisztelete 
veszi körül sírját és mindez talán jóvátesz valamit abból, ami elete veget késén- 

tette
Korányi Sándor™ gondolunk ma és gondolunk mindig. De nem elegendő, 

ha emlékét ébren tartjuk a magunk, tanítványaink es utódaink szamara hanem 
igyekeznünk kell saját korunkban és mai körülményeink kozott a gondolkodás­
nak, az egyéniségnek, ideáloknak, tisztességnek és a munkának arra a magasren­
dűségére törekedni, melyet a maga korában és a maga körülményéi kozott 

Korányi Sándor elért. . , . ..
Egy új társadalom és egy egész nemzet koszorúját helyezzük el hazank egyik 

legnagyobb egyéniségének, Korányi SÁNDORnak sírjára.

Elhangzott 1966. június 18-án, a Korányi Sándor sírjánál tartott koszorúzás! ünnepségen.
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RUSZNYÁK ISTVÁN

KORÁNYI SÁNDOR EMLÉKELŐADÁS

Mindenekelőtt szeretném őszinte hálámat kifejezni azért a nagy megtisztelteté­
sért, hogy Korányi Sándor születésének 100. évfordulóján én tarthatom az ünnepi 
megemlékező előadást. A visszaemlékezés sohasem lehet öncél, hanem mindig 
kell, hogy kapcsolódjék jelenünk jobb megértéséhez és a múlt tanulságait levonva 
irányítsa jövő tennivalónkat.

Az az évforduló, amelynek megünneplésére ma összegyűltünk, bennünk tanít­
ványokban a szubjektív, sőt szentimentális érzések egész sorát kelti, hiszen Korá­
nyi Sándor emléke egybeesik fiatalságunk, indulásunk, fejlődésünk legszebb 
éveinek emlékével. Ha visszagondolunk azokra az évekre, amelyeket Korányi 
Sándor klinikáján töltöttünk el, egész határozottan mondhatom, hogy mindig 
tudatában voltunk annak, hogy mit jelent számunkra egy ilyen nagy mester és 
tanító irányítása és hogyan veszi át egyre inkább azt a szerepet, amelyet a gyermek 
és fiatalember irányításában addig főleg szüléink töltöttek be.

A visszaemlékezés komplex folyamat azért is, mert a tárgya is komplex. Ha 
egy komplex folyamatot meg akarunk érteni, úgy azt szét kell bontanunk alkotó 
részeire. Ez a szétbontás, az analízis, a megértéshez szükséges, de azzal a veszély- 
lyel jár, hogy szem elől tévesztjük az összefüggéseknek, az egésznek, a valóságban 
meglévő egységét. Vigyáznunk kell tehát, hogy amikor Korányi SándortóI 
megemlékezünk és a szokás szerint mint tudóst, mint orvost, mint oktatót és 
mint szervezőt idézzük magunk elé, ne felejtsük el, hogy az ő tudósi, orvosi, 
oktatói és szervezői mivolta egy nagy egységnek, az ő egyéniségének a megnyil­
vánulása és nem választhatók el egymástól. Ezért olyan nehéz egy nagy emberről 
a valóságnak megfelelő képet rajzolni, hiszen csak a zenében lehetséges több 
gondolatot egyidejűleg érzékelni. Gondolkozásunk és fogalmazásunk egyszólamú, 
és azért olyan komplex jelenséget, mint egy ember, csak elemeire szétbontva 
tudjuk leírni és többé-kevésbé megérteni. Pedig közhelyként ismert tény, hogy az 
élő egész mennyire nem azonos a szétboncolt részek összességével. Úgy gondolom, 
hogy ezektől a meggondolásoktól függetlenül is, mai előadásomnak nem lehet 
célja Korányi Sándor egyéniségének kimerítő méltatása, de még munkásságáé 
sem. Csak arról szeretnék néhány szót szólni, ami talán a legfontosabb, hogy mit 
adott, mit jelent Korányi Sándor a mai orvostudománynak és különösen nekünk, 
magyar orvosoknak.

Mint tudós nemcsak kutatásainak eredményeit, hanem egy bizonyos szemlé­
letet, az egzaktságra való törekvést az orvostudományban, a szigorú kritikát
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* . therapia, XXz"
az orvosok generációit tanító ., . mi';vei ma is állnak és működnek
Vett ellen? küzdelemben, hanem szinte egész tudományos
nemcsak tu^X nem felesleges emlékeztetni arra, hogy egyik alapítója vö t 
életünk tere%™“ óságnak Végül, de nem utolsósorban, hatásának egyik 
pl. a Magyar Élettani Tarsasagna . g $ áS) ami ánandóan sugárzott
b ,'XXelX^ ma, “mikor az oktatás mellett annyira hangsúlyozzuk 
belőle. Ne felejtsük e, hogy , leghatékonyabb eszköze a peldaadas.

JX’A alaptudományok eredményeinek beépítése
•PSÍZÖÖszentlTletrőCéThelyesen állapították

tette, -mhe-Hogyan úgy két dolog
STJeXSe^ az,

hanem több-kevesebb módosítással beépül

az új ismeretek rendszerebe fejlődése által lehetővé vált mik-
Kétségtelen, hogy a bonco morphologiai szemléletet, de ezt követőleg rövid

Íz új íae“giai módszerek kifejlődésével egyfajta aetiologtat szem- 

XX^gia fejlődé^

a sejtek kémiai összetételének behatóbb megtsmerfseU
és a biofizika módszerei, az elektron,mkro e jelenségeket

teszik lehetővé, a régebben hozzáférhetetlen

* —XX^bbtudománya. Nem véletlen hogy Us ndolatot a klinikumban is fel-
atyamesterünknek tekintett szemléletté emelte. Az új szemlélet
használta es a gyakorlati o érdeme akiknek nevéhez egy uj
új lehetőségek kővetkezmenye, es, . lehetőségeket és felfedezik,
szemlélet fűződik abban . . gy, „melyek megismeréséhez az új 
XZXSS KoaX

-Zi a vese . ...... lóját......... .

következtetést.
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Ha most azt kérdezzük, hogy mi lett a functionalis szemléletből, úgy azt mond­
hatX “^annyira részeit az orvostudomány nagyépülne hogy * 

tos alkalmazása helyett ma már természe esse magatol e tetődove 
senkinek nem jut eszébe a functionalis szemléletet
val A kutatási lehetőségek mai szintjén a morphologiai es functionalis szemlelet 
el'álasztá“már idejét múlta. Mindegyik megtalálta a helyét a rendszerben eppen

működése. A Belklinika az ő vezetése alatt sohasem ™
tevékenység színhelye Ha Korányi és tanítványai tudományos munkásságát 
tevékenység színné y „vakorlati jellegű közlemények mellett milyen
áttekintjük, szembeötlő a foglalkozó dolgozatok. Klinikája sok
nagyszamuak az elmeleti kutatás J színhelye volt. Az elméletnek és 
tekintetben az alkalmazott e e • lentősebb vonása a Korányi-klinikának
a gyakorlatnak ez az egysege ek 1 g 1 ástól elszakadva fejlődött
ésa Koranyi-iskolanak. Azazigenyped^^ napjainkban nyer határo-
khmkai szakmák is újra egy' ‘ ‘ :Y a Nemzetközi Belorvosok Társasága idén 
zott ^ejezest. Figyelemre előadásának címe a belgyógyászat
ősszel tartandó IX. Kongresszusa
integráló hivatásának a ^j10^ j álhat sok orvosnak, úgy hazánk­
ig™ humanizmusa ma * soha nem engedte meg.

bán mint külföldön egyaránt. O, a gy _ P etes h ez a tartózkodás
hogy embereken, betegeken kiserle> js m’egfosztotta. Például apja
odáig ment, hogy néha meg i , gy. therapiája céljából elsőnek mester­
ajánlatára sem volt hajlandó a tűbe t Forlanini és Brauer kimutatták
séges pneumothorawt alkah^
az eljárás hasznai es aránylag vés y idegenkedett a lumbalis
eljárást klinik^ is hozzájárult,
puncuo végzésétől, am héz pénz P* * szem]életet oltotta belénk
Ö igazan az embert tartotta a égi nem a
is. Csak egy nagy humanista írhatja te azi, nugy
tudomány terjedelme, hanem az emberi szenvedés adja meg*

Humanizmusát az előbb optimistának ^m, é* « -
rövid magyarázatot igényel. A mai
fiatal korunkban voltak kiváló orvosok, sót egesz orvos!

therapia néhány hatékony gyógyeljárás és főleg a népi
drogok kivételével a tudatlanság, a kritikátlanság, sőt a sarlatanság keveréke volt 
Amikor a természettudomány fejlődésével az orvostudomanybarns egyre mkabb 
tért hódítóit a kritikus szellem, az akkor, therapias módszerek igen nagy
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rői kiderült azok hatástalansága és elég sokáig tartott, amíg eleinte, főleg a diag­
nosztika fejlődése nyomán megindult - különösen a kémia segítségével - a 
therapiás lehetőségek hatalmas ütemű növekedése. Emberileg érthető azoknak a 
tudományos gondolkodású orvosoknak a csalódása és az ebből származó pesszi­
mizmusa, akik még a századforduló idején is kételkedhettek az orvosi tevékenység 
elérhető eredményeiben, sőt az orvostudomány tudományos jellegében egyfor­
mán. Korányi sohasem osztotta ezt a pesszimista felfogást, ő mindig hitt a hala­
dásban és bennünket is ebben a szemléletben nevelt.

Emlékének nem hódolhatunk méltóbban, mint azzal, hogy tudományos ered­
ményeinkről számolunk be a mai ünnepi alkalommal. Engedjék meg ezért, hogy 
jelenlegi munkahelyemen folyó kutatások egy részét Önöknek bemutassam.

A vizsgálatok, amelyekről beszámolni kívánok, egyrészt jó példái annak, hogy 
a legelvontabbnak látszó elméleti kutatások mennyire jelentősek a gyakorlati 
élet által felvetett problémák megértéséhez, de arra is, hogy mai munkánkban 
mennyire összefonódik a functio és a structura jelentősége. Ezeket a vizsgálatokat 
az Intézet Kórélettani Osztályán Stark, Papp, Varga, Ács és Szalay, valamint 
a Törő professzor által vezetett Morfológiai Osztályon Szabó és Gyévai dokto­
rok végezték közösen.

Intézetünkben évek óta foglalkozunk a hypophysis-mellékvesekéreg rendszer 
működésének élettani és kórélettani problémáival. Ezek közül most három fontos 
kérdést szeretnék röviden tárgyalni:

1. valamely endokrin szerv secretiós tevékenysége és a szerv keringése közötti 
összefüggés,

2. az embryonális hypophysis-mellékvese működőképességének tanulmányo­
zása szövettenyészetben,

3. a mellékvese secretiós tevékenységével együtt járó ultrastructurális elvál­
tozások.

Korábbi években megállapítottuk [1, 2], hogy a nyirokkeringésnek fontos 
szerepe lehet a mellékvesekéreg-hormonok elszállításában, ha a mellékvese 
vénás vérének elfolyása akadályozott. E vizsgálatok felvetették azt a tisztázatlan 
kérdést is, hogy milyen összefüggés van valamely endokrin szerv vérellátása és 
secretiós tevékenysége közt.

Vizsgálataink első sorozatában elemeztük az ACTH-nak a mellékvesén átfolyó 
vérmennyiségre kifejtett hatását, egyidejűleg mérve a mellékvese corticoid el­
választását [3, 4], Az idő nem engedi meg, hogy az alkalmazott módszerek rész­
leteibe bocsátkozzunk, csupán annyit jegyzek meg, hogy a szerveken átáramló 
vérmennyiséget részben Schapirstein módszerével [5], részben a szervbe veze­
tett thermoelem segítségével fluvographfal regisztrálva [6], részben a szerv 
vénájából kifolyó vért direkt úton mértük. A vizsgálatokat nemcsak acut körül­
mények között altatott állatban, hanem olyan éber kutyákban is elvégezhettük, 
melyek mellékveséjébe a thermoelemet előzetesen műtéttel rögzítettük. A corti- 
coidokat papírkromatographiás isolalás után színreakció alapján spektrophoto- 
metriásan [l, 3] vagy fluorimetriával [7] határoztuk meg.
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40IE.ACTH i.v.

1. ábra. ACTH inj. hatása a vesén (I) és a mellékvesén (II) 
átfolyó vér mennyiségére. Az eredeti görbék fotókópiája. A két 
függőleges vonal közti távolság 1 percet jelent

2. ábra. Ismételt ACTH inj. ismételten létrehozta a mellékvesén (I) átfolyó vérmennyiség 
növekedését, de nem befolyásolta a pajzsmirigyen (II) átfolyó vérmennyiséget

Ezekből a vizsgálatokból egyértelműen kiderült, hogy az ACTH megnöveli a 
mellékvesén átfolyó vér mennyiségét (1. ábra), ugyanakkor, amikor sem a vesé­
ben, sem a pajzsmirigyben, sem a lépben ilyen növekedés nem volt eszlelhető. Azt 
is megállapítottuk, hogy a vér átfolyásának ez a növekedése, amely egy-két per­
cen belül eléri a maximumot, megelőzi az ACTH ismert hatását a mellékvese 
corticoid secretiójára, amely tudvalevőleg ennél későbben következik be. Azt is 
kimutattuk, hogy az ACTH ismételt bevitelére a véráramlás ismételten fokozódik 
(2. ábra), de mint ismeretes, ilyenkor a corticoid secretio már nem fokozódik. 
E jelenséget csak úgy magyarázhatjuk, hogy:

a) vagy a mellékvese erek specifikusan érzékenyek ACTH-ra, vagy
b) az ACTH olyan metabolitot szabadít fel a mellékvesében, amely localisan 

a mellékvese ereit tágítja, és így idézi elő a vérátfolyás növekedését.
Szükséges hangsúlyozni továbbá azt is, hogy a hatás nem az ACTH szennyező­

désének tulajdonítható, mivel a szennyeződésként szóba jöhető anyagok: va- 
sopressin és más troph-hormonok ilyen hatást nem idéztek elő. Az ACTH itt 
ismertetett hatását éber állatban is megfigyeltük és azt találtuk, hogy e hatás 
létrejön egy-két nagyságrenddel kisebb adag után is, mint altatott acut kísérletben.
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3. ábra. ACTH hatása az ovariumon és mellékvesén átfolyó 
vérmennyiségre. A = ovarium, B = mellékvese, C = vérnyomás, 
D = légzés. Egy kocka vízszintes irányban 1 percet jelent

Kísérleteink közben felvetődött az a gondolat, vajon egy másik steroidot ter­
melő szerv, az ovariumra ható troph-hormonok, a folliculus stimuláló hormon 
és a luteinizáló hormon nem fejtenek-e ki hasonló hatást. Az FSH, illetőleg LH 
a mellékvesén átfolyó vérmennyiséget figyelemre méltóan nem befolyásolja a 
megfigyelés egy órája alatt. Annál meglepőbb volt, hogy az ACTH acut kísérlet­
ben jobban megnövelte az ovariumon átfolyó vérmennyiséget, mint a mellékve­
sében (3. ábra). Az ACTH intravénás adása vagy infusiója után kutyában az ova­

riumon átfolyó vérmennyiség egy­

4. ábra. Syntheticus ACTH hatása az ovariumon 
átfolyó vérmennyiségre mellékvese irtott kutyában. 
A = ovariumon átfolyó vérmennyiség, B= artériás 
középnyomás, C = légzés. Egy kocka vízszintes 
irányban 1 percet jelent

két perc alatt megnövekedett és 
ez a hatás a dosistól függően pár 
perctől 40 percig tartott [8]. A 
jelenséget éber kutyában is meg­
vizsgáltuk, ahol az acut kísérlet­
ben nyert alapjelenséget ugyanúgy 
megfigyelhettük, és azt is meg­
állapíthattuk, hogy a hatásos 
maximális dosis még kisebb, mint 
acut altatott kísérletben.

Ezek után felvetődött az a kér­
dés, vajon az ACTH nem a mel­
lékvesében szabadít-e fel valami­
lyen humoralis mediatort, amely 
az ovariumon átfolyó vérmennyi­
séget megnöveli. Ezért a továb­
biakban a vizsgálatokat mellék­
vese irtott állatokon megismé­
teltük és a változás éppúgy be-

28



5. ábra. Syntheticus ACTH hatása az ovariumon és mellékvesén átfolyó 
vérmennyiségre. Jelzések — mint a 3. ábrán

következett, mint a kontroll állatokban. Ahhoz azonban, hogy kimondjuk, hogy 
valamely troph-hormon a saját célszervétől függetlenül hat valamely más szervre, 
elvileg az is szükséges, hogy a célszerv kiirtásán túl maximálisan tiszta praepa- 
ratummal dolgozzunk, kizárandó bármiféle szennyeződésből eredő hatást. Jelen 
esetben ez azt jelentette, hogy syntheticus ACTH-val is meg kellett a kísérleteket 
ismételni (4, 5. ábra). Hálásak vagyunk az ORGANON gyárnak, hogy synthe­
ticus ACTH rendelkezésünkre bocsátásával a vizsgálatokat lehetővé tette.

Az eredményeket röviden összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a syntheticus 
ACTH hatása mindenben megegyezett az addig használt kereskedelmi készítmény 
hatásával. Szennyeződésről tehát nem lehetett szó, és kétségtelen, hogy az ACTH- 
nak egy valóban extraadrenalis hatását állapítottuk meg.

Az ACTH-nak már eddig is ismeretes volt néhány extraadrenalis hatása, így 
pl. a zsír- és szénhydrat-anyagcserére kifejtett hatása is (Astwood és munkacso­
portja, 9 — Engel és munkacsoportja 10, 11). Egyebek mellett megállapították, 
hogy a véráramba kerülő ACTH gyorsabban megemeli a plasma szabad zsírsav 
tartalmát, mint annak corticoid concentratióját, hasonlóan ahhoz, mint ahogy az 
ovariumon átfolyó vérmennyiség növekedését is előbb fokozza, mint a mellékvese 
corticoid secretióját. Sőt olyan adat is van, hogy az ACTH huzamosabb adagolás 
esetén megnöveli az ovarium súlyát, még mellékvese irtott állatban is (Kar, 
Karkun és Roy, 12). Ez utóbbi vizsgálatokat azonban nem tisztított ACTH-val 
végezték.
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Mi lehet a jelentősége az ACTH ezen extraadrenalis hatásainak?
Megfigyelték, hogy ha a corticotrophin peptidek primer structurája megváltozik, 

úgy adrenalis és extraadrenalis hatása megváltozhat [13], A primer structurában 
bekövetkező változás — mint más proteinek esetében — létrejöhet spontán 
mutatio, a hypophysis valamely betegsége, tumorok következtében, sőt a nor­
mális proteohormon abnormális anyagcsere folytán megváltozott structurájú 
ACTH keletkezhet, ami zavaros endokrin kórképekben vagy anyagcsere zava­
rokban manifestalódhat.

Felvetődik egy másik gondolat is, amihez hasonlót az irodalomban is talá­
lunk [14], ti. az, hogy az ACTH biológiai szerepe nem korlátozódik csupán 
a steroidogenesis folyamataira. Erre a következő tények miatt kell gon­
dolni :

Az ACTH-nak az intermedier anyagcserére kifejtett extraadrenalis hatásai 
bizonyos párhuzamot mutatnak a mellékvesekéreg anyagcserére kifejtett hatásai­
val. így például az ACTH lipid depletiót okoz a mellékvesekéregben és mobili- 
salja extraadrenalisan is a zsírdepókat. Számos hatása van a mellékvese olyan 
enzymjeire, amelyek a szénhydrat-anyagcserében játszanak szerepet és azt a 
szénhydrat-anyagcserére extraadrenalisan is kifejtik. Növeli a mellékvesén át­
folyó vérmennyiséget és az ovariumon átfolyó vérmennyiséget is. Adatok vannak 
továbbá arra, hogy az ACTH szerepet játszik a fehérje-synthesisben is. Egy olyan 
anyag, mint a puromycin, amely a proteosynthesist gátolja, meggátolja egyúttal 
az ACTH steroidogenetikus hatását. Mindezen adatok alapján kétségessé válik, 
hogy az ACTH-nak a mellékvesére kifejtett hatása csupán abból állana, hogy a 
hormongenesis bizonyos pontjain hat. Jogos feltételezni, hogy az ACTH a mellék- 
vesekéreg-sejtek alapvető anyagcsere folyamatait aktiválja, ami viszont a sejtek 
adottságai által determinált, a hormongenesisben szerepet játszó specifikus 
folyamatok megindulását teszi lehetővé. E fontos kérdést további vizsgálatokban 
óhajtjuk tisztázni.

A második kérdés, amiről röviden beszélni szeretnék, az embryonális hypo­
physis és a mellékvesekéreg működésének tanulmányozása. Csak gyér és indirekt 
módszerekkel nyert ismereteink voltak az emberi embryo hypophysis és mellék­
vesekéreg functionalis fejlődésére vonatkozóan [15, 16], Első vizsgálatsoroza­
tunkban [17] a következő kérdésekre kívántunk választ kapni: képes-e az emberi 
foetalis hypophysis ACTH termelésre, ill. a mellékvesekéreg glycocorticoid 
termelésre? E kérdés eldöntésére szövettenyészeteket használtunk. Ha a hypo­
physis ACTH termelésre képes, a mellékvesével együtt történő tenyésztése esetén 
a termelt ACTH a tenyésztő folyadék corticosteroid tartalmán lemérhető, fel­
téve, ha a foetalis mellékvese corticosteroid termelésre képes és ACTH-ra hor­
montermeléssel reagál.

A kísérletekhez spontán vagy művi abortusból származó emberi embryók 
mellékveséjét és hypophysisét használtuk fel. Az egész hypophysissel vagy csak 
az adenohypophysissel együtt tenyésztett mellékvese napokon át, tenyészeten­
ként változó, de jelentős mennyiségű hydrocortisont, corticosteront és elvétve 
cortisont termelt, vagyis olyan hormonokat, amelyeket a felnőtt ember mellék-
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6. ábra. Mellékvesekéreg-hormonok secretiójának vizsgálata szövettenyészetben. 
— mellékvese + egyész hypophysis,----- - — mellékvese + vese

veséje is termel (6. ábra). Kísérleteink többségében tenyészeteink hormonterme­
lése az első hat-tíz napon át tenyészetenként közel azonos szinten mozgott, 
ez után az idő utána huszonnégy óra alatt termelt hormonmennyiség jelentősen 
és folyamatosan csökkent. Voltak azonban olyan tenyészeteink is, amelyek 
két-három hétig termeltek. A magában vagy vesedarabkákkal együtt tenyésztett 
mellékvesék tápfolyadékában csupán az első egy-két nap alatt találtunk corticoi- 
dokat, de ezek mennyisége sem volt jelentős.

Amikor a tenyészetben a corticoid termelés csökkent, felmerült a kérdés, 
vajon a hypophysis darabkák ACTH termelése vagy a mellékvesesejtek reakció­
készsége csökkent vagy szűnt meg. Hogy e kérdésre válaszolhassunk, ACTH-t 
tettünk a tápfolyadékhoz, arra gondolva, hogy ha a mellékvese még válaszra ké­
pes, a médium corticoid tartalma ismét emelkedik. Ez tényleg így is történt. 
Megállapítottuk, hogy a mellékvesesejtek tenyészetei az alkalmazott ACTH 
dosisra minden esetben a corticoid hormonok fokozott elválasztásával reagál­
tak. Ami e kísérletekben még kiemelendő, az az a körülmény, hogy azon a 
napon, amikor az ACTH-t hozzátettük a tápfolyadékhoz, a hormontermelés 
fokozódása csak kismértékben vagy egyáltalában nem következett be. A cor­
ticoid termelés fokozódásának maximuma az ACTH hozzáadását követő napok 
valamelyikén, rendszerint a harmadik, negyedik napon jött létre annak ellenére, 
hogy a tenyészetet naponta mostuk és újabb ACTH-t nem adtunk hozzá (7 
ábra). v '

E vizsgálatok eredménye bizonyítja, hogy az emberi foetalis mellékvese a 
'dnőtt ember mellékveséjére jellemző glycocorticoid termelésre képes, a hypo­
physis pedig ACTH elválasztásra. Megállapítható továbbá, hogy a hypophysis 
~ legalábbis egy ideig és egy bizonyos szinten - ACTH elválasztásra képes 
akkor is, ha kapcsolatai a hypothalamus-szal megszűntek.
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30 B ■ mellékvese + hypophysis elülső lebeny

7. ábra. A tápfolyadékhoz tett ACTH hatása a mellékvesekéreg-hormonok 
secretiójára szövettenyészetben

Felvetődött természetesen az a lehetőség is, hogy kísérleteinkben a steroid 
termelést előidéző ACTH az embryo hypophysisében már előzőleg meglévő troph- 
hormon hatása, nem pedig újonnan elválasztotté. Ennek a hibaforrásnak a ki­
küszöbölésére a kísérleteket megismételtük, a hypophysis trypsinizált sejtjeinek 
monolayer-tenyészetével [18], Abból indultunk ki, hogy mivel az egysejt kultúra 
növekedése a sejtek osztódása következtében nagyon gyors, anyadarab pedig 
nincsen jelen, így a tápfolyadékban kimutatható ACTH csak aktív sejttevékeny­
ség eredménye lehet. E vizsgálatokat felnőtt patkányból kivett hypophysissel, 
ill. mellékvesével végeztük.

Az ilyen körülmények között tenyésztett hypophysis sejtek tápfolyadékat 
naponta mellékvesetenyészethez adva ki lehetett mutatni, hogy a mellékvese 
culturák két-három héten át corticosteront termeltek (8. ábra).

12 J 
11- 
10^ 
9 - 
8 ■ 
7 - 
6 ■

4
3
2
1

—Patkány mellékvese 
Patkány mellékvese + 
dissociált hypophysis 
tápOolyadéka

1 2 3^ 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425 napok
8. ábra. A mellékvese tenyészet corticosteron termelése trypsinizált hypophysis 
sejtek tápfolyadékának jelenlétében . . . patkány mellékvese pat­
kány mellékvese + dissocialt hypophysis tápfolyadéka
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9- ábra. Kontroll patkány mellékvese z. fasciculatájának elektronmikroszkópos képe, 
mb = microbody. Fixálás: osmiumtetroxid. Kontrasztozás: ólomcitrát. Nagyítás: 34 000-szeres

E vizsgálatok tehát azt bizonyították, hogy az előző kísérletekben a tenyésze­
tekben kimutatott ACTH nem a hypophysisben már előzőleg meglévő ACTH 
folyamatos kimosódásából, hanem a sejtek aktív tevékenységéből származik.

E vizsgálatokkal kapcsolatban még egy megfigyelésről kell szólni: ahypophysis 
culturákban még a 20. nap után is hámszerű növekedést, nagyszámú basophil 
és eosinophil festődésű sejteket, továbbá PAS-pozitív sejteket találtunk. Hat­
nyolc nap után a mellékvese növekedési zónájából származó tenyészetben hám­
sejteket már nem vagy csak alig, és csupán fibroblast typusú sejteket lehetett 
találni. Ennek ellenére a tenyészetek hormont jól termelnek és histokémiai mód­
szerrel jelentős 3-/?-dehydrogenase aktivitást mutatnak. E szerint a morpho- 
logiailag dedifferentialtnak tartott sejt functionalisan még aktív.

Nagy érdeklődéssel várjuk azon vizsgálataink eredményét, melyek tisztázni 
kívánják, hogy azok az ultrastructurális jelenségek, amelyek a működő mellék­
vesesejtre jellemzőek, mikor és hogyan változnak meg a látszólagos dedifferentia- 
lódás alatt.

A functio és az ultrastructura összefüggéséről szeretnék még néhány szóval 
roegemlékezni.
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10. ábra. Kontroll patkány mellékvese z. fasciculatája. Savanyú phosphatase reakció, mb = 
microbody-kban ólomphosphat csapadék. Fixálás: glutaraldehid. Kontrasztozás: uranil- 
acetát. Nagyítás: 34 000-szeres

A mellékvesekéreg-sejtek ultrastructurális változásait különböző functionalis 
állapotokban az utóbbi évtizedben kezdték vizsgálni [19, 20]. E vizsgálatok 
egynémelyikét megismételtük, mivel azokat a változásokat, melyek a mitochondriu- 
mok szerkezetében a mellékvese különböző functionalis állapotaiban létrejöttek, 
nem láttuk eléggé tisztázottnak.

Vizsgálataink alapján a patkány mellékvesekéreg-sejtek ultraszerkezetét az 
irodalomban leírtakkal általában megegyezőnek találtuk. Ami pedig a mito- 
chondriumokat illeti, nagyszámú állaton végzett vizsgálatainkban megfigyeltük, 
hogy a zóna fasciculata sejtjeiben a mitochondriumok membránja ACTH adása 
után elmosódott, gyakran kitüremkedett vagy megszakadt, és vesiculamai „bele- 
ömlenek” a sejt plasmájába. A hypophysektomizált állat mellékveséiben ennek 
az ellenkezője észlelhető. A megkisebbedett mitochondriumokat éles szélű memb­
rán veszi körül és csak ritkán látható elmosódott szélű, még kevésbé olyan 
mitochondrium, melynek membránja megszakadt.

E vizsgálataink kapcsán felfigyeltünk azon sejtelemek változásaira, melyeket 
az irodalom densbody vagy microbody néven tart számon. E testecskék a kontrol­
iokban átlag 0,3/( átmérőjű kerek vagy ovális, membránnál körülvett, erős den-
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il. ábra. ACTH-val kezelt patkány mellékveséjének savanyú phosphatase reakciója. A z. 
asciculatában a reakciót adó microbody-k (mb) száma és nagysága megnőtt. Fixálás: 

glutaraldehid. Kontrasztozás: uranilacetát. Nagyítás: 34 000-szeres

sitású finom szemcsés anyagot tartalmazó képletek (9. ábra). Ezen osmiophil 
testecskék morphologiai hasonlóságot mutattak azokhoz a képletekhez, melyeket 
rnás szervekben lysosomáknak tartanak.

Az elmondott morphologiai jellemzők azonban egymagukban nem bizonyít- 
jak e képletek lysosoma voltát, mivel a lysosoma fogalmába beletartozik, hogy az 
különböző enzymeket, így például savanyú hydrolasekat tartalmaz. Ezért további 
Kísérleteinkben olyan eljárást alkalmaztunk, amely eldöntheti, hogy a microbody-k 
tartalmaznak-e savanyú hydrolasekat vagy sem. E célból /?-glycerophosphatot 
es ólomnitratot tartalmazó médiumban incubaltuk metszeteinket és valóban 
'lyen eljárás esetén a microbody-kban ólomphosphatot találtunk. Ez bizonyítja, 
hogy e testecskék savanyú phosphataset tartalmaznak, amit eddig minden más 
szerv lysosomájában is kimutattak (10. ábra).

A fent leírt morphologiai jellemzők és a kimutatott savanyú phosphatase akti­
vitás alapján alig kétséges, hogy a zóna fasciculatában észlelhető microbody-k 
lysosomák. További enzym histokémiai vizsgálataink bizonyosan más enzymek 
jelenlétét is ki fogják mutatni e testecskékben.

Miután a microbody-k enzym-aktivitását bebizonyítottuk, megvizsgáltuk ho­
gyan változik a savanyú phosphatase aktivitás ACTH kezelés, hypophysektomia,

3*
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,2. Hypophysektomizált £»«
A a fasciculatábao . »."» J£S“ W
lás: glutaraldehid. Kontrasztozas: uramlacetát. Nagynas

megfigyelhető volt, hogy AC Hypophysektomia után meg­
zott, nagyságuk es szamuk megn^ hypophysektoniizált állat sorvadt
kisebbedtek, szamuk csokk ( . * acTH adása után normalizálódtak, 
mellékveséjében e testecskek csak isme kontroll állatokban.
iMeg azt a hypophysek-

Sabatini es “tsa‘ állatok corticoid ter'
t°™yita" és a mitochondrium structura
melésének ACTH-ra bek a mitochondriumokra vonatkozóan meg-
normahzalodasa kozott E 1 1 corticosteron mérése alapján
egyeztek szerzők [ 9]I E t & hypophysektomi-
szükségesnek tartjuk kiemc nt az vlii7íiódása nemcsak a mitochondrium
zált állatok corticoid elválasztásának
structurájának, hanem a dens o y ismAtc[t ACTH stimulusra következik 
normalizálódásával is összefügg, és ez csak ismételt AC I H stirnu
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be Az a megfigyelésünk, hogy ACTH kezelés után a microbody-k (lysosomák) 
megszaporodnak, ill. a savanyú phosphatase aktivitás nő, megegyezik azzal 
a legutóbbi hónapokban megjelent közléssel, hogy Cushing-korban a hyper- 
plasiás mellékvesekéreg zóna fasciculatájában jelentősen megnő a microbody- 
száma [21], Á„_TT

Engedjék meg hogy itt visszautaljak arra a gondolatra, hogy az ACTH stero- 
idogenetikus hatása talán egy általánosabb, a sejt alapanyagcseréjét stimuláló 
troph hatásában keresendő. E feltételezést részben az ACTH adrenalis es extraadre- 
nalis hatásainak csoportosítása és összehasonlítása sugallta, és támogatják a 
hypophysektomizált állatok mellékveséinek enzym-aktivitására vonatkozó előbb 
ismertetett vizsgálatok is. A gondolat jogosságát erősítik a mellekvesekereg- 
sejtek hormon termelésére vonatkozó megfigyeléseink szövettenyészetben. Mint 
emlékeznek, azok a tenyészeteink, melyek corticoid termelése fokozatosan meg­
szűnt újra termeltek, ha ACTH-t adtunk hozzájuk. Corticoid termelésük az ACTH 
hozzáadás napján nem vagy alig volt mérhető, de jelentős mennyiségű volt a 
harmadik és negyedik napon. E jelenséggel kapcsolatban óhatatlanul felvetődik 
a párhuzam azzal az ismert ténnyel, hogy a hypophysis kiirtása következtében 
sorvadt mellékvese csak ismételt ACTH adása esetén nyeri vissza corticoid ter­
melő képességét. Hogyan értelmezzük az ACTH-nak ezt a szövetkultúrában is, 
in vivő is, késve megnyilvánuló, secretiót fokozó hatását?

Az irodalmi adatokat és az elmondott vizsgálatokat összevetve jogos azt gon­
dolni, hogy az ACTH először a structurális elváltozásokat normalizálja, javul a 
szerv’vérellátása, általános anyagcseréje, a mitochondnumok, a microsomak es 
microbody-k visszanyerik enzym-aktivitásukat. Mindez előfeltétele annak, hogy 
a sejtek secretiós tevékenysége ismét normálissá váljék.

Az elmondottakkal csak utalni kívántam arra, hogy a modern módszerek 
birtokában valamely szerv működésének megértéséhez a structura és functio 
együttes vizsgálata mennyire kézenfekvő, és illusztrálni, hogy a morphologiai és 
functionalis vizsgálatok szétválasztása ma már nem is lehetséges.

Tisztelt Ünnepi Ülés!
Ezt a beszámolót lehetne még folytatni, érdekes, de most nem ismertetett 

részletekre kitérni vagy egyéb eredményekről is számot adni, olyanokról, ame­
lyeket a Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézetben eddig elértünk. Nem vo t 
célom hogy a hypophysis-mellékvesekéreg működésére vonatkozó vizsgálataink 
egészéről áttekintést nyújtsak, hanem igyekeztem bemutatni azon törekvésün­
ket hogy egy adott problémát több oldalról és az organizáció különböző szintjén 
közelítsünk meg, felhasználva a kísérleti orvostudomány különböző vizsgáló 
módszereit. „,

Úgy érzem azonban, hogy máris az indokoltnál tovább vettem igénybe figyel­
müket. Mentségemre csak azt hozhatom fel, hogy munkatársaim és én is az el­
mondottakat — valószínűleg túlértékelve - fontosnak tartjuk és úgy gondoljuk, 
hogy hozzájárulnak a szervezet ép és kóros folyamatainak jobb megértéséhez.
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Az orvost természetesen elsősorban az érdekli, hogy az új megismerések mennyi­
ben adnak új lehetőségeket ahhoz, hogy embertársainkat megóvjuk a betegsé­
gektől, vagy hogy beteg embertársainkon segítsünk. Ha az endokrinológia pá­
ratlan fejlődését áttekintjük, szembeötlő, hogy az új therapiás lehetőségek milyen 
közvetlenül folynak az elméleti alapkutatások révén nyert ismeretekből. Szeret­
ném előadásomat Korányi Sándor egy mondásával befejezni. Egy helyen azt 
írja • a tudást a részletekbe belemélyedő helyes methodikával dolgozo kutatás 
adhatja meg." Igyekeztünk a részletekbe belemélyedni és igyekeztünk megfelelő 
methodikával kutatni. Biztosak vagyunk abban, hogy az így nyert tudás nemcsak 
a tudománynak, hanem közvetlenül az embernek, elsősorban a beteg embernek 

is hasznára lesz.

Elhangzott Korányi Sándor születésének századik évfordulóján, 1966. jumus 18-an 
rendezett ünnepi ülésen, a Korányi Sándor Emlékérem átvétele után, amit a Társaság elnöke, 
dr. Gegesi Kiss Pál akadémikus adott át.
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REGÖLY-MÉREI GYULA

KORÁNYI SÁNDOR ÉLETE ÉS TUDOMÁNYOS
MŰKÖDÉSE

1. Az orvosi szemlélet történelmi változása. Az anatómiai és a functionális 
irányzat kialakulása, látszólagos ellentmondása, majd egybeolvadása, különös 
tekintettel Korányi Sándor felfogására

A „nagyság” sokrétű fogalom. Jelentheti az ország területét, lakosainak számát, 
politikai súlyát, gazdagságát, de az emberiség fejlődésére kifejtett hatását is. 
Magyarország is az ún. „kis országok sorába tartozik. Az újabb tudományos 
ismeret megszerzése sohasem valamely ország, hanem mindig az egyetemes em­
beriség közös ügye, az előbbiek értelmében sem tudománytörténeti, sem pedig 
kulturális vonatkozásban nem tekinthető közömbösnek, hogy pl. Semmelweis (1, 
2,3) vagy Hőgyes « 5, 6) a budapesti egyetemen működött, már csak azért 
sem, mert időálló munkásságuk a „budapesti orvosi iskola értékének és nemzet­
közi hatásának is fokmérője. Ez a megállapítás Korányi Sándor kutatásaira 
is érvényes.

A külföldi szakkörök természetesen nem érthetik meg a magyar nyelvet; az 
itthon megjelent közlemények többségéről ezért nem vehetnek tudomást. Érthető 
tehát, sőt múlhatatlanul szükséges, hogy a „kis országok , amelyek lakossága 
és így kutatóinak száma is kisebb — már csak a nyelvi nehézségek miatt is — nem­
zetközi vonatkozásban ismertessék elért tudományos eredményeiket.

A mai értelemben vett kémia már a XVII. sz.-ban kibontakozott, s a XVIII. és 
XIX. sz.-ban mind erőteljesebben fejlődött tovább (Lavoisier, Laplace, Lomo­
noszov, Guy-Lussac, Boyle, Mariotte, Davy, Avogadro, Wöhler, Berze- 
lius, Liebig, Bunsen stb.). Az analitika mellett mind nagyobb térhez jutott a 
kvantitatív kémia. A XIX. sz. első harmadában a fizika és kémia már különálló 
tudományágak.

Az újabb ismeretek eredményeként — mint amilyen a reakciók hőhatása, a 
diffúzió, az osmosís-nyomás, a határfelületek egyensúlyfázisai stb. - kialakult 
a fizikai-kémia.

Az orvostudomány kutatói is hamarosan felismerték ennek jelentőségét. 
Korányi Sándor egyike az elsőknek, akik mind a klinikai gyakorlatban, mind a 
kutatásban felhasználták a fizikai-kémia módszereit.

A tartalom adja meg a szavak értékét. Gyakran hangoztatjuk, hogy az idő a 
kutatások legszigorúbb, de egyben legobjektívebb fokmérője: elhomályosodik 
mindaz, ami értéktelen, viszont maradandóvá válik a valóságnak megfelelő ismeret.

Ez a megállapítás valóban érvényes a tudás megszerzésére, de nem vonatkozik 
— legalábbis nem minden esetben — a felfedező személyére.

Tudományos eredmények kétféle módon honosodnak meg időállóan. Lehet, 
hogy megörökítik a felfedezőt. A neuron fogalmánál pl. megelevenedik Ramón 
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y Cajal; az anaemia perniciosa említésekor pedig W. Hunter, Biermer, Minőt, 
Murphy és Whiple emléke. Ennek extrém foka, ha a felfedező neve lassanként 
igealakban szerepel, mint ahogyan „kjeldahlozunk vagy „röntgenezünk . A 
tudománytörténetben azonban arra is találunk példát, hogy másod-, vagy har­
madvonalbeli kutatási eredmények leírója marad közismert. Miassiati (ligamen- 
tum latum Miassiati) ezt pl. annak a nomenclaturai szokásnak köszönheti, hogy 
az anatómiai képletet megjelölő kifejezéshez egyidejűleg hozzákapcsolták leíró­
jának nevét. De az is előfordul, s ez a gyakoribb, hogy idővel kifakul, elenyészik 
a név. így járt Brisseau (7), pedig elsőként ismerte fel a hályog kórlényegét, de 
azt is, hogy szemlencse nélkül is megmarad a látás. Ma már kevés szó esik arról, 
hogy a gyógyászatban ki alkalmazta első ízben a jódtinkturát. Naponta készí­
tenek vérkeneteket, de ilyenkor aligha gondolunk arra, hogy ez az eljárás is 
Ehrlich érdeme. Az asepsis fogalmához sem kapcsolódik olyan mértékben Berg- 
mann és Schimmelbusch neve, mint ahogyan azt joggal várhatnók munkásságuk 
alapján. .

Korányi Sándor maradandót alkotott, mégis újabban mind kevesbe szerepel 
a nemzetközi irodalomban. Lichtwitz (5) még így ír: „Dér Wasserversuch ist 
zuerst von Korányi, dem Vater dér modernen Nierenfunktionsprüfung angewandt 
worden.” Strauss (9) véleménye is hasonló: „A. von Korányi, dessen Arbeiten 
für die funktionelle Betrachtung dér internen Nierenerkrankungen von grundle- 
gender Bedeutung geworden sind” (1920). Volhard (10) teljes mértékben elis­
meri Korányi jelentőségét, s az 1938-ban, Buenos Airesben az „Über Nierenin- 
suffizienz” címmel tartott előadásában a következőképpen emlékezett meg. „Dér 
Begriff dér Niereninsuffizienz ist noch ziemlich jung.. . Er ist zuerst von v. Ko­
rányi Anfang des Jahrhunderts formuliert und schárfer ins Auge gefasst wor­
den” (10). Volhard szerint, Senator az 1906-ban kiadott könyvében nem em­
líti még a veseelégtelenség fogalmát.

Volhard többi művében (11, 12) is kiemelte Korányi Sándor érdemeit, 
mint ahogyan Fahr (13, 14) vagy az orvostörténész Grote (15) felfogása is 
ugyanaz. Ezzel szemben néhány külföldi (pl. Allén (12)) és magyar szerző (pl. 
Rusznyák (17), Babics (18/a, b), Rényi-Vámos (18fb) Kerpel-Fronius (19), 
Bálint P. (20/a, b), Gömöri (27)) kivételével, az újabb szakkönyvek már alig, 
vagy egyáltalában nem említik nevét, jóllehet tárgyalják a fagyáspontcsökkenéssel 
kapcsolatos vizsgálatokat. ,

A Nobel-dijra történő jelölés a kortársak legmagasabb fokú ehsmerese, meg 
akkor is, ha nem részesül odaítélésben, hiszen a Nobel-díjasok száma nem magas. 
A Nobel Intézet kiadványában (22) arról olvashatunk, hogy Korányi Sándor 
is szerepelt a Nobel-díjra jelöltek között: „The main activities of the kidneys 
have been clarfied by investigations that the subsequently been proposed fór 
prices. In his studies of the functions of the kidneys, A. v. Korányi employed 
at an early date physicochemical methods. He found that while the variations 
in the lowering of the freezing point of blood are extremely small, they are usually 
considerable in the case of urine, owing the differences in its solid contents. In 
the case of certain kidney diseases, v. Korányi noticed that the variations had 
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become smaller and utilized the reduction in the rangé of toleration to measure 
the extent of the defects in the kidneys. While these were an important step in 
the application tomedicineoftheadvances made in physical chemistry, hey were 
nőt held to merit a Nobel Price.”

Volhard (10) ugyan jogosan állítja, hogy Korányi az oedema keletkezésének 
magyarázásakor kevésbé vette figyelembe az erek fokozott permeabilitását, ez 
azonban csak annak kifejezője, hogy a pathomechanizmus komplex, melynek 
Korányi megállapította egyik tényezőjét. Szerepel azonban az időfaktor is, 
hiszen két-három évtized telt el Korányi vizsgálatai és Volhard idézett könyvé­
nek megjelenése között. Bright nagyságát es maradandó történelmi érdemét 
korántsem érinti, hogy azóta többféle kórképre választották szét az általa egy­
ségesnek tartott betegséget; ellenkezőleg, a nephrosis még jelenleg is sokat vitatott 
kérdése arra utal, hogy a mindinkább tökéletesedő kutató módszerek ellenére 
is milyen hosszú időre volt szükség, amíg egyáltalában lehetővé vált a nephritis, 
nephrosis és nephrosclerosis elkülönítése.

Korányi Sándor tisztázta a vese ép és kóros körülmények közötti működésé­
nek több tényezőjét, megalkotta a veseelégtelenség fogalmát, s meghatározta, hogy 
a functiováltozás dönti el a vesefolyamat jellegét. Ennek vizsgálatara elsőként 
dolgozott ki megbízható eljárást.

Kívánatos, sőt jogos tehát, hogy születésének századik évfordulóján felidézzük 
és méltassuk Korányi Sándor tudományos munkásságát.

*

Az „ens morbi”, ez a középkorból visszamaradt szemlélet, hogy a betegség 
a szervezettől idegen jelenség, ami azután teljesen megfelelt Kant későbbi ,,Ding 
an sich” elvének, még a XVIIL, sőt a XIX. században is éreztette hatását. Klasszi­
kus értelmezésben voltaképpen a hippokratészi nedvkórtan kései változatának, a 
,,matéria peccans” gondolatának egyik formája, de szelesebb es átfogóbb tar­
talommal.

Az „ens morbi” fogalmi meghatározásán Paracelsus (23, 24) változtatott. 
Szemlélete csaknem súrolja a mai felfogást. Felismeri ugyanis, hogy a betegség 
és az egészség állapota nem idegen behatás, hanem az „emberi lényeg” tulajdon­
sága, mert a „leépítő és pusztító erőkkel” („destructor sanitatis”) egyensúlyban 
vannak a szervezeti „felépítő és konzerváló erők” („conservator sanitatis”). Ez 
az egyensúly jellemzi az egészséget; ha viszont a „leépítő erők (a mai értelem­
ben vett kórtényezők) kerülnek túlsúlyra, akkor betegség keletkezik. Ilyenkor 
a szervezeti ,,konzerváló erők lepnek működésbe, es bekövetkezik a kiegyen­
lítődés. Az „ens morbi” — Paracelsus szerint - öt okból származhat (23), 
ezek közül az „ens veneni” a környezetből kerül a szervezetbe (pl. táplálék), amit 
ott kémiai úton az „archeus” („belső alchemista ) hasznosít; sikertelenség esetén 
mérgező salakanyagok halmozódnak fel, s betegség keletkezik. Az „ens naturale” 
pedig az emberi életszakaszokkal és az emberi természettel kapcsolatos betegség­
tényező (24).

41



Az orvostan fejlődésével idővel kialakult — a már Paracelsus, továbbá Van 
Helmont által képviselt — iatrochemiai, majd később a iatrophysikai (Santorio) 
és a mechanisztikus irányzat (Descartes, Baglivi, La Motte, Cabanis), ámde a 
jelenségek kielégítő magyarázatára ezek sem voltak alkalmasak. Shryock (25) 
azt állítja, hogy a XVIII. sz.-ban — főként a kezdetleges kvantitatív eljárások 
miatt — a kémiai tudás még nem volt elegendő az egészséges és a beteg élet jelen­
ségeinek kifürkészéséhez. Talán ez magyarázhatja Staeil (26, 27) felfogásbeli 
kettősségét: a phlogiston-elmélettel az égés jelenségére keresett fizikai magya­
rázatot, ugyanakkor azonban felelevenítette a vitaiizmust, mégpedig szélsősége­
sebb formában, mint Descartes (28, 29), aki a szervezet anatómiai részéhez, a 
corpus pinealehoz kapcsolta a feltételezett „spiritus animalis” létezését. Stahl 
nézetét átvette a montpellieri orvosi iskola (Bordeleu, Richeraud), különösen 
pedig Barthez (30), mert az életerő affekciójának tekintette a betegséget.

Az életerő tana nem volt egységes, hanem változott az idők folyamán, veszí­
tett misztikus, továbbá absztrakt jellegéből, s az anyaggal került kapcsolatba. 
Ilyen Bichat (31) felfogása, ezért Cl. Bernard^^ szerint Bichat decentrali­
zálta az életerőt, hiszen a szövetekben kereste annak székhelyét. Bichat az élet­
erőt tartotta azon erők összességének, melyekkel a halálnak ellenáll a szervezet, 
a vitaiizmus gondolata tehát ismét szegényedett misztikumában, s Bichat szinte 
a szervezeti működések harmóniájának felborulását kereste a kialvó életben (31). 
Még tovább jutott Reil (32), amikor így nyilatkozott: „Ich werde daher den 
Grund aller Erscheinungen des thierischen Körpers, die nicht Vorstellungen sind 
oder nicht mit Vorstellungen als Ursache oder Wirkung in Verbindung stehen, 
in dér thierischen Materié, in dér ursprünglichen Verschiedenheit ihrer Grund- 
stoffe und in ihrer Mischung und Fönn derselben suchen.”

1828-ban Wöhler kémcsőben ammóniából hugyanyt állított elő, s ezzel 
bebizonyította, hogy nem különleges „életerő”, hanem egyszerűen vegyi folyamat 
hatására keletkeznek a szerves vegyületek. Rokitansky (34) már határozottan 
megállapítja: „Eine richtige Ansicht von Kraft und Materié lehrt, dass es keine 
Kraft ohne materielles Substrat gebe”, majd később: „Da es aber gewiss ein 
gesundes und krankes Leben gibt, . . . muss weiteres Etwas gébén, wasdie Bedin- 
gung dicsér beiden Zustande oder diesen beiden Richtungen des Lebensprozesses 
enthalt. Und diese Bedingende wird wohl nichts anderes als die organische Mate­
rié sein” (34).

A vitaiizmus tana azonban továbbra sem szűnt meg teljesen, így pl. Virchow 
(35) arra a nézetre jutott, hogy a „molekuláris erő” és az „életerő” befolyásolja 
a sejtek jelenségeit; szerinte a megdöntött vitaiizmus csak az ún. „életszellemre” 
(tehát Platón felfogásából kiinduló tanra) vonatkozik.

A századfordulón újabb formában nyilvánult mega neovitalizmus. Driesch (36) 
tengeri sün osztódó petesejtjén végzett kísérletben sikerrel leválasztott két blasz- 
tomért; ezekből teljes felépítésű állat fejlődött, de ez mindössze a megszokott 
méret felét érte el. A szervezetet ekvipotenciális („prospectiv”) rendszernek 
tekintő Driesch szerint, a szervezet koordinációit, s így a harmóniát is — a 
tértől és az időtől független — további tényező szabályozná, s ez az életerő. Az 
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életerő lényegét az Arisztotelész által egykor megfogalmazott entelechia-va\ 
hozta párhuzamba Driesch, s azt a nézetét nyilvánította, hogy az életerőt tudo­
mányos módszerekkel megismerni nem lehet (36).

Korányi Sándor elveti a neovitalizmus tanait.
„Kísértetek járnak” - írja (171). - „Talán a mi generatiónk hibája, hogy is­

mét lélegzethez jutottak. Talán hibázott ez a generatio, mikor az életjelenségek 
determinismusának megállapítása és azok magyarázata között nem fejezte ki, 
vagy talán nem is látta elég élesen a távolságot.” Majd így folytatja: „.. . azon­
ban el kell, hogy ismerjék még a vitalisták is, hogy az életjelenségeknek és deter- 
mináltságuknak megismerésében a haladás az ő háttérbe szorításukkal indult 
meg. Ez érthető, mert hiszen az életre is kifürkészhetetlenségre való hivatkozás 
minden kérdésre kényelmes válasz, míg az «ignorabimus» kétségbevonása, ma­
gyarázatok keresése, megtalálásuk reménye, az az erős meggyőződés, hogy az 
élet a természettudományok által tisztázható physikai-chemiai mechanizmusokkal 
dolgozik, melyek működését életté azoknak harmonikus egységgé való össze­
foglalása, összeszövődése teszi, ha sok csalódásnak forrása is, munkára serkent, 
amely, ha nem is termi mindig, amire irányult, terméketlen nem marad soha” (171).

Korányi Sándor kutatói szemléletének kialakulásakor tetőzött az „anatómiai 
gondolat", de a „functionalis irányzat" is ebben az időben indult fejlődésnek. 
Mindkét felfogás hatékonyan hozzájárult a korszerű diagnosztika megteremtésé­
hez. A szemléleti kiegyenlítődés, amely mai orvosi gondolkodásunknak jelenti 
alapját, később következett be; ezen a téren, valamint a functionalis diagnosztika 
kidolgozásával Korányi Sándor kimagasló tudománytörténeti szerephez jutott.

A XX. sz. első évtizedeiben kiéleződött (s ez azóta többször megismétlődött) 
a determinizmus és az indeterminizmus orvosbiológiai és klinikai értelmezésének 
vitája. Korányi Sándor ismét határozott formában nyilvánított véleményt.

Indokoltnak látszik tehát, hogy részletesebben foglalkozzunk az előbbiekben 
vázolt kérdésekkel.

A XVIII. sz. derekán, mint új irányzat, vette kezdetét a betegségek rendszeres 
leírása: a nosographia. Ennek egyik legjelentősebb képviselője Pinel (37) volt. 
A tudományos tényanyag rendszerezésének első lépcsője mindig az észlelés és a 
leírás. A második lépcső a törvény szerűségek keresése, a harmadik lépcső pedig a 
„miért” és a „hogyan” kérdésekre adott magyarázat.

Évszázadokon át a tünet és a betegség gyakran még azonos fogalmat jelentett, 
noha a régi nagy orvosok is érezték a definitív különbséget, s így pl. Soranus 
(„Peri gynaikeión”, Lib. II. cap. IV. 27) a hysteria, az apoplexia, a katalepsia és a 
lethargia differenciális diagnosztikájáról ír, Galenus pedig megállapította a 
pathognom tünet fogalmát. A betegség és a tünet elvi szétválasztása azonban csak 
azután történhetett meg, hogy Morgagni (38) meghatározta „a betegségek 
székhelyét” és a kóros anatómiai elváltozásokat. SiGERiSTnek abban teljesen 
igaza van, hogy bár átmenetileg továbbterjedt az entitás tana, mégis annak fel­
ismerése, hogy a betegségek okozta anatómiai elváltozások jellegzetesek, tette 
lehetővé az általános symptomatológia kialakulását. Morgagni (38) (Lib. IV.) 
Johann Friedrich SCHREiBERhez írott levelében már azon a véleményen volt: 
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„Ezáltal könnyen belátható, hogy egyetlen betegség esetén is lényegesen több 
kórok lehetséges, mint amit általában gondolunk. . . Ezt keresi Boerhaave is a 
vaksággal, siketséggel és légszomjjal kapcsolatos kitűnő példáival, éppen úgy, mint 
ahogyan a szívdobogás példájával, ennek bizonyítására, a híres Sénac is fára­
dozik” (Sénac: „Traité du Coer”, lib. IV., c. 11, Nr. 18 és 19).

Broussais (391a, b) ugyan még megírta monisztikus ontológiáját, s a túl gyenge 
vagy éppen túl erős inger következtében megváltozott életerő által előidézett 
„irri tation gastroénterite”-el magyarázta a betegségek okát, de a mindinkább 
megerősödő pathoanatomiai ismeretek miatt, tana már nem ért el tartós hatást.

A régebbi felfogáshoz viszonyítva, az általános symptomatologia tana igen 
nagy haladást jelentett, további fejlődésnek képezte kiindulópontját, de orvos­
történelmi panorámában mégsem lépte túl az átmeneti emelkedés méretét. 
A tüneteknek pathoanatomiai alapon történt lokalizálása teszi majd lehetővé a 
megbízható klinikai vizsgáló eljárások kialakulását, a symptomatologia pedig 
elveszíti jelentőségét az orvosi gondolkodásban, s bekövetkezik a szemléleti vál­
tozás. A tünetek anatómiai lokalizálása után hatotta át a functionalis diagnosz­
tika az orvostant.

Schelling (40) „természetbölcselete” Németországban, de másutt is, tete­
mesen befolyásolta az orvosi szemléletet; ez főként a „szektariánusok” felfogásá­
ban nyilvánult meg, amilyen pl. az angol Brown (41) „sthenia és asthenia” tana. 
A schellingi nézet ellen egyaránt szállt síkra a vitalista Johannes Müller (42), 
mind az antivitalista Johann Lucas Schönlein. Előbbi osztályozta elsőként 
korszerűen a mirigyeket, továbbá a daganatokat, teremtette meg az érzékszervek 
élettanának alapját; utóbbi — az Achorion Schönleini felfedezője — a mai 
értelemben vett klinikai tanítás előfutára, aki munkásságával nagymértékben 
hozzájárult ahhoz, hogy az egzakt természettudományok közé emelkedhetett az 
orvostan.

„Az orvostanban, mint leíró tudományba azonban életet, leiket, következetes­
séget csak a vezető gondolat megfogamzása önthetett, amely — ha homályba 
burkoltan is — célokat és azok elérésére irányokat jelölt meg. Elég erősnek, mint 
első, az bizonyult — írja Korányi Sándor (184) —, melyet Virchow híres elő­
adásában (43) anatómiai gondolatnak nevezett és mely arra a kérdésre keresett 
választ: «Ubi est morbus?» E gondolat a maga teljességében az öreg Morgagni- 
nak 1761-ben megjelent könyvében (38) bontakozott ki. Ez tette Elze szerint 
orvossá az orvost, ez választotta őt el először élesen és egyszer s mindenkorra a 
kuruzslótól, ez nyitott számára utat azon a határon túlra, ameddig Hippokratész 
és Paracelsus eljutottak. E mérhetetlenül nagyjelentőségű gondolat azonban a 
beteggel foglalkozó orvos napi munkájában csak azután érvényesülhetett igazán, 
hogy Auenbrugger, Corvisart, Laénnec és Skoda diagnosztikája megteremtette 
a lokalizálás methodikáját, másrészt Semmelweis gondolatának folytatása az 
antisepsisig, a belső betegségek nagy számának sebészi kezelését tette lehetségessé.”

Az „anatómiai gondolat” nem azonos a sejtkórtannal, mely az előbbinek csupán 
egyik szélsőséges formája, hanem már MoRGAGNival vette kezdetét, de az irány­
zat egészen az 1543. évig vezethető vissza, amikor Vesalius megírta korszakot 
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nyitó könyvét („De humani corporis fabrica libri septem”), melyben már kóros 
alaki eltéréseket is tárgyalt. Benivieni posztumusz művében („De abditis non 
nullis ac mirandis morborum et sanationem causis”, Florentiae, 1507) ismer­
tetett kóros jelenségeket. Schenck von Grafenberg (1584) saját és irodalmi 
esetek kritikai elemzése alapján, betegségek által okozottnak tekinti azokat az 
alaki változásokat, amelyeket mind az ideig általában „a természet játékának 
gondoltak (44). Bonét (45) már nagy számban gyűjtötte össze a különböző 
megbetegedések során tapasztalt kóros alaki eltéréseket („Sepulchretum, sive 
anatómia practica et cadaveribus morbo denatis , Genevae 1679), mégis Mor- 
gagni (38) érdeme, nemcsak a jelenségek rendszerezése, hanem az a felismerés is, 
hogy a betegségek nagy részé olyan jellegzetes morphologiai elváltozással jár, 
aminek alapján a boncoláskor felállítható a kórisme. Kórképeket írt le, mint a 
róla elnevezett syndromát, a szívtamponádot, vagy a septicus áttéti tályogokat. 
Megállapította, hogy a „férgeknek” tartott képletek voltaképpen véralvadékok. 
Könyve túlhaladta az egyszerű leíró kórbonctan keretét; az élőbeni tünetek, s vizs­
gálati lelet, valamint a kezelés részletes tárgyalása után ismertette a boncolási képet.

Bichat (46) jelentősege abban is megnyilvánult, hogy a szövőt fogalmának 
elvi meghatározásával rendszerkárosodásra irányította a figyelmet, jóllehet sze­
mélyében még nem végzett mikroszkópos vizsgálatokat.

Az idő ezúttal is meghozta a választ. Schleiden (47), majd egy évvel később 
Schwann (48) felismerték a növényi, illetőleg az állati sejtet, amelynek — a parafa 
celluláinak ismeretében — már Hooke (49) adott nevet.

Bichat (46) hangsúlyozta a klinikai észlelés és az anatómiai elváltozások együttes 
értékelésének fontosságát, amit már Morgagni is felismert. A XIX. sz. első 
évtizedeiben meghonosodtak Auenbrugger (50) percussios (1761) és Laennec 
(51) auscultatiós vizsgáló eljárásai. A kopogtatás elterjedésében Corvisart (52) 
jutott döntő szerephez. Amikor tehát a „bécsi második iskola” két kiváló tagja: 
a kórboncnok Rokitansky és a belorvos Skoda (53) elkezdték rendszeres vizs­
gálataikat és az élőn tapasztalt kopogtatás!, valamint hallgatódzási leletet ha­
sonlították össze a boncasztalon talált elváltozásokkal, akkor valóban meg­
teremthették a fizikális diagnosztika objektív alapjait, rendszerezték a fizikális 
tünetek lokalizációs, kórtani és prognosztikai jelentőségét.

Több ezer boncolás során Rokitansky (34) azt is megfigyelte, hogy nem minden 
kórfolyamat jár alaki eltéréssel, s ezért arra gondolt, hogy ilyen esetekben a vér 
kémiai változásairól lehet szó, de ezeknek kimutatására a korabeli eljárások még 
elégtelenek. Szerencsétlen módon a krosis kifejezést használta, ami valóban em­
lékeztetett az ógörög Alkmaion (i.e. IV. sz.) által megfogalmazott dyskrasia(54) 
fogalmára. „. . . wenn auch eine tiefere Einsicht in das Wesen dér Blutalterationen 
dér Chemie’vorbehalten bleibt” - írja (34) a krasis-tanról szóló fejezetben 
„so wird sie zu solchen doch nur gelangen, wenn sie von soliden anatomisch- 
humoralen Prámissen ausgeht.” Ez a felfogás nagyon megfontolt, és időálló kriti­
káról tesz bizonyságot; ez az oka annak, hogy Korányi Sándor igen elismerőleg 
emlékezik meg Rokitansky munkásságáról (184). Néhány év elteltével - Vir- 
chow heves támadásának hatására - Rokitansky visszavonta krasis-tanát. 
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Az ismeretek fejlődése, ha nem is teljes mértékben, de legalább a koncepció 
lényegét: a kémiai jelenségeket illetően igazolta RoKiTANSKYt, aki talán elsőként 
állapította meg (34): „Die Erscheinungen dér Krankheit, wenn auch ein abnor- 
mer, doch nicht minder ein physiologischer Zustand ist. .Korányi Sándor 
szerint (184) a „physiologischer Zustand” ezúttal életműködést, folyamatot 
jelent; Rokitansky tehát a szervezet megváltozott alaki és működési állapotának 
tekinti a betegséget. Másutt a következőképpen fejti ki a felfogását: „Die 
Krankheit kann in jeden ihrer Stadien Gegenstand anatomischer Forschung 
sein, wenn mán die Grenze zwischen Morphologischen und Biologischen nicht 
unnötig scharf entsteckt” (34). Mindez már szinte előfutára annak a nézetnek, 
amit Korányi Sándor meggyőző módon tanított: „A betegség az egészségtől 
csak praktikus következményeiben, de lényegében nem különbözik. . — írja
(171) - „.. . ugyanazon törvényszerűségeknek alávetett, csak más-más befolyás 
alatt álló élet mind a kettő.”

Korányi Sándor, aki előszeretettel tanulmányozta az orvostan múltját, hatá­
rozottan hangsúlyozta, hogy Rokitansky már érintette a funkció kórtani jelen­
tőségének lényegét (138).

A sejtkórtan (55) megteremtésével azonban Virchow egyidejűleg járta meg a 
tudomány fejlődésének „mindhárom lépcsőjét”, s az észlelésen, megfigyelésen 
és leíráson kívül, még levonva a következtetéseket is, átfogó tanná szélesítette ki 
felfogását. Ez az oka annak, hogy amíg a kóros alaki jelenségek leírását a sejtek 
elváltozásának megismeréséig vitte, s ezzel megteremtette mai tudásunk egyik 
időálló alapját: a pathohistologiát, ugyanakkor azonban mégis így ír (56): „Das 
Leben ist die Tátigkeit dér Zelle, seine Besonderheit ist die Besonderheit dér 
Zelle...”, majd (57): „Was wir Krankheit nennen ist eine Abstraktion, ein 
Begriff, womit wir gewisse Erscheinungscomplexe des Lebens aus dér Summe 
dér übrigen heraussondern, ohne dass die Natúr seíbst eine solche Sonderung 
bestünde. . .”, továbbá — az egykori tanítványa - Klebs ellen írt közleményé­
ben (58): „ich definiere die kranke Zelle als das pathologische Wesen.”

Korányi Sándor behatóan foglalkozott Virchow cellularis pathologiájával, 
vagyis azzal a nézettel, hogy mind az egészséges, mind a beteg életnek kizárólag 
a sejt lenne a hordozója. „A betegségek tanulmányozása és az azok lokalizálására 
irányuló törekvés nagyban járult hozzá az élő szervezetben működő számos 
mechanizmusnak fölfedezése által annak az átmenetileg nagyon hasznos, mert 
nagyon termékeny felfogásnak megerősítéséhez, mely a szervezetet szervek, mecha­
nizmusok és azok rendszerei összességének tekintette” — írja Korányi Sándor 
(171) —, „és melynek legtovábbmenő és legnagyobb kihatású föltevése az élő 
szervezet egységeit a sejtekben keresve, tetőfokát a kórtan terén Virchow 
cellularis pathologiájában érte el, keveset törődve azzal, amit olyan világosan 
látott Goethe:

' Wer will was lebendigs erkennen und beschreiben,
Sucht erst den Geist herauszutreiben, 
Dann hat er die Teile in seiner Hand, 
Fehlt, leider! nur das geistige Bánd.' —”
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„Ez az irányzat igen nagy értékű - folytatja Korányi (171) - amikor az élet 
részjelenségeinek megállapítása a feladat, az elkerülhetetlen kezdet, de éppen a 
célnak nagyon eredményes követése vezet azután mindinkább annak a fölismeré­
sére, hogy az élet jellemző tulajdonsága mindenekfölött éppen a részeknek harmo­
nikus egységgé való összefoglalása. . . A pathologia és a klinika ezen fejezeteinek 
kiművelése a physiologus nélkül el sem képzelhető.”

Korányi Sándor életművével egyrészt a forma, alak és struktúra, másrészt a 
működés változásának összefüggését biztosító „geistiges Bánd" megismerésére 
törekedett, s éppen a vese-insufficientia fogalmának tisztázásával ért el jelentős 
eredményt.

A XIX. sz. fordulóján az orvosi szemléletben az empíria töltött be fontos szere­
pet. A Descartes, majd Spinoza által képviselt racionalizmus (59), Henle fel­
fogásában (60) is megnyilvánult, mint orvosi ismeretelmélet, ez vezetett Henle 
és Wunderlich között az ismert - elmérgesedett - vitára. Wunderlich (61, 62) 
ugyan nem vetette el teljesen a racionalizmust, de lényegesnek tartotta a tapaszta­
latok gyűjtését is, és az azokból levonható következtetéseket. Mindazonáltal 
Henle már meglehetősen helytállóan fogalmazta meg a betegseg lényegétals 
gesátzmássige Reaktionen einer mit unverlássliche Kráften begabten organischen 
Materié gégén abnorme áussere Kráfte. . .” (60).

A korabeli betegségmagyarázatokhoz képest Henle felfogása kétségtelenül 
nagy fejlődést mutat, hiszen felismeri, hogy az anyagból felépített szervezetben 
a kórtényezők hatására következik be változás. Mai ismereteink alapján talán 
mindössze az „unverlásslich” jelzet vitathatjuk (ami azonban jelenthetné a szer­
vezet visszahatóképességének és kiegyenlítő tulajdonságának aktuális csökkenését, 
vagy azt, hogy eljutott ezeknek határáig), továbbá hiányolhatnék a belső kór- 
tényezők elhagyását. Ilyen követelmény HenlévH szemben azonban már súrolná 
az orvostörténelmi anakronizmus határát.

Francis Bacon (63) azt hangsúlyozta, hogy kísérleti tapasztalatok nélkül 
nem ismerhetők meg a természeti jelenségek. Kétségtelen, hogy Realdo Colom­
bo (64) (kis vérköi), valamint William Harvey (65) (nagy vérkör) kutyán 
tanulmányozta a vérkeringést. Bár Morgagni (38), de főként Albrecht Haller 
(66) sorozatosan végzett állatkísérleteket, mégis annak jelentőségét Francois 
Magendie (67) ismerte fel, aki már arról is írt, hogy a gyógykezelés célja nem lehet 
más, mint a kórosan megváltozott működés helyreállítása. Justus Liebig (65) 
megállapítása, hogy a kémcsőben lezajló kémiai reakciók megegyeznek a szerve­
zetben történőkkel, döntő módon elősegítette az élettan fejlődését. Magendie 
tanítványa: Claude Bernard (69, 70) emelte kísérleti tudománnyá az élettant 
és vezette be az orvosi kémiai irányzatot. Határozottan állította, hogy bár a 
pathologia a beteg, tehát a megzavart élettel foglalkozik, mégis az élettani mű­
ködés képezi minden kórtani magyarázat alapját. Az „Introduction” (69) a fiatal 
Korányi SÁNDORra is nagy hatást gyakorolt. Medikus korában atyjától kapta 
ezt a könyvet, s mint önéletrajzában írja, hosszasan megbeszélték Bernard kutatási 
eredményeit és methodikáját. Olyan becsben tartotta, hogy 1918 karácsonyán 
— a később selerosis multiplexben megbetegedett - fiának dedikálta a könyvet.
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Az „Introduction” valóban forradalmasította az orvosi gondolkodást, hiszen 
nemcsak azt állította, hogy „a jelenségek a természet törvényei szerint következnek 
be”, hanem új távlatot nyitott a kutatóknak: „a kísérleti tudományokkal új 
tüneményeket ismerhet meg és a teremtés valóságos irányítójává válhat az 
ember.”

Korányi Sándor elfogadta, sőt később korszerűen továbbfejlesztette Bernard 
szemléletét. A szigorú kauzalitás, s az élettani determinizmus alapján áll: „a func- 
tionális gondolat nyomán járta át az orvostant a determinizmus tana, Claude 
Bernard philosophiája, mely szerint az életfolyamatok eredményei azonos körül­
mények között ugyancsak azonosak . . .” (184).

A XIX. sz.-ban a fizikusok még teljes mértékben elfogadták a mechanisztikus 
determinizmust. Ezt annak idején Laplace úgy fejezte ki, hogy valamely elképzelt 
démon képes volna arra, hogy bármely rendszernek a vizsgálat időpontjában 
megállapított adataiból, teljes pontossággal előre kiszámíthassa annak a jövőben 
végzendő mozgását, elfoglalandó helyzetét. Ennek kimondására a klasszikus 
mechanika, főként pedig Galilei, Kepler, valamint Newton törvényei adtak 
alapot. A múlt század vége felé azonban világossá vált, hogy léteznek olyan bonyo­
lult rendszerek (pl. a hőtanban), amelyekben ismeretlen vagy még nem teljesen 
felderített tényezők szerepelnek; ezek áthidalására alakult ki a statisztikus 
mechanika (Heisenberg, 72). A kvantumelmélet (határozatlansági reláció, Bohr 
komplementaritás-elve stb.) merőben megváltoztatta a felfogást. Einstein és 
Bohr (71)a) között így került vitára sor. A „koppenhágai fizikusok” a kvantum­
elmélettel összeegyeztethetetlennek tartják (71)a, b, 72/a, b, c) a fizikai determi­
nizmust; s a statisztikus törvényeket tekintik alkalmasnak a jövőbeni történés 
valószínűségének felvázolására. Biológiai vonatkozásban még bonyolultabb 
a helyzet. Törő, Csaba és Ács (73) szerint: „a determinizmus filozófiai fogalmát 
élesen el kell különítenünk a determináció biológiai fogalmától. Más a biológiai 
és a filozófiai determináció. A fejlődés szigorúan determinált folyamat, a deter­
minációt annak filozófiai értelmében véve.”

Korányi Sándor nem a Laplace-i értelemben vett determinizmusról írt, 
még kevésbé — természetesen — az atomok mikrokozmoszának törvényszerűsé­
geiről, hanem a szervezet folyamatairól. Az egészséges és a beteg élet jelenségeinek 
tanulmányozása során állapítja meg: „Determinizmusba vetett hit nélkül nincs 
termékeny kutatás, nincs a tudásnak, a tapasztalatnak gyakorlati alkalmazása és 
minden az életben tett lépés igazolja a determinizmust, ha nem is mindenki sze­
mében, mint absolut igazságot, de mint munkahypothesist, mely ha megbízható­
ságát a rendelkezésünkre álló módszerekkel kutatjuk, csalhatatlannak bizonyul.” 
Korányi felveti a kérdést, lehetséges volna-e egyáltalában diagnosztika és kezelés 
akkor, ha megegyező körülmények között nem történne ugyanaz (171).

Az orvostanban bekövetkezett fejlődés „második lépcsőjének” kialakulásában 
valóban lényeges szerepet játszott a statisztikai eljárások orvosi alkalmazása. 
Ez elsősorban Looisnak (74, 75, 76) — a Broussais által bevezetett vérvétel 
heves és jogos ellenzőjének (76) — érdeme. Valószínűségszámítást azonban nem 
végzett, ezt Gavarret (77) használta orvosi vonatkozásban.
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Korányi Sándor determinizmusa korántsem mechanisztikus, és lényegesen 
szélesebb terjedelmű, mint a Laplace-i felfogás. A kórfolyamat konzekvenciái 
is determináltak, de rendszerint nem egyetlen lehetőséggel; a várható folyamat 
bekövetkezésének valószínűsége - Korányi Sándor szerint is - a statisztikus 
törvények alapján vázolható fel. A hypertoniával kapcsolatosan — pl. azt írja 
(163/b) „ha a szívelégtelenségben, angina pectorisban, tüdőoedémában és szív- 
burokgyulladásban elhaltakat egybefoglaljuk, akkor azt látjuk, hogy a 212 halál­
esetből 124-ben, tehát az esetek 58%-ában szív- vagy vesebetegség volt a halál 
oka. Ezen adatok alapján világos, hogy a hypertonia prognosisát főként a szív, 
a vesék és az agyi erek állapota szabja meg.”

Elhangzott tehát Virchow kérdése is: „ubi est morbus?” A „miért” és a 
„hogyan” régóta feltett kérdései is vártak választ. Semmelweis korszakot nyitó 
tana (78) és Pasteur (79) felfedezése megteremtették a kóroktani gondolkodást. 
Az orvostant telítették a kémiai és a fizikai ismeretek. Lehetővé vált a működés 
pontosabb kifürkészése. Az élettani jelenségek megismerése után a kóros körül­
mények hatására létrejött működésváltozás került a kutatások homlokterébe.

A functionalis irányzat Wünderlich, Claude Bernard óta jelentős mérték­
ben kiszélesedett. A működés vizsgálatával gazdagodott a diagnosztika is. A vese­
elégtelenség fogalmának megállapításával Korányi Sándor tetemes mértékben 
hozzájárult a functionalis diagnosztika és therapia kibontakozásához. GROTEra 
(15) gondolunk, aki a leipzigi Orvostörténelmi Intézetben, 1928-bari - éppen 
Korányi Sándor érdemeinek méltatásaként - tartott előadásában megállapította: 
„Das Gegensatzpaar dér Suffizienz und Insuffizienz dér Organleistung beherrscht 
die ganze funktionelle Diagnostik und Pathologie.

A „hogyan” kérdésre voltaképpen csak a functio és a morphé együttes vizsgálata 
adhatott kielégítő feleletet. Évtizedekig tartó vita eredményeként az anatómiai és 
a functionalis irányzatot egymást kiegészítő és osztatlan fogalomként egyesítette 
az orvostan.

A tervszerű kísérletezés behatolt az orvostudományba, s mint Korányi Sándor 
írja, onnan nem száműzhető többé: „Ha valamelyik tényező módosulása és a vele 
összefüggő változás közti összefüggésnek törvényszerűsége megállapíttatott, 
akkor a tudományos kutatás legközelebbi célját elérte. Ezt a physiologus terv­
szerű kísérleteinek végrehajtásával éri el” - állapítja meg Korányi Sándor 
(171), majd így folytatja: „Magasabb rendű állatok és az ember életjelenségeinek 
tanulmányozásakor a betegség észlelése azonban szintén megbecsülhetetlen értékű 
módszer, mert a betegség egyrészt olyan destructiókat és általuk olyan functiózava- 
rokat is létesíthet, amilyenek mesterségesen technikai okokból nem létesíthetők 
és azokat emberen is létesíti, ezzel az experimentális kutatásnak különben elér­
hetetlen kiegészítését adva meg, másrészt azért is, mert nemcsak destructiók kö­
vetkezményeinek, hanem működések qualitatív módosításának és működések­
nek kísérletileg nem, vagy alig előidézhető fokozásának létrehozása által szolgál­
tathat felvilágosításokat, végül azáltal is, hogy olyan kísérletek megindításának és 
megtervezésének gondolatára vezethet, amelyek ép állatokon dolgozó experi- 
mentatornak eszébe nem juthatnának soha” (171).
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A XIX. sz. közepe óta valóban mind kiterjedtebb szerephez jutottak az állat­
kísérletek, előbb az elméleti orvostan, majd a klinikai kutatás területén. Felmerült 
azonban joggal a kétely, hogy vajon a kísérleti, tehát mesterséges körülmények 
között történt észlelés, ha nem is pótolhatja a klinikai megfigyelést, de egyáltalá­
ban érvényes-e az emberre, nem ad-e lehetőséget ugyanolyan tévedésre, mint annak 
idején Galenus állatanatómiája. „A kísérleti irány sikerének első mámorát” — 
írja Korányi Sándor (184) — „a beteg ember észlelésére támaszkodó józan kritika 
követte és általában megnyugvással állapítható meg, hogy kivételektől eltekintve 
és a gyakorlatnak egyes sajnálatos olyan kinövéseitől, amelyeknek az orvosi 
tudományhoz nincs közük, a helyes egyensúly a laboratórium és a kórterem 
között létrejött.”

A Morgagni által már tudatosan megfogalmazott „anatómiai gondolat” és 
a „functionális gondolat” — miként azt az orvostörténész Grote már 1927-ben 
kiemelte — nem állhatott egymással elvi ellentétben. Korányi Sándor szerint 
„egyike a másiknak kölcsönös feltétele” (184).

Voltaképpen methodologiai szempontok jelentették eredetileg a kétféle irány­
zat különbözőségét és a túl mereven megvont határ következménye lehetett a ké­
sőbbi szemléleti vita.

Korányi Sándor (171, 184) arra a véleményre jutott, hogy az egészséges és 
a beteg élet jellemzőinek alapvonásait a morphologiai vizsgálatokból ismerte meg 
az orvostan, csupán ezek tisztázása után kezdődhetett meg a működés és annak 
változásának tanulmányozása.

Helytelen lenne tehát az olyan feltételezés, hogy a kétféle irányzat között foko- 
zati különbség állana fenn, mert az alak, forma és szerkezet ismerete nélkül nem 
kerülhetett sor a szervezeti működések felderítésére. A szubmikroszkópos, histo- 
kémiai és főként az elektronmikroszkópos vizsgálatok alapján kialakult jelenlegi 
felfogásunk szerint a struktúrák és a működés közötti kapcsolat igen szoros; 
a strukturális és működésbeli változások rendszerint egymás velejárói. Az „ana­
tómiai gondolat” mint elvi tényező, napjainkban sem túlhaladott, hanem a functio­
nalis irányzathoz kapcsolódva, azzal együttesen alkotja jelenlegi orvosi szemléle­
tünk egyik vezető gondolatát. Több mint három évtized előtt Korányi Sándor 
(184) már megállapította; „az anatómiai és a functionalis gondolat összeolvadásá­
val megindul az az óriási synthesis, mely után a sokfelé elágazódott orvostan nagy 
egységbe olvad bele . .

Az „anatómai gondolat” első megvalósítóinak tudománytörténeti érdeme is 
igen nagy, Morgagni kórbonctana nemcsak a betegségek lokalizációját tette 
lehetővé, hanem a montpellieri orvosi iskola által egykor olyan határozottan hang­
súlyozott életerő-tannal szemben világosan bizonyítja, hogy valamennyi élet­
folyamat — mind egészséges, mind kóros körülmények között — a szervezet anyagi 
jellegű tulajdonsága.

Korányi Sándor (171, 184) kiemeli, hogy a betegségek lokalizációja adta 
meg a diagnosztika szilárd alapját, tette lehetővé az operatív sebészet fejlődését, 
viszont a „functionalis gondolat” biztosította a belorvostan rohamos tovaha- 
ladását.
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13. ábra

II. Korányi Sándor felmenői, családi 
körülményei. — Korányi Frigyes 
és tudománytörténeti jelentősége. — 
Korányi Sándor életrajza

Korányi Sándor édesanyja a Bónis 
családból származott. Ősi magyar­
országi család, protestánsok. Jó­
formán nincs olyan hazai szabadság­
mozgalom, amelyben a BÓNisok ne 
vennének részt. Emberiesség és haza­
szeretet jellemezték gondolkodásu­
kat, ámde számukra nem az egykori 
nemesi társadalom elvei jelentették a 
követendő' utat, hanem az egész 
népet tekintették a nemzetnek. Ez a 
felismerés vezette Bónis Ferenc táb­
labírót is I. Rákóczi Ferenc erdélyi 
fejedelem táborába, ahol mint kuruc- 
generális átvette az egyik felkelő egy­
ség vezényletét. A mozgalom hamarosan széthullott és „mire a németek benyo­
multak az országba, a fölkelés megszűnt. Egyedül Bónis, egy derék és lelkes 
hazafi kísérelt meg némi ellenállást...” (Szalay és Baróti (80)). Bónis FERENcet 
elfogták és az előbb Lőcsén, majd Pozsonyban — gróf Johann Róttál elnök­
lésével - működő császári vérbíróság halálra ítélte, vagyonát pedig elkobozták 
(81). I. Lipót jóváhagyta az ítéletet, s 1671-ben Pozsony főterén a hóhér bárdja 
alatt lehullott Bónis Ferenc feje. „Utolsó napon kegyelmet ígértek neki” - 
írja Korányi Sándor 1937. szeptember 4-én kelt levelében - „ ,ha kálvinista 
vallását elhagyva katholikus vallásra tér át, amit ő megtagadott. . . . Nagyon 
megható és szép búcsúzó levele, a melyet nejéhez, Máriássy Annához írt, tud­
tommal Sátoraljaújhelyen van Bónis Ilona cousine-omnál. Az én birtokomban 
van egykori arcképe és egy nagyon szép, augsburgi művész által készített »Rákóczi 
serlegei*.. .”

Kései leszármazottja: Bónis Sámuel- Korányi Sándor nagyatyja (13. ábra). 
Gondolkodásmódját a Korányi Sándor által írott levél világítja meg (82): 
„Nagyapám théti otthonában az istálló felé tartott és arra érkezett ki az udvarra, 
hogy kis fia, Samu, ostorral végig vágott egy kocsis gyerekén. Erre atyja kivette 
a fiú kezéből az ostort, oda adta a kocsis gyereknek és reá parancsolt: »üsd vissza«. 
Fiának pedig megmagyarázta, hogy az ember nem üt reá olyanra, aki helyzeténél 
fogva nem viszonozhatja. De sokan bántak el azóta másként embertársaikkal.”

A történet a BÓNisokat jellemzi, de a reflexió már Korányi Sándor humánumá­
nak hitvallása.

1848 a forradalmak éve. Párizsban, Olaszországban, Bécsben, Pesten (83) és Ber- 
inben barikádok épülnek. Amikor a magyar nemzet, az egész nép felkél, hogy 
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a császári önkényuralommal szemben kivívja a szabadság és emberi egyenlőség 
elismerését, Bónis Sámuelí is ott találjuk a jobbágyság felszabadítását kimondó 
országgyűlésen, majd plenipotens kormánybiztosként — a Kossuth Lajos által 
életre hívott — fiatal honvédségünk táborában, mely az 1849. évi tavaszi offenzí- 
vájával pozdorjává zúzta a veterán császári seregeket, s csak a cári intervenció túl­
ereje előtt tette le az addig diadalmas zászlóit. A hadra kelt csapatoknál Bónis 
többször találkozik egy fiatal medikussal, aki mint honvédorvos vesz részt a sza­
badságharcban. Ismerőse, hiszen a nagykállói öreg doktor fia, ez a vidék a Bóni- 
sok pátriája, de vajon ki gondolna arra, hogy egykoron Korányi FRiGYESre 
bízza leányát, és amikor tudományos érdemeinek elismeréseként I. Ferenc 
József nemességet adományoz Korányi FRiGYESnek (1884), akkor majd azt kérel­
mezi, hogy veje megkapja a BÓNisok „tolcsvai” előnevét.

1848-ban szomorú év végére ébredt Buda és Pest lakossága. Windischgraetz 
herceg ezredei mindinkább közeledtek, s a magyar kormány részben stratégiai 
okból, részben a város megóvása érdekében úgy döntött, hogy elrendeli a vissza­
vonulást (84).

Magyarország akkori államformája a királyság volt, melynek a királyi korona 
jelentette közjogilag legfontosabb inszigniáját. Az 1849. április 14-én Debrecen­
ben tartott országgyűlésen megszavazott törvénycikk mondotta ki a detronizációt.

Kossuth Lajos 1848. december 31-én azzal bízta meg Bónis Sámuelí, hogy 
a királyi koronát helyezze biztonságba és szállítsa Debrecenbe, a kormány új 
székhelyére. Bónis Budára sietett, hogy Ürményi koronaőrrel, aki megtagadta 
az elszállításban való részvételét, megbeszélje a korona átadását.

A Lánchíd még nem készült el teljesen. Zimankós, zord idő, jégtáblák torlódnak 
a Dunán. A hídon hosszú sorban vonulnak a honvéd csapatok. A csákók ellenző­
jét belepte a zúzmara, a felhajtott köpenygallér nem fogja fel a szél csípős hidegét. 
Az élen mogorva tisztek. Hátráló seregek megszokott képe (85). Ágyúk és lő- 
poros szekerek dübörögnek a hevenyészett pallókon.

Amikor Pasteur felesége, Marié Anne Laurent meghalt, Roux megható 
szavakkal búcsúztatta: nemcsak férjét szerette, hanem annak munkásságát is. 
Ez a gondolat kél életre, amikor felidézzük 1848 utolsó napját, mert most Bónis 
Sámuelné (14. ábra) tesz bizonyságot. A jéggel lepett hídon nem az előkelő 
dáma, akit még nemrégen szépségéért csodáltak meg a nádor pozsonyi bálján, 
kerüli el a fáradtan bandukoló katonákat, hanem az az asszony, aki azért szerette 
meg férjét, mert mélyen átérezte az általa vallott elvek nagyszerűségét. Felkeresi 
KossuTHot, aki Pesten tart gyűlést; katonai kíséretet kér, majd 12 gránátossal 
visszatér Budára, kocsira teszik a koronát, s azt Bónis vasúton sértetlenül szál­
lítja Debrecenbe (86).

Bónis Sámuelné, Darvas Erzsébet később is megőrzi jellemszilárdságát. 
A szabadságharc bukása után férjét hétesztendei várfogságra ítéli a császári 
haditörvényszék. Darvas ERZSÉBETet Kassán fogságra vetik, majd kihantolják 
gyermekének sírját, keresik a Kossuth által elrejtett koronát. Mégis, ott áll H aynau 
táborszernagy előtt, akit így jellemez: „. . . csak félig volt ember, benne tigrisvér 
pezsgett” (86). Krauss miniszterhez is elmegy ez a remek asszony; mindezt azért, 
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hogy néhány pillanatra láthassa bör­
tönbe zárt férjét. Szótlanul végig­
hallgatja a teljhatalmú nagyúr dühtől 
remegő szavait, elmenetele előtt 
mindössze ennyit kérdez: „War diese 
Behandlung edel, Excellenz?” (86). 
Audienciát eszközöl ki Ferenc József- 
nél, végre megkapja az engedélyt. 
Zord várparancsnok, ismét elvész a 
remény. Mégsem tágít, összebarát­
kozik az ezredes feleségével; a női 
szív megértőbb, s Darvas Erzsébet 
találkozhat férjével (86).

1866-ot mutat a naptár, amikor 
Bónisné Darvas Erzsébet még egy­
szer elutazik a bécsi udvarhoz. Ezúttal 
vejéről; Korányi FRiGYEsről van szó, 
akit azonban fiának nevez minden 
írásában (86). A pesti egyetem bel­
gyógyászati tanszéke megürült, Ko­
rányi Frigyes is beadta pályázatát. 14. ábra
Egyik nap arról panaszkodik fele­
ségének, hogy Gebhardt kapja meg 
a kinevezést (87). Pesten ugyanis arról beszéltek, hogy Ferenc József azért 
mellőzte Korányi Frigyesí, mert - állítólag - a BÓNis-család hatására a kato­
likus hitről a reformátusra áttért volna. A pesti, ill. nagyszombati egyetem erede­
tileg katolikus jellegű volt. Bónis Sámuelné Bécsben felkeresi Majláth György 
kancellárt, aki már 1861-ben interveniált, hogy Korányi Frigyes visszatérhessen 
Pestre (87), valamint gróf Károlyi György alkancellárt, s bár a császári környe­
zet kedélye igen nyomott, hiszen mindez a königgratzi vereség másnapján történik, 
a porosz csapatok előnyomulása feltartóztathatatlan, mégis tisztázza a hírverés 
valótlanságát (87, 88, 89, 90).

Ennyit Bónis Sámuelné Darvas Erzsébetéi, akit Korányi Sándor 1937. 
október 14-én kelt levelében „családunk egyik jó szellemének” nevez. Idős nap­
jaiban Korányi Frigyes házában élt és sokban hozzájárult Korányi Sándor 
szép jellemének kialakulásához.

Bónis MALViNban (15. ábra) a szó teljes értelmében élettársat kapott Korányi 
Frigyes. Kedves figyelemnek hatott, de mély értelmű jelképpé vált Bónis Malvin 
előtt a menyasszonyi ajándék, az a karperec, amit Korányi Frigyes az Orvos­
egyesület tudományos pályázatán nyert aranyakból készíttetett. Korányi Frigyes 
(16. ábra) Salzburgban írta Eulenburg kézikönyve számára az egyik fejezetet. 
Szerencsétlen mozdulat, s íme tinta ömlött a már elkészült oldalakra. A nyomda 
várja a szöveget, kifogyott az idő. Bónis Malvin nem szól semmit, de még azon 
az éjszakán az asztalhoz ül, s kaligrafikusan szép írásával lemásolja férje munkáját.
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15. ábra

Claude Bernard, aki olyan tetemes mértékben hatott Korányi Sándor 
tudományos munkásságának kezdeti szakaszára, szerencsétlen házasságot kötött. 
Nagy emberek életében nem ritka, hogy a feleség nem érti meg férjének jelentő­
ségét. Koch Róbert első házasságával sem volt másként. Korányi Sándor 
házassága sem sikerült és ezért 1919-ben elvált feleségétől, Kubinyi MARGiTtól. 
Egyik fiának gyógyíthatatlan betegsége (sclerosis multiplex) is mélyen hatott 
lelkivilágára, amint tehetetlenül nézte gyermekének reménytelen sorsát és sok­
szor elviselhetetlen szenvedését. Ez az olykor angolos módon zárkózott, máskor 
grand-seigneur-nek látszó, de önmagába bepillantani sohasem engedő nagy tudós: 
Korányi Sándor, végeredményében — nem külsőleg felvett vonásként, 
hanem személyiségének megfelelően — így leplezte az avatatlan szem előtt a lényét 
átfíítő jóságot, megértést és szeretet utáni vágyát.

Korányi Sándor önmagában talált ahhoz elegendő erőt, hogy megküzdjön 
az élet minden nehézségével, hiszen: „aki boldogságát belső életének kincseiből 
meríti, attól azt nem veheti el megnemértés, balsors, semmi sem” (151).
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16. ábra

Mégsem maradt egyedül. Leánya, Erzsébet, nyújtotta atyjának, „az Apónak’’ 
szeretetben, megértésben, hűségben es odaadásban mindazt, amit Darvas Er 
zsébet és Bónis Malvin adtak férjüknek. Éppen úgy cselekedett, mint Pasteurné. 
Az alkotó évek lassan már sötétedő alkonyán tette derűssé atyjának életét, ezzel 
elősegítette akkori kutatásainak sikerét; amikor pedig a hosszúra nyúlt éjszakákon 
karosszékében ült a nagybeteg, kínlódva a nehézlégzés félelmetes rohamával, 
s szívét marokra fogta a görcsös fájdalom, akkor Korányi Erzsébet hozott vigaszt 
és reményt, tette elviselhetővé az életet. Mert a halálos betegnek enyhülést hozhat 
a gyógyszer, de csak a család szeretete adhat kitartást és vigaszt.

Korányi Sándor nagyanyja atyai ágon: Kandel Anna. Nagyatyja, Sebald 
Nagykállón volt gyakorló orvos. Kiváló diagnoszta hírében állt, s meglehet, hogy 
éppen őt vette példaképnek az unoka, amikor így szólott hallgatóihoz; „Az orvos 
nem tudós vagy másodsorban az. A tökéletes orvos az ismeretek nagy tömege 
felett rendelkezik. Az orvosi gyakorlat technikájának mestere. Humánus és jó 
emberismerő ..(185).

Korányi Sebald (17. ábra) a nagy műveltségű vidéki orvosok sorába tartozott, 
nemcsak szaktudásával, hiszen Frigyes fia tőle tanulta meg első ízben a beteg- 
észlelés művészetét, de az orvos humánumát is, hanem filozófiailag is elmélyült 
egyéniség. 1857-ben az „Orvosi Hetilap”-ban jelent meg az emberi akarat szabad­
ságáról írott munkája.

Az idős doktor számára, aki annyi embernek adta vissza az egészséget, még 
szomorú éveket tartogatott az élet, „öregedő korban mind a két szemén szeren-
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17. ábra

csétlenül végződő hályogműtét őt majdnem teljesen vakká tette” — írja Korányi 
Sándor (1934. október 2.). Ahogyan ott tapogatódzik az elsötétített szobában, 
hallgatja a felolvasott könyveket és újságokat, kezében az elmaradhatatlan pipa; 
nem a nyolcvan körüli megtört öregember; éppen olyan akaraterős, mint ami­
lyen majd a későbbiekben fia és unokája.

Korányi Sándor atyjától tanulta a belorvostant.
Korányi Frigyes (1827 — 1913) Nagykállón született, mégpedig mint azt 

Fazekas Árpád a nagykáliói r. k. plébánia „Kereszteltek anyakönyve, I. kötet 
(1751 — 1842)” 179-ik oldaláról újabban megállapította, nem 1828. december 
20-án (ahogyan azt eddig tudtuk), hanem 1827. december 10-én. Iskoláinak 
elvégzése után a pesti egyetem orvoskarára iratkozik, ahol csakhamar Balassa 
sebészprofesszor egyik kedves tanítványává válik. Ez a kapcsolat mindinkább 
erősbödik, mély barátság alakul ki a tanár és tanítvány viszonyából.

1848. március tizenötödike. Az Újvilág és Hatvani utcák sarkán ódon épület, 
az Orvoskar akkori otthona. A padokban medikusok szoronganak, aligha tudnak 
még arról, ami kint történt: új korszak vette kezdetét. Balassa éppen megkezdte 
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előadását, amikor zaj hallatszott az udvarról. „Tolongva futottunk az udvarba. 
Petőfi asztalon állva szavalta a »Talpra magyar«-t. A hallgatók tömege vette 
körül” - írja Korányi Frigyes (90). - „Ma is látom arcát, amint halálsápadtan. 
inkább elnyomott hangon és időnkint csak egyes szavaknál válva hangosabbá, 
mondta el költeményét. Mikor azután hangja megerősödött és Petőfi nagyobb 
pátosszal beszélt, a lelkesedés kitört. Az udvart zsúfolásig megtöltötték az oda- 
sereglő jogászok és más iskolák tanulói. Mikor Petőfi a tizenkét pontot elszavalta, 
azzal a felhívással fejezte be, hogy menjünk a Hatvani utcába a Trattner—Károlyi 
nyomdába.”

A szabadságharc idején Korányi Frigyes előbb a szabolcsi önkéntes csapat­
nál teljesít szolgálatot, majd a nyíregyházi katonakórházba kerül, végül a 104. 
honvédzászlóalj főorvosa. A világosi fegyverletétel után csak nagy nehezen 
kerüli el a fogságot, előbb szülővárosába kocsizik, azután Pesten folytatja orvosi 
tanulmányait. Megérkezése után arról értesül, hogy mesterét, Balassa profesz- 
szort, a „Neugebáude” börtönébe zárták; szabadon bocsátása érdekében népes 
küldöttséget vezet a rettegett császári rendőrfőnökhöz, PROTTMANNhoz. Balassa 
ugyan kiszabadul, de Korányi Frigyes kerül feketelistára. Az 1851-52. tan­
évben avatják orvosdoktorrá. Sebésznek készül, s Balassa támogatásával Schuh 
professzor bécsi klinikáján elnyeri az egyik műtőnövendéki ösztöndíjat. Néhány 
hét elteltével kitiltják Bécsből és Pestről (91), a császári rendőrség végzése Nagy- 
kállót jelöli ki tartózkodási helyül. Csak később tudja meg az állítólagos okot. 
Kandel LAJOsnál megtalálták Korányi Frigyes levelét, melyben azt írja, hogy 
Bécsben látta a kikocsizó császárt, aki „egészen jóképű gyerek” (91). Szándékos 
volt-e vagy egyszerűen nem tudott helyesen magyarul a császári rendőrség fordítója, 
az nem derült ki, tény azonban, hogy „jóltáplált gyerek”-nek („wohlgenáhrtes 
Kind”) fordította a megjegyzést, ami a cenzor szerint már szinte „felségsértés”.

Szép álom maradt a sebészet: Korányi Frigyes mehet Nagykállóra, jelent­
kezhet a rézsüveges osztrák zsandárnál, szekerezhet naphosszat az akácoktól sze­
gett poros utakon, s a disznótorok Kánaánjában gyógyíthatja a zsíros vacsorák 
okozta gyomorrontást. Legalább, így képzelték az internálást végzést aláíró 
bécsi urak. - Megölni lehet a tehetséget, de gúzsba kötni nem. „Jövőmet össze­
törve láttam. Bánatomba belebetegedtem. Levertségem közepette sárgaságot kap­
tam és három hónapra képtelenné váltam a tevékeny életre . . . Időm volt arra, 
hogy gondolkozzam magamon és sorsomon. És levertségemet lassankint legyőzve, 
ambitióm újra ébredt” - írja Korányi Frigyes (90). Balassa János és Marku- 
sovszky Lajos, a két igaz barát, bátorítják leveleikkel. Lassanként visszatér ön­
bizalma, feladja kivándorlási tervét. MARKUSOVSZKYval és a szemész HiRSCHLERrel 
végigjárja a Tátrát, azután Prágában, Bécsben, Párizsban és Londonban tölt el 
néhány hetet, tanulmányozza az ottani orvosi intézményeket. Gyarapodik tudása, 
szélesedik látóköre. Orvosi gyakorlatot folytat szülővárosában, de nem elégedik 
meg tapasztalatok gyűjtésével, hanem a jövendő klinikus kritikájával rendezi 
észleléseit. Két kérdés kelti fel érdeklődését: a malária okozta lépmegnagyobbodás 
(92) és a magas gyermekhalandóság (93). Miközben járatlan utakon, tengelyig 
érő sárban bukdácsol kocsija, orvosi folyóiratokat és könyveket olvas (90);
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18. ábra

így fejlődik ki a falusi doktorból a nagy tanító, aki majd Magyarországon is meg­
teremti a korszerű belgyógyászati iskolát.

Szülővárosában ismerkedik meg Bónis MALViNnal.
1860. április tizenhatodika éppen olyan nap, mint a többi hétfő. Amikor Ko­

rányi Frigyes elindul atyai otthonából (18. ábra) — a kétablakos utcai front 
mit sem különbözik a többi fehérre meszelt parasztháztól — még nem sejtheti, 
hogy a leánykéréskor emberség vagy feudális gőg szabja-e meg a josefstadti bör­
tönből immáron hazatért Bónis Sámuel válaszát. Csakhogy Bónis Sámuel látó 
szemmel járta életútját, ember és ember között nem ismer különbséget, nem hir­
det elvont elveket, hanem azokat önmaga valósítja meg, az emberi tisztesség és 
tehetség jelenti értékítéletének kizárólagos fokmérőjét. Július 25-én már megtart­
ják az esküvőt.

Az 1861. év ismét döntő fordulatot hoz Korányi Frigyes életében; mint már 
említettük, egyik betege, Majláth György, a volt magyar kancellár kieszközli 
számára az amnesztiát és Pestre utazhat. Itt hamarosan megkapja a magántanári 
képesítést (1864), majd járványkórházi és Rókus-kórházi főorvos lesz. 1866-ban 
elnyerte a pesti egyetem belgyógyászati tanszékét.

A pesti egyetem Belklinikáját 1770-ben alapították, itt oktatták a medikusokat. 
1809-ben sebészek számára megnyílt a második belgyógyászati klinika. A hatva­
nas évek derekán a medikusokat Sauer Ignác tanította, halála után Wagner 
János, addig a sebészek belgyógyász-professzora, foglalta el a tanszéket. Az Orvos­
kar „haladó szárnya” (Balassa, Markusovszky) Korányi mellett döntött, míg 
a konzervatívok GEBHARDTot jelölték az első helyen.
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Kz Újvilág utcai épületben 12 ágy, ennyiből áll Korányi Frigyes belklinikája; 
s az egyetlen, de kiöregedett mikroszkóp jelképezi a tudományt. Az új professzor 
berlini tanulmányútra indul (1868), meglátogatja Traube, Graefe, Frerichs 
és Baerensprung klinikáit, Virchow és Du Bois-Reymond intézeteit, utóbbi 
helyen barátkozik össze Nothnagel bécsi professzorral. Feldolgozza tapaszta­
latait, s amire hazaérkezik, már kialakultak tervei. Szívós kitartásának és ragyogó 
szervezőképességének eredményeként 1880. szeptember 29-én megnyílik az 
Üllői úton a 80 ágyas, korszerű gyógyításra és kutatásra egyaránt alkalmas új 
klinika. , ,

Kitűnő szemmel választja ki munkatársait. Babes Victor, később nagy hírű 
professzor Bukarestben, vezeti a bakteriológiai osztályt, Udránszky László - 
Hoppe-Seyler tanítványa - a laboratóriumot (utóda: Korányi Sándor), a 
LiSTER-tanítvány, Puky, a sebész-konziliárius. Már 1899-ben Elischer Gyula 
vezetésével megnyílik a röntgenlaboratórium.

A Magyar Tudományos Akadémia 1884-ben levelező tagjának választja Korányi 
Frigyesí, 1886-ban a budapesti egyetem rektora, 1887-től az Orvosegyesület és 
1888-tól kezdve az Országos Közegészségügyi Tanács elnöke. 1908. december 
19-én nyugdíjba vonul, s ekkor tudományos érdemeiért elnyeri a bárói címet.

Magyarországon Korányi Frigyes alapította meg a korszerű belorvosi iskolát. 
Nagyszámú és jelentős tudományos műve közül kiemeljük a lues cerebriről (1859), 
a lázcsillapításról (aminek eredményeként hastífusznál a mortalitás 27%-ról 
9%-ra csökkent; 1877), az agydaganatok kórismézéséről (1869), a vénás pulzus és 
vitiumok kapcsolatáról (1870), az aetiologiai gondolkodásmódról (1889), továbbá 
a gerinc kopogtatásáról szóló műveit. Ezenkívül fejezeteket írt Billroth és 
Pitha: „Handbuch dér Chirurgie” (1873), valamint Nothnagel: „Spezielle Patho­
logie und Therapie”, illetőleg Eulenburg: „Realenzyklopedie” (1877) című 
kézikönyvébe. Pleuritis esetén, a gerinc mellett kikopogtatható háromszög 
alakú tompulatot ugyan Korányi Frigyes már 1887-ben ismertette Eulenburg 
könyvében, az irodalomban ezt mégis Grocco 1904-ben, valamint Rauchfuss 
1905-ben megjelent közlésével hozzák kapcsolatba, saz 1909. évi budapesti nem­
zetközi nagygyűlésen a külföld előtt nem sikerült megvédenie prioritását. Bókay 
Árpád és Kétly Károly társaságában adta ki Korányi Frigyes „A belgyó­
gyászat kézikönyve” c. hatkötetes munkát (1893-1900).

Őszinte szavakkal, mélyen emberi módon beszéli el Korányi Sándor atyjá­
nak a művi pneumothorax-szal kapcsolatos szerepét (153).

Korányi Frigyes 40 éves férfibetegen, 1879-ben megfigyelte (94), hogy a spon­
tán pneumothorax kedvezően befolyásolta a tüdőtuberkulózist és ezért 1890-ben 
megbízta Sándor fiát (akkori tanársegédjét): sebésszel együtt dolgozza ki a 
mesterséges pneumothorax módszerét (153). A mellhártyazsákban uralkodó nega­
tív nyomásnak azonban ebben az időben még olyan nagy jelentőséget tulajdoní­
tottak, hogy a sebész nem vállalta a beavatkozás elvégzését, Korányi Sándor 
(153) pedig lebeszélte atyját. 1892-ben Forlanini elkészítette az első művi pneumo- 
thoraxot, s ezzel megvalósította az 1882-ben megjelent - de Korányi Frigyes 
által nem ismert (153) - olasz nyelvű cikkének elveit.
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A magam személyében már csak az idősödő Korányi Sándor! ismerhettem 
meg. 1930-tól kezdve mint hallgatója, majd doktorátusom után — mint externista 
- még eltölthettem klinikáján néhány hónapot. Minden évben elmondotta elő­
adásain a pneumothorax történetét, s- mindannyiunkra mély nevelő hatást gya­
korolt Korányi Sándor magas ethosza, mert nem atyjának — akinek emlékét 
megható módon olyan gyakran idézte mind előadásain, mind közleményeiben - 
prioritását védelmezte, hanem arról beszélt, hogy a korabeli, nem kielégítő isme­
retek helytelen irányba befolyásolták, s így a jószándék ellenére is milyen sok 
ember nem találhatott gyógyulást.

Korányi Frigyes jelentős iskolát nevelt fel. Klinikájáról több száz tudományos 
dolgozat jelent meg; hat tanítványa nyert tanszéket: Babes Victor, Bókay 
Árpád, Korányi Sándor, Udránszky László, Bálint Rezső és Elischer Gyula.

További fontos szerepe: a tuberkulózis elleni küzdelem hazai megindítása és 
megszervezése. 1894-ben a Budapesten megtartott VIII. Nemzetközi Demog- 
raphiai Kongresszuson Leyden ismertette a tuberkulózist gyógyító szanatóriumok 
fontosságát. Korányi Frigyes azonnal felszólalt és indítványozta ilyen magyar­
országi intézmény létesítését; közleményeket írt, társadalmi gyűjtést szervezett, s 
ennek hatására 1901-ben megnyílt a budakeszi tuberkulózis-szanatórium. De nem 
elégedett meg ennyivel, hanem 1903-ban elindította a tuberkulózis elleni dispen- 
saire-hálózat szervezését. Korányi Frigyes adatai szerint 1903-ban Magyaror­
szág területén évente átlag 4-500 000 ember szenvedett gümőkórban, s mintegy 
70 000-re volt tehető a halálozások száma. Riegler összeállítása (95) (1000 lakosra 
vonatkoztatva) az 1881-85. évekre 4,09-ben állapítja meg a mortalitást, ez a 
szanatóriumi kezelés hatására 1901-05 között 3,89-re csökkent. Korányi 
Sándor ebben a vonatkozásban is átvette atyja örökét: több közleményben 
(53, 99, 100, 101, 103-105, 125, 139, 169, 180, 182, 190) foglalkozott a tuberku­
lózis különböző kérdéseivel. Szükségesnek tartotta a dispensaire-hálózat további 
kiszélesítését: „. . . jelentősen többet velők elérni csak akkor fogunk, ha háló­
zatuk olyan sűrűvé válik, erejük olyan naggyá, hogy befolyásuk ki fog terjedni az 
egész népességre (182)”. Riegler adataiból (95) az is megállapítható, hogy bár 
1927-ben a tuberkulózis halandósága még mindig igen magas volt, mégis a gon­
dozóintézetek működésének hatására, a századelejei értékekhez képest csökkent, 
mert a mutatószám 2,3 körül mozgott. Korányi Sándor arra a véleményre 
jutott, hogy a tuberkulózis elterjedése és a nem kielégítő életkörülmények között 
szoros kapcsolat áll fenn (136, 190), így pl. a következőket írja: „. . . az általános 
javulás a hosszú béke idejével esett össze, mely alatt az általános jólét emelkedett, 
ezzel az emberek átlagos ellenállóképessége növekedett. . . E tapasztalatból le­
vonhatjuk azt a következtetést, hogy amit a tuberculosis elleni actiónk elérhet, 
annak megmaradása biztosítva nincs, ha az általános állapotokban bekövetkező 
fordulat nagy tömegek életmódját rosszabbá teszi” (136). A másik faktor — sze­
rinte — a hygiénés viszonyok javítása, a tuberkulózis elleni aktív akciók, s a bete­
gek megfelelő gyógykezelése (136).

1935-ben — nyugdíjaztatásának előestéjén — újságíró interjúvolta meg (96); 
csakhamar a tuberkulózis elleni küzdelem került a beszélgetés középpontjába, s 
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arra a kérdésre, hogy mi lenne a legsürgősebb lépés, Korányi Sándor így vála­
szolt: „A gazdasági viszonyok megjavítása. Amíg nagyon sok a nélkülöző ember, 
nehéz eredményt elérni.”

*

Korányi Sándor 1866. június 18-án Budapesten született; atyja: Korányi 
Frigyes, anyja: Bónis Malvin.

Orvosi tanulmányait a Budapesti Tudományegyetemen végezte el. Medikus 
korában előbb Lenhossék József mellett az Anatómiai Intézetben (1884-85), 
majd Scheuthauer Gusztáv kórbonctani intézetében dolgozik (1887-88) mint 
demonstrátor, majd gyakornok. Tehetsége már korán megnyilvánul. 1883-ban 
„A víz munkája a föld felszíne alakulásában” címmel (1), majd az állás és a járás 
coordinátiójáról készít pályamunkát (2). 1885. június 15-én Mihalkovics be­
mutatja a Magyar Tudományos Akadémián Korányi Sándor tanulmányát a 
medence fejlődéséről, 1885-ben pedig megjelenik magyar (3/a), illetőleg 1886-ban 
német nyelven (3/b) a szemlencse fejlődéséről szóló müve. De íme, a nagy példa­
kép - Claude Bernard - hatására a fiatal Korányi Sándor felismeri az élet­
tan jelentőségét és az általános orvostanra gyakorolt közvetlen hatását. Ez vezeti 
majd GoLTzhoz és HopPE-SEYLERhez; magyarázza meg, hogy 27 élettani tárgyú 
munka szerzője. Ezért foglalkozik Strassburgban kémiai methodikával. Pathoana- 
tómiai ismereteinek, melyeket Budapesten ScHEUTHAUERTtől, Strassburgban pedig 
RECKLiNGHAUSENtől sajátított el, majd későbbi kutatási és klinikai működése 
során veszi hasznát; mert hozzájárul a szigorú, határozott és biztos kritikai 
készségének kialakulásához, ámde mégis az élettani gondolkodásmód képezi szem­
léletének alapját: „.. . az ép és a beteg élet tudományos vizsgálatának methodi- 
kája között nincsen principiális különbség, a physiologia és a pathologia között 
nincsen határ és ha az exact természettudományok methodikája és szelleme a 
chemia és physika felől átjárták a physiologia területét, azok terjedésének útját 
nem állhatja semmi a pathologia és onnan a klinika felé sem” (171).

Korányi Sándorí 1888. december 1-én Budapesten avatták orvosdoktorrá. 
Eltelik a karácsony. Korányi Frigyes Erzsébet körúti lakásán újév hajnalán még 
összecsendülnek a poharak, másnap azonban vonatra száll a fiatal doktor, hogy 
Goltz strassburgi élettani intézetében megkezdje működését. Augusztus 12-ig 
marad ott, Jacques Loeb mellett dolgozik, s nemcsak közös kutatásokról szá­
molnak be (6, 11), hanem mély barátság alakul ki kettőjük között. A megértés, a 
hűség Korányi Sándor jellemének vonásai közé tartozik, de a tudomány és az 
egyetem jól felfogott érdeke vezeti, amikor a budapesti egyetemen 1909-ben fel­
merül Jacques Loeb tanári meghívása (97).

A kiküldött bizottság, melynek Korányi Sándor is tagja, ugyanis azt javasol­
ja (97, 98), hogy Jacques LoEBöt hívják meg a felállítandó biológiai tanszékre. 
Véleményt kértek S. ARRHENiustól, E. F. BASHFORDtól és W. OsTWALDtól, akik 
erre feltétlenül alkalmasnak tartották Loeb személyét.

A strassburgi hónapok döntően befolyásolják a fiatal Korányi Sándor tudo­
mányos fejlődését. GoLTZtól megtanulja a pontos kísérletezési methodikát, 
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valamint a krónikus kísérlet jelentó'ségét. Goltz olyan kutató, aki „egyelőre 
tartózkodik a hypothesisek felállításától — ami azt hiszem a mai világban igen 
jó példa - és csak a tünetek tanulmányozásával foglalkozik” - írja atyjának 
1889. január 23-án Korányi Sándor. - „Az operatio utáni tüneteket kevéssé 
tartja fontosnak, hanem a roppant ügyességgel véghez vitt műtétéi után igen sokáig 
sikerül neki életben tartani operált állatjait és a maradandó tünetek azok, melyekre 
a fó'súlyt fekteti.”

Folytatja kémiai tanulmányait, megismerkedik NAUNYNnal, továbbá az ott 
dolgozó MiNKOVSKival és EiCHORSTtal is. Hoppe-Seyler intézetét is meglátogatja. 
Mindemellett kísérleteket végez, amelyekről pontosan beszámol atyjának és kéri 
véleményét: „Az agy bizonyos sértésénél a szemmozgató berendezés két fele 
közt különbség mutatkozik, a mely a kóros fejállás mellett legerősebb, ellenkező 
fejállás mellett fordított” - írja 1889. május 24-én. - „Ez egészen azonos a 
Brown —Séquard-féle izgatási kísérletek eredményeivel és a mit ő az izgatásnál ta­
lált, azt nekem sikerült roncsolási kísérleteknél is megtalálni.” A hivatott és meg­
fontolt kutató hite és optimizmusa tölti el; ez jellemzi majd egész későbbi felfogá­
sát is: „Eddigi kísérleteim közül, melyek a corpus callosumra vonatkoznak, egy 
sem sikerült. . .” - állapítja meg 1889. február 17-én kelt levelében, azonban ez 
nem jelent számára keserűséget, hiszen „minden kísérletnek meg van a maga 
értelme”. A sikertelenség okát abban látja, hogy „sohasem sikerült a kést a 
hosszanti hasadékban egész függőlegesen vezetni.” Kísérleteinek eredményeként 
több közlésre érett dolgozata készül el, de ezúttal is megnyilvánul az a szigorú 
kritika, amit Korányi Sándor önmagával szemben mindig gyakorolt: „Igazán 
megijedek, ha meggondolom, hogy mindjárt 23 éves vagyok és még semmihez 
sem fogtam hozzá, a mi pályám practicus oldalához tartozik. . (1889. május
15-i levele). A megértés és mások munkájának megbecsülése hozzátartozik a nagy 
tudósok életszemléletéhez. „Du Bois, a kinek izomélettana, mint már mindenütt 
elismerik, csupa hullajelenségen alapszik és melynek tanait képező tüneteket 
most faleveleken demonstrálják, úgy tekintetik, mint a physiologia félrevezetője és 
neki tulajdonítják, hogy a physiologiai intézetekben eddig élő állatokat látni 
sem lehetett” - írja Strassburgból, 1889. február 4-i levelében -. „Ez itt általá­
nos vélemény és rám igazán rosszul hatott az a kíméletlenség, a mivel úton útfélen 
gúnyolják ezt az embert, a ki csak abban hibázott, hogy minden tehetségét és 
munkáját csak is egy kérdésre fordította, úgy hogy amikor kiindulási pontja 
hibásnak bizonyult, egész munkásságából semmi sem maradt vissza.”

Emil Du Bois-Reymond az 1880. évi berlini LEiBNiz-emlékelőadásában („Die 
sieben Weltrátsel”) ismételten kifejtette régebbi felfogását („Über die Grenzen 
des Naturkennens”, 1872), hogy az anyag és erő, valamint az élet, továbbá az 
öntudat keletkezésének, az ésszerű gondolkodásnak és a szabad akaratnak meg­
ismerését elzárná az „ignorabimus” tilalomfája. Már rámutattunk arra, hogy 
Korányi Sándor az „ignorabimus”-t összeegyeztethetetlennek tartotta a ter­
mészettudós gondolkodásmódjával (171), azonban teljes mértékben elismerte 
élettani kutatásainak nagy jelentőségét: „A mi szempontunkból az elektrophysio- 
logiában korszakalkotó volt Du Bois-REYMONDnak 1848-ból származó föl-
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fedezése. . — írja Korányi Sándor (141) — „.. . a physika eszközeinek érzé­
kenysége óriási és velők sikerült elérni azt, hogy a szív ingerületével járó elektro­
mos változások finom fonalat mozgásba hozzanak. . .”

Korányi Sándor puritán felfogása már Strassburgban is megnyilvánult. Szo­
bájában „a hőmérséklet nem emelkedett 12 C° fölé” - írja 1889. január 25-én 
- „és azt híve, hogy puhaságból fázom, még egy thermometert is spendiroztam 
magamnak, a melyen lestem, hogy mikor lesz már tisztességes meleg nálam, de 
hiába. Ezahidegségi cura azonban cseppet sem ártott’ — nyugtatja meg szüleit. — 
„Mióta itt vagyok sem náthám, sem köhögésem nem volt és azt hiszem, híztam is 
egy kicsit.” - Diákmódra él: „a mamától kapott sódarból megvacsorálok” 
(1889. február 4-iki levele); arról is lemond, hogy Jacqües LoEBbel edédeljen, 
„mert mégis igen drága volt ott az ebéd. Most már nem vagyok olyan finnyás, 
mint mikor eljöttem otthonról és a német ételeket is igen jó étvággyal fogyasztom 
el” (1889. május 5-i levele).

Pontosan beosztja napjának minden óráját, egyedüli szórakozása az olvasás és 
a múzeumok látogatása, erre majd Párizsban lesz bőven alkalma. Nem egyoldalú 
szobatudós: „Hetenkint háromszor lovagolok másfél órát, a mi igen kellemes 
időtöltés. Mama nyugodt lehet. Igen jól lovagolt lovon járok és már meglehetősen 
belejöttem” - írja május 5-én. Szombatonkint a Strassburgban tanuló magya­
rokkal meglátogatja az egyik sörcsarnokot, valójában azért, mert ott elemezteti 
az egyik matematikussal és fizikussal kísérleti görbéit. A sorházban „igen szomorú 
figurát csinálok” - olvashatjuk 1889. február 4-iki levelében ,mert a sört 
még mindig csak keservesen tudom meginni.”

Apróságok, de mégis jellemzőek, hozzátartoznak a fiatal Korányi Sándor 
egyéniségének megismeréséhez.

1889 tavaszán néhány hétre megszakítja strassburgi tartózkodását és Párizsba 
utazik (99). A művészet és tudomány akkori egyik központja Párizs, mély hatást 
gyakorol a fiatal orvosra. Élményeiről és tapasztalatairól leveleiben részletesen 
beszámol szüleinek. Szinte tanulmányszerűen vázolja fel a múzeumokban szerzett 
benyomásait. Ezúttal is megnyilvánul széles körű műveltsége.

Felkeresi Munkácsy MiHÁLYt: „Most a bécsi múzeum plafon-képeit festi, a 
melyek igazán nagyszerűek. Soha annyi szép szőnyeget, bronzot, porcellánt, 
szobrot és minden kigondolható műkincset egy rakáson nem láttam, mint fele­
ségének egy igen nagy salonjában. . .” — írja.

Végiglátogatja a párizsi orvosi intézményeket.
Charcot személyét meglehetősen ellentétesen vázolják életrajzírói. Nagy érde­

me, hogy sclerosis multiplexnél felismerte a róla elnevezett triaszt, leírta a Char­
cot-Leyden-féle kristályokat, a sclerosis laterális amyotrophicát, az intermittáló 
sántítást, a tabikus ízületi elváltozásokat, - P. Marié társaságában - a prog- 
ressiv izom-atrophiát, valamint összefoglalta a hysteria jellemző tüneteit. Neuro- 
histologiai tevékenysége is jelentős. Klinikáján azonban összegyűjtötte a hiszté- 
rikákat, akik tantermi szereplésük során — azóta sem látott — hatalmas roha­
mokat (mint az „arc de cercle”) produkáltak. Éppen ezért többen, mint pl. 
Axel Munthe, aki egy személyben orvos és kiváló író, sok kifogást emelnek 
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CHARCOT-val szemben (San Michele regénye). Korányi Sándor jellemzése tehát 
orvostörténeti érdekességű: „Nagyon tanulságosak Charcot cursusai, a melyeken 
minden alkalommal 6 — 8 beteget mutat be igen célszerűen csoportosítva. Előadása 
nem igen mutat előkészületre, de olyan alakban tudja elmondani, a mit akar, 
hogy ez megragadja az ember figyelmét és olyan változatosságot tud beszédébe 
belehozni, hogy igazi élvezettel hallgatom” (Párizs, 1889. március 30.).

Korányi Sándor minden tantermi előadását előzetesen alaposan átgondolta: 
szemlélet, didaktikai készség és cizellált stílus jellemezte azokat, bármelyikük 
príma vista megjelenhetett nyomtatásban.

Korányi Sándor azonban Charcot hibáját is megállapítja: „Csak az a kár” 
- olvashatjuk az 1889. március 12-i párizsi levelében, — „hogy Charcot igen 
nagy színész és a színház illúzióját még kiemeli az urak és dámák által vegyesen 
képzett hallgatóság, a kik többnyire idős emberekből állanak és viharos tapsok­
kal fejezik ki tetszésüket.”

1889 nyarán Korányi Sándor atyjának klinikáján gyakornok, majd néhány 
év múlva tanársegéd, s a laboratórium vezetője. Az a mély hatás, amit az atya 
eddig is gyakorolt fiára, mindinkább megerősödik, a Mester nevel a tanítvány­
ból mestert, s majd Korányi Sándor is elmondhatja egykor: „. . . mint tanár 
célt értem: tanítványaimban fölöslegessé tettem magamat ”(187), hiszen folytatta, 
befejezte, sőt tökéletesítette Korányi FRiGYESnek a belgyógyászat hazai korszerű­
sítésére irányuló célkitűzéseit.

Élettani érdeklődése nemcsak kutatásaiban nyilvánul meg, hanem — klinikai 
működésével párhuzamosan — 1891-92-ig az Állatorvosi Főiskolán előadja az 
élettant, fizikát és szövettant. Az 1893/94. tanévben „Az idegrendszer kísérleti 
és gyakorlati kór- és gyógytana” tárgykörből habilitál a budapesti egyetemen. 
1895-ben a klinika adjunktusa; ámde megjelenik a miniszteri rendelet (erről 
előadásain Korányi még idős korában is olyan keserűen emlékezett meg), hogy 
senki sem dolgozhat atyja klinikáján. A Szt. István-kórházban működik mint 
főorvos. Itt gyakorlati szempontból is elmélyülnek orvosi tapasztalatai. Folytatja 
a klinikán megkezdett vesevizsgálatait, s erre Herczel Manó sebészeti osztályára 
felvett vesesipolyos betegek adnak kitűnő lehetőséget.

1900-ban (19. ábra) az ideggyógyászat tárgyköréből elnyeri az egyetemi rend­
kívüli tanári címet, három évvel később nyilvános rendkívüli tanár, s 1907-ben 
„ad personam” a belgyógyászati diagnosztika nyilvános rendes tanárává nevezi 
ki az 50011/1907. sz. miniszteri rendelet. Klinikája mindössze két kórterem, nyolc­
nyolc ággyal, de van laboratóriuma, s így megindulhat az alkotó munka, ami majd 
később is jellemezi egész kutatói tevékenységét.

Korányi Frigyes nyugalomba vonulása után Korányi Sándor megkapta 
kinevezését, mint a belorvostan rendes nyilvános tanára. 1909. október 1-én meg­
tartotta első tanévmegnyitó előadását. A belgyógyász-professzorok a régi egye­
temi szokás szerint, kinevezésük időrendiségének megfelelően cserélték klinikájuk 
épületét. Kétly Károly vette át az 1. sz. (volt Korányi Frigyes-klinika), Jend- 
rassik Ernő a II. sz., Korányi Sándor pedig a III. sz. Belklinika vezetését. 
Jendrassik Ernő halála után Korányi Sándor klinikája költözött a Ludoviceum
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19. ábra

utcai épületbe (jelenlegi Korányi Sándor utca 2/a.; I. sz. Belklinika), azonban 
megtartotta a III. sz. Belklinika jelzést.

Korányi Sándor a Budapesti Egyetem Orvosi Karának képviseletében 1927 
óta az országgyűlés felsőházának tagja. Több felszólalásában (177, 186) foglal­
kozott a hazai orvostudomány súlyos helyzetével, a betegellátás és orvosképzés 
akkori hibáival, s sürgeti azok kiküszöbölését. Farkas Géza élettan-tanár adatai 
alapján felvázolta a mezőgazdasági munkások akkori rossz táplálkozását, akik 
nem jutottak a munkavégzésüknek megfelelő kalóriaszükséglethez. A húszas 
évek végén (20. ábra) felmerült a vidéki egyetemek megszüntetésének gondolata, 
Korányi Sándor felsőházi beszédeiben ezek fenntartása mellett foglalt állást, s 
ahogyan Ángyán János írja (100), tekintélyével tetemes mértékben hozzájárult 
ahhoz, hogy a vidéki egyetemek zavartalanul folytathatták működésüket.

A Magyar Tudományos Akadémia tagja, majd tiszteleti tagja. Nemzetközi 
vonatkozásban is elismerik tudományos érdemeit. A Deutsche Akademie dér
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20. ábra

Naturforscher (Academia Leopol- 
dina), valamint az Interstate Post- 
graduate Medical Association North 
America tiszteletbeli tagja. Az Athéni 
Tudományos Akadémia díszoklevéllel 
tünteti ki. Négy egyetem (Lyon, 
Boroszló, Szeged és Pécs) díszdoktora 
(21. ábra). Arany-emléklap átnyújtá- 
sával ünnepelte a Budapesti Orvos­
egyesület. Nyári lakóhelye, Balaton- 
füred, megválasztja díszpolgárának 
(101).

Az egészségügyi és az orvosi köz­
életben is jelentó's a szerepe. Az 
Országos Közegészségügyi Tanács, a 
Természettudományos Tanács, vala­
mint a Markusovszky Társaság elnö­
ke. A Magyar Orvosi Tudományos 
Egyesületek Szövetségének, továbbá 
a Magyar Élettani Társaságnak egyik 

életrehívója. A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesületének elnöke, a Szegény­
sorsú Tüdőbetegek Szanatóriuma Egyesületének pedig alelnöke. Tevékenyen 
vett részt továbbá az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottság munkájában. 

Korányi Sándor életének alkonyát a meg nem értés tette keserűvé: „Amikor 
70. évét betöltötte” — írja Hetényi Géza (102), a szegedi egyetem későbbi bel­
gyógyásztanára, aki a klinika megszüntetésekor Korányi adjunktusa volt — 
„Hóman Bálint akkori közoktatásügyi miniszter, spontán tett ígérete ellenére 
megtagadta tőle a tiszteleti évet és nyugdíjazta. Nem magával törődött, hanem 
iskoláját látta veszni és ez volt az a csapás, amit élete végéig nem tudott kihever­
ni” (102).

Lelkierejének szomorú, de egyúttal felemelő bizonyságtétele a búcsúvétel kli­
nikájától. Ezen a sivár csütörtöki napon, 1936. június 25-én, a tanterem előadói 
asztalán éppen úgy ott állott az ásványvizes üveg, mint máskor, de hiányzott 
felkattintott fedelével a zsebóra, talán ez jelezte, hogy valami szokatlan történik. 
Nem a hallgatók, hanem az egykori tanítványok, orvosok és tisztelői ültek a 
padokban.

A régi és kedves tanítvány: Rusznyák István (103), akkor szegedi belgyógyász­
tanár, a Magyar Tudományos Akadémia jelenlegi elnöke — búcsúzott Korányi 
SÁNDORtól: „Ami az iskola sorsát illeti, a klinika megszűnése után, arra már dél­
előtti beszédedben megfeleltél, mikor arra emlékeztettél, hogy Neked is egyszer 
ki kellett vonulnod régi munkahelyedről, atyád klinikájáról. Helyzetünk a szű- 
kebb alma materünk megszűnésével kétségtelenül nehezebb lesz, mint volt, de 
az iskola lényege és összetartója nem a Ludoviceum-utcai épület, hanem Korányi 
Sándor személye, az ő szelleme és irányítása” (103).
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21. ábra

A nagy emberek látóköre is széles. 
Korányi SÁNDORt a hazai orvoskép­
zés hiányai és hibái, iskolájának meg­
szűnése töltik el aggodalommal; ez 
képezi tépelődésének alapját; a szemé­
lyét érintő egyéni tragédiát, amit a 
klinika immáron véglegesen eldöntött 
megszüntetése jelent, csak másodlago­
san hozza szóba: „De most már nem 
az én dolgom tanításunk hiányairól, 
hibáiról beszélni. Hiába tettem kari 
üléseken, bizottságokban, értekezlete­
ken, még felsőházi bizottságban és 
plénumban is, évtizedeken keresztül. 
Ezt előbb-utóbb majd azok korrigál­
ják, akik orvosképzésünk eredményei­
ért felelősek” - mondotta búcsú­
beszédében (187). - „Ami nekem 
okoz ma különösen személyesen gon­
dot, az a kérdés, hogy vájjon az a 
kormányintézkedés, amely a III. sz. 
Belklinikát eltörli, meg fogja-e semmi­
síteni azt az iskolát, amelynek kifej­
lesztésére boldogult atyámmal együtt két generáció életét szenteltük, amelyre 
két hosszú élet legjavát fordítottuk ...” Majd így folytatja:....... megöregedé- 
semmel ennek az iskolának élete nem szegényedett el, és azok a munkák, amelyek­
kel tanítványaim örvendeztettek meg, bizonyítékai annak, hogy a klinika életének 
fonala munkaképességének és kedvének tetőfokán szakad meg. De bizonyítékai 
annak is, hogy ma már az iskolák végső sorsa nincsen egy mesterhez, egy 
klinikához kötve” (187).

A miniszteri rendeletnek megfelelően az 1936/37. tanévben a Korányi-klinika 
bezárta kapuit.

Korányi Sándor nemcsak mint jelentős tudós és nagy orvos, hanem emberi 
tulajdonságaival is nagy hatást gyakorolt tanítványaira. Személyiségében meg­
valósultak azok a mély értelmű szavak, amelyeket Shakespeare mondat a Ham- 
letben Poloniusszal:

„This above all: to thine ownself be true, 
And it must follow, as the night the day, 
Thou canst nőt then be false to any mán."

Mert fény és árnyék váltakozik, ha végigtekintjük a nagy orvosok életútját. 
Hippokratész és Galenus öregedő napjait derűssé tette a megbecsülés; ámde 
árnyékba borult Paracelsus és Vesalius életének vége. Az egykor ünnepelt 
Van Helmont sem járt jobban. Fény hullott JENNERre, LiSTERre és FLEMiNGre: 
nemzeti ajándék, rang és kitüntetés fejezte ki az emberiség háláját. Pasteur, 
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Koch, Pavlov, Ehrlich esetében sem volt más a helyzet, nemcsak a legnagyobb 
társadalmi megbecsülésben részesültek, hanem olyan kutatóintézeteket építettek 
számukra, ahol a legkorszerűbb feltételek között folytathatták tudományos 
munkájukat. Amikor, féloldali hűdése után, Pasteur — hűséges feleségének 
karján - végigbicegett az egyik orvosi nagygyűlés előadótermén, egy emberként 
keltek fel helyükről a jelenlévők, így ünnepelték méltó módon. Róbert Mayer 
korszakalkotó felfedezését viszont megtépázta az eszelősség vádja és a prioritása 
felett folytatott kínos vita. Árnyék borítja a Semmelweis-szcI kapcsolatos esemé­
nyeket; nemcsak küzdelmei, hanem a Simon Baruch által inaugurált prioritási 
vita, valamint az a szégyenletes tény, hogy özvegye mindössze évi 420,- forint 
nyugdíjban és 150,— forint „neveltetési pótlékban” részesült, a vagyontalansági 
bizonyítvány benyújtása után (1866). Mostoha körülmények között, jóformán 
saját erejéből végezte vizsgálatait Fodor József a vér baktericid hatásáról; ha­
sonló körülmények között tisztázta Hőgyes Endre a nystagmusnak az ívjáratokkal 
kapcsolatos szerepét, és módosította a veszettség elleni Pasteur-féle védőoltást.

Nyugdíjaztatása után Korányi Sándor legfeljebb mint konziliárius működ­
hetett tanítványainak „Stefánia-úti Gyógyintézeté”-ben; de laboratóriumról, a 
kutatáshoz szükséges egyéb feltételről az akkori hivatalos körök közül nem gon­
doskodott senki. Szép ígéret nem pótol tettet.

Az idő meghozza ugyan a történelmi elégtételt, de vajon alkotó életének tuda­
tában a hetvenéves Korányi Sándor nem idézhette-e máris joggal Horatius 
szavait („Odae” III. 29, 55): „Mea virtute me involvo”?

A csalódás éveiben mégis dereng elismerés. A Pécsi Egyetem Orvoskarán 
tárgyalják Korányi Sándor tiszteletbeli doktorrá avatását. Az indítványozó 
Ángyán János a következőképpen jellemzi Korányi Sándorí: „.. . nevét az 
orvostudomány történetébe írta be, mely őt a functionalis vesediagnosztika 
atyjának tekinti.” A továbbiakban pedig: . . saját személyének érdekeit szinte 
feláldozta, hogy belorvosi iskoláját megteremthesse.” Befejezésül: „Sohasem 
indult ki abból, hogy más nem lehetne egyenrangú gondolkozó. Sohasem irigyelt 
más embert, mert amint örült saját sikereinek, örömmel töltötte el mások sikere 
is.. . Ritka kivételes nagy tudós, nagy orvos és igaz ember. . (100).

Szép és történelmi erejű elégtétel, hogy a Pécsi Egyetem Orvoskara a megtaga­
dott tiszteleti év helyett újabb tiszteletbeli doktorrá avatással nyújtott Korányi 
SÁNDORnak tudományos elismerést. A Pécsi Egyetem 1937. június 6-án kiállított 
honoris causa diplomája és a Magyar Tudományos Akadémia tiszteleti tagságáról 
szóló oklevél (1936. szeptember 19.) különleges jelentőségűek, mert Korányi 
mellőztetésének idején félreérthetetlenül tanúsítják, hogy a tudomány világában 
továbbra is változatlanul betölti a nagy alkotók jogos helyét.

„Az öregedésről” írott tanulmányában (192) Korányi Sándor megállapítja, 
hogy a „meglévő emotiókat kísérő praecordiális érzést a coronaria-spasmus 
okozta ischaemiára, a szív »elsápadására« kell valószínűleg visszavezetni.” Korá­
nyi Sándor szíve első ízben 1928-ban „sápadt el”, mégpedig Boroszlóban, elő­
adás közben. Ekkor ezt írta leányának: „Ma tudtam meg, miben fogok meghalni 
és örülök, hogy olyan baj, ami gyorsan fog végezni velem” (102).
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Nem így történt.
1931-ben betegedett meg coronaria-thrombosisban. Felépülése után változat­

lanul végezte munkáját; megtartotta előadásait, vezette klinikáját, irányította a 
kutatásokat. Mert az orvos is lehet hős, amikor halálos betegségének tudatában 
ott áll a kórteremben, hogy elősegítse mások gyógyulását.

Madách Imre szavait idézzük: „Nem adhatok mást, csak mi lényegem.” 
Korányi Sándor is azt írta 1942-ben, amit saját személyére vonatkozóan már 
megvalósított: „Nem-orvosnak azt a bölcsességet megadni nem lehet, amelyhez 
a teljes képzettségű orvos is csak sok év tapasztalata után jut, amikor a lehetősé­
gek ismeretében vagy a szomorú jövő előrelátásában kell átélnie napokat, talán 
éveket beteg hozzátartozója mellett vagy saját betegségében anélkül, hogy aggo­
dalmai, gondjai tevékenységét megzavarnák, lelkierejét megbénítanák” (194).

Korányi Sándor töretlen lelkierővel viselte el betegségét.
A koszorúérgörcs többször ismétlődött (1940-ig 76 alkalommal), ezeknek egy 

része szív-infarctus lehetett (102). Betegsége kezdetén még jól reagált digitálisra, 
majd strophantinra, később (1940) azonban a kezelés ellenére sem javult kerin­
gése (102).

Korányi Sándor, akinek a működési elégtelenség meghatározásával és a 
vizenyő keletkezésének tisztázásával olyan sokat köszönhet az emberiség, aki 
annyi szívbetegen segített, immáron orthopnoés állapotban, oedemás alsó vég­
tagokkal, abban a tudatban tölt el éveket, hogy betegségére nincsen gyógyulás.

A görög és római mitológia szerint az Alvilág kemény megpróbáltatások szín­
helye: Minős, Radamanthys és Aikos ítélete a Tartarosba száműzi a vétkest. 
Mégsem az Elysion vélt mezői hozzák meg a túlvilág derűjét és vigaszát, hanem a 
Léthe feledést adó vize, mert boldogságot is jelenthet az emlékezés hiánya. Korá­
nyi Sándor már élete végén megízlelhette a Léthe vizét: jótékony hónapok 
ajándékozták meg a feledéssel.

1942-ig még megmaradt kiváló szellemi képessége; ámde 1943-ban apathiás 
állapot fejlődött ki: „környezetét megismerte, táplálkozott, de már nem érdekelte 
semmi” (Hetényi Géza, 102).

1944. április 11-én apoplexia érte, bal oldali hűdéssel. Öntudata többé nem tért 
vissza és április 12-én befejezte életét, — ha ugyan egyáltalán annak nevezhetők 
a végső hónapok. Korányi Sándor alkotó tevékenysége már korábban befeje­
ződött, ezúttal csupán a sokat szenvedett és lassan halódó test életműködései 
mondták fel a szolgálatát, hogy ismét beteljesedjék Rabelais állítólagos mondása: 
„Tirez le rideau, la farce est jouée!”

III. A vese-physiologia és a vese-pathologia rövid története.
Az ismeretek Korányi Sándor működésének kezdetén

Galenus a „Megatechné”-ben arról ír, hogy azoknál a betegeknél, akik nagy 
mennyiségű világos vizeletet ürítenek és vizenyőben is szenvednek, gyakori az 
orrvérzés. A „Peri tón para physis hydrorikoi” c. művében pedig megállapítja: 
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ha a hasvízkórban (askikoi) megbetegedetteknek megszaporodik a vizelete, 
akkor kiürülhet a folyadékgyülem, ami az „oidéma" egyik formája. Asklepiades 
egyébként már jóval Galenus előtt felismerte azt, hogy folyadékszegény, száraz 
étrenddel gyakran megszüntethető a vizenyő.

A középkorban igen elterjedt az uroskopia, tehát a vizelet egyszerű megte­
kintése, amiből messzemenő következtetéseket vontak le mind diagnosztikai, 
mind pedig prognosztikai vonatkozásban. Az iatrochemia hívei: Paracelsus és 
Van Helmont már nem tartották kielégítőnek ezt az eljárást. Paracelsus kö­
vetelményei (24) csaknem érintették a mai értelemben vett vegyelemzés gondolatát. 
Van Helmont („Pharmacopolium ac dispensatorium modernum”) pedig az 
akkori felfogással ellentétben azt állította, hogy a vizelet nem egységes folyadék, 
hanem többféle alkatrészt tartalmaz.

A XVIII. sz.-ban Cotugnio már arról szerzett tudomást, hogy többféle 
megbetegedés esetén, meleg hatására „alvadó anyag” kicsapódik a vizeletből. 
Plenciz („Tract. de scarlatina”) azt észlelte, hogy scarlat folyamán, a 14-15. 
napon vagy később, vizenyő képződhet, a vizelet véressé válik, húslészerű, mennyi­
sége pedig megkevesbedik.

Bellini (1662) felismerte a kivezetőcsöveket, Malpighi (1665) pedig a glome- 
rulusokat. A XVIII. sz.-ban írta le Bertin a columna renalist, 1842-ben Bowman 
a róla elnevezett tokot és a corpusculum renale pontosabb szerkezetét. A tubulu- 
sokat azután Henle tisztázta pontosabban. Carl Ludwig (1842) megállapította, 
hogy az elsődleges vizelet a glomerulus filtratuma, ennek egy része visszaszívódik 
a tubulusokból. Heidenhain viszont fizikai folyamatnak, egyszerű mirigytevé­
kenységnek tekintette a vizelet kiválasztását. Ellinger és Hírt vizsgálatai hozták 
előtérbe a glomerulusok szerepét, de azt is megállapították, hogy a tubulusok 
működése bizonyos értelemben szelektív, ilyen pl. a cukor visszaszívódása. 
Lichtwitz a tubularis hámban hugyanyt, Fahr pedig a Bowman-tokban talált 
glykogént.

A XX. sz. fordulóján még több kérdés maradt nyitott. Cushny csak 1917-ben 
bizonyította be korszerű módszerekkel Ludwig igazát („The secretion of urine”). 
Wearn és Richards (104ja) 1924-ben békavesén — glomerulusok mikropunkció- 
jával — állapították meg az ultrafiltratum lényegét, 1937-ben pedig Richards és 
Walker (104jb) tisztázták a kreatinin kiválasztását.

Brand és Kugel állapították meg elsőként (1669), hogy a vizelet foszfort 
tartalmaz, Margraf szerint (1757) só formájában. Ruelle kimutatta az ureumot 
(1783), amit egyébként „extractum saponacea urinae”-nek nevezett. Cruikshank 
tisztázta az ureum salétromos kötését. Scheele hólyagkövekben talált húgysavat 
(1776), ezért indítványozta az „acidum lithicum” elnevezést. Boerhaave klinikai 
szempontból hangsúlyozta a vizeletvizsgálat fontosságát. Marabelli mutatott 
ki a vizeletből első ízben epefestéket (1794), Gmelin pedig kidolgozta a róla 
elnevezett próbát (1824). J. Heller leírta a vér, továbbá a fehérje kimutatására 
alkalmas eljárásait (1832). C. A. Trommer módszerével sikerült a cukor vegy- 
elemzése (1841), Henle pedig a vizelet spontán üledékében észlelt cylindereket 
(1844).
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Cruikshank, Fourcroy, továbbá Vauquelin szorgalmazták a vizelet rend­
szeres kémiai vizsgálatát. Lecanu, majd Berzelius tökéletesítették ennek me- 
thodikáját. Lehmann élettani-, Becquerel pedig pathologiai szempontból tanul­
mányozták a vizelet összetételét. Donné már hangsúlyozta a vizeletvizsgálat 
diagnosztikai jelentőségét (1839). Justus Liebig elemezte az ember, s általában a 
húsevők vizeletét.

Brigiit (105,106,107) alapvető érdeme, hogy leírta a róla elnevezett vesebeteg­
séget. Voltaképpen az albuminuria jelentette a vezető tünetet, ehhez társult a 
vizelet mennyiségének kezdeti csökkenése, a későbbiekben esetleg annak fokozó­
dása, valamint az oedema. Bright azt is felismerte, hogy gyakori a bal szívfél 
túltengése. Később azt is megtudták, hogy Bright-kór esetén a vizelet fajsúlya rend­
szerint alacsony és cylinderek találhatók az üledékben.

1854-ben Goll (108) leírta, hogy a vérnyomás emelkedésével, amit kísérletben 
a nagyerek ligatúrás szűkítésével ért el, a vizelet mennyisége fokozódik, míg az 
csökken mind a vagus izgatása, mind a gerincvelő nyaki szakaszának átvágása 
után. Öt évvel később Claude Bernard (109) kimondja, hogy a vizelet mennyi­
sége a vese vérátáramlásával egyenesen arányos, kísérleti állatban ezért fokozódik 
a splanchnicus egyoldali átvágása után a vizelet termelése. Roy és Cohnheim (110) 
onkometriás vizsgálatai szerint a vértartalmától is függ a vizelet kiválasztása. 
Ludwig Traube (111) klinikai megfigyelések alapján felismeri a veseműködést 
illetően a szívmunka és a vérnyomás jelentőségét.

Moritz Traube (112) 1867-ben élettani szempontból tanulmányozta a semi- 
permeabilis hártyákat. GRÜTZERnek (113) (1875) a plasma-fehérjék, LANDERERnek 
(114) pedig a szöveti nyomást sikerült közvetlenül mérni, s így Starling (115) 
a vérfehérjék osmotikus nyomásával és az ultrafiltratióval foglalkozó vizsgálatai 
számára is megnyílt az út.

Bright eredeti felosztásában megkülönböztetett:

1. gyulladásos eredetű (heveny és idült),
2. vascularis és
3. degeneratív jellegű 

kórlefolyást.
A Bright-kór tehát tulajdonképpen syndroma, s így a vesebajok (116) megis­

merésének történetében is igen jól megfigyelhető Shryock (25) találó megálla­
pítása: a tünet és a betegség azonosságának szétválása után előbb az általános 
symptomatologia alakult ki, ezt követte a különböző tünetek összegyűjtése és 
egybekapcsolása, syndromák jöttek létre, míg végül ezek szétválasztása is bekö­
vetkezett, s a komplex, de még összefolyó fogalmak helyett, a tényleges kórképek 
kerültek megismerésre.

Bright felosztását már a kortársak is módosították. Rokitansky (34) nem 
kevesebb, mint 8 formát különböztetett meg. Remek megfigyelőképessége és 
morphologiai érzéke ezúttal is megnyilvánul, mert pl. leírja az akut nephritis 
jellegzetes képét (l.forma). A 2-4. megjelenési alakot a súlyosbodó vesefolyamat 
állomásaiként értékeli, ennek következményeként (5. forma) a vese megkisebbed- 
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hét, megvastagodott tokja szorosan tapad, a felszín dudoros és szemcsézett, a 
metszlap szívós tapintatú, a kéreg vérszegény, olykor halvány sárga (34).

Virchow degeneratív folyamatnak tekintette az amyloid-vesét (1853, 1854, 
1858), W. Gull és H. Sutton ismertették a vesezsugorodást („arteriocapillary 
fibrosis”, 1872), amit azután (1875) Bartels (117) nevezett el nephrocirrhosisnak.

Két felfogás állt egymással szemben.
Ezek egyike különböző' vesebajok gyűjtőfogalmának tartotta a Bright-kórt, 

ilyen nézetet vallott pl. Birch-Hirschfeld (118), vagy Bartels (117) azzal a 
megjegyzéssel, hogy a klinikai elkülönítés egyelőre nem lehetséges (/4-táblázat).

A másik nézet hívei szerint a Bright-kór három különböző, de egymást 
követő szakaszáról van szó. Leyden (119) szerint az albuminuria jelenti a közös 
vonást, Frerichs (120), valamint Aufrecht (121) pedig a Bright-kór egyik 
alakjának gondolták az amyloid vesét (S-táblázat).

Az említett felfogások tehát a múlt század utolsó harmadában a következő 
módon osztályozták a vesebajokat:

A. Polygeneticus felfogás:
1. parenchymás nephritis:

a) heveny,
b) idült alak (Rayer)

2. interstitialis nephritis
a) gennyes gyulladás,

b) granuláló nephritis
(a mai értelemben vett 
nephrosclerosis)

B. Monogeneticus felfogás 
(nephritis parenchymatosa 
diffusa):

1. szakasz: vérbőség, fibrines 
exsudatum;
klinikáikig: albuminuria, 
haematuria, oliguria,
2. szakasz: a húgycsatornák 
hámjának zsíros degeneratiója ; 
klinikailag: albuminuria, 
oliguria, alacsony fajsúly, 
oedema,
3. szakasz: vesesorvadás, a vér 
húgyanytartalma fokozódik, 
oedema.

L. Traube (111) élesen elkülöníti az amyloid-vesét, mert két eset kivételével, 
ahol szívtúltengés fejlődött ki, az ilyen betegen sohasem látta a Graefe által le­
írt retinitis apoplecticát (albuminurica). A zsugorodással járó granularis „inter­
stitialis” formánál viszont a hypertoniát, a bal szív hypertrophiáját, s azt tartja 
jellegzetesnek, hogy a vizelet fajsúlya 1006—1010 között állandósul.

Említsük meg, hogy Sticker (122) farád árammal történő ingerlés után, ille­
tőleg ricinmérgezett állatokon a glomerulusok gyulladásos jelenségeit észlelte, s 
ennek alapján elsőként veti fel, hogy a nephritis kórlényege az erekkel kapcsolatos. 
Évtizedek hozzák meg majd a kielégítő választ.

Leube (1872) sem tartotta a Bright-kórt egységes pathologiai fogalomnak, hanem 
elkülönített;
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a) pangásos vesét,
b) amyloid-vesét,
c) heveny és idült parenchymás nephritist,
d) zsugorvesét.

Az ismeretek további fejlődését jelenti, hogy Leube, ill. Graefe anatómiai meg­
figyelése és Bartels elnevezése alapján már megkülönböztetik az elsődleges és 
másodlagos nephrocirrhosist („Therapie dér Gegenwart”, 1902).

ZlEGLER (723,124) boncolási tapasztalatait a klinikai képpel hasonlította össze, 
s arra a meggyőződésre jutott, hogy a Bright-kór különböző olyan kórtényezők­
ből és kórjelenségekből adódik, amelyek szétválasztása a megegyező tünetek 
miatt még alig lehetséges. Az ok azonban egyaránt lehet gyulladás és degeneratio. 
Megkülönböztet gyulladásos formát és cirrhotikus alakot. Előbbi lehet heveny, 
amit oliguria, albuminuria, mikroszkópos haematuria és vesehámsejtek, illetőleg 
cylinderek jellemeznek; míg az idült esetekben masszív albuminuria, esetleg 
oliguria és cylindruria jelenik meg. Átmeneti állapotnak tekinti a subacut lefo­
lyást, ami nem a mai értelemben vett kórjelzés, hanem inkább a jelenlegi subchro- 
nicus nephritis értelmezésének felel meg.

Charcot (125) a klinikai lefolyásra helyezi a fő súlyt, s felosztásában már a 
functionalis szemlélet érvényesül. Néhány évtized elteltével majd Korányi 
Sándor — mint ahogyan azt a későbbiekben ismertetjük — osztályozza a funciio- 
nalis változások alapján a vesebajokat. Charcot három csoportot különít el, 
éspedig;

1. a gyors lefolyású kórképek (oliguria, bőséges albuminuria),
2. a lassú lefolyású kórképek (polyuria, kevés fehérje, mérsékelt vagy teljesen 

hiányzó vizenyő), melyek végállapota a vesezsugorodás,
3. az amyloid-vese.

Charcot (125) kiváló megfigyelőképességére utal, hogy a polyuriát a lassú 
lefolyású, vagyis jobb indulatú vesefolyamatok egyik fontos ismérveként emeli ki, 
hiszen Korányi SÁNDORnak, a vese-insufficientiával kapcsolatos vizsgálatai is 
megállapítják, hogy a vese kompenzációs képessége igen nagy, s az éppen 
polyuriában nyilvánul meg.

Ziegler pathologiai és Charcot klinikai megfigyelései a vesezsugorodás defi­
niálásában megegyeznek; a vizelet mennyisége megszaporodik, színe világos, 
fajsúlya alacsony, az albuminuria jelentéktelen, csak elvétve láthatók cylinderek.

Nemcsak LEUBEban merültek fel ilyen kételyek; abban Virchow, továbbá 
Klebs, valamint Gainger-Stewart is azonos véleményen voltak, hogy az amy­
loid-vese nem tartozik a szoros értelemben vett Bright-kór fogalmához. Cohn- 
heim (126), aki korszerű és jelenleg is elfogadott módon tisztázta a gyulladás patho- 
mechanizmusát, már határozottan azt állította, hogy a glomerularis érelváltozások 
hiánya jelentheti a különbséget. Senator (127) előbb összefoglalja az albuminuria 
kérdését, majd leírja az általa „chronicus indurativ nephritis”-nek elnevezett 
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kórképet, ahol masszív fehérjevizelés jelentkezik, s ezért feltehetően a nephrosis 
fogalmával lehet egyenértékű.

1905-ben Friedrich Müller (128, 129) elkülönítette a nephrosis kórképét, s 
ezzel jelentó's mértékben ismét továbbfejlődött a vesepathologia.

Ugyanabban az évben Reichel (130) tisztázta, hogy nephritisben a tubularis 
elváltozás másodlagos. Mai pathologiai ismereteink szerint nephrosisban ugyan a 
tubularis jelenségek jutnak vezető szerephez, de a glomerulusok sem épek (pl. 
Randerath felfogása).

Löhlein (132—134) 1906-ban ismertette az emboliás góc-nephritist, később 
pedig — Cohnheim előbbiekben vázolt felfogásával részben megegyezően — le­
írta, hogy nephrosisban is van glomerularis érelváltozás, de nephritis esetén ez 
kifejezettebb és elsődleges.

IV. Korányi Sándor vesekntatásai

1890-ben Tauffer Vilmos — aki Magyarországon elsőként végzett vesekiirtást 
- olyan beteget vizsgált, akinél nőgyógyászati műtét alkalmával megsérült az 
ureter (163/b.). A csonkot a bőrbe ültették. Tauffer azzal a kérdéssel fordult 
KoRÁNYihoz, hogy mennyire ép a másik vese, elvégezhető-e a sérült oldalon a 
nephrektomia. KoRÁNYinak így alkalma nyílt arra, hogy izoláltan vizsgálja a 
vesék működését (135). Megállapította, hogy a sipolyból ürülő vizeletben a 
konyhasó-, foszfát- és húgysav-tartalom csökkent, tehát megbetegedett a hólyag 
védelmétől megfosztott vese. A műtéti készítményen kimutatható volt a súlyos 
sclerosis (163/a, b).

Voltaképpen ekkor kezdte meg Korányi Sándor rendszeres vesekutatásait 
(136). Főként az akkor még teljesen újszerű fizikai-kémiai módszereket használta 
kutatásai során, s ha Höber 1902-ben kiadott könyve („Physikalische Chemie”) 
időrendiségben megelőzte Korányi Sándor - Richter társaságában írt - müvét 
(„Physikalische Chemie und Medizin”, I —II. köt., 1907-1908), ez mégsem 
csökkenti ez irányú érdemét. Höber ugyanis elsősorban sejtkolloidikával foglal­
kozott, míg Korányi Sándor a kísérleti és a klinikai orvostan széles területén 
alkalmazta a fizikai-kémia adta lehetőségeket, de ezenkívül — az 1893. és 1908. 
évek közötti időben — 24 közleményben (1. Korányi Sándor bibliographiáját) 
ismertette ez irányú vizsgálatait.

Lichtwitz (137) megállapítja: „Korányi, dér als erster dér damals ganz jungen 
physiologisch-chemischen Forschungen ein neues Anwendungsgebiet auf dem 
Felde dér Physiologie und Pathologie dér Nieren erschlossen hat. . .”

Korányi Sándor és tanítványai, Kövesi és Roth-Schultz a kryoskopia pontos 
módszerével tisztázták az alapvető kérdéseket, vizsgálták a vesék vízkiválasztását, 
azok koncentráló és hígító képességét. Strauss egynapos klinikai eljárása meg­
könnyítette a vizsgálatot. A fagyáspontcsökkenés meghatározásával olyan mód­
szer birtokába jutottunk, mely első ízben tette lehetővé, hogy megismerjük a vese 
koncentráló és hígító működésének fokát. Kétségtelen, hogy a Volhard által 
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később bevezetett fajsúlymérés egyszerűbb és ezért inkább bevált a klinikai gya­
korlatban, de Korányi Sándor teljes joggal állítja, hogy a fagyáspontcsökkenés 
vizsgálata nélkül a fajsúlymérés sohasem került volna a vese functionalis vizs­
gálatának egykori középpontjába (163/a, b).

Korányi szerint (1894, 1898) a biológiailag magasabb fejlettségű állatok véré­
nek osmosis-nyomása állandó. A meghatározáshoz a kryoskopia bizonyult a 
legmegbízhatóbbnak (1897), ezt használta Dreser is (1892) a diuresis tanulmá­
nyozásakor. Korányi Sándor szerint emberen, ép élettani körülmények között, 
átlagosan - 0,56 C° a vér fagyáspontcsökkenése (1901). Nephrektomizált nyálon 
vagy vesebetegség esetén azonban változik ennek értéke. Vizsgálatai arra is 
utaltak, hogy a vesefolyamat jellege és következmenyei nem annyira a morpholo- 
giai képtől vagy akár a vizeletben kimutatható kémiai és mikroszkópos jelensé­
gektől függenek, mint a vese működési képességétől, ami viszont a vér és vizelet 
kryoskopiájával megállapítható. A beteg vese is sokáig képes compensalni, 
ami polyuria formájában nyilvánul meg. Korányi új meghatározása a veseelég­
telenség fogalma (1896). Amíg ugyanis a vizelet kiválasztása kielégítő, addig a 
beteg — a szívbajok nomenclaturájának megfelelően — compensalt, ha azonban 
erre már nem képes a szervezet, akkor kialakul a decompensatio, ilyenkor 
már nem elégíthetők ki a szervezet szükségletei, s ezért bekövetkezik a veseelég­
telenség (163/a, b).

A veseműködés első functionalis vizsgáló módszerét tehát Korányi SÁNDORnak 
köszönhetjük, de egyúttal a levonható következtetések klinikai célra történő 
megfogalmazását is. Hyposthenuriának nevezi azt az állapotot, amikor egymáshoz 
közeledik a vér és a vizelet fagyáspontcsökkenése (fajsúlya), a vizelet fagyás­
pontcsökkenése (fajsúlya), csaknem állandó érték, mert a vese kiválasztóképessége 
(„osmosisos működése”) tetemes mértékben beszűkült. Asthenuria esetén a vese 
alkalmazkodóképessége már teljesen megszűnt, a vér és a vizelet fagyáspontcsökke­
nése (fajsúlya) víz-, konyhasó-, illetőleg nitrogén-megterhelés után sem változik, 
hanem teljesen azonos; ezt később Volhard isosthenuriának mondotta.

Korányi Sándor felfogása, hogy mindig minden a beteg ember gyógyításának 
érdekében történjék, ezúttal is megnyilvánul. Már röviddel a századforduló után 
levonja az első gyakorlati következtetést. Cohnheim azon tapasztalatából kiindulva, 
hogy fáradságos hegymászás után a folyadékveszteséget csak konyhasó bevitele 
után sikerült pótolnia, Korányi Sándor megállapította, hogy a NaCl víz-reten- 
tiót okozó hatása osmotikus tulajdonságával kapcsolatos, a víz-retentio tehát 
osmoregulatorikus. Egészséges embernél a 24 óra alatt lehetséges vizektkiválasz- 
tás messze túlhaladja a szükségletet, a szervezet tehát magas „biztonsági hánya­
dossal” dolgozik. Felismeri továbbá Korányi azt is, hogy ha a vese teljesítőké­
pességének csupán ezen feleslege megy veszendőbe, s a további működési zavart 
a compensaló működések ellensúlyozzák, akkor a vesénél is kialakul a kiegyen­
lítődés állapota. Ha még ép, illetőleg viszonylag kevésbé megbetegedett veseelemek 
működéséről van szó, akkor a compensatio renális.

Abban az esetben, ha a veseelváltozás a keringés megváltozásával jár, a com­
pensatio is cardialis. Végül, szerepelhet mindkét mechanizmus, amit Korányi 
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cardio-renalis compensatiónak nevezett. Szerinte, hasonló ok miatt támad a 
decompensatio is.

Korányi Sándor, mintegy hatvan esztendő előtt ismerte fel a még működő, 
residuális parenchyma jelentőségét és éppen ezzel magyarázta a compensatio 
lényegét.

Az elégtelen működés két formáját választotta szét. Az egyiknél főként a chlori- 
dok, a másik esetén pedig az achloridok ürítése zavart. Előbbit relatív oligo-, 
az utóbbit pedig relatív polychloruriás veseelégtelenségnek nevezte el. Ez a nomen- 
clatura azonban nem terjedt el. Widal a nitrogén-retentióval járó azotaemiás és 
a chloridok felszaporodásával jellemezhető chloraemiás alakot különített el. 
Volhard szerint megkülönböztethető a valódi uraemia veseelégtelenséggel és az 
ál-uraemia veseelégtelenség nélkül. Korányi azon a véleményen volt, hogy Vol­
hard és saját felfogása nem áthidalhatatlan, s a lényegbevágó különbség eltűnik, 
ha Volhard kifejezései helyett a „valódi uraemia azotaemiával” és az „ál-uraemia 
azotaemia nélkül” megjelöléseket használjuk.

*

Korszerű kórbonctani alapon elsőként Aschoff (1913) osztályozta (139) a 
vese betegségeit. Helykímélés céljából csupán a diffúz, kétoldali, haematogen 
vesebajokra vonatkozó részt ismertetjük.

II. Anyag cserebánt álmák okozta idült vesebajok:
1. diabeteses vese,
2. köszvényes vese,
3. amyloid-vese,
4. Basedow-vese,
5. terhességi vesebaj,
6. tubularis nephrocirrhosis.

III. Keringési zavarok okozta vesebajok:

1. orthostatikus albuminuria,
2. pangásos vese,
3. emboliás zsugorvese,
4. angiosclerotikus zsugorvese (genuin és senilis alak).

IV. Lobos eredetű vesebajok:

l. lobos alterativ, tubularis zsugorvese,
2. lobos glomerularis zsugorvese,
3. lobos interstitialis zsugorvese.

A vese-pathologia terén Aschoff további nagy érdeme, hogy megkülönböztette 
az arterio- és arteriolosclerotikus zsugorvese morphologiai ismérveit.

1914-ben Volhard és Fahr a következőképpen csoportosították a vesebajokat:
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A) Elfajulásos megbetegedések (amyloiddal vagy anélkül):

I. Heveny lefolyás,
II. Idült lefolyás,

III. Nephroticus zsugorvese (hypertonia nélkül) 
Alfaj: nekrotizáló nephrosis.

B) Nephritis:

1. Góc-nephritis:
a) Gócos glomerulonephritis:

I. Heveny szak,
II. Idült szak,

b) septicus interstitialis góc-nephritis,
c) emboliás góc-nephritis.

2. Diffus glomerulonephritis:
I. Heveny szak,

II. Idült szak veseelégtelenség nélkül, nephrotikus vonásokkal 
vagy azok nélkül,

III. Idült szak veseelégtelenséggel, nephrotikus vonásokkal vagy azok 
nélkül.

C) Arteriosclerotikus megbetegedések:

1. Jóindulatú hypertonia, veseér-sclerosis,
II. Rosszindulatú alak, genuin zsugorvese; 

sclerosis és nephritis.
Volhard és Fahr pathogenetikus beosztása jelenti a mai vese-pathologia 

kiindulópontját.
Korányi Sándor (1928) a functio-változás és klinikai kép alapján végezte el 

az osztályozást (159, 163/a, b):

I. Compensalt esetek (nincs só-, víz és N-retentio):

l.Comp. renalis:
a) egyszerű vicariatio (normális vizeletkiválasztás),
b) vicariatio és compensaló polydypsia (polyuria, az egynapos kísérlet­

ben a vizelet maximális koncentrációja alacsonyabb).
2. Comp. cardialis (hypertonia):

a) egyszerű renalis compensatióval (normális vizeletürítés),
b) compensaló polydypsiával (polyuria, egynapos kísérletben a vizelet 

maximális koncentrációja alacsonyabb).

II. Decompensalt esetek:

1. Decomp. renalis (sókoncentráció csökkenése), só- és víz-retentio, hypo- 
onkiás oedema, eclampsiás uraemia és aequivalensei:
a) a só- és vízkiválasztás elégtelensége,
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b) azotaemiás veseelégtelenség (uraemia, hypertonia, retinitis albu- 
minurica)
c) teljes veseelégtelenség (a) és b) együtt).

2. Decomp. cardialis (hypertonia, nykturia, szívelégtelenség jelei, phlebo- 
hypertoniás vízkór).

3. Vegyes cardiorenalis decompensatio (hyposthenuria, hypertonia, azo- 
taemia, só- és víz-retentio, vegyes hypoonkiás és phlebohypertoniás 
oedema, retinitis albuminurica, comás — ritkán eclampsiás — uraemia").

Ez a felfogás a functionalis irányzatnak felelt meg.
Lichtwitz (137) elfogadja, hogy a veseelégtelenség a kiválasztás súlyos zavara, 

amit renalis, továbbá cardialis tényezó'k egyaránt előidézhetnek, illetőleg ok lehet 
a két folyamat társulása is. Volhard (10) állapítja meg Korányi vizsgálatairól: 
„Als wichtiges Ergebnis vöm bleibenden Wert ist die Erkenntnis zu buchen, dass 
im Stádium dér Niereninsuffizienz die Variabilitát dér Nierenleistung verloren 
geht, dass die Molekularkonzentration des Harns, gemessen an dér Gefrierpunkt- 
niederung, abnimmt und sich des Blutes náhert, . . . dass die Molekularkonzentra­
tion des Blutes ansteigt, und zwar infoige Anháufung von Nichtelektrolyten.”

Volhard és Fahr (13) már 1909-ben, majd Volhard (141) 1930-ban megálla­
pították, hogy a malignus hypertonia (nephrocirrhosis arteriolonecrotica) sovány 
embereknél gyakoribb; a jelenségek az erek kopása által okozott histologiai, 
fizikai és működési változás megjelenésekor lépnek előtérbe.

Mai pathologiai felfogásunk, hogy nephritis esetén az érfalak áteresztőképes­
sége megváltozott. A legtöbb akut nephritisben az érfalakat laesio éri, ennek 
fokától függően megváltozik semipermeabilis jellegük, s áteresztik a vérfehér­
jéket. Ez Cohnheim és Lichtheim (142) nézetével — legalább elvi vonatko­
zásban — megegyezik. Lichtwitz (8, 137) genuin zsugorvese, s terhességi vese­
baj esetén az érspasmust tartja jelentősnek. Említettük azt is, hogy Volhard 
(11, 141) a vasa afferentia spasmusát tette felelőssé, míg Fahr (14) a klasszikus 
pathologiai álláspontot foglalja el és glomerulitisnek, tehát gyulladásos jellegűnek 
tekinti a folyamatot éppen úgy, mint előtte Aschoff (138—140), s jelenleg is 
számos kórboncnok.

Kétségtelen, hogy Kuczynski (143) a Bowman-tokban serosus exsudatumot 
mutatott ki, amit a capillaris jelenségekkel együtt a nephritis korai szöveti jelének 
tartott (serosus exsudativ glomerulonephritis), Coronini (144) pedig a capillaris- 
fal endotheljét észlelte duzzadtnak, viszont Masugi (145, 146) ismert kísérletei 
során (allergiás nephritis) semmilyen lényeges érjelenséget nem írt le, míg Eppin- 
ger (147) szerint a vese-capillarisok diffúz károsodása áll fenn: a capillaris memb­
rán áteresztőképessége megnövekedik, s a permeabilitas fokozódása miatt „a 
szövetekbe történne albuminuria”. Watabano (138, 139) cantharidinnel, illető­
leg uránnal mérgezett kísérleti kutyán talált glomerularis és peripheriás érká­
rosodást, a capillarisok áteresztőképessége erősen fokozódott. Rusznyák már 
1936-ban arra hívta fel a figyelmet (150), hogy a vizelet albumintartalma a vese 
károsodásának nem fokmérője.
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Korányi Sándor vizsgálatainál az érkárosodások kérdése kevésbé került 
homloktérbe, amit Volhard több ízben hangsúlyoz. Korányi osmo-regulatiós 
elmélete kétségtelenül therapeutikus sikerrel járt, de pathogenetikailag nem volt 
célja, hogy háttérbe szorítsa az érjelenségek szerepét, hanem a fizikai-chemiai 
tényezők felderítését szorgalmazta, s ebben a vonatkozásban teljesen új és 
maradandó ismereteket nyújtott. A vesebetegségek pathomechanizmusa ennél 
még akkor is komplexebb kérdés, amit Korányi Sándor olyan határozottan 
hangsúlyozott (163/a, b), ha az érkárosodást is a megillető szerephez juttatjuk, 
mert az újabb vizsgálatok a nyirokkeringés jelentőségét is kiemelik. Erre még az 
oedema pathogenesisének - Korányi Sándor működésével kapcsolatos - tör­
téneti tárgyalásakor visszatérünk.

Korányi Sándor és munkatársai a vese vérátáramoltatása és a vizeletképzés 
közötti - már megbeszélt — összefüggés ismeretében, elsősorban a vér szénsav 
tartalmának a vesére gyakorolt hatásával foglalkoztak. A vér fagyáspontcsökke­
nése tetemesen megnőtt, ha szénsavval telítették a kísérleti állat vérét (Kiss, 
Kovács), s Bencze arra a véleményre jutott (81/a,b),hogy pufferhatásról van szó. 
Amíg cardialis vagy más ok miatt nehézlégzésben szenvedő betegnél a <5:-0,70 C° 
vagy annál nagyobb értéket ért el, addig O2-belégzés után az-0,56 C°-ra, tehát 
normális értékre csökkent, amiből Korányi arra következtetett, hogy az insuf- 
ficiens légzés által fokozódik az osmosis-nyomás, amit a vese reguláló képessége 
sem képes kiegyenlíteni. Cullis (1908) valóban bizonyítja (151), hogy a vese 
működése egyenesen arányos az oxygen mennyiségével, mint ahogyan Barcroft 
(152), valamint Eppinger (153) is kimutatják, hogy a működő vese több oxygent 
igényel, mint a többi szerv. Később (1944) - főként a szívizomzat körfolyamatait 
illetően - Büchner (154, 155) alapozza meg a hypoxia kórtani fogalmát. Korá- 
NYinak tehát a vese-hypoxiával foglalkozó megállapításai kétségtelenül alapvető 
jelentőségűek. Amikor Starling és Verney (156) 1924-ben megállapították, 
hogy a glomerulus ultrafiltratiója a szívműködéstől függ, a termelt vizelet mennyi­
sége és az artériás nyomás között szoros kapcsolat áll fenn, s ha az utóbbi 40 
Hgmm nyomás alá csökken, úgy a vese működése megszűnik, - akkor voltakép­
pen Korányi Sándor hypoxiára vonatkozó felfogása nyert szélesebb vonatko­
zásban bizonyítást.

Korányi Sándor már 1895-ben kezdte meg az oedema keletkezés kérdésének 
tanulmányozását. Recklinghausen (157) teljesen elfogadta ekkor Magendie 
felfogását, hogy az oedema kórlényege a vénák megbetegedése, aminek egyik 
bizonyítékát abban látta, hogy az oedemával járó cachexiában gyakori a vénák 
elzáródása.

Cohnheim 1882-ben előtérbe helyezi - vizenyőhajlam fennállása esetén - az 
érfal fokozott permeabilitását, amit Ascher (158) fizikai folyamatnak tekint és a 
szövetekben keresi a víz átlépésének okát. Ezért Cohnstein (159) — a glomeru- 
lusra vonatkozóan is — a filtratio helyett — diffúziónak tartja a folyamatot. 
A capillaris-károsodás áll Magnus nézetének középpontjában, a fokozott permea- 
bilitás jelenti Eppinger koncepciójának lényegét. Bayliss (1956) kettős me­
chanizmust (áteresztő capillaris membrán és pangás) tart jelentősnek. Starling
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(160) a fizikai-kémiai tényezők szerepét kutatja, amikor felismeri, hogy a szövet­
közi folyadék visszaszívása a vérfehérjékkel áll kapcsolatban, amit tőle függet­
lenül Cohnstein és Roth Vilmos is megállapított. Ilyen előzmények mellett 
tisztázta Korányi Sándor (1895-től) a vérfehérjék és szöveti duzzadásnyomás 
egymásra hatásának lényegét. Schade(/ó7) szerint a fehérjék folyadékvonzása 
onkotikus nyomásuknak felel meg.

Ludwig (162) már 1861 óta foglalkozott a lymphaáramlás és az oedema össze­
függésével. Heidenhain (163) azon a véleményen volt, hogy a nyirkot a capillaris 
belhártya termeli (1891). Már rámutattunk arra, hogy Korányi Sándor sem a 
nephritis, sem az oedema vonatkozásában nem vizsgálta a lymphaáramlás szere­
pét. Ezzel a magyar szerzők közül - a II. világháború után — Rusznyák, Babics, 
Gömöri P., Romhányi, Rényi-Vámos, Földi és Szabó Gy. (164-172) foglal­
koztak, s kiegészítették Korányi vesepathologiai eredményeit.

Korányi Sándor egyik jelentős felismerése (1896) abban foglalható össze, 
hogy a vese által irányított osmoregulatio hatása túlterjed az érrendszeren, a 
szövetközi folyadékot is szabályozza. A vízretentio az oldott, illetőleg az osmo- 
tikusan hatásos molekulák és ionok számától függ. Magnus (173) — a konyhasó­
túlsúlyra vonatkozó — megállapítása után Korányi tanítványai: Kövesi és 
Roth-Schultz (174) 8 vízkóros vesebetegen kimutatták (1902) vízretentióban 
a konyhasó jelentőségét. Korányi Sándor szerint nephrotikus vizenyőben meg­
találhatók az oedemakeletkezés extrarenalis tényezői, tehát a resorptio és trans- 
sudatio zavara. Miután azonban ezekben az esetekben oliguria és oligochloruria 
mutatható ki, a tisztán extrarenalis vizenyőre pedig éppen polyhydruria és poly- 
chloruria jellegzetes, így a nephrotikus vizenyő létrejöttében a veseműködés 
zavarának is fontos jelentőséget tulajdonít. Azokat a megállapításokat, melyeket 
a negyvenes években olvashattunk, hogy Korányi Sándor még nem vette te­
kintetbe az extrarenalis tényezőket, ezek szerint tévedésen alapulónak kell te­
kintenünk.

Korányi (163/a, b) szerint akkor keletkezik oedema, ha „a praecapillaris 
ellenállás és az artériás nyomás közti viszony megzavart, s a hajszálerek nyomása 
nagyobb, mint az onkotikus nyomás”. A nyomástúlsúly lehet viszonylagos (vér- 
plasma hypoonkia, szövetnedv hypoonkia) és lehet abszolút (artériás hypertonia, 
vénás pangás), az oedemát előidézheti cardialis ok (vénás pangás) vagy a vese­
bajosok cardiorenalis decompensatiója (vérplasma hypoonkiája és emelkedett 
vénás nyomás).

1897-ben azt is kimondja, hogy „a transsudatio egyik hajtóereje a sejtek anyag­
cseréje”. A sejtfehérjék bomlástermékei (főként a savanyú termékek, mint a 
CO,) fokozzák a környezet osmotikus nyomását, s ezért Korányi közeledik 
Fischer (175) — Volhard által elutasított — álláspontjához, hogy a savanyú 
anyagok fokozzák a szöveti kolloidok duzzadóképességét; végeredményben a 
hypoxia is acidosishoz vezet (163/a, b).

Foglalkozik a francia orvosi iskola által annyira hangsúlyozott praeoedema 
jelentőségével, vagyis a vizenyő nélküli víz-retentióval. Ez megelőzheti a vízkórt. 
Miután hydrops vízvesztéskor is keletkezhet, élesen elkülönít kétféle állapotot.
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Ezek egyike: a vízkórral járó víz-retentio. Ezzel szemben: víz-retentio nélkül is 
kialakulhat vízkór, mint ahogyan azt Bencze állatkísérletei is bizonyítják (id.
Korányi).

Korányi arra a megállapításra jut, hogy mivel szívbetegeknél bó' itatás után 
sem változik a vérsavó törésmutatója, nem a vér köti meg a vizet (Engel, Scharl). 
A retentio Korányi szerint a májban jön létre, mert szívbetegeknél az i. v. bevitt 
víz kiürül, viszont a megivott vizet visszatartják. Haynal és Dániel f 176) vizs­
gálatai szerint a májnak megfelelő' Head-zónákra helyezett piócák vagy a máj­
tájék köpülyözése után hypertoniás szívbetegeken is gyors és kiadós diuresis 
indul meg, a máj pedig megkisebbedik.

Az extracapillaris tényezők nem zárják ki a capillaris tényezők fontosságát 
_ írja monográfiájában Korányi (163/a, b). „Ha a szövetnedvek onkotikus 
nyomása nem emelkedett, akkor a szervezet kiegyenlítheti a vér osmosisos nyo­
máscsökkenésének fizikális hatását. Ez azonban csak csökkenti a vizenyőkész- 
séget, de nem szünteti meg. Ennek más oka is van. Rusznyák szerint a hajszál­
erek falára nehezedő oldalnyomás különbözősége.”

Ismeretes, hogy Govaerts (117), Krogh (178), Rusznyák (179), valamint 
Schade (181) oedema esetén megmérték az onkotikus nyomást, s azt vesebe­
tegségeknél csökkentnek találták. Rusznyák (180, 181) megállapította, hogy a 
vizenyőhajlam a globulinnak, s a fibrinogénnek absolut és relatív megszaporo­
dásával jár.

A vesebajokról írott rész befejezéseként említsük meg még Korányi Sándor 
kóroktani felosztását (119, 119/a).

1. nephropathiák mérgezések következtében,
2. fertőző betegségekkel kapcsolatos vesebajok,
3. tonsillogen vesebajok,
4. terhességi vesebajok.
(A gócfertőzés többi formája is a 3. csoportba tartozik.)

V. Korányi Sándor további tudományos tevékenysége.
Egyéb kutatásai. Tanári működése. Orvosi felfogása

Korányi Sándor kutatóterülete - mint már erre rámutattunk - eleinte az 
élettan problémáiból adódott. Tanulmányozta az állás és járás koordinációját 
(1887, 4). Loeb társaságában megállapítja (1889), hogy az akaratlagos mozgások 
időbeli lefolyása az ingamozgáshoz hasonló görbének felel meg, amit azonban a 
gravitáció nem befolyásol (6). Kutyán végzett bal oldali agysértés után megálla­
pítja (1890), hogy az állat balra tekint, a két húsdarab közül a bal oldalit választja, 
s élénkebben reagál a bal oldalról történő hívásra. Ennek okát a lokalizáció és a 
figyelemváltozás kapcsolatában keresi (7). TAUSZKkal együtt végzett kísérletben 
kutya bal oldali nagyagyi féltekéjét - Landois módszerével - húskivonattal 
izgatva, a rcflexingerlékenység erős fokozódását találja, ami a hemisphaerium 
eltávolítása után megmarad, mely szerinte a mély reflexpályáknak a kéregizga-

6 Korányi Sándor Évkönyv 81



22. ábra

lom által meghatározott területtel való azonosságát bizonyítja (10/a, b). 1891- 
ben Loeb társaságában nyálon tanulmányozta (22. ábra) — a nagyagy bal félteké­
jének sértése után - a forgatásos nystagmust, ez számos hullámból áll, ha a 
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forgatás az óramutató járásával ellentétes (11). VASsal együtt (1892) stroboskoposan 
vizsgál tetanizált harántcsíkolt izmot. Az isometriás rángáskor az anisotrop 
állomány rövidülését az isotrop állomány megnyúlása egyenlíti ki. A mikroszkópos 
és elektromos izomváltozás időben összefügg (15, 16, 17). Kéregizgatás után a 
béka reflexei erősen fokozódnak, a bőr és agy a fény és sugárzó hő iránt érzé­
kenyebbé válik (1892, 13). 1892-ben a különböző agyi ingerek kvalitatív külön­
bözőségét vizsgálja, ezek különféleképpen ingerük az alacsonyabb rendű agyi 
központokat. A kéreg ingerelhetőségét kettős mechanizmus biztosítja: 1. a meg­
felelő pályák legkisebb ellenállása; 2. az alacsonyabb rendű központi resonan- 
ciája (14). Foglalkozik a gerincvelő szerepével agysérülés és agyi izgalom esetén 
(1893, 21). Kutatásainak delelőjén ismét élettani kérdés köti le figyelmét (1926), s 
az álom élettanáról ír közleményt (145).

Bár kutatásainak középpontjában a veseműködés physiologiája és pathologiája 
foglal helyet (erről 46 műben számolt be), kutatásai mégis sokrétűek. Tanul­
mányozza a szív betegségeit (34, 37, 85, 86, 112, 113, 147), s a hypertoniát (166/a, b). 
Különösen kedves területe az arrhythmiák kórtana (32, 74. 3, 3/b, 75-77); 
megállapítja, hogy szívbaj esetén az arrhythmia a túlterhelt vagy a gyengébb 
szívrészből indul ki (74-76). Felfigyel arra, hogy a morphin jelentősen csökkenti 
a betegek digitális-tűrőképességét (125, 134/a, b). Vizsgálja a klinikai vérnyomásmé­
rés hibáit (156, 172-174), s megállapítja, hogy az áramlás megszűnése nem egyen­
értékű az artériás nyomás megszűnésével, hanem csupán annyit jelent: az artériás 
és vénás nyomás közötti különbség kiegyenlítődött. A Gártner-féle nyomás ugyan­
is nagyjából azonos azzal az oldalnypmással, ami az a. brachialisban — a feltett 
manchetta felett - a legközelebbi artériás elágazódás helyén található. Mivel a 
nagyerek mentén csak kismértékben csökken a nyomás, ezért ez a tensio az aorta 
oldalnyomásával azonos.

Házinyúlon kísérletesen előidézett arterionecrosis oka — szerinte (1906, 
87, 88) — nem az adrenalin, hanem az olaj, ez jód-adagolással kivédhető.

Tanítványával, Bencze GYULÁval együtt tanulmányozza a polyglobulia patho- 
genesisét (1905, 81/a, b, 82, 83); a vörösvérsejtek szaporulatát nem a levegő rit­
kulása, hanem az oxygen partialis koncentrációjának csökkenése idézi elő. Ez 
megegyezik jelenlegi felfogásunkkal (ún. hegyi és magassági betegség). Volta­
képpen első ízben Korányi Sándor fogalmazta meg azon kísérlete alapján, hogy 
oxigén-álarc alkalmazásával kivédhető a hypoxia okozta polyglobulia. 1912-ben 
megállapítja, hogy leukaemia esetén a benzol ugyanolyan therapeutikus hatást 
fejt ki, mint a röntgensugár (106/a, b, 107, 108). Tanulmányozza továbbá a vér­
képzőszervek betegségeit (138, 152, 160, 161,178), s 1927-ben elvégzi a haemorrha- 
giás diathesisek aetiologiai beosztását (151).

Több munkájában elemzi a belgyógyászati oktatás kérdéseit (78, 129, 132, 176, 
181, 189). Alapvető jelentőségűek az orvosi szemléletre és gondolkodásra nevelő 
művei (116, 127, 129, 140, 141, 158, 166, 170, 171, 175, 176, 188, 191, 193, 194). 
Hasonló szellemű az alkattan kritikai ismertetése (164, 179, 183).

Különös gonddal foglalkozik a therapeutikus effektus bírálatával (85, 86, 113, 
117/a, b, 118, 119,126, 147). Tapasztalatai alapján felvázolja a megbízható gyógy­
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kezelés ismérveit (130). Kiemeli a polypragmasia káros voltát és hibáit (128). 
A gyógyeredmény értékelésére a statisztikai módszereket tartja megbízhatónak 
(148,169,163/a, b) és továbbfejleszti Louis, valamint Gavarret —már említett — 
elveit (148).

A járványos betegségek jelenti újabb kutatóterületét. Tanulmányozza a has­
typhus, a dysenteria, a kiütéses typhus és a spanyol influenza tünettanát és a ke­
zelés lehetőségeit (114, 115, 118/a, b, 128, 134/a, b). A hatásos szívszerek, a chemo- 
therapeutikumok és az antibiotikumok előtti időben igen magas volt a fertőző 
betegségek mortalitása. A humoralpathologiából eredő („matéria peccans”) 
és csökevényesen visszamaradt nézet miatt sokáig szükségtelennek, sőt károsnak 
tartották a láz csillapítását. Elsősorban ZiEMSSENnek és LiEBERMEiSTERnek, hazai 
vonatkozásban pedig Jendrassik ERNŐnek köszönhetjük annak bizonyítását, 
hogy a láz nem hasznos és célszerű, hanem a szervezet természetes visszahatása, 
ami azonban feleslegesen igénybe veszi a keringést. Korányi Sándor a fertőző 
betegségek területén foglalkozott a lázcsillapítás kérdésével. Megállapítja, hogy 
has-typhus esetén gondos ápolással, lázcsillapítással, és digitális-kezeléssel a 
mortalitás — az egykori 30%-ról, illetőleg a későbbi 9%-ról 5,6%-ra — csökkent­
hető (117a, b, 134/a, b).

Korányi Sándor mint L osztályú főtörzsorvos (ezredes) vett részt az első 
világháborúban. Ez volt akkor az egyetemi nyilvános rendes tanárok katonai 
rangja. Igen nagy érdeme, hogy sikerült megelőznie a háborúval kapcsolatos 
járványok kitörését.

A Korányi Frigyes- Rauchfuss-Grocco-féle paravertebralis tompulat 
„tükörképeként” Korányi Sándor írja le a gerinc alsó szakaszán — a pleuralis 
izzadmány felszívódásakor — észlelhető léghangú háromszög alakú területet, 
mely a pleuralis tompulatban jelenik meg (96, 97).

1918-ban ismerteti a tüdőcsúcs korai elváltozásának kimutatására alkalmas 
percussiós módszerét (100).

A jelenlegi gerontológiai felfogás szempontjából is alapvető jelentőségűek 
Korányi SÁNDORnak az öregedéssel foglalkozó vizsgálatai. Az öregedés lényegé­
nek, de egyúttal fokmérőjének is, a szervezeti alkalmazkodóképesség csökkenését 
tartja, ez magyarázza az enyhébb reakciókat, láztalan betegségeket, a decom- 
pensatio típusának megváltozását stb. (192). így pl. decompensalt öregember 
nem cyanotikus, hanem sápadt, a nyaki vénák kevésbé teltek, a szív kisebb fokban 
tágult, a májduzzanat enyhébb és a vízkiválasztás kevésbé megzavart, — állapí­
totta meg Korányi. Az öregedés legjellemzőbb tulajdonságának jelenleg is az 
alkalmazkodóképesség beszűkülését tekintjük.

*

„A régi orvos betege testének, lelkének orvosa volt betegségében, bánatában, az 
élet küzdelmeiben egyaránt” — írta Korányi Sándor (188). „Az orvos és a beteg, 
mint segíteni tudó és segítségre szoruló ember, egész ember állott különböző 
képességeivel és szükségleteivel egymással szemben. Ez tette olyan páratlan 
széppé, naggyá, élményekben gazdaggá az orvosi hivatást.” Aki azonban az ilyen 

84



képességeknek nincsen birtokában: „az ilyen orvos érthet a betegséghez, kitűnő 
orvostechnikus, sőt tudós is lehetne, csak éppen az emberhez nem értene....” 
(142), hiszen - folytatja másutt Korányi (141) - „az orvosi hivatás kereteit nem a 
tudomány terjedelme, hanem az emberi szenvedés adja meg."

Nemcsak a tudós kutatói képessége és eredményei, hanem Korányi Sándor 
általános orvosi szemlélete és gondolkodásmódja (182), természettudományos 
világképe, valamint emberi tulajdonságai magyarázzák, hogy mint tanító (183) 
is a magyar belorvostan, s egyúttal a budapesti orvosi iskola mesterévé válhatott.

Korányi Sándor tantermi előadásai élményt jelentettek hallgatóinak. A zsúfolt 
terem ellenére mégis tiszteletben tartottuk az első három bal oldali padsort, itt 
azok az orvosok foglaltak helyet, akik a városból jöttek meghallgatni Korányi 
tanításait. Ahogyan ott állott és az asztalhoz támaszkodott, öregedő korában 
sokszor küzdve emphysemája okozta kínos köhögésével, nemcsak a jövendő 
orvosait nevelte, hanem mindannyian úgy éreztük, egyúttal emberré is formál 
bennünket: önzetlenségre, humánumra és segítésvágyra tanít. Az ember meg­
becsülése és megértése hatotta át lényét, „hiszen az orvosi hivatás mindennel 
határos, ami emberi”. Ezek a szavak, amelyeket a Semmelweis-serlegbeszédében 
mondott (146), képezték életfelfogásának vezető fonalát.

Azután eljöttek a szerda délelőttök, amikor a tanteremben vizsgált ambuláns 
betegeket (23, 24. ábra). Odahívta a vizsgáló asztalhoz valamelyik hallgatóját, 
korrigálta a még hibásan kikopogtatott tompulatot, megbeszélte a kórismét és a 
gyógyítási tervet, s ahogyan a nagy festők egyetlen ecsetvonással emelik művé­
szetté kezdő tanítványaik képeit, úgy irányította néhány kurtának látszó, de 
mindig a lényeget feltáró szóval első „orvosi szárnypróbálgatásainkat”. A medi­
kusoknál annyira megszokott elszólások vagy bátortalan próbálkozások soha­
sem fakasztottak mosolyt ajkán, olyan komolysággal hallgatta szavainkat és adta 
meg a választ, mintha nagy tekintélyű szakemberrel állana szemközt, mert piedesz- 
tálra emelte a tanítást és az orvosi hivatást. Korányi SÁNDORt nemcsak tiszteltük, 
hanem őszintén szerettük, azzal a hálával, amit csak a kiemelkedően nagy meste­
rek iránt érezhetünk.

A kutatás, a gyógyítás és a tanítás képezte hármas célkitűzését.
Sokat foglalkozott az orvosképzéssel. Sürgősen megvalósítandónak tartotta az 

Orvoskar továbbfejlesztését; az 1918. november 12-i III. rendes kari ülésen felele­
veníti Udránszky LÁszLÓnak, az élettan tanárának egykori indítványát, hogy a 
Ludovika Akadémia helyére építsenek újabb orvosi intézményeket. A jövőbe 
látóan írta később (181), hogy „a belorvostan hallgatásának megkezdése a kór- 
bonctan és a belorvosi diagnosztika, vagy még helyesebben a belgyógyászati 
propedeutika hallgatása utánra teendő”, továbbá „a délutáni (beteg) vizitek 
látogatása kötelező legyen”, ugyancsak: „a nyári szünidőnek belgyógyászati 
klinikán, vagy magas színvonalú kórház belgyógyászati osztályán való eltöltése”; 
s végül: „a belklinikákon megvalósítandó a hallgatók rendelkezésére álló diagnosz­
tikai laboratórium.”

Bár kutatói és klinikai elfoglaltsága csaknem egész napját igénybe vette, mégis 
szakított arra időt, hogy tankönyvekkel foglalkozzék. Tauszk klinikai diagnosz-
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23. ábra

tikájában megírta az ideggyógyászati részt (22, 23, 24), „A belgyógyászat kézi- 
könyvé”-ben pedig a vese- (1898) és az idegrendszer kortanáról (1900) szóló 
fejezeteket. 1910 és 1912 között jelent meg a négy részbó'l álló „Belorvosi előadá­
sok” (98), 1922 —23-ban pedig a Róth MiKLÓssal együtt szerkesztett „össze­
foglaló szemlék a belorvostan köréből” (131). Több belgyógyászati munkához 
előszót írt.

Élesen foglalt az ellen is állást, hogy „az orvosképzés gyakorlati eredményének 
javítása érdekében ... a theoretikus tárgyakra fordítottnak megrövidítése révén 
nyerjünk időt, mert végzetes hibának tartanám, ha orvosképzésünk tudományos 
alapvetését meggyengítenék. E helyett a theoretikus és a gyakorlati intézeteknek 
a mainál bensőbb kapcsolatát óhajtanám” — írta 1935-ben Korányi Sándor(181). 
„Nagy hiba pl. a belgyógyászat és a kórbonctan közti együttműködésnek abból 
származó meglazulása, hogy a külső klinikai telepnek nincs kórbonctani intézete.” 
Buday Kálmán nyugalomba vonulása után ugyanis megszüntették a II. sz. 
Kórbonctani Intézetet, ami súlyosan érintette a „külső telep” klinikáit.
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24. ábra

Tanári működése során is megnyilvánul humánuma. Az 1919. október 28-i I. 
és november 12-i II. rendes kari ülésen Korányi Sándor és Nékám Lajos bőr- 
gyógyásztanár — a Medikus Menza tanárelnöke — azt javasolták, hogy az akkori 
Köztelek utca és Üllői út közötti területen (régi Dohánygyár) medikusok szá­
mára létesítsenek menzát és otthont (184). Ebben az időben a budapesti Orvos­
karon még nem működött ilyen diákjóléti intézmény. A terv megvalósításában 
Korányi Sándor a továbbiakban is élénken vett részt, s 1922-ben - ha szerény 
viszonyok között is —, megnyílt az első „Collegium Medicum”.

Az 1932. november 15-én tartott kari ülésen hangzik el Korányi Sándor 
indítványa (185), hogy a tüdőbeteg orvostanhallgatóknak tanulmányaik elvég­
zéséhez nyújtsanak intézményes segítséget: „diákszanatóriumot, ahol orvosi 
ellátás és ellenőrzés mellett folytathatják tanulmányaikat.”

Már 1935-ben (181) nem tartotta kielégítőnek, hogy a jó előmenetelű, szegény 
sorsú hallgatók mindössze tandíjmentességet kapnak, de egyéb juttatásban (mint 
pl. a jelenlegi ösztöndíj) nem részesülnek. „A hallgatóság javához tartozóknak
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25. ábra

olyanmérvű segélyezése és ellátása” 
- kívánatos Korányi szerint —, 
„hogy egész erejüket tanulmányaik­
nak szentelhessék, könyveket vehes­
senek és megszerezhessék azt a sok­
oldalú műveltséget, amelyre az orvos­
nak szüksége van” (181).

Korányi Sándor arra tanított, 
hogy az orvos ne sablonosán gyó­
gyítson „kórképeket”, még kevésbé 
tüneteket, hanem mindig annak az 
egyetlen embernek legyen az orvosa, 
akit kezel (184).

A beteg és az orvos közötti kap­
csolat valóban döntő módon befo­
lyásolja a gyógyítás eredményességét. 
A beteg tekintsen bizalommal orvo­
sára, benne olyan embert lásson, aki 
segíteni képes baján, és erre minden 
körülmények között vállalkozik is; 
az orvos mindig ismerje fel betegé­
ben a segítségre váró embert, akit 
testileg és lelkileg egyaránt megviselt 

betegsége, s aki tőle várja a gyógyulás reményét. Hiszen még a gyógyíthatatlan 
beteg végső napjait is elviselhetővé teheti az igazi orvos, ámde ehhez nem elegen­
dők gyógyszerek, hanem a megfelelő psychés kapcsolat is nélkülözhetetlen; éppen 
ez szépíti meg, teszi sokszor magasztossá az orvos hivatását. „A tudás és az 
orvosi technika fogásainak elsajátítása nem elég” — hallottuk KoRÁNYitól —. 
„Az orvosnak bánni kell tudni egészséges és beteg emberekkel. . . Orvosnak 
mindent kell tudni, amit tud egy jó ápolónő, . . . hogyha kell, ott üljön csendesen 
a szenvedő beteg ágya mellett és ezt tegye úgy, hogy az ne érezze benne az ide­
gent, akinek jelenléte számára terhes. . (185).

Külső vagy belső kórtényezők hatására betegség keletkezik, ha a szervezet 
kiegyenlítőképessége elérte vagy megközelítette a szélső határt. A betegség tüne­
tekkel jár. Mai felfogásunk szerint a tünet nem kizárólagosan a kóros behatás 
kifejezője, hanem a szervezet mindenkori aktuális visszahatóképességével is 
kapcsolatos; tehát olyan komplex megnyilvánulás, amiben a kórfolyamat okozta 
támadás és a szervezeti védekezés, valamint kiegyenlítődés egyaránt szerephez jut.

A tünet Korányi Sándor szerint, egyúttal a vis mediatrix naturaekifejezője (191).
Korányi Sándor 1937-ben a következőket írta (191): a beteg baja

nemcsak egy szerv, nem is egész egyéniségének egyetlen szerv állapotából meg­
ítélhető betegsége, de mind annak összessége, amit felőle érez, amit felőle gondol, 
ami morphologiailag beteg szerve állapotából a többire következett, vagy követ­
kezni fog és amit általa testileg, lelkileg szenved”.
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A jelenleg olyan divatos „cédulamedicina” korában Korányi Sándor tanítása 
különösen megszívlelendő minden orvos számára.

A különféle „leletek” sohasem pótolhatják a beteg fizikális vizsgálatát és a 
kórlefolyás kritikai megfigyelését. Az észlelt jelenségeket az orvos szemlélete és 
józan gondolkodásmódja hozza egységbe, kizárólag ez biztosíthatja a helyes 
diagnózis és eredményes kezelés lehetőségét.

Tanári és szemléleti vonatkozásban Korányi SÁNDORról teljes képet ad tanári 
működésének 25. évfordulóján (25. ábra) elhangzott tanévnyitó előadása (141): 
„Nehéz pályára szánták el magukat. Sokszor fogják azt hálátlannak találni. De 
idővel más érzés fog Önökben nagyranőni. A természettudomány annyi ágában 
fognak jártasságot szerezni, mint talán senki más, aki nem orvos. . . De a ter­
mészetfelfogás még nem világfelfogás. Ehhez az kell, hogy kiegészítse az ember 
ismerete. . . .AhováÖnök fognak belépni, megszűnik a forma, a tettetés, az el­
hallgatás, a hazugság. Az embert olyannak fogják megismerni, amilyen, meg 
fogják érteni és ha megértik, szeretni fogják. Ha látni akarnak, látni tudnak, 
világfelfogásuk magától fog kifejlődni és benne olyan kincs birtokába jutnak, 
amely kiengesztel, kárpótol sok mindenért. Hiszen az ember belső célja képessé­
geinek kiművelése, egyénisége adott keretének kitöltése tartalommal. Ha pedig 
tapasztalataik és ezek feldolgozása révén e tartalom nagyra nő és az önök számára 
is elérkezik a perc, melyben tudomására ébrednek annak, hogy az idő későre jár, 
ősz fejjel meg fogják érteni az öregedő Faust toronyőrének énekét, amelyet az 
élettel folytatott küzdelemben a fiatalember egészen nem érthet meg soha:

Ihr glücklichen Augen, 
Was je ihr gesehen, 
Es sei wie es wolle, 
Es war doch so schön.” *

Nem a tudós sokszor tapasztalható naivitása - amit 1886-ban Brahmshoz 
intézett levelében Billroth olyan szépen fejez ki (186) - indítja Korányi Sándorí 
erre a felfogásra. Ellenkezőleg, a sckat látctt humánummal és hiyatásszere- 
tettel telített orvos, s olyan ember nyilatkozik, aki az élet küzdelmeiből és szen­
vedéseiből is bőven kivette részét: „És mindezekért mit fognak az élettől kapni?” 
- teszi fel a kérdést hallgatóinak (185) -. „Sok jót és sok keserűséget. Ismerni 
fogják a világot, az embereket, gyengéikkel és erényeikkel, mint senki más. 
Pályájukon a jótett meleg érzése fogja Önöket végig kísérni. Sok, nagyon sok 
hálátlansággal, perfidiával, sok mérhetetlen ostobasággal fognak találkozni. 
De ha hivatásuk magaslatán állva, ezen ellentétek hatása alatt elmúlnak Önök 
fölött a fiatalos érzékenységek évei és kifejlődik Önökben a tudatosan élő ember 
nyugodt életphilosophiája, át fogják érezni azt, hogy az ember életének érdekében 
nem a legnagyobb tétel foglalkozásának anyagi eredménye, tudatlanok ítélete, 
hogy amit az orvosi pálya az arra hivatottaknak mint positivumot nyújt, annak 
értékét nem ronthatják le mások, sem annak sokszor súlyos, sokszor rosszul eső 
tapasztalatai.”
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Orvosi felfogásának lényegét az alábbi sorokban írta meg (157/a, b): „Azzal 
tisztában kell lennünk, hogy az ép szervezetet jobban, okosabban nem’vezethetjük, 
mint vezeti azt a természet, amely alkalmazottságát élet föltételeihez olyan cso­
dálatosan tökéletessé teszi és mely a felől is gondoskodik, hogy ok nélküli be­
avatkozások hatása nagyra ne nőjjön. De erős kézzel vegyük át a szervezet kormány­
zását, ha regulatiói ingadoznak, vagy hibásak. Arra pedig, hogy ezt mikép tegyük, 
nagy tanítónk, a physiologia tanít meg.”

Korányi Sándor 1928-ban leírt szavai nemcsak jelenleg, hanem mindaddig 
érvényben maradnak, amíg létezik orvostudomány, hiszen a gyógyítás elvi 
kérdését hozza homloktérbe. Természettudományos világképbe illeszkedik, tudássá 
és valósággá érik az, amit az ókor klasszikus orvostudománya még úgy fejezett 
ki, s amitelőadásain Korányi Sándor olyan gyakran említett: „Medicus sanat, 
naturam curat!” A régmúlt orvosainak tapasztalati nézete ebben a gondolat­
körben találkozik a jelen kutatási irányzatával és a jövendő orvostanának cél­
jával. Mert teljes sikerrel akkor járhat a gyógyítás, ha élettani irányban állítja 
helyre a kórosan megváltozott szervezeti folyamatokat.

Ez a szemlélet ismét bizonyítja Korányi Sándor nagyságát.

VI. Befejezés

Az elmúlt évtizedek során sohasem remélt módon fejlődött az orvostudomány. 
A molekuláris biológiai irányzat tetemes mértékben átalakította a kutatók gon­
dolkodásmódját. Az elektronmikroszkópia feltérképezte a szubmikroszkópos 
structurákat. Új lehetőségek nyíltak a fertőzések leküzdésére. A sebészeti tech­
nika fejlődése, valamint a műtéti előkészítés és utókezelés biztosította a beavat­
kozások sikerét. Előretört a functionalis diagnosztika. Gyógyászati célra használ- 
juk az izotópokat. Mindez azonban a már szakosodott orvostan további disszociá­
ciójával járt, ami ugyan szükségszerű jelenség, mert a széles körű adattömeg 
miatt ma már a legjobban képzett orvos sem tekintheti át részleteiben az orvos­
tudomány valamennyi szakterületét. Korányi Sándor már 1936-ban felismerte 
(142), hogy az orvostudomány fejlődésének elkerülhetetlen velejárója a további 
specializálódás, de egyúttal megadja a választ is, hogy a különböző szakorvosok 
azonos szemlélete és gondolkodásmódja teszi lehetővé a zökkenőmentes együtt­
működést, a közös munkából származó diagnózis felállítását és a szükséges gyógy­
kezelés eldöntését. Megállapítja (142), hogy helyes kooperációval, „ha sokszor 
nem is egy személyben, de egységesen, az egész beteg egyénre kiterjedő hozzá­
értéssel’ elérhetjük — még a régebben reménytelennek látszó esetek egy részé­
ben is — a beteg gyógyulását.

Azon a nyár eleji napon, amikor Korányi Sándor elbúcsúzott tanszékétől, 
felvázolta az orvosprofesszor két típusát (187). Az egyik: ott áll klinikájának vagy 
intézetének középpontjában, tanítványai csak részesei munkájának; minden 
különösebb önállóság nélkül, mindössze megvalósítják mesterük gondolatait. 
Az ilyen iskolák a professzor halála után rendszerint eltűnnek, csak kivételesen
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26. ábra

hatnak ki a későbbiekben a tudo­
mány fejlődésére. A másik típus: az 
a tanár, aki mellett a tanítványok a 
szó teljes értelmében vett munkatársak. 
„Ilyen volt pl. Naunyn klinikája Strass- 
burgban, melyről azt írja emlékiratai­
ban, hogy sokszor maguk sem tudták, 
hogy egyik-másik termékeny gondo­
lat munkaközösségük melyik tagjának 
agyában fogant meg” — emlékezik 
vissza Korányi (187) —. Az ilyen 
intézetek „fénye kisebb. De ezekből 
fejlődnek a mesterüket túlélő isko­
lák. .

Korányi Sándorí és iskoláját egyik 
csoportba sem sorolhatjuk, mert egye­
sítik mindkettő előnyét. Egyénisége, 
tudása, gondolkodásmódja, széles 
látóköre, kutatói eredményei, így első­
sorban a functionalis szemlélet fejlő­

désére és a fizikai-kémiai orvosi irányzatra gyakorolt hatása, mindenképpen 
alkalmassá teszik, hogy megszemélyesítse a nagy mestert, csakhogy annak 
hátrányt jelentő tulajdonságai nélkül, mert ugyanakkor tanítói felfogása és 
irányító tevékenysége biztosította munkatársainak szabad fejlődését. A szűkebb 
értelemben vett legbizalmasabb tanítványai egyenrangú kutatókká és tanítókká 
váltak; Korányi Sándor iskolájának méltatásakor ezért Pasteur és Koch 
utódnevelési elveire gondolhatunk inkább.

Korányi Sándor iskolája nemcsak túlélte mesterét, hanem tovább fejlődött, 
kiegészítette az egykori kutatásokat, újabb eredményekkel gazdagította ismere­
teinket. A hajdani tanítványok azóta önálló iskolákat alapítottak; ebből is le­
mérhető Korányi Sándor orvostörténeti jelentősége, ami most - száz esztendő­
vel születése után — is maradandóvá teszi emlékezetét.

Kivonatosan elhangzott 1967. február 23-án, a Magyar Orvostörténelmi Társaság Korányi 
Sándor-emlékülésén.
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Farkas György, Fejér Árpád, Forrai Elemér, Fuchs Dénes, Fülöp József, Gaál András, 
Góth Endre, Gönczy István, Groák Béla, Györgyi Géza, Gyurkovics Tibor, Hajós Károly, 
Halász Pál, Held Róbert, Huzly Imre, Irsy József, Kalapos Imre, Karczag László, Kelemen 
László, Kiss József, Királyfi Géza, Knorr Kálmán, Korányi András, Kövesi Géza, Kürthy 
László, Martos Katalin, Mauks Károly, Mazgon Rózsa, Mirgay Sándor, Molnár Béla 
(Budapest), Molnár Béla (Karlovy Vary), Nagyiványi Rezső, Németh László, Obláth Er­
zsébet, Ország Oszkár, Paunz Lajos, Radnai Pál, Razgha András, Róna István, Roth- 
Schultz Vilmos, Schill Imre, Sellei Kamilló, Sivó Rudolf, Szántó Endre, Szemző György, 
Tállyai-Róth Miklós, Vas Frigyes, Vándorffy József, Zárday Imre stb.

184. Orvoskari tanártestületi ülések 1919—20. tanévi jegyzőkönyvei, a szerző levéltári ku­
tatásai.

185. Orvoskari tanártestületi ülések 1932—33. tanévi jegyzőkönyvei, a szerző levéltári ku­
tatásai.

186. „Ichhabénochnieeinengrossen Forscherkennen gelernt,seies persönlich,sei esauseiner 
Biographie, dér nicht im Grunde eine Art von Künstler gewesen wáre, mit reicher Phan- 
tasie und kindlichen Sinn. Wissenschaft und Kunst schöpfen aus dér selben Quelle."
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Dtsche med. Wschr., 296. és 342.
157/ b. „Az ásványi anyagcsere a therapiában”, Orvosi Hetilap, 1928.
158. „Áltudományos és tudományos balneológia", Orvosi Hetilap, 1928.
159. „A vesebetegségek Bright-féle csoportjának osztályozása”, ibidem, 1928.
160. „Erklürung des Erfolges dér Kochsalzarmen Ernahrung bei Nierenwassersucht”, Arch. f. 

Verdauungskrankh., 42 : 247, 1928.
161. „Pathologie fonctionelle et traitmant fonctionelle des nephropathies", Ann. Méd. 97, 

1929.
162. „A belső secretios szervek correlatiojának jelentősége”, Gyógyászat, 23, 1929.
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163/a. „Funktionelle Pathologie und Therapie dér Nierenkrankheiten”, Berlin, 1929.
163/ b. „A vesebajok funkcionális pathologiája és therápiája klinikai előadásokban'’’, Budapest, 

193 0.
164. „Gondolatok a constitutio tanának methodikája felől”, Orvosi Hetilap, 1930.
165. „A homoeopathiáról”, ibidem, 1930.
166/ a. „Megjegyzések a hypertonia prognostikus jelentőségéről és therapiájáról”, Orvosképzés, 

20, 1—2, 1930.
166/ b. „Bemerkungen zűr prognostischen Bedeutung dér Hypertonie und ihre Therapie”, Giorn. 

di Clin. Med. 1930.
167. „Über initiale Insulin-Hyperglykamie”, Dtsche, med. Wschr., 40, 1930.
168. „Eröffnungsansprache an dér X-ten Tagung dér Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwech- 

selkrankheiten”, Budapest, C. r. 1931.
169. „A háborús évek tuberculosis statisztikájának tanulságai”, Orvosképzés, 21, 1931.
170. „Funktion und Therapie”, Ann. d. Tomarkin-Found., 2, 105, 1932.
171. „Élettan és orvosi tudomány”, Orvosképzés, 22 : 421, 1932.
172. „A vértelen vérnyomásmérés problémájához”, Orvosképzés, 1930.
173 „Über Irrtümer in dér üblichen Interpretation dér Methoden zűr unblutigen Blutdruck- 

messung”, Wien. kiin. Wschr., 6, 1932.
174. „Mit mérünk a vérnyomás vértelen módszerével”, Orvosképzés, 24 : 875, 1934.
175. „Az orvosi tudomány haladása 45 év alatt”, Orvosképzés, 23 : 355, 1933.
176. „A magyar orvosi könyvirodalom céljai”, ibidem, 23 : 731, 1933.
177. Az országgyűlés felsőházában tartott beszéd, ibidem, 23 : 756, 1933.
178. „Haladás néhány chronikus betegség kezelésében,” ibidem, 24 : 133, 1934.
179. „A constitutio tana az orvostudományban”, Orvosi Hetilap, 27, 1934.
180. „Tisza István gróf és a tuberculosis elleni küzdelem”, Orvosképzés, 24 : 473, 1934.
181. „A belgyógyászat tanítása a magyar egyetemeken”, ibidem, kszám. 1935.
182. „A tuberculosis elleni védekezés módszereinek kritikája”, ibidem, különsz. 1935.
183. „Zűr Kritik dér Methodik dér Konstitutionslehre”, Wien. Arch. f. kiin. Med., 27 : 169, 

1935.
184. „A tudományos orvostan fejlődésének útja”, Gyógyászat, 1. sz. 1935.
185. „A belgyógyászat tanulása”, Orvosi Hetilap, 1935.
186. Az országgyűlés felsőházában tartott beszéd, Orvosképzés, 26 : 80, 1936.
187. Válasz a Hl. sz. Belklinikán ■— 70. születésnapja alkalmával 1936. VI. 20-án tartott 

háziünnepségen elhangzott üdvözlő beszédekre, ibidem. 26 : 630, 1936.
188. „Specializálódás és cooperatio az orvosi tudományban”, ibidem 26 : 487, 1936.
189. „Krankheiten des Stoffwechsels” {Schwalbe'. Lehrbuch dér Greisenkrankheiten, p. 689.)
190. „Contributi allo stúdió della tuberculosi come malattia sociale", Attualite di terápia 

medica, 1937—XV, Milano.
191. ,,Az orvosi gondolkodás néhány actuális kérdése,” Orvosképzés, 27 : 1, 1937.
192. „Az öregedésről", ibidem, 27 : 356, 1937.
193. „Wissenschaft und medizinische Forschung”, Dtsche med. Wschr., 680, 1937.
194. „Tudomány és gyógyítás”, Mai világ képe, IV. köt., Bpest, 1942.

B)

NEKROLÓGOK, MEGEMLÉKEZÉSEK:

195. „Strümpell Adolf”, Orvosi Hetilap, 1925.
196. „Báró Müller Kálmán”, ibidem, 1926.
197. „Megemlékezés Tóth Lajosról”, Orvosképzés, 17 : 19, 1927.
198. „Bálint Rezső”, Orvosi Hetilap, 1929.
199. „Megemlékezés néhai gróf Klebelsberg Kunóra”, Orvosképzés, 26 : 604, 1936.
200. „Lenhossék Mihály”, ibidem, 27, 1937.
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GEGESI KISS PÁL

A KORÁNYI-KIÁLLÍTÁS MEGNYITÓ BESZÉDE

KORÁNYI SÁNDOR használati tárgyainak összegyűjtésével és kiállításon való be­
mutatásával is az ő egyéniségét és szellemiségét kívántuk felidézni és az utódok 
figyelmét az emlékezésben erre irányítani.

Az ember és a tárgyak kapcsolata rendkívül szoros.
Az ember tárgyakat, eszközöket hoz létre és az általa létrehozott és használt 

tárgyak visszahatnak rá és alakítják ó't.
így érthető, hogy a többi ember számára a tárgyak az emlékezésben megjele­

nítik az embert, akit a tárgyak körülvettek.
Látszólag a tudós által létrehozott tárgyak és eszközök nem mások, mint az 

ö tudományos eredményei; ez igaz, azonban ennél többről van szó.
A tudós életműve tartalmazza a tudósnak emberi milyenségét is, hiszen az emberi 

pszichikumot az ember maga hozza létre a környezete által okozott izgalmak 
feldolgozása közben.

Ezért járul hozzá minden tárgy, ami a tudóst életében körülvette, a tudósra 
való emlékezés erősítéséhez.

A Korányi Sándor Társaság ezt a napot, június 18-át, Korányi Sándor szü­
letésének napját arra igyekszik felhasználni, hogy névadóját, a nagy tudóst, 
a kiemelkedő személyiségű embert eszményül állítsa az utódok elé.

Ez a kiállítás is ezt a célt szolgálja.
Köszönöm mindazoknak, akik segítettek a kiállítás megrendezésében, és a 

tárgyak összegyűjtésében. Köszönöm mindenekelőtt Korányi Erzsébet úrnőnek, 
hogy fáradhatatlan előzékenységével segített bennünket.

Kívánom, hogy a kiállításnak sikere legyen és érje el azt a célt, amit megrende­
zésével kitűztünk.

Ezzel a kiállítást megnyitom.

Elhangzott 1966. június 18-án, a Magyar Tudományos Akadémia Arany János-szobájában 
rendezett Korányi Sándor-Emlékkiállítás megnyitásán. A kiállított anyag többségét Ko­
rányi Sándor leánya, Erzsébet adományozta a Magyar Tudományos Akadémiának. Szere­
peltek továbbá a Budapesti Orvostudományi Egyetem, valamint a Semmelweis Orvostörténeti 
Múzeum és az Országos Orvostörténeti Könyvtár tulajdonában levő emléktárgyak. Kiállí­
tásra kerültek: Korányi Frigyes és Sándor használati tárgyai, bútorok, személyi okmányok, 
levelek, tudományos müvek kéziratai, díszdoktori és tiszteleti tagsági oklevelek, kitüntetések, 
róluk készült fényképek, festmények és plakettok stb.
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H. BOROS VILMA

KORÁNYI SÁNDOR HAGYATÉKA AZ MTA 
KÖNYVTÁRÁNAK KÉZIRATTÁRÁBAN

A Korányi-hagyaték az 1952 és 1966 közötti évek során került a Magyar Tudo­
mányos Akadémia tulajdonába, Korányi Erzsébet adományaként.

A hagyatékhoz tartoznak Korányi Frigyes és Sándor bútorai, emléktárgyai, 
képei és igen jelentős kézirat- és okmányanyag.

Korányi Frigyes és Korányi Sándor tudományos munkássága, klinikai 
tevékenysége igen szoros kapcsolatban állanak egymással, s így a hagyaték ren­
dezésekor sem lehetett atya és fiú hagyatéka között éles határvonalat vonni.

Időrendi sorrendben a hagyaték Korányi Sebald emlékeivel kezdődik: két 
cikk és egy levele fiához, Frigyeshez (Ms 5236/1 — 3). Ezután következik Korányi 
Frigyes rövid önéletrajza (Ms. 5238/1), majd a Korányi Sándor által össze­
gyűjtött családi iratok (Ms 5239/164), amelyeket „Elmúlt idők emlékei” címmel 
(Bpest, évn.) jelentetett meg.

További iratok Korányi FRiGYESnek az 1848-49. évi szabadságharcban tör­
tént részvételével kapcsolatosak, így megtalálható tábori orvosi kinevezése is, 
amit Stáhly Ignác írt alá (Ms 5236/29).

Mint ismeretes, Korányi FRiGYESnek a császári kormányzat Nagykállót 
jelölte ki kényszertartózkodási helyül. Erről az időről, valamint bécsi, prágai, 
grazi és párizsi tanulmányútjairól szól az a 18 irat, amit 1866-ban „az egyetemen 
sebész hallgatók számára fennálló gyakorlati belgyógytan tanári székének betöl­
tése végett” beadott pályázatához csatolt és jelenleg a hagyaték egy részét képezi 
(Ms 5236/10 — 28); köztük bizonyítványok (F. Schuh, F. Hebra, B. Braun bécsi, 
valamint A. Trousseau, A. Nélaton párizsi tanároktól). Ezek igen magasra érté­
kelik Korányi Frigyes tudományos felkészültségét.

Korányi Frigyes ismételten hangoztatta azt a nagy hatást, amit tudományos 
fejlődésére Claude Bernard gyakorolt; könyvét („Introduction á l’étude de la 
Médecine experimentale”, Paris, 1865) Sándor fiának ajándékozta, aki viszont 
a következő — sokat mondó — szavakkal fiának dedikálta: „Sándor fiamnak 
1918 karácsonyra. Apám befolyása, Jacques Loebbel folytatott közös vizsgála­
taimon kívül, ez a könyv irányította tudományos fejlődésemet.” A könyv szintén 
megtalálható a hagyatékban (Ms 5240/63).

Korányi Frigyes tanulmányutakkal biztosította fia számára az akkor világ­
viszonylatban vezető orvosi intézmények közvetlen megismerését. Korányi 
Sándor hagyatékának talán legérdekesebb és legtanulságosabb része éppen ezekre 
a külföldi tanuhnányutakra vonatkozik.
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27ja. ábra

Első állomása: Strassburg, ahol F. Goltz szívesen fogadja élettani intézetében, 
minthogy jól ismeri és nagyra becsüli atyját. Együtt dolgozik az akkori 2. tanár­
segéddel, a későbbi világhírű biológustanárral, Jacques LoEBbel. A közösen 
végzett állatkísérletekről, Korányi Sándor ábrákkal is bőségesen dokumentált 
naplót vezetett (Ms5245/1), de ugyanakkor atyjához írott leveleiben (27/a — b. ábra) 
is pontosan és részletesen beszámolt az eredményekről (Ms 5249/226-258). Ezek 
a későbbi nagy kutató első szárnypróbálgatásai. Különösen a mozgás élettana 
érdekli. (28. ábra). Jacques LoEBbel együtt önkísérleteket is végeztek (Ms 
5245/2-5).

Korányi Sándor leveleiben történelmi kritikával jellemzi a strassburgi egye­
temet és annak életét. A város a francia-porosz háború után Németországhoz 
került, érzéseivel azonban Párizshoz húzott. így pl. Naunyn professzor nem 
Berlinbe Kocnhoz, hanem Párizsba PASTEURhöz küldi asszisztenseit, az ideg­
gyógyászat területén pedig nem LeydenI, hanem CHARCOT-t tekintik irány­
mutatónak (Korányi S. levele atyjához, 1889. február 4.; Ms 5249/228). A gyűj­
teményben (strassburgi levelek) tíz levél található, amelyet atyjához (Ms 5249/ 
226 — 236) és kettő, amelyet anyjához írt (Ms 5249/250, 252).

Párizsból (1889. március) két levelet írt szüleinek (Ms 5249/231 és 251), ezek­
ben érdekesen számol be a német tanulmányi rendszertől annyira különböző
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27/b. ábra

párizsi egyetemi életről. Sok időt tölt el a város nézésével, megtekinti a készülő 
világkiállítást, vizitel Munkácsy MiHÁLYnál. Jellemző képet vázol az orvoskar 
tanárairól (1. Magyar Tudomány, 1967, 7/8. sz. 536 o. és kk.).

A személyére vonatkozó iratok között (Ms 5244/1-59) megtaláljuk érettségi 
bizonyítványát (1883. május 29), orvosi oklevelét (1888; Ms 5244/1), mely 
még pergamenre írott, és nemzetiszínű zsinóron függő, fadobozba zárt viasz­
pecséttel ellátott. A további okmányok kinevezésekkel kapcsolatosak (Ms 5244/3 - 
6), valamint fogalmazványok Korányi FRiGYEStől és SándoríóI, ezek főként 
Korányi Sándor atyja klinikáján eltöltött életszakaszával foglalkoznak.

Korányi Frigyes 1881-ben szervezte meg klinikáján az önálló laboratóriumot. 
Az iratok egy részében erre vonatkozó utalások is találhatók, de ide kerültek 
Korányi Frigyes következő feljegyzései is: „Docenturára való tervezet” (Ms 
5241/17) és a „Terv az adjunctusi teendőkre” (Ms 5241/18).

Korányi Sándor díjtalan gyakornokként, 1889. május 1-én atyja klinikáján 
kezdte meg működését (Ms 5241/21; meghosszabbítás: uo. 22). Később Korá­
nyi Sándor vezeti atyja klinikájának laboratóriumát, s a hagyatékban megtalál­
ható Korányi Frigyes azon előterjesztése is, hogy a klinikán a laboratórium 
vezetésére, átalánnyal járó adjunktusi állást rendszeresítsenek, amelyre fiát java­
solja, aki eddig is ellátta ezt a munkakört (Ms 5241/23).

109



28. ábra

Érdekes irat az 1892. március 3-án, Korányi Frigyes által kiadott hivatalos 
bizonyítvány, amit Korányi Sándor számára állított ki (29/a-b ábra), s melyben 
pontosan felsorolja munkakörét és klinikai érdemeit (Ms 5244/2).

Korányi Sándor klinikai működésének nevezetes mozzanata, hogy 1898-ban 
„Klinikai esték” címen kéthetenkint tartott összejövetelt rendszeresített (30. 
ábra). Első előadásában így fejezi ki célját: . .első sorban azt tartottam fel­
adatomnak, hogy a klinikai alkalmazottak közül azokat, akik önálló búvárko­
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dásra éreznek hajlamot, magam körül gyűjtsem és tehetségem szerint hozzájárul­
jak ezen hajlamnak kifejlesztéséhez. Ezt a legjobban úgy véltem elérhetni, hogy a 
klinikán egy nagyobb thémának kidolgozásán együttesen működjünk” (Ms 
5241/64).

Korányi Sándor reánk maradt első önéletrajza (Ms 5241/24) azzal fejeződik 
be, hogy 1895-ben a Szt. István kórház rendelő főorvosa lett, idegbetegek számára. 
Szerencsésen egészíti ki ezt a szűkszavú jegyzetet az atyja által készített irat 
(Ms 5241/25), amely már részletesebben sorolja fel az adatokat. Korányi Frigyes 
két további fogalmazványa: „Előterjesztés Sándorra vonatkozólag” (Ms 5241/27) 
és az adjunktusi kinevezés meghosszabbításáért (Ms 5241/29). A későbbiekben a 
budapesti orvostanári testület, a miniszter előzetes tudtával, fizetéses rendkívüli 
tanárnak terjesztette fel Korányi SÁNDORt, de ez költségvetési fedezet hiá­
nyában elmaradt.

A Korányi Frigyes! ért méltatlan támadásokról is találunk dokumentumokat. 
A „Magyar Hírlap” 1896. december 30-i száma egy meg nem nevezett orvos­
professzor ellen ír cikket (Ms 5241/39), aki klinikáján utódjának neveli fiát. 
Korányi Frigyes nemes hangú válasza is helyet kapott a hagyatékban (Ms 
5241/39).

A hagyatékban megtalálható Korányi Sándor nyilvános rendkívüli tanan 
kinevezése (Ms 5244/3). A következő okmány: Korányi Frigyes nyugdíjaztatási 
kérelmének fogalmazványa (Ms 5241/45-49), majd Korányi Sándor megbíza­
tása, hogy az atyja által hirdetett előadásokat az 1908-09. tanévben megtartsa.

Érdekes személyi irat Korányi Sándor útlevele 1895-ből, amelyen még nincs 
fénykép. A személyleírás nem említ bajuszt (Ms 5244/4). További iratok: a má­
sodik párizsi tanulmányútján, 1895-ben kiállított egyetemi „Carte d admission 
(Ms 5244/3); majd az első világháborúból (1915) származó menetlevél „Korányi 
Sándor I. osztályú főtörzsorvosnak” (Ms 5244/5), a honvédelmi miniszter enge­
délye az 1916. évi varsói belgyógyász értekezleten való részvételre (Ms 5244/6). 
1917-ben a Rokkantügyi Hivatal országos felügyelőjeként működött (Ms 5244/7).

A hagyatékban Korányi Sándor több fényképét találhatjuk. Az egyik hátlap­
ján saját kezű feljegyzése: „Dr. Korányi Sándor 1890. szept. 1. óta II. assistens”. 
Több személyi és csoportkép mellett az egyik kép a laboratóriumban (Ms 5244/115), 
egy másik (31. ábra) Volhard és Huzella társaságában (Ms 5244/117), egy to­
vábbi a bajorországi orvostovábbképző tanfolyamon mutatja mint hallgatót (Ms 
5244/118), s végül egy kép 1937-ből ábrázolja, amint az öregedésről szóló alap­
vető előadását tartja (Ms 5244/123). Újságok képes mellékletei és rajzok egészítik 
ki a gyűjtemény ezen részét. Egyik kép leányával együtt ábrázolja, a pécsi 
díszdoktori avatás után (Ms 5244/33).

Kedves emléket jelent az a fényképfelvétel, ami a „Pénteki Vacsoratársaság 
tagjairól készült, akiket Balló Ede festőművész Rembrandt ismert képe (32. 
ábra), „Tulp professor anatómiai előadásáénak megfelelően csoportosított. 
A résztvevők korhű talárt öltöttek. Az előadó professzor helyén Balló Ede 
látható, az asztalnál ifj. Korányi Frigyes és Buttykay Ákos zeneszerző állnak, 
a kép jobb oldalán, elöl Korányi Sándor foglal helyet (Ms 5244/127).
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29/b. ábra

Korányi Sándor gyászjelentése és kondoleáló levelek képezik a személyi 
iratok újabb csoportját (Ms 5244/129—132).

Idősebb korából (33. ábra) két önéletrajz származik, az egyik magyarul írott, 
de ez csonka; a másik francia nyelvű, levél formájú, feltehetően a lyoni díszdoktor­
rá avatáskor küldte el a kért adatokat (Ms 5244/11 —14).

Ritkaságszámba mehet a 43 db-ból álló újságkivágat-gyűjtemény (Ms 5244/ 
60-104), mely 1905-66 között Korányi SÁNDORra és klinikájára vonatkozik.

A hagyaték egyik legjelentősebb csoportja díszokleveleket tartalmaz. Ezek a borosz­
lói, a lyoni, a szegedi és a pécsi egyetem díszdoktori oklevelei; a budapesti egyetem 
aranydiplomája; a hallei „Kaiserliche Deutsche Akademie dér Naturforscher” 
(Leopoldina), az athéni akadémia, a finn orvosegyesület a „Kongress für Innere 
Medizin” (Wiesbaden, 1932) tiszteleti tagságáról, a „Societa Lombardia di Medi­
cina” és az „Interstate Postgraduate Medical Association North America” tag­
ságáról szóló oklevelek; a budapesti Orvosegyesület díszoklevele és arany emlék­
lapja, a debreceni „Collegium Medicorum” dísztagsági oklevele. Mindegyik­
nél díszesebb Balatonfüred oklevele arról, hogy díszpolgárrá választotta 
Korányi Sándorí (34-39. ábra).

A hagyatékban találhatók Korányi Sándor kitüntetései, illetőleg a rájuk 
vonatkozó iratok, üdvözlő levelek (Ms 5244/15 - 46), így a Corvin-lánc, a Magyar 
Érdemkereszt II. Osztálya a csillaggal, a Lipótrend Tisztikeresztje a hadi ékít-
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30. ábra

ménnyel, a Signum Laudis stb. Két fénykép az 1924. és az 1931. évi Corvin- 
vacsoráról készült, ezen a résztvevők nevei is olvashatók.

A dokumentumok egy másik csoportja Korányi Sándor tanári működésével 
kapcsolatos. Egyik előterjesztése, az 1913-ban betöltésre kerülő belgyógyászati
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32. ábra

8* í 15



33. ábra

tanszékkel (Kétly katedra) foglal­
kozik (Ms 5241/52-63). Korányi 
Sándor egyenkint jellemzi a pályázók 
egyéniségét és tudományos felkészült­
ségét, valamint a kinevezendő tanár­
ral szemben támasztandó kívánalma­
kat. A legalkalmasabbnak Bálint 
REZSŐt tartotta.

Ebben a sorozatban található 
Vámosy Zoltán professzor vélemé­
nyezése Hetényi Géza rk. tanári 
kinevezését illetően (Ms 5241/92).

A Korányi-hagyaték őrzi Grósz 
Emil önéletrajzának vázlatát, ami 
„Ötven év munkában” címmel később 
könyv alakban megjelent. Kiss Ferenc 
gyászbeszédének kézirata is megta­
lálható, amelyet mint dékán mondott 
el Grósz Emil temetésén (Ms 5241/94).

Korányi Sándor 1926-ban „Ko­
rányi Frigyes és neje Bónis Malvin 
tanársegédi pályadíj” címén megújí­
totta az atyja által 1901-ben létesített 
és az első világháborúban elértékte­
lenedett alapítványt (Ms 5241/95 — 

101 és 5241/102 és 103). Az alapítvány klinikai tanársegédek tuberculosissal foglal­
kozó munkáinak jutalmazására szolgált.

A hagyaték megőrizte Korányi Sándor orvosközéleti munkásságát. Megta­
lálhatók hozzászólásai a népbetegségek elleni védekezésről szóló törvényterve- 
zethez (Ms 5243/14-15)és az egészségügyi törvénytervezethez (Ms5243/16— 17).

Több kézirat és előadástervezet az orvostovábbképzéssel foglalkozik (Ms 
5243/32-35). Az Orvosi Kamara létesítésével kapcsolatosan még Grósz Emil 
és Nékám Lajos professzorok hozzászólásai is megtalálhatók, amelyeket a Köz­
egészségügyi Tanács megbízásából készítettek (Ms 5243/31). További kéziratok: 
„Törvényjavaslat a munkásoknak betegség esetén való biztosításáról” (előadói 
tervezet, név és dátum nélkül, Ms 5243/36), az Orvosszövetség felterjesztése 
(1935) „az orvosi rendtartásról szóló törvényjavaslat tervezetének tárgyában” 
(Ms 5243/30), Korányi Sándor beadványa Budapesti Gyógyhelyi Bizottság 
létesítésének érdekében (Ms 5243/39), név nélküli hozzászólás (1931) a gyógy­
szerkészítményekről szóló törvényjavaslathoz (Ms 5243/40), „tervezet a Magyar 
Tudományos Orvosi Egyesületek Szövetsége létesítésének előkészítésére” (Ms 
5243/43).

Megtalálhatók a hagyatékban Budapesten 1909-ben tartott XVL Nemzetközi 
Orvoskongresszus előkészítésének iratai, melyben Korányi Frigyes és Sándor
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 re Pbilofopbtídre Fakultat bér Sdjlefifcben FriebridF 

Willjdms-Univcrfitót zu Brcslau wrldtjf unter bem 
Rektorát von PAUL EHRERBER0 burdi íbrcn Dekán 
FR1TZ BERKHER bem o. Ő. Profékor bér inneren fflcbizin 

unb Direktor bér Hl. Iflebizíniídten Klínik bér K. Ung. Pázman 
Peter Univeríitat bér Wiííenídjaffen in Dubapcft, Dr. Daron 
ACEXAHDER V. KORÁnyi. bem tretgrünbigen ödebrten, 
bér als einer bér erften mit parfém Blídt bre gtoÉ Bebeutung 

bér pbvnkalíícben Cbemie tűr bie Erforídtung bér Lebensvor- 
gdnge erkannte, lőre FHettjoben bér Klinik nutzbar madtfe unb 
ínsbeíonbere bas Stubium bér nierenkrankheíten vor neue 
Problemc ífellfe, bem in bér ganzen Welt berübmten Kliniker 
unb Arzt, bem treuen Preunb bér beutfdren Wiffenídmft, Würbe 
unb. Redtte eines Doktors bér Pbiloíopbre bonoris cauía.

Brcslau, ben 20. Auguít 1930. ,..
II . ' - .. H

34. ábra

tevékenyen vett részt (Ms 5243/58-83). így Korányi Sándor német nyelvű 
megnyitó beszédének és egyik pohárköszöntöjének vázlata (Ms 5243/58 és 59), 
valamint a kongresszus nyomtatványai, és a kongresszussal foglalkozó újság­
híradások.

Néhány irat azokat a javaslatokat tartalmazza, melyeket Korányi Sándor 
(Ms 5243/85-102 és Ms 5243/103-104) az orvosi kutatásokat támogató alapít­
ványok szétosztására vonatkozóan tett. A javaslatok többségében Grósz Emil 
is részt vett.

Külön csoportot képeznek a hagyatékban Korányi SÁNDORnak a Népszövet­
ségben végzett, orvosképzési munkájáról szóló dokumentumok. 1928-30-ig 
póttagja volt a „Commission de Coopération Intellectuelle” egyik albizottságá­
nak: a „Sous-Commission des rélations universitaires”-nek. Az albizottság 1928. 
és 1929. évi napirendjén szerepelt a kölcsönös vendégprofesszorok intézményé­
nek kérdése. Korányi Sándor tervezetet készített („Échange des chefs de labo- 
ratoires et de cliniques comme moyen d’organisation intellectuelle des grandes 
et des petites nations”) a laboratóriumi és klinikai vezetők kölcsönös csere-tanul­
mány útjaira vonatkozóan (Ms 5243/52).

Hazánkban a tuberculosis elleni szervezett küzdelmet Korányi Frigyes indí­
totta el (Pester Lloyd, 1896. ápr. 16-i száma, Ms 5242/1). A budakeszi szanatórium 
felépítésével kapcsolatos iratok is megtalálhatók a hagyatékban (Ms 5242/36-74). 
A mellékelt térképek, tervek, meteorológiai jelentések (több évre visszamenően)
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35. ábra

mutatják azt, hogy milyen gondossággal és körültekintéssel választották ki a 
szanatórium helyét. 1910-től kezdve már Korányi Sándor levélfogalmazványai 
is megtalálhatók a szanatórium iratai között. Atyja halála után hivatalosan is 
megbízták az intézmény vezetésével (Ms 5242/59).

Az első világháború végén a Szanatóriumegyesület vagyona elértéktelenedett 
és nem tudták fenntartani az intézményt. A Korányi-hagyatékban található 
1919. március 25-én kelt igazgató-tanácsi jegyzőkönyv arról szól, hogy a 
népjóléti népbiztos mindenképpen fenn kívánja tartani az intézetet és azért 
azt a fővárosi közkórházakhoz csatolta. A Tanácsköztársaság megszűntével a 
főváros nem volt hajlandó a Szanatóriumot üzemben tartani, ezért az Egyesület 
az államhoz fordult segítségért, ami sikerrel is járt és az intézmény megmaradt 
(Ms 5242/62). Több irat a vidéki tuberculosis-szanatóriumokkal foglalkozik; 
adatok, cikkek, fényképek, az 1935. évi szegedi kiállítás 83 fényképe teszi gaz­
daggá az anyagot (Ms 5242/128).
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36. ábra

A Szanatóriumegyesület 1940-ben tiszteleti tagjának választotta Korányi 
SÁNDORtés szép kiállítású oklevéllel (Ms 5244/59), valamint márványlapra erősített 
és az Egyesület folyóiratának („Tuberkulózis”) emblémáját ábrázoló plakettel 
fejezte ki háláját.

A hagyaték jelentős részét teszi ki Korányi Sándor levelezése. Az orvos- 
történelmileg jelentősebb kutatók közül felemlítjük az alábbiakat, akiknek 
Korányi SándorIioz írott levelei megmaradtak: Biedl, Volhard, Sauerbruch’ 
Citron, Einhorn, Eiselsberg, M. Gruber, Kitasato, Landouzy, J. Loeb* 
Mantoux, Ch. Mayo, Morpurgo, F. Müller, Pirquet, H. Strauss, Wencke" 
BACH stb.

Korányi Sándor levelei közül csupán a külföldi útjairól családjához intézet­
tek találhatók a hagyatékban (Ms 5249/225 — 260).

Nagy számban maradtak meg tudományos munkáinak kéziratai, azonban a 
viszontagságok miatt ezeknek lapjai annyira összekuszálódtak, hogy alig lehet
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38. ábra

folyamatos szöveget összeállítani, s az sem állapítható meg, hogy melyik műhöz 
tartoznak. Érdekesek azonban e töredékekben a kézírásos, sokszor átdolgozott 
és javított német és francia fogalmazványok, mert amellett bizonyítanak, hogy nem 
fordításokról van szó: Korányi Sándor ezen müveit saját maga fogalmazta meg né­
met, illetve francia nyelven. Mindkét nyelvű szöveg kielégíti a legmagasabb irodal­
mi igényeket.

A hagyatékban foglal helyet több, a belgyógyászat fejlődésével foglalkozó 
kézirattöredék. Feltehetően ezek a tervbe vett és elkezdett, de már be nem feje­
zett orvostörténelmi munkájának részei (Ms 5245/16 és 5246/11).

Egy dobozt töltenek meg az 1924 — 26. évek egyetemi előadásairól gyorsírással 
készült jegyzeteinek legépelt szövegei (Ms 5246/1-11).

A Korányi SÁNDORról megjelent cikkek gyűjteménye is megtalálható a hagya­
tékban (Ms 5244/60-114 és 5244/133), valamint bel- és külföldön tiszteletére 
megjelent különszámok, évkönyvek és albumok.

A tanítványok műveivel is találkozunk a hagyatékban (Ms 5248/58 —76). Dísze­
sen kiállított kötetben nyújtották át 70-ik születésnapján tanítványai külföldön 
megjelent munkáik jegyzékét (Ms 5248/60.

121



INTERSTATE • FOSTOK ADUATE 
■|MEDICAL -ASSOCIATICN"*™ 

NORJH -AMERICA

On REttMMENDATDN OF THE EXECUTIVE CWNCII.
WE THE

Interstate Rjstgrakiate Memcal Associaton
DO HEREBY

ELECT TO HONORARY MEMBERSHIP

IN RECOGNITION OF HIS
TOIMW SMMTAJW

. fWmygMim MRECTOR /
' ■" " ■A-í-é. x? .. ■

■ ; X- & ’

Ay í I A A'*í^* “* *

39. ábra
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A bibliográfiai hagyaték befejező része Korányi SÁNDORnak a vese-pathologiá- 
val foglalkozó németül megjelent, alapvető könyvéről szóló recenziókat (Ms 
5248/62) tartalmazza.

A hagyatékban Korányi Sándor nyugdíjaztatásáról is vannak dokumentumok, 
így az 1936. június 16-i orvoskari tanártestületi ülés jegyzőkönyvének kivonata 
(Ms 5241/112), továbbá azoknak a megdöbbent hangú újságcikkeknek a gyűjte­
ménye, amelyek ennek a ténynek a közvéleményre gyakorolt hatását tükrözik 
(Ms 5244/87-100).

A Koranyi-klinikáról album készült, amely 52 képben örökíti meg a klinikát; 
az épületet, a berendezést, betegszobáit, tantermét, könyvtárát, laboratóriumait, 
valamint orvosait és egyéb személyzetét (Ms 5241/1).

A jubileum alkalmából a Magyar Posta emlékbélyeget bocsátott ki (40. ábra).
A hagyaték és az ebből rendezett kiállítás (41. ábra) teljesen hű képet nyújtott 

Korányi SÁNDORról; a nemzetközi méretben is kimagasló kutatóról, a nagy taní­
tóról és humánummal eltöltött emberről, aki 1937-ben - egy évvel azután, hogy 
alkotóképességének teljében nyugdíjazták — a következő szavakkal fejezte be 
az öregedésről tartott előadását: „Az öregek életének optimális berendezése 
nehéz, általában drágán megvalósítható és a környezetre, a társadalomra, az 
államra annál súlyosabban nehezedő feladat, minél tökéletlenebb a gondoskodás 
annak lehetősége felől, hogy az emberek öregkorát emberhez méltó élet előzze 
meg” („Az öregedésről”, Orvosképzés, 27:356, 1937).

Ebben is visszatükröződik a nagy tudós haladó gondolkodása és emberszeretete.

A Magyar Tudományos Akadémia Könyvtárának kézirattárában levő Korányi­
hagyaték áttekintése:

Ms 5236. Korányi Frigyes személyére vonatkozók. Atyja: K. Sebald. Korányi 
Frigyes diplomái, orvosi iratai. Kitüntetései

Ms 5237. Korányi Frigyes és tanítványainak művei, valamint Korányi Frigyes­
nek írt levelek

Ms 5238. Korányi Frigyes önéletrajzi jegyzetei, s a róla életében megjelent cikkek 
Ms 5239. Korányi Frigyesről halála után megjelent cikkek, életrajzok 
Ms 5240. Fényképek, újságok, mások művei stb.
Ms 5241. Egyetem, klinika, kórházak Korányi Frigyes és Sándor életében
Ms 5242. Tbc elleni küzdelem a két Korányi életében
Ms 5243. Közegészségügyi, orvosi intézmények a két Korányi életében
Ms5244. Korányi Sándor személyére vonatkozók: diplomák, kitüntetések, 

róla szóló cikkek
Ms 5245. Korányi Sándor kéziratai, művei
Ms 5246. Korányi Sándor egyetemi előadásainak gépírásos szövegei
Ms 5247. Korányi Sándor kéziratos töredékei, jegyzetei
Ms 5248. Korányi Sándor cikkeinek különlenyomatái. Tanítványainak munkái 
Ms 5249. Korányi Sándornak írt levelek. Kutatásaira vonatkozó családi levelek.

A Korányi-hagyatékra, centenáriumra, kiállításra vonatkozó iratok
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RÉTI ENDRE

KORÁNYI SÁNDOR HAGYATÉKA A BUDAPESTI 
ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEM KÖNYVTÁRÁBAN

Könyvtárunk, a volt Kari Könyvtár, néhány olyan dokumentummal rendelke­
zik, amely érdekesen és színesen egészíti ki Korányi Sándor portréját. Két évvel 
ezelőtt hoztuk át a II. számú Belgyógyászati Klinikáról e nagy orvosunk könyv­
tárát, kb. 2500 kötetet és helyeztük el az olvasóterem dísz-galériáján. (Könyv­
tárának egy részét Hetényi professzor Szegedre vitette le.) Ez a könyvtár is jól 
tükrözi Korányi modern kutató szellemét: kötetei között korának legkiválóbb 
orvosainak müvei szerepelnek. Hogy cSak néhányat említsünk közülük: Bechte- 
rew, Behring, Bensaude, Besredka, Billroth, Bleuler, du Bois-Reymond, 
Cajal, Volhard, Fahr, Freud, Gowers, Noorden, Klemperer, Leyden, 
Kraepelin, Nothnagel és még sok más kiváló szakember műve tette könyvtárát 
a maga idejében korszerűvé.

Különböző művek foglalkoznak társadalomtudományi jellegű kérdésekkel. 
Ilyen irányú érdeklődését reflektorszerüen világítja meg az a két kézírásos sor, 
amelyet papírlapra vetve iratai között találtam: „Régebben a sociologia és az 
orvostudomány külön járhattak. Ma egymásra utaltak.

Egyéb, könyvtárunkban lévő levelei is ezt a széles látókörű, fürkésző, élesen 
Ítélő gondolkodást mutatják. A II. számú Belklinikán fényképmásolatban apjá­
hoz irt levele valószínűleg 1909-ben kelt s benne egy németországi kongresszusról 
számol be.

Magyary-Kossa GYULÁhoz írt levelei részben már közlésre kerültek, ezeket 
a címzett hagyatékában találtuk meg könyvtárunkban. Egyik német nyelvű 
előadásának kézirata is birtokunkban van.

Újabb két levél:

1935. II. 4.
„Kedves Barátom!

Megérdemli-e munkám nagyon megtisztelő felszólításodat, nem tudom meg­
ítélni, de azt tudom, hogy sok igyekezet és tudományszeretet gyümölcse volt. 
A kéziratból annyit tudtam megtalálni, amennyit ide mellékelek. Annyit minden­
esetre bizonyít, hogy olvasni tudás szempontjából első rangú gépírónőt tettem 
vele szerencsétlenné.

Igaz híved: Korányi Sándor”
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Budapest, 1935. V. 31.
„Kedves Barátom!

Kívánságodra, hogy boldogult atyámtól származó valamilyen emléktárgyat 
bocsássák a Kari gyűjtemény rendelkezésére, mellékelem atyámnak 1849/50-ből 
származó füzetét, amelyben orvosi tapasztalatokat jegyzett fel Balassa Kliniká­
járól, a szabadságharcból és följegyzi Wesselényi Miklós boncleletét. Abból 
kitűnik, hogy vakságát hypophysis tumor okozta.

Igaz barátod: Korányi Sándor”

Több vázlata, kézirattöredéke maradt ránk, amely Korányi Sándor bölcsel- 
kedó', a szűk szakmai kereten felülemelkedő gondolkodására vet világot. Az egyik 
előadás vázlatában pl. a következőket írja:

„Sokszor vetették fel a kérdést, vájjon az orvos tudós-e vagy művész.
Tudományunk nagyerejű haladása azt hozza magával, hogy foglalkozásunk­

ban mind nagyobb tért hódítanak ama ténykedések, amelyek azt alkalmazott 
tudománnyá és technikává teszik és mindinkább háttérbe szorul benne az a hatá­
rozatlan valami, ami az orvosi működésbe a művészetre emlékeztető elemeket 
hoz bele. Határozatlan valami, mert nehezen definiálható, de fontossága nagyon 
nagy, mert foglalkozásunk charakterére ez hozza bele azokat a vonásokat, amelye­
ket a nagy közönség, a beteg legjobban lát. Vele nem csak annak az orvosnak 
kell számolnia, a ki kevés tudással nagy érvényesülésre törekszik, hanem annak is, 
a ki praxisába bele viszi tudományunk egész tartalmát. Hiszen gyakorlati alkal­
mazásának tárgya a szenvedő ember, célja a szenvedés enyhítése, eszközei nem­
csak azok, amelyek közvetlenül a betegség ellen irányulnak, hanem mindazok, 
amik alkalmasak arra, hogy a beteg baját minél kevesebb szenvedéssel viselje el 
és ezek között nagyon fontosak azok is, amelyek a beteg szubjektív érzésére, kedé­
lyére, lelkére hatnak. Ezek hatékonyságának előfeltétele pedig a bizalom. Meg­
szerzésében a charlatán sokszor felülmúlja az igazi orvost. Az ebből eredő nagy 
kár ellen két módon küzdhetünk: az egyik a betegeknek, a közönségnek nevelése 
helyes kritikára, a másik pedig a megalkuvás, amelynek legártatlanabb formája 
még, mikor az orvos gyógyszert rendel, bár tudja, hogy eredménye nem lesz, ut 
aliquid fieri videatur. A megalkuvás az életben nem mindig kerülhető el, de 
mindig veszedelmes és foglalkozásunk szépséghibáinak hosszú sora következik, 
ha azon az úton, amely az ut aliquid fieri videatur megokolásul rendelt gyógy­
szeren kezdődik, az orvos vigyázatlanul halad tovább. Az, aki e szépséghibákat 
nyílt szemmel látja, nem térhet ki az elől a benyomás elől, hogy ezen a téren a 
purifikálás munkája fontos feladat és úgy hiszem, belevág az orvosi továbbképzés 
intézményének hivatásába, ha a purifikálás szükségét az általam rendezett elő­
adások keretében is megvitatjuk. Mai előadásomban a belorvosi diagnosztikának 
kinövéseiről akarok egyet mást elmondani.”

Egy kézirat töredékében az orvostudomány és az emberiség érdekeinek kapcso­
latát vizsgálja:
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„Az orvosi tudományt a technika fejlődése darabolta szét. A sebész első sor­
ban technikus. A belorvosnak, ha a sebész mellett, vele egyenrangú helyet akar 
elfoglalni, első sorban tudósnak kell lennie. Mindkettőnek egyformán bírnia 
kell azokat a tulajdonságokat és képességeket, amelyek a gyógyító technikust 
és a gyógyító pathologust orvossá teszik a szó régi, magas értelmében, orvossá, 
aki művészetének és tudományának alkalmazását a gyakorlatban emberi szem­
pontok szolgálatába helyezi és azoknak föltétlenül alárendelve megőrizte tudo­
mányának azt a kiváltságos helyzetét, amellyel többi tudományunk nem dicse­
kedhetik, hogy mindig csak jót akart, mindig megtéve azt a legjobbat, amit meg­
tehetett és soha nem állott annak a hatalomnak föltétien szolgálatában, amely­
nek morálja más, mint az egyes emberi és amely alkotóvá csak befelé válik, kifelé 
pedig pusztít, hogy hatalmi körét tágítsa, vagy pusztít, hogy másokkal szemben 
megállhasson.”

Rendkívül értékes számunkra az a töredék, amely az orvostudomány nép­
szerűsítésével foglalkozik:

„Kívánatos-e az orvosi tudomány népszerűsítése, vagy nem? A tudomány 
más ágait illetőleg e kérdésre mindenki csak igennel válaszolhat, de az orvosi 
tudomány e szempontból nem hasonlítható össze a többivel. Mikor az orvos 
a beteg ágyához lép, nem csak és sokszor nem is első esetben tudós, hanem ember, 
aki szenvedő emberen segíteni akar. Sokat vitatkoztak a fölött, egyáltalában 
tudomány-e még az orvosi tudomány, mikor a beteggel foglalkozik vagy »ars«, 
»Kunst« amely szavakat nem egészen híven fordítunk magyarra, mikor tágabb 
értelmük megjelölésére a művészet szót használjuk. A »Kunst«-nak Ostwald adta 
meg egy definícióját, amelybe az orvosi tevékenységnek nagy része is belefér. 
Szerinte a művészet célja érzések, hangulatok ébresztése és csakugyan »ars« az 
orvosi gyakorlat akkor, mikor szenvedéseket enyhít, álmot varázsol a szen­
vedőre, vagy szavakkal vigasztalni tud. Az orvost ebben a működésében sok­
szor nehéz helyzetbe hozhatja az, ha betege a tudók közé tartozik és épen a gya­
korló orvosok közt akad nem egy, aki az orvosi tudomány népszerűsítésének 
káros következményeit nagyobbaknak látja, mint hasznát.

Tagadhatatlan, hogy sokszor igazuk van, ha csak az egyes esetet tartjuk szem 
előtt, azt, amellyel ő foglalkozik. De vigasztalni a halálraítéltet is lehet. A beteg 
ember lelkiállapota más, mint az egészségesé és aki sokszor állott, mint orvos 
beteg orvostársa ágya mellett, lassanként meggyőződik arról, hogy a beteg em­
ber lelki állapota őt tudása ellenére is hozzáférhetővé . .

Itt a kézirat megszakad, azonban világos, hogy Korányi véleménye szerint 
az egészségügyi nevelés helyes, hiszen még az orvos kezelését sem teszi lehetet­
lenné az a tény, hogy szaktudással rendelkezik.

íme néhány gondolata a belgyógyászat oktatásával kapcsolatban:
„A belorvostan tanításának és művelésének krízise. Régen a klinika a diag- 

nostika ellenőrzője és fejlesztője, — kiegészítő része a kórbonctan. A nosographia 
kidolgozása. Az aetiologiáé. Kiegészítője a bakteriológiai laboratórium. Atherapia 
symptomatikus, ellenőrzése egyszerű, betegségek szerinti csoportosítás kevésbé 
fontos. Igazi therapia - nagy tapasztalat, vagy anyag. Ezért a klinikán kívül fej­
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lődött fertőző kórházak, neurológia, syphilidologia, tbc, anyagcsere-betegségek. 
Sebészeti összefüggés. A belklinikának fel kell ölelni egész anyagát, több osz­
tályból kell állania külön személyzettel, administrátióval. Kísérleti kórtan. 
Laboratóriumok. A tanítást rendszerbe kell önteni. A klinikai előadás, poli- 
klinikus kiegészítő rész. A tanrend módosítása. Együttműködés a többi klinikával. 
A belorvostan, mint központ. A gyermekorvostan különválása.”

Tulajdonunkban van Ba/assa-emlékelőadásának kézirattöredéke is.
Végül 1930-ból birtokunkban van egy levele, amelyet visszapillantó jellege miatt 

hagyunk utolsónak. A levél „Kedves Géza!” megszólítással kezdődik és Buda­
pesten 1930. VI. hó 25-én íródott:

„Kedves Géza!

Múltkor egyszer azt kívántad, küldjem el Neked első dolgozatomat a kryos- 
kopiáról.

Első közleményeim tapogatódzások, 1894.-től kezdve jelentek meg. Azok 
címei a mellékelt füzet 9. lapján és a következőn találhatók. A füzet már érettebb 
stádiumban foglalja össze a dolgokat. Az azután következett vizsgálatok össze­
foglalása a »Physikalische Chemie und Medizin«-ben található meg a Richter 
cikkében és az enyémben.

A mű egészen világos formulázását a kóros vese-functio képének a Casper-féle 
urológiai folyóiratban közöltem, talán 1900-ban. Sajnos ez nincs meg.

Igaz barátod: Korányi Sándor”

(A levél talán Farkas Géza élettan-professzorhoz szólt.)
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ANTALL JÓZSEF

KORÁNYI SÁNDOR HAGYATÉKA AZ ORSZÁGOS 
ORVOSTÖRTÉNETI KÖNYVTÁRBAN ÉS A 
SEMMELWEIS ORVOSTÖRTÉNETI MÚZEUMBAN

Korányi Sándor tárgyi és szellemi hagyatékának őrzése valamennyi orvos­
tudományi intézmény természetes kötelessége. Az idő kérlelhetetlen múlása azon­
ban ezt is egyre inkább a történeti gyűjtőkörű intézetek feladatává teszi. Ez 
azonban nem könnyű feladat! Korányi működésének, életműve megalkotásának 
színterei — részben már életében — hivatott őreivé váltak a Korányi-dokumen­
tumoknak, a Korányi-relikviáknak. Sőt még azt is természetesnek tartjuk, hogy 
a családi kegyelet is elsősorban az egykori sikerek, a nagy erőfeszítések hajlékai­
ban helyezteti el a féltve őrzött kincseket.

Miért mondtuk ezt el? Azért, hogy megindokoljuk annak a két történeti gyűjtő­
körű intézménynek (Országos Orvostörténeti Könyvtár és Semmelweis Orvos­
történeti Múzeum) a szegénységét e téren, amelynek ez is feladata lenne. A Magyar 
Tudományos Akadémia és a Budapesti Orvostudományi Egyetem Korányi­
gyűjteménye mellett ez a két intézmény, amelyeknek keletkezését már nem érte 
meg Korányi, nem sokkal dicsekedhet. Szerves összefüggés nélkül — egy-egy 
adományozó nagylelkűségéből — kerültek ide a Korányi-dokumentumok (leve­
lezés, kéziratok stb.), valamint az életében vagy halála után készült emlékérmek, 
plakettek.

Ismertetésünknek még az is határt szab, hogy a Korányi-kéziratok közlemé­
nyünk heteiben kerültek múzeumi tulajdonba, teljesen rendezetlenül, meghatá­
rozatlanul. Ezek rendezésére csak később kerülhet sor. De talán vállalkozik rá 
majd egy kutató, hogy a széthullott kéziratok és ábrák gyűjteményéből rekonstru­
álja az alkotó elme erőfeszítését, a tudományos kutatás egy-egy állomásának 
jelző köveit. Érdemes belemélyedni a szenvedélyes kutató és átfogó gondolkodó 
lelkivilágába, korával szemben támasztott igényeinek és ezzel járó szkepticizmu­
sának vizsgálatába. Elég, ha Korányi Sándor 1906. november 12-én kelt, 
Tauffer ViLMoshoz írott leveléből idézünk néhány sort:

„Nagy szerencséje volt a mi országunknak, hogy mikor előállott a szüksége 
a Te szakmád megalapításának itthon, ez a munka a Te kezedbe került. Mintha 
rosszabb idők járnának nálunk most, mint azelőtt, mikor culturánk minden ága 
megtalálta hivatott vezető szellemét. Annál nagyobb szükségünk van reátok.” 
(42. ábra).

(Semmelweis Orvostörténeti Múzeum XI. (Történeti dokumentációs) szak­
gyűjtemény 1. gyűjteménycsoport. TauíTer-levelezés. Gy. sz. 3970.]
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KORÁNYI SÁNDOR KORAI ÍRÁSAI 1887—94

Rusznyák István, a Magyar Tudományos Akadémia elnöke 1963-ban átadta 
megőrzésre az Országos Orvostörténeti Könyvtárnak Korányi Sándor korai 
kéziratgyüjteményét, amelyet a szerzőtől kapott. Az Országos Orvostörténeti 
Könyvtár és a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum gyűjtőkörének elhatárolása, 
a tárgyi és dokumentációs anyag egy részének átadása következtében, a Korányi- 
gyűjteményt is átvette a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum (XI. Történeti 
dokumentációs szakgyűjtemény 1. gyűjteménycsoport, gy. sz. 4050). A kéziratos 
anyag rendezése még nem következett be, azonban többé-kevésbé pontos jegy­
zéke az alábbiakat tartalmazza:

A) 1. Korányi Sándor Az állás és járás coordinatiójának és ataxiájának elmé­
letéhez. (Pályázat az Orvostanhallgatók Segélyző és Önképző Egyletének 
pályatételére.) 1887.

2. Korányi Sándor Az előagy magasabbfokú kifejlődésének összefüggése 
a test főtengelyének függélyes állásával. Péczel. 1887. június 27. Ábrákkal.

3. Korányi Sándor* Terv azon változások vizsgálatára, amelyeket a forga­
tás az állat táplálkozási rendszerének működésében idéz elő. É. n. (1887?)

4. Korányi Sándor* Terv a labyrinth-végtag reflexek további tanulmányo­
zására. É. n. (1887?)
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5. Korányi Sándor* A rendezett reflexek idegmechanizmusához. É. n. 
(1887?)

B) 1. Korányi Sándor Adatok a physiologiai optikához. Közlemény Dr. Goltz 
Frigyes strassburgi élettani laboratóriumából. (Strassburg, 1889)

2. Korányi Sándor A tárgyak helyzetének és nagyságának megítélése szem­
mozgások által. (Közlemény Dr. Goltz Frigyes tanár strassburgi élettani 
laboratóriumából.) (Strassburg, 1889)

3. Korányi, Alexander von: Beitrage zűr Physiologie dér Orientierung und 
zűr Physiologischen Optik mit besondener Berücksichtigung dér Erschei- 
nungen bei Thieren mit Grosshirnverstummelungen. Mittheilung aus dem 
physiologischen Laboratórium dér Herrn Dr. Professor Goltz in Strass­
burg. (Strassburg, 1889.)

4. Korányi Sándor Das Augenmaass im Sehraume. Nem kézírása. (Strass­
burg 1889.)

5. Korányi, Alexander von: Zűr Physiologie des Raumes. (Strassburg, 
1889?)

C) 1. Korányi Sándor Terv a coordinatio vizsgálatára. I. Acusticus. É.n. 
(1887-1894)

2. Korányi Sándor Terv az acusticustól elvezethető áram vizsgálatára. 
É.n. (1887-1894)

3. Korányi Sándor Terv az acusticus áramának vizsgálatára. É. n. (1887 — 
1894)

4. Korányi Sándor Vázlat az orientálódás élettanához. Ábrákkal. E. n. 
(1887-1889?)

5. Korányi Sándor A compensáló (associált) szemmozgások. (Hőgyes-féle 
vizsgálati módszerek alapján.) É.n. (1887—1899?)

6. Korányi Sándor Indirekt és direkt látás. A nagyság megítélése a tapin­
tás alapján. A nézőtér és a látótér egymáshoz való viszonyáról. Ábrák. 
É.n. (1887-1894?)

7. Korányi Sándor Terv a végtagmozgások pontosabb megfigyelésének esz­
közlésére. Ábrák. (A passiv mozgásoknál fellépő és az activakat eszközlő 
reflexek idegmechanizmusának sémája.) É.n. (1887—1894?)

8. Korányi Sándor A tactil és mozgattatási érzékszervek szerepe a compen­
sáló és általános reflexmozgások kiváltásában. Dolgozat. Mellékletek. 
É. n. (1887-1894)

9. Korányi Sándor* Vegyes kísérleti feljegyzések, ábrák. É. n. (1887- 
1894?)

10. Korányi Sándor Megjegyzések a mozgási érzetekről és az ezek által kivál­
tott reflexekről. É.n. (1887—1894?)

II. Korányi Sándor A passiv mozgatás érzetéről és ezen érzet székhelyéről. 
Az egyenes vonal irányában történő passiv mozgatás. É. n. (1887- 1894?)

12. Korányi Sándor Egyéb befolyások a passiv mozgatás érzetére. E. n. 
(1887-1894?)
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13. Korányi Sándor Az áram kimutatás egy megkísérlő módja a Le Roux 
féle peripolar gerjesztés s az Eötvös féle attractio kimutatás alapján. 
É.n. (1887-1894?)

14. Korányi Sándor Kísérlet a coordinatio egy theoriájának kifejtésére. 
É. n. (1887-1894?)

KORÁNYI SÁNDOR IRATAI A KÉT VILÁGHÁBORÚ KÖZÖTTI ÉVEKBŐL

Hetényi Géza (1894— 1959) professzor, Korányi egykori adjunktusa ugyancsak 
számos, értékes Korányi-kéziratot őrzött meg. Elhunyta után fia, Hetényi 
István vette át az értékes gyűjteményt, amit 1967. májusában a Semmelweis 
Orvostörténeti Múzeumnak ajándékozott. A két világháború között keletkezett 
iratok (levelezés, előadások és cikkek szövege stb.) ugyancsak a Múzeum XI. 
(Történeti dokumentációs) szakgyűjteményének 1. gyűjteménycsoportjában, gy. 
sz. 3956 tételszáma alatt találhatók.

A) Levelezés (1933 — 37)
különféle időszerű orvosi, egészségügyi, ill. személyes jellegű kérdésekről.

B) Előadások, cikkek kéziratai
1. Korányi Sándor* Alkalmi kérdések. É. n.
2. Korányi Sándor Tisza István gróf és a tuberkulózis elleni küzdelem. É. n.
3. Korányi Sándor Zárszó az „öregedés” vitához. É. n. (jegyzőkönyvi kivonat).
4. Korányi, Alexander von: Über dér Zusammenhang zwischen dér Tuber- 

kulosemortalitát und dér Verteilung dér Todesfálle zwischen verschiedene 
Altersklassen.

5. Korányi Sándor* Orvosképzés reformja. É. n.
6. Korányi Sándor A klinikai vérnyomásmérés némely problémája. É. n.
7. Korányi Sándor A tüdőtuberkulózisban szenvedő terhes nő problémája. 

É. n.
8. Korányi Sándor Beszéd. „A pécsi egyetemtől kapott magas kitüntetés át­

adásakor.” É. n. (1936?)
9. Korányi Sándor Elnöki megnyitó beszéd. Tuberkulózis Nagygyűlés. (1938?) 

10. Korányi Sándor* Az egészségügy és az orvosi hivatás gyakorlása. Orvos­
történeti előadás. É. n. (Gépelt szöveg.)

11. Korányi Sándor Előadások, feljegyzések, cikkek vegyes kéziratos anyaga. 
(Rendezetlen.)

C) Müveinek jegyzéke
Korányi Sándor írásainak gépelt, másolatban megadott jegyzéke, a legkorábbi 

művektől 1935-ig. Az egyes munkákat szakcsoportosításban tárgyalja, ami 
Korányi életművének egyes szakaszait is jellemzi. Minden korszakának felis­
merhetjük a határozott és változó érdeklődési körét, ami azonban mégis szerves 
egységet alkot.

*-gal jelölt címeknél Korányi Sándor aláírása nem szerepel, csupán írását azonosítottuk.
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43. ábra

KORÁNYI SÁNDOR ARCKÉPEI

Korányi Sándor arcvonásait egy 
régi fénykép, valamint néhány emlék­
érem és plakett őrzi a Semmelweis 
Orvostörténeti Múzeumban. Az inté­
zet tanulmányi gyűjteményében őr­
zött későbbi nyomatokat, fénykép­
reprodukciókat, amelyeknek eredeti 
példányait más gyűjteményekben őr­
zik, nem említjük külön.

A) Régi fényképek gyűjteménye:

Fénykép (Goszleth István fény­
képész készítette), 1888. Hátlapján 
Korányi aláírása. A kép az Orvos­
egyesület anyagával került az Orszá­
gos Orvostörténeti Könyvtárba,onnan 
a Semmelweis Orvostörténeti Mú­
zeumba (43. ábra).

[Semmelweis Orvostörténeti Mú­
zeum. XI. Történeti dokumentációs 
szakgyűjtemény 3. (képi) gyűjteménycsoport. Gy. sz. 1486. Orvosi Hetilap 
Emlékalbum (1888), 129. kép.]

B) Személyi érmék

1. Emlékérem. E, Mellkép j. oldalt 1. K. Stróbl (1926 Körül baroni • 
ALEXANDRO • KORÁNYI • IN-MEMORIAM ■ ANNI SEXAGESIMI • NATIVITATIS • FAMUL1 • 
gratiam • agentes. Egylapú bronz 60 mm. [Kisfaludi Stróbl Zsigmond műve. 
(Faludi-gyűjtemény 283) (44. ábra).]

[Semmelweis Orvostörténeti Múzeum. X/3-B. (Numizmatikai szakgyűjtemény) 
66.438.19. Itsz.)].

2. Plakett. Mellkép. Jobbra oldalt 1. K. Strobl/1926 Körirat Baroni ■ alex- 
ANDRO ■ KORÁNYI • IN • MEMÓRIÁM • ANNI • SEXAGESIMI • NATIVITATIS • FAMULI • 
gratiam • agentes. Előlapi éremkép negatív mélyített formájú. Bronz egylapú 
öntvény 210 mm ráforrasztott két csavar nyomával. (Kisfaludi Stróbl Zsigmond 
műve, 1926.)

[Semmelweis Orvostörténeti Múzeum. X/3-C. (Numizmatikai szakgyűjtemény) 
66.436. 1. Itsz.].

3. Emlékérem. 25 évi műk. a tbc leküzdése érdekében E. Fej. jra. Körirat: 
1923 * dr * Alexander * korányi * 1948 * Hl. Égő fáklya körül csavarodó
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44. ábra

45ja. ábra 45/b. ábra

2 kígyó. A mezőben 2 old.: CSVCS-1947. Körirat • XXV ■ anni • contra • 
tuberculosim • Bröntv. 65 mm (Csúcs F. műve, 1947.)

[Semmelweis Orvostörténeti Múzeum. X/3-B. (Numizmatikai szakgyűjtemény) 
66.1.616. Itsz. (45/a-b ábra).]
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