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Magyar Imre és Regoly-Mérei Gyula

Az autoallergia az immunolégiai

kutatdsokban mind nagyobb sze- A konyv a Kordnyi Sdandor

repet kap. Ujabb és tjabb beteg-
ségekrol deritik ki, hogy patho-
genesisiikben kozremiikodik vala-
milyen autoallergids folyamat, ma
mar alig van olyan dga az orvos-
tudomdnynak, amely autoallergids
tényezdkkel ne dllna kapcsolatban.
Ezért hatdrozta el a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Kordnyi Sdn-
dor Térsasdga, hogy 1965. évi
nagygylilését ennek a témakornek
szenteli.

A kotet a nagygyflilésen elhang-
zott eldaddsokat tartalmazza.

Az elbadédsok beszdmolnak az
autoallergiai kutatdsok jelenlegi
allasar6l és az autoallergia-auto-
immunoldgia immunkémidjdrol,
megvildgitjdk az immun-haemato-
logia, a rheumatoid arthritis és a
neuro-allergia autoimmun problé-
mdit, a colitis ulcerosa, a mdj- és
szembetegségek, a spermatogenesis
autoallergids vonatkozasait, foglal-
koznak az immunoallergids tiido-
vérzéssel, a dermatomyositis-szel
s 4altaldban az allergologia-im-
munolégia jelentoségével a medi-
cindban.

A kotet érdeme, hogy a hazai
szakirodalomban el6szor tdrja a
magyar orvostdrsadalom elé az
allergoldgiai-immunolégiai  kuta-
tasok legujabb eredményeit.

ULESEI

il
1966

S

Térsasag 1966. junius 18-dn ren-
dezett iinnepi iilésén elhangzott
megemlékezéseket, eldaddsokat
tartalmazza, és a témdahoz tartozo
egyéb dokumentumokat is k6zol.

A kotet tartalmébol:

a Korédnyi Sdndor sziiletésének
100. évfordul6jdn rendezett iinnepi
iilés megnyit6 beszéde,

az egészségiigyi miniszter iid-
vozlo beszéde Kordnyi Séandor
sziiletésének 100. évforduléjan,

Kordnyi Séndor a budapesti
orvostandri karban,

emlékbeszéd Kordnyi Sdndor
sirjandl,

a Magyar Tudomédnyos Aka-
démia elnokének emlékelbaddsa,

Korédnyi Séndor élete és tudo-
mdanyos miikddése,

a Kordnyi-kidllitdst megnyitd
beszéd,

Kordnyi Sdndor hagyatéka a
Budapesti Orvostudoményi Egye-
tem Konyvtdaraban,

Kordnyi Séndor hagyatéka a
Semmelweis Miuzeumban és az
Orszagos Orvostorténeti Konyv-
tarban.
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ELOSZO

Té4rsasdg 1966. jinius 18-dn tartott Kordnyi Sdndor
tjuk kozre. A kiadvdnyok sorozatdnak ez a kotete
mléket szilletésének 100.

E kotetben a Kordnyi Sdndor
tinnepi iilésének anyagdt bocsd
kiilonosen értékes, mert Kordnyi Sdndornak allit e

évforduldjdn.
MAGYAR IMRE






GEGESI KISS PAL

MEGNYITO BESZED

Igen tisztelt Unnepi Ulés!

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Kordnyi Sdndor Tdrsasdga dltal KorANYI
SANDOR sziiletésének 100. évforduldjdn tartott tinnepi iilést megnyitom.

Szeretettel iidvozldm az iinnepi iilésen megjelent DR. SZABO ZOLTAN egészség-
ligyi miniszter elvtdrsat, DR. Sos JOzseF egyetemi tandr elvtdrsat, a Budapesti
Orvostudomdnyi Egyetem rektordt, DR. TOTH KARoLY elvtdrsat, a Szegedi
Orvostudoményi Egyetem rektordt, HANTOS Jinos elvtdrsat, a Budapesti F6-
vdrosi Tandcs Végrehajté Bizottsdga elnokhelyettesét, és minden kedves vendé-
giinket.

Kiilon, szeretettel tidvozlom finnepi iilésiinkre messzi utrdl érkezett kedves
vendégiinket, Kordnyi Sdndor professzor lednydt, KORANYI ERZSEBET urnét.
Tédrsasdgunk minden tagja meghatottsdggal koszoni Kordnyi Erzsébet urndnek,
hogy a nagy tudés, felejthetetlen édesatyja sziiletésének 100. évforduldjdn ren-
dezett tinnepségiink fényét megjelenésével emeli.

A Kordnyi Séndor Tdrsasdg — elnokségének és vezetSségének javaslatdra —
kozgylilési hatdrozatot hozott, amely szerint a Tdrsasdg nevét adé néhai KORANYI
SANDOR professzor emlékét a magyar orvostudomdny miivelSinek buzditdsdra
azzal is dpolni kivdnja, hogy minden harmadik évben, Kordnyi Sdndor sziile-
tésének honapjdban, jiniusban tinnepi tudomdnyos iilést tart és e tudomdnyos
iinnepi iilésen hazdnk egyik kiemelkedd tuddsdt kitiinteti Kordnyi Sdndor sziile-
tésének 100. évforduldja alkalmdbdl alapitott emlékéremmel.

A kitiintetettnek feladatdvd teszi, hogy az {innepi iilésen nagy nyilvdnosség
el§tt ismertesse a klinikai orvostudomdny terén végzett munkdssdga alapvetd
eredményeit. A Térsasdg alapitdlevele kotelez6vé teszi a kitilintetett szdmdra,
hogy eldaddsdban emlékezzék meg Kordnyi Sdndorrdl. A Tdrsasdgot az inditotta
erre, hogy Kordnyi Sdndor agy is mint orvos, mint tudds, mint tudomdnyos is-
koldt teremt®, mint egészségiigyi szervezs, olyan kiemelked8 eredményeket ért el,
melyeknek megmutatdsa mindenkor buzdité az é18 magyar orvoskutatdk szdmdra,
és Kordnyi Sdndor egész emberi mivoltdban olyan példa, akinek kovetése min-
denki szdmdra lelkesité eszmény.

Mint a Kordnyi Sdndor Tdrsasdg ez évi elnoke orommel teljesitem a Tdrsasdg
hatdrozatdbél rdm hdrulé megtisztelé feladatot: az iinnepi tudomdnyos {ilést
megnyitom és egyben bejelentem, hogy az alapszabdlyoknak megfelelSen eljdrva,
a Tdrsasdg elnoksége Kordnyi Sdndor sziiletésének mai, 100. évforduldja alkal-
mdbdl tartandd elsd tinnepi iilés eldaddjdul DR. RuszNYAK IsSTVAN akadémikust,
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a Magyar Tudomdnyos Akadémia elndkét, a Kordnyi-iskola kiemelkedS tagjdt
kérte fel.

Az linnepi beszéd el6tt iilésiinket DR. SZABO ZOLTAN miniszter elvtdrs, majd
DR. SOs JOzsErF a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem rektora, prR. TOTH KAROLY
a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem rektora kivdnjdk iidvozolni, mint azon
egyetemek vezetSi, ahol KORANYI SANDOR egyetemi tandri miikodést fejtett
ki. Udvozolni kivdnja tovdbbd HANTOS JANOS elvtdrs, a Budapesti Févdrosi
Tandcs Végrehajto Bizottsdga elnokhelyettese févdarosunk nevében, mely vdrosban
KorANY! SANDOR nemcsak tudomdnyos, hanem az egész nép jolétét szolgdld
gyogyitd és egészségligyi szervezd tevékenységét végezte.

Elbangzott Kordnyi Sdndor sziiletésének szdzadik évforduldjdn, 1966. junius 18-4n ren-
dezett linnepi iilésen.
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SZABO ZOLTAN

UDVOZLG BESZED KORANYI SANDOR
SZULETESENEK 100. EVFORDULOJAN

Tisztelt Unnepls Kozonség!
Kedves Elvtdrsak!

Szeretettel iidv6zlom a magyar orvostudomany kimagaslé alakja, KoRANYI SANDOR
szilletésének szdzadik évforduldjdn rendezett iinnepi iilés minden résztvevsiét.

Engedjék meg, hogy — KoRrANYIra emlékezve — hatalmas életmfivének csak
gy, bdr nagyon jelentds, de taldn kevésbé kozismert részletével foglalkozzam:
azzal a mély szocidlis felel@sségtdl dthatott tevékenységgel, melyet mint egészség-
Ugyi szervez§ fejtett ki. KORANYI SANDOR, a klinikai orvostudomdny elméleti
kérdéseinek korszakalkoté kutatdja, az egészségiigyi szervezés kérdéseivel is
behatdan foglalkozott. Nemcsak a kutatds és gyogyitds folyamatdt nézte szoros
egymdsra hatdsukban, de nemzeti, tdrsadalmi méreteiben és dsszefiiggéseiben figyel-
te az orvoslds problémdit dltaldban is, és tapasztalataival, szervez&készségével
aktivan segitett azokra megolddst keresni és taldlni.

Mai életiinktél, a szocialista egészségiigy vivmdnyaitdl, megszildrdult rendsze-
rét8l ma mdr nagyon tdvol esik a kor, amelynek nyomaszté 1égkdrében KORANYI
SANDOR dolgozott. A nyomor, anyagi, szellemi és higiénés elmaradottsdg koze-
pette figyelme — mdr nagyon kordn — a népegészségiigy gondjai felé irdnyult.
Mindenekel6tt a giim&kor elleni védekezés epidemioldgiai és szervezési kérdései-
vel foglalkozott, amiben része volt édesapja inspirdcidinak is. 1912-t81 kezd§dSen
Jelenteti meg tanulmdnyait a tbc elleni védekezés szervezési kérdéseirdl. Figyelemre
meltd bdtorsdggal hangsilyozza a hdborli pusztité hatdsit a tuberkuldzissal
kapcsolatban is. Amikor LIEBERMANN LEO, a nagy magyar higiénikus, a kozegész-
ségligyi és népjoléti minisztérium feldllitdsdnak eszméjét felvetette, KORANYI
Jjavasolta, hogy LIEBERMANN inditvdnydt, de az egészségiigyi reformok mds siir-
getd kérdéseit is, az egész orvostdrsadalom képviselSinek kdzremiiksdésével
megrendezett nagygyiilésen vitassdk meg. Nem vitathatd, hogy ebben a javasla-
tdban is mély demokratizmusa fejez6dott ki. Javaslata alapjdn rendezték meg
azutdn 1917-ben a népegészségiigyi orszdgos nagygyiilést. KoRANYI nemcsak
kezdeményezte ezt a nagygyfilést, de egyik legjelentSsebb elGaddsdt is & tartotta,
a tuberkulézis elleni kiizdelemrsl. Bdtran és keményen birdlta a kormdnyzatot,
amely a népet pusztité betegségekkel szemben tehetetlennek bizonyult, a csecsemd-
€s gyermekhaldlozds, a nemi betegségek és a tuberkuldzis pusztitdsdt még a hdboru
borzalmaival is tetézte, betegségektSl fertézott és shjtott tizezreket kiildstt a
harcterekre.

Aktiv érdekl8dése az égetd kozegészségiigyi problémdk irdnt a két vildghdbora
kozotti idgszakban sem lankadt. Edesapja a tuberkuldzis elleni kiizdelem #drsa-
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dalmi irdnyzatit inditotta el. KORANYI SANDOR a giim&kor elleni kiizdelem dllami
szintre torténd emelésének volt egyik els6 kezdeményezSje. Vildgosan felismerte
a lakossdg anyagi-kulturdlis szinvonala és az egészségiigyi elldtds kozotti dssze-
fiiggéseket. Az intézményes védekezésben kimagaslé szerepet szdnt a megelézésnek,
& mdr a 20-as években siirgette, hogy a BCG-oltdsokat vezessék be; késSbb
iskolaszanatériumokat szorgalmazott. Vildgosan kifejtette, hogy a tidGgtimGkor
eredményes felszdmoldsa érdekében: ,.erds, tervszerii, kovetkezetes és oly jol
organizdlt akcidra van sziikseég, amilyennek meginditdsdra és keresztiilvitelére
csak az dllam lehet képes™.

Szocidlis lelkiismerete ldzadt és tiltakozott az ellen, hogy a népbetegségek elleni
kiizdelem csak jotékonysdgi intézmények feladata legyen, erre valoban alkalmas
hélézat és intézmények helyett. Kiilonosen aggasztottdk az évenként visszatérd
tifusz endémidk és a szocidlis és egészségiigyi elmaradottsdg, amelyben a falusi
lakossdg élt. Magas kozéleti tekintélyével is sikra szdllt az egészségiigyi kozigaz-
gatds reorganizdldsdért, tandcsaival, javaslataival, tervezeteivel arra torekedett,
hogy az elmaradott és mostoha tdrsadalmi koriilményeket tiikkrozd intézkedések
gyakorlati érvényesiilésiik sziik keretei kozott is hatékonyak legyenek. A Fels6-
hdzban itélet erejli beszdmoldt tartott a mez8gazdasdgi proletaridtus nyomord-
sdgos életviszonyairdl, a népbetegségek, elsésorban a glim8kor, anyagi—tdrsa-
dalmi hétterérél.

A koérhdzi hdlézat kiépitésére kidolgozott tervében vildgosan érvényesiilt a
teriileti elv: ,,Egy-egy kérhdz — hirdeti — csak dgyszdmdval ardnyos lakottsdgl
teriileté legyen.”

Figyelme kiterjedt a jdré- és fekv8beteg-intézmények kozotti kapesolatra is.
Elénken foglalkoztatta az is, hogy miképpen lehetne az egészségiigyi elldtds hozzd-
férhetSségét biztositani. Lényegében ennek elvét fogalmazza meg, amikor kije-
lenti: ,,A kérhdzak, mint korldtolt tertilet asszandld intézetek, csak ugy lehetnek
az egész orszdg népességének enyhit6i, ha elhelyezéstik alapelve a minél nagyobb
szami dgyszamra vald torekvésen kiviil a minél tovdbb mend decentralizdlds.”

Az orvos-tirsadalmi kérdéseket is mindenekelStt az egészségiigyi elldtottsdg
orszdgos vetiiletében és Osszefiiggésében mérlegeli és itéli meg. Az orvosok szama
viszonylag hidba magas — mondja —, ha hivatdsuk gyakorldsdbol tobbségiiket
kirekesztik és az alkalmazott orvosok szdma a sziikségletet nem fedezi, messze
az alatt marad. Ha az orszdg egyszer majd abba a helyzetbe jut, hogy a sziikséges
sz4mt orvost alkalmazza — jelenti ki —, akkor azok a viszonyok is megjavul-
nak, amelyek az egészségiigy reorganizdciojdt célzé torvényjavaslathoz szolgdl
indokul.

A kor, amelyr6l KORANYI SANDOR az orvosok foglalkoztatottsdgit illetSen dl-
modott, elérkezett. A szocialista egészségligy épitése és megvaldsuldsa sordn
sorra valésulnak meg KORANYI haladd eszméi, egészségiigyi szervezési elképzelései
is. Emléke az igaz tuddst példdzza ma is. Olyan tudést, aki ugy kutat, ugy tar fel
0j torvényszerfiségeket, hogy a betegdgytdl nem szakad el, és felismeréseit, kovet-
keztetéseit tdrsadalmi szinten is képes alkalmazni. Képes volt erre, mert meggyd-
26dése volt — bér kora és a tdrsadalom, amelyben élt, erre valoban nem 0szto-
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kélte —, hogy a kutaté népének haszndra csak igy lehet, tevékenysége igazdn igy
vdlhat csak hatékonnyd.

KorANY! SANDORNak, a magyar és az egyetemes orvostudomdny nagy alakjdnak
emléke és életmiive kegyeletre és megemlékezésre méltdn késztetd haladd hagyo-
mdnyunk. De nemcsak haladé hagyomdny. Fl13, elevenen haté példa is kuta-
tok, klinikusok, oktatdk, gyakorlé orvosok és egészségiigyi szervez8k szdmdra
egyardnt. Serkentd, lelkesits példaképe mindenkinek, aki néplink egészségének
megvédése, az orvostudomdny gazdagitdsa, a szocialista egészségiigy teljes meg-
valésitdsa érdekében munkdlkodik.

Elhangzott Kordnyi Sandor sziiletésének 100. évfordul6jin, 1966. junius 18-dn rendezett
lnnepi iilésen. :






SOS JOZSEF

KORANYI SANDOR A BUDAPESTI ORVOSTANARI
KARBAN

Tisztelt Unnepi Ulés!

Orvoskarunk sok kivalé tandra koziil KORANYI SANDOR tudoményos eredményei
és iskoldjénak hatésugara révén kétségkiviil a legnagyobb. A nevével alapitott
Térsasdgnak Egyetemiink csak megkoszonheti az {innepi iilés rendezését, amely
kotelességiink, de megtiszteld feladatunk is.

Magam KORANYI SANDORt csak annyira ismertem, amennyire tudomdnyos iilés
padjibél meg lehet ismerni valakit. Az orvoskari jegyz6konyvben lapozva azon-
ban azt ldttam, hogy a rendhagyo emberek kozé tartozott. Eletében az ellentétes
jelenségek véltakozdsa feltlinG. Apja 48-as szamiizott honvéd, de a fii mdr a Ferenc
Jbzsef-i kormdnyzat bdrdja. Fiatalon elismert tudos, orvostudomdnyunk kordn
kimagaslé alakja volt, de apja nyugdijazdsakor tanszékét mégsem 6 kapta meg.

Ugy kezdte palydjt, mint mindenki, aki az egyetemi orvosi palyén eredményes
munk4t akart végezni. Demonstrétor lett (korbonctan 1884-ben), a kovetkezd
(1885—86) tanévben HOGYEs mellett sn4ll6 kisérleti kortani kérdés megolddsdval
foglalkozott [1]. 1887-ben gyakornok lett a kérbonctanon, ahol azonban HOGYES
feliigyel§ tandr volt. SCHEUTHAUERDEI dijtalan gyakornok [5], amikor doktorrd
avatjdk. 1889-ben apja Belklinikdjdn gyakornok. A kovetkez8 tanévben pd-
lydzta meg a IL tandrsegédi dllast [1]. 1893-ban magdntandr, 1895-ben f8orvos,
1900-ban a diagnosztika rendkiviili, 1907-ben rendes tandra, de e nagyszerfinek
ldtsz6 elSrelépés eredménye: 2 szobdban 18 dgy ¢és mellette egy kis laborato-
rium [2]. Ez volt birodalma, amelyb@l Gj tudomdnydgat teremtett: a nephrologidt.
Az 1908 —9. tanévben azutdn a IIL sz. Belklinika igazgatdja lett. A szinte kdrpot-
ldsul jutott kisebb klinikdn tudomdnyos eredményeivel ujbol bebizonyitotta
elhivatottsdgdt. Nemzetkozi hirnevii iskol4t teremtett. Konyve hét nyelven forgott
kozkézen. Legismertebb orvostudésunk volt.

Megkérték onéletrajza megirdsdra, amit német nyelven adtak ki [2] s ebben,
apja forradalmi hagyomdnyait kovetve, magyar hazafiassdgrol tett bizonysdgot.
Létszolag a teljes elismerés fényében 4llt, de ugyanakkor energidja egy részét a
mindennapos strléddsok [9, 10], érdekellentétek lekiizdésére kellett dldoznia.

1933-ban magdntandrsiganak 40 éves évforduldjdn [3, 4] linnepséget rendeztek '
tiszteletére, de mdr nyugtalan koriilmények kozott, mert az j nyugdijtérvény, az
n. ,,szabdlyszer(i eljdrds” ald vonds [5] iiriigyén lehet8ség nyilt az egyetem
jogainak csorbitdsdra, tanszékek megsziintetésére stb.

A zavaros id6kre mutat, hogy a kar az egyetemet érdekld hirszolgdltatds meg-
szervezésével foglalkozott [5], amelynek révén idejében értesiilhetnének a terve-
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zett intézkedésekrdl. KORANYI a memorandum modszert mar elkésettnek itélte
a kari iilésen. A kar t6le, mint felsBhdzi képvisel6tsl vdrt segitséget. Végiil tgy
hatdroztak, hogy a kar osszessége jelenjen meg a miniszternél és fejtse ki kivdn-
sdgat [6]. Terveztek Gj élettani [9] és Kkérbonctani intézetet, tiidg klinikdt [7], a
balneotherapia oktatdsdt [8], orvosképzési reformot, a magdntandri képesités
javitdsét stb. A l4zas munka kozben nem sejtették, hogy a torvényessé tett gépe-
zet éppen KORANYI klinikdjat fogja felszdmolni.

Az 1936. februdr 11-i kari iilésre érkezett az intézkedés, hogy jGlius 1-én meg-
szlinik a KorANYI-iskola. A Kkari iilésen tortént bejelentést KorANYI hozzdszdlds
nélkiil hallgatta végig. Az 1936. jinius 16-i kari tlésen a dékdn bucsuztatta, de
ezen & mdr nem vett részt.

Ugy vélem, hogy KORrANYI egyetemi pdlydjdnak e néhdny mondatos ismertetése
is mutatja, hogy a demonstrdtori megbizds €s a nyugdijazds kozotti 52 év szivos
munkét kivdnt. Nehéz volt az ut, ahogy a cstcsokra vezets ut dltaldban nehéz.
De ennek tudatdban talin még inkdbb értékelni tudjuk azt a tudomdnyos ered-

ményt, amelynek fénye munkdnkon ma is ott ragyog.

Elhangzott Kordnyi Sdndor sziiletésének 100. évforduldjan, 1966. jinius 18-dn rendezett
iinnepi iilésen.

ADATTAR

1. Az 1890. szeptember 23. kari iilés jegyz6konyve

2. Baron Alexander Kordnyi. Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen.
Verlag F. Meiner, Leipzig. (1924) 1-26. o.

3. Az 1933. oktéber 17. kari iilés jegyzGkonyve

4. Az 1933. december 7. kari iinnepi vacsora

5. Az 1933. december 12. kari illés jegyzGkonyve

6. Az 1934. junius 1. kari iilés’ jegyz6konyve

7. Az 1934. &prilis 10. kari ilés jegyz8konyve

8. Az 1935. junius 4. kari iilés jegyz6konyve

9. Az 1936. mdjus 27. kari iilés jegyzGkonyve

10. Az 1936. mércius 17. kari illés jegyz8konyve
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TOTH KAROLY

KORANYI SANDOR SZULETESENEK
100. EVFORDULOJARA

KORANYI SANDOR szellemi hagyatéka olyan friss, mintha most is itt élne kozot-
tiink. ,,Ami a...tudds utdn megmarad” — irta — ,»amit alkotdja tett bele
egyéniségébdl . . . minél hatalmasabb az agy, amelynek a sziillottje volt, anndl
hamarabb, anndl nagyobb teriileten széled szét folytatdsa, anndl inkdbb vdlik
inperszondlissd.” KORANYI SANDOR alkotdsa valéban nagyon hamar széledt szét
az egész magyar orvosi tdrsadalomban. Eszméi koziil nagyon sok, akdr az okta-
tds, a tudomdnyos kutatds, az orvosi gondolkoddsméd vagy szakma-politikai,
tarsadalmi vonatkozdsu teriileteket érintettek, ma mdr inperszondlissd, kozosse,
mindannyiunk gondolkozdsdnak mozgato rugdjdvd vdltak. A teremtS egyéniségé-
t61 azonban még hosszi id6n keresztiil nem tudunk szabadulni. Ehhez a bdvizii
forrdshoz vandorolunk most is, amikor sziiletésének 100. éves évforduldjdra em-
Iékeziink.

A mai napon is a legszebb iidvozlés, ha megszolal 8 maga. Engedjék meg, hogy
a centendris iinnepély alkalmdbdl az iinnepi iilést az & szavaival lidvozolhessem:

A vildgot, amelyben a szép, a jo és igaz uralkodik, amelyben és amelyért éIni
érdemes, csak 4lmaikban bizé olyan aktiv, olyan er8s emberek valdsithatjdk
meg, akik az anyagot gyurni, ha kell ziizni, azutdn emberi céloknak megfelelé
alakba kényszeriteni képesek és abba életet tudnak lehelni. Az ilyen emberek
hdzakat épitenek, foldet miivelnek, 4llatokat tenyésztenek, tdrsadalmakat orga-
nizdlnak, megtanuljék azt, hogyan lehet a természetnek er8it megfékezni, irdnyi-
tani, tervszeri munkdba fogni és segitségiikkel kozelebb jutni ahhoz a vildghoz,
amelyben az ember gyonydrkddhetik, életét megnytjthatja, élvezheti, annak
értékét megsokszorozhatja, jot tehet és magdt fokozodo biztonsdgban érezheti.”

A magyar orvosi tdrsadalom és benne a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem
is sokat, nagyon sokat készonhet neki. Tudomdnyos, tdrsadalmi, szakma-politi-
kai megldtdsai, Gtmutatdsai mdr életében termékenyitGen hatottak. Szegeden
abban a szerencsés helyzetben voltunk és vagyunk, hogy gondolatait elhozta &
maga, elhoztdk tanitvdnyai és tanitvdnyainak tanitvdnyai. Mi kotelességiinknek
tartjuk az eszmei lényeg megOrzését és tovdbbfejlesztését.

Elhangzott Kordnyi Sdndor szilletésének szdzadik évforduldjan, 1966. jlinius 18-dn
rendezett linnepi iilésen.
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MAGYAR IMRE

EMLEKBESZED KORANYI SANDOR SIRJANAL

Nem csupédn a Kordnyi Sdndor Tudomdnyos Tarsasdg helyezi ma el koszorujat
KORANYI SANDOR sirjén. Eza koszoru az egész magyar orvostdrsadalom emléke-
zésének jelképe, mellyel egyik legnagyobb alakjénak adozik. Szdz éve sziiletett,
30 éve sziintették meg klinikdjdt, és 22 évvel ezelbtt szdllt ald e helyen a csend,
béke és 6rok nyugalom hondba. Emlékezni kell arra, hogy temetésének idSpontja
a borzalom és 6nkény tobzéddsdnak sotét emlékii napjaira esett, és tanitvdnyai
koziil is csak kevesen kisérhették utolso utjdra. Ma azonban szabadon emléke-
ziink életére, személyére, egyéniségére és még mindig lemérhetetlen nagysdgdra.
Emléke fogalom, eszménykép €s — noha az ittlevék koziil sokan személyesen
ismerték — egyre inkdbb legenda, a mult homélydba tiing idedl. Meg kell azon-
ban ragadnunk t{ing drnyat, &16vé kell tenniink, fel kell idézniink gondolatait,
emberségét minden magyar OIvos szdmdra, és eszményi nagysdgdt példaképiil
mindenki szdmdra. Meg kell ismertetniink 616 alakjat az ifjusdggal és hazdnk
azon nagyjai kozott kell él6ként szdmon tartanunk, akikre nemcsak felnézhetiink,
akiket nemcsak kegyelettel és emlékezéssel tisztelhetiink, hanem akiktél akkor is
tanulhatunk és tandcsot kérhetiink, amikor tanitdsaikat és tandcsaikat mdr régen
nem kozolhetik él&szoval.

Nyugodalmas pihenését ez az emlékezés nem zavarja, talin még kdnnyebbé
teszi. Egy orszdg legjobbjainak, és a szdmdra oly magasztos értelm{i haza, a min-
denekfelett valé tudomdny és humdnum legértékesebbjeinek hatdrtalan tisztelete
veszi koriil sirjét és mindez taldn jévdtesz valamit abbol, ami élete végét keseri-
tette.

KORANY! SANDORra gondolunk ma és gondolunk mindig. De nem elegendd,
ha emlékét ébren tartjuk a magunk, tanitvdnyaink és utédaink szdmdra, hanem
igyekezniink kell sajdt korunkban ¢és mai korillményeink kozott a gondolkodds-
nak, azegyéniségnek, idedloknak, tisztességnek és a munkdnak arra a magasren-
diiségére torekedni, melyet a maga kordban és a maga koriilményei kozott
KORANYI SANDOR elért.

Egy uj tdrsadalom és egy egész nemzet koszortjdt helyezziik el hazdnk egyik
legnagyobb egyéniségének, KORANYI SANDORnak sirjdra.

Elhangzott 1966. junius 18-dn, a Koranyi Sandor sirjndl tartott koszorizdsi linnepségen.
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RUSZNYAK ISTVAN

KORANYI SANDOR EMLEKELOADAS

Mindenekel6tt szeretném &szinte hdldmat kifejezni azért a nagy megtisztelteté-
sért, hogy KORANYI SANDOR sziiletésének 100. évforduldjdn én tarthatom az iinnepi
megemlékezs elBaddst. A visszaemlékezés sohasem lehet dncél, hanem mindig
kell, hogy kapcsolddjék jeleniink jobb megértéséhez és a mult tanulsdgait levonva
irdnyitsa jov8 tennivaldnkat.

Az az évforduld, amelynek megiinneplésére ma Osszegyliltiink, benniink tanit-
vényokban a szubjektiv, s6t szentimentdlis érzések egész sordt kelti, hiszen KoRrA-
NYI SANDOR emléke egybeesik fiatalsdigunk, induldsunk, fejl6désiink legszebb
éveinek emlékével. Ha visszagondolunk azokra az évekre, amelyeket KORANYI
SANDOR klinikdjén toltottiink el, egész hatdrozottan mondhatom, hogy mindig
tudatdban voltunk annak, hogy mit jelent szdimunkra egy ilyen nagy mester és
tanito irdnyitdsa és hogyan veszi dt egyre inkdbb azta szerepet, amelyet a gyermek
és fiatalember irdnyitdsdban addig fleg sziileink toltdttek be.

A visszaemlékezés komplex folyamat azért is, mert a tdrgya is komplex. Ha
egy komplex folyamatot meg akarunk érteni, ugy azt szét kell bontanunk alkotd
részeire. Bz a szétbontds, az analizis, a megértéshez sziikséges, de azzal a veszély-
lyel jdr, hogy szem el6l tévesztjiik az Osszefiiggéseknek, az egésznek, a valdsdgban
meglévs egységét. Vigydznunk kell tehdt, hogy amikor KORANYI SANDORrél
megemlékeziink és a szokds szerint mint tuddést, mint orvost, mint oktatdt és
mint szervez6t idézziik magunk elé, ne felejtsiik el, hogy az & tuddsi, orvosi,
oktatdi és szervez6i mivolta egy nagy egységnek, az 6 egyéniségének a megnyil-
vdnuldsa és nem vilaszthaték el egymastol. Ezért olyan nehéz egy nagy emberrél
a valésdgnak megfeleld képet rajzolni, hiszen csak a zenében lehetséges tobb
gondolatot egyidejiileg érzékelni. Gondolkozdsunk és fogalmazdsunk egyszélamu,
és azért olyan komplex jelenséget, mint egy ember, csak elemeire szétbontva
tudjuk lefrni és tobbé-kevésbé megérteni. Pedig kozhelyként ismert tény, hogy az
€16 egész mennyire nem azonos a szétboncolt részek dsszességével. Ugy gondolom,
hogy ezektsl a meggondoldsoktol fiiggetleniil is, mai el6addsomnak nem lehet
célja KorANYI SANDOR egyéniségének kimeritd méltatdsa, de még munkdssdgdé
sem. Csak arrdl szeretnék néhdny szot szdlni, ami taldn a legfontosabb, hogy mit
adott, mit jelent KoRANYI SANDOR & mai orvostudomdnynak és kiilondsen nekiink,
magyar orvosoknak.

Mint tudds nemcsak kutatdsainak eredményeit, hanem egy bizonyos szemlé-
letet, az egzaktsdgra valé tdrekvést az orvostudomdnyban, a szigor kritikdt
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tgy a therapia, mint a tudoményos kutatdsok eredményeit illetden. Mint oktatd
az orvosok generdcidit tanitotta, és szelleme még ma is messze tal terjed szorosan
vett iskoldjanak keretein. Mint szervez6nek, miivei ma is dllnak és miikodnek
nemcsak a tuberculosis elleni kiizdelemben, hanem szinte egész tudomdnyos
életiink terén. Taldn nem felesleges emlékeztetni arra, hogy egyik alapitdja volt
pl. a Magyar Elettani Tarsasdgnak. Végil, de nem utolsésorban, hatdsdnak egyik
{6 tényezSje a példaadds volt, az a mordlis életfelfogds, ami dllanddan sugdrzott
belsle. Ne felejtsiik el, hogy ma, amikor az oktatds mellett annyira hangsiilyozzuk
a nevelés fontossdgdt, hogy a nevelés egyik leghatékonyabb eszkdze a példaadds.

E sokrétii élet eredményei kozott — 0gy gondolom — kiilonosen hdrom olyan
dolog van, amely clvdlaszthatatlanul fiiz6dik az & nevéhez, egyéniségének em-
1ékéhez. A functionalis szemlélet és az alaptudomdnyok eredményeinek beépitése
a klinikumba és az orvosi tevékenység egyfajta humanizmusa.

Mar sokat beszéltek és irtak a functionalis szemléletrdl, és helyesen allapitottdk
meg, hogy ez milyen nagy 1épést jelentett az addigi f6leg morphologiai szemlé-
lettel szemben. Hogyan keletkezik egy ilyen szemlélet és mi lesz beldle a fejlédés
folyamdn? Ha az orvostudomdny torténetére visszagondolunk, 0gy két dolog
tiinik a szemiinkbe: egyrészt az, hogy az j szemlélet sziiletése milyen szorosan
sszefiigg 1j modszerek, 4j technikai lehetSségek 1étrejottével, madsrészt az, hogy
a régi szemlélet nem tiinik el teljesen, hanem tsbb-kevesebb modositdssal beépiil
az 0j ismeretek rendszerébe.

Kétségtelen, hogy a boncoldsi, majd a fizika fejlédése dltal lehet&vé valt mik-
roszképiai technika érlelték mega morphologiai szemléletet, de ezt kovetdleg rovid
id6 mulva az 0j bacteriologiai modszerek kifejlédésével egyfajta aetiologiai szem-
lélet tiint fel.

A physiologia fejlédését is a f izika és a kémia eredményei talajdn megsziletett
médszerek tették lehetSvé. Ez a folyamat még napjainkban is tart, s6t egyre
rohamosabban fejlédik. Kiilonosen a szerves kémia és a fizikdlis kémia fejlédése
a sejtek kémiai ssszetételének behatobb megismerését tették lehet&vé. A biokémia
és a biofizika modszerei, az elektronmikroszkopia, az egyetlen sejtrél elvezethetd
akcids potencidl mérési technikdja, az €let alapjelenségeinek ¢és e jelenségeket
hordozo struktrdknak a vizsgdlatdt teszik lehet&vé, a régebben hozzéférhetetlen
sejt alkoto elemek szintjén is.

A physiologia, ha nem is teljes egészében, de legnagyobb részében a functick
tudomdnya. Nem véletlen, hogy KORANYI SANDOR, aki a physiologidt ,,nagy
atyamesteriinknek™ tekintette, a functionalis gondolatot a klinikumban is fel-
hasznélta és a gyakorlati orvostudomanyban szemléletté emelte. Az 1j szemlélet
{ij lehetSségek kovetkezménye és azoknak az érdeme, akiknek nevéhez egy 0j
szemlélet fiiz6dik, abban 4ll, hogy észreveszik az 0j lehetdségeket és felfedezik,
valamint megfogalmazzdk az ij torvényeket, amelyek megismeréséhez az 0j
lehet§ségek adtak modot. KORANYI SANDOR esetében is igy volt. A f izikdlis kémia
és a physiologia 0] ismeretei adva voltak, de 6 vette észre, hogy a vizelet con-
centratio vdltozdsdnak egzakt mérése lehet§vé teszi a vese functidjdra valo redlis
kovetkeztetést.
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Ha most azt kérdezziik, hogy mi lett a functionalis szemléletbdl, ugy azt mond-
hatjuk, hogy ez annyira része lett az orvostudomdny nagy épiiletének, hogy tuda-
tos alkalmazdsa helyett ma madr természetessé, magdtdl értet6ddve valt. Midr
senkinek nem jut eszébe a functionalis szemléletet szembedllitani a morphologiai-
val. A kutatdsi lehet8ségek mai szintjén a morphologiai €s functionalis szemlélet
elvdlasztdsa mdr idejét multa. Mindegyik megtaldlta a helyét a rendszerben éppen
Gigy, mint az aetiologiai, kémiai stb.

Igy alakul ki a szemiink eldtt a kezdeti specializdlodds nyomén az orvostudo-
mény nagy integraloddsa. Az elméleti tudomdnyok synthesisét szinte naponta
megfigyelhetjiik, hiszen a kutatdsban a kémiai, fizikai, morphologiai médszerek
egyidejiileg sziikségesek egy-egy modern probléma megolddsdhoz. A klinikum
és az elméleti tudomédnyok synthesisére taldn a legjobb példa éppen KORANYI
miikodése. A Belklinika az & vezetése alatt sohasem volt kizdrolag a gyakorlati
tevékenység szinhelye. Ha KORANYI és tanitvdnyai tudomdnyos munkdssdgdt
attekintjiik, szembeotld, hogy a gyakorlati jellegii kozlemények mellett milyen
nagyszamuak az elméleti kutatdsokkal foglalkozo dolgozatok. Klinikdja sok
tekintetben az alkalmazott élettan &s korélettan szinhelye volt. Az elméletnek és
a gyakorlatnak ez az egysége egyik legjelentSsebb vondsa a Kordnyi-klinikdnak
és a Kordnyi-iskoldnak. Az az igény pedig, hogy az egymdstol elszakadva fejlédott
klinikai szakmdk is Gjra egymadsra taldljanak, €ppen napjainkban nyer hatdro-
zott kifejezést. Figyelemre mélts, hogy a Nemzetkozi Belorvosok Térsasdga idén
Gsszel tartandé IX. Kongresszusa bevezets elBaddsdnak cime a belgydgydszat
integrdlé hivatdsdnak a fejlédése.

KORANYI humanizmusa ma is példaképiil szolgdlhat sok orvosnak, Ggy hazdnk-
ban mint kiilfoldon egyardnt. 0, a nagy experimentator, soha nem engedte meg,
hogy embereken, betegeken kisérletezziink. Ismeretes, hogy ez a tartézkodds
oddig ment, hogy néha még nagy felfedezésektdl is megfosztotta. Példdul apja
ajdnlatdra sem volt hajlando a tuberculosis therapidja céljdbol els6nek mester-
séges pneumothoraxot alkalmazni, csak amikor FORLANINI és BRAUER kimutattdk
az eljards haszndt és ardnylag veszélytelen voltdt, akkor engedte meg, hogy az
eljdrdst klinikdjdn bevezessék. Emlékszem, milyen sokdig idegenkedett a lumbalis
punctio végzésétSl, amihez persze az elsé probdlkozds balsikere is hozzdjdrult.
0 igazdn az embert tartotta a legf6bb értéknek ¢és ezt a szemléletet oltotta belénk
is. Csak egy nagy humanista irhatja le azt, hogy az orvosi hivatds keretét nem a
tudomdny terjedelme, hanem az emberi szenvedés adja meg.

Humanizmusdt az elébb optimistdnak neveztem, és ugy gondolom, hogy ez
rovid magyardzatot igényel. A mai generdcié mdr nem emlékszik arra, hogy a mi
fiatal korunkban voltak kivdlé orvosok, s6t egész orvosi iskoldk, akik szkep-
szissel, pesszimizmussal nézték a therapia prébdlkozdsait. Ez a pesszimizmus az
orvostudoméany fejlédésének bizonyos tényeibdl kévetkezett. A régmultban a
therapia néhdny hatékony gyGgyeljdrds és foleg a népi tapasztalatokbol megismert
drogok kivételével a tudatlansdg, a kritikdtlansdg, s6t a sarlatdnsdg keveréke volt.
Amikor a természettudomany fejldésével az orvostudomdnyban is egyre inkdbb
tért hoditott a kritikus szellem, az akkori therapids mddszerek igen nagy részé-
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£81 kideriilt azok hatdstalansdga és elég sokdig tartott, amig eleinte, fGleg a diag-
nosztika fejlédése nyomdn megindult — kiilonosen a kémia segitségével — a
therapids lehet&ségek hatalmas iitemii ndvekedése. Emberileg érthet8 azoknak a
tudomdnyos gondolkoddsti orvosoknak a csaldddsa és az ebbdl szdrmazé pesszi-
mizmusa, akik még a szdzadfordul6 idején is kételkedhettek az orvosi tevékenység
elérhetd eredményeiben, sét az orvostudomdny tudomdnyos jellegében egyfor-
mén. KORANYI sohasem osztotta ezt a pesszimista felfogdst, 6 mindig hitt a hala-
ddsban és benniinket is ebben a szemléletben nevelt.

Emlékének nem hédolhatunk méltébban, mint azzal, hogy tudomdnyos ered-
ményeinkr6l szamolunk be a mai iinnepi alkalommal. Engedjék meg ezért, hogy
jelenlegi munkahelyemen folyé kutatdsok egy részét Onoknek bemutassam.

A vizsgdlatok, amelyekr8l beszdmolni kivdnok, egyrészt jo példdi annak, hogy
a legelvontabbnak ldtszé elméleti kutatdsok mennyire jelent8sek a gyakorlati
élet dltal felvetett problémdk megértéséhez, de arra is, hogy mai munkdnkban
mennyire osszefonédik a functio és a structura jelentSsége. Ezeket a vizsgdlatokat
az Intézet Korélettani Osztdlydn STARK, PAPP, VARGA, Acs és SzZALAY, valamint
a TOrG professzor dltal vezetett Morfoldgiai Osztdlyon SzaBO és GyEvar dokto-
rok végezték kozosen.

Intézetiinkben évek 6ta foglalkozunk a hypophysis-mellékvesekéreg rendszer
miikodésének élettani és korélettani problémdival. Ezek koziil most hdrom fontos
kérdést szeretnék roviden tdrgyalni:

1. valamely endokrin szerv secretids tevékenysége és a szerv keringése kozotti
osszefliggés,

2. az embryondlis hypophysis-mellékvese miikodSképességének tanulmédnyo-
zdsa szovettenyészetben,

3. a mellékvese secretids tevékenységével egyiitt jard ultrastructurdlis elvdl-
tozdsok.

Kordbbi években megdllapitottuk [1, 2], hogy a nyirokkeringésnek fontos
szerepe lehet a mellékvesekéreg-hormonok elszdllitdsdban, ha a mellékvese
vends vérének elfolydsa akaddlyozott. E vizsgdlatok felvetették azt a tisztdzatlan
kérdést is, hogy milyen Osszefiiggés van valamely endokrin szerv vérelldtdsa és
secretids tevékenysége kozt.

Vizsgdlataink els§ sorozatdban elemeztiik az ACTH-nak a mellékvesén dtfoly6
vérmennyiségre kifejtett hatdsdt, egyidejileg mérve a mellékvese corticoid el-
vdlasztdsét [3, 4]. Az id6 nem engedi meg, hogy az alkalmazott médszerek rész-
leteibe bocsdtkozzunk, csupdn annyit jegyzek meg, hogy a szerveken dtdramld
vérmennyiséget részben SCHAPIRSTEIN modszerével [5], részben a szervbe veze-
tett thermoelem segitségével fluvographfal regisztrdlva [6], részben a szerv
vendjabol kifolyé vért direkt aton mértiik. A vizsgdlatokat nemesak acut koriil-
mények kozott altatott dllatban, hanem olyan éber kutydkban is elvégezhettiik,
melyek mellékveséjébe a thermoelemet eldzetesen miitéttel rogzitettiik. A corti-
coidokat papirkromatographids isolalds utdn szinreakcié alapjdn spektrophoto-
metridsan [1, 3] vagy fluorimetridval [7] hatdroztuk meg.
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atfolyd vér mennyiségére. Az eredeti gorbék fotokopidja. A két
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2. dbra. Ismételt ACTH inj. ismételten létrehozta a mellékvesén (I) dtfolyé vérmennyiség
névekedését, de nem befolydsolta a pajzsmirigyen (II) 4tfolyé vérmennyiséget

Ezekbél a vizsgdlatokbdl egyértelmiien kideriilt, hogy az ACTH megnéveli a
mellékvesén tfolyd vér mennyiségét (1. dbra), ugyanakkor, amikor sem a vesé-
ben, sem a pajzsmirigyben, sem a Iépben ilyen ndvekedés nem volt észlelhets. Azt
is megdllapitottuk, hogy a vér dtfolydsdnak ez a novekedése, amely egy-két per-
cen beliil eléri a maximumot, megel6zi az ACTH ismert hatdsdt a mellékvese
corticoid secretiéjdra, amely tudvalevSleg ennél késSbben kovetkezik be. Azt is
kimutattuk, hogy az ACTH ismételt bevitelére a vérdramlds ismételten fokozédik
(2. 4bra), de mint ismeretes, ilyenkor a corticoid secretio mdr nem fokozddik.
E jelenséget csak gy magyardzhatjuk, hogy:

a) vagy a mellékvese erek specifikusan érzékenyek ACTH-ra, vagy

b) az ACTH olyan metabolitot szabadit fel a mellékvesében, amely localisan
a mellékvese ereit tdgitja, és igy idézi el8 a vérdtfolyds ndvekedését.

Sziikséges hangsiilyozni tovdbbd azt is, hogy a hatds nem az ACTH szennyez6-
désének tulajdonithaté, mivel a szennyezddésként szoba johetd anyagok: va-
sopressin és mds troph-hormonok ilyen hatdst nem idéztek el8. Az ACTH itt
ismertetett hatdsdt éber dllatban is megfigyeltik és azt taldltuk, hogy e hatds
létrejon egy-két nagysdgrenddel kisebb adag utdn is, mint altatott acut kisérletben.
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3. dbra. ACTH hatdsa az ovariumon és mellékvesén dtfolyo
vérmennyiségre. A = ovarium, B = mellékvese, C = vérnyomds,
D = légzés. Egy kocka vizszintes irdnyban 1 percet jelent

Kisérleteink kozben felvet8dott az a gondolat, vajon egy mdsik steroidot ter-
mel8 szerv, az ovariumra haté troph-hormonok, a folliculus stimuldlé hormon
és a luteinizdlé hormon nem fejtenek-e ki hasonlé hatdst. Az 'FSH, illetSleg LH
a mellékvesén dtfolyé vérmennyiséget figyelemre méltéan nem befolydsolja a
megfigyelés egy drdja alatt. Anndl meglepSbb volt, hogy az ACTH acut kisérlet-
ben jobban megndvelte az ovariumon dtfolyé vérmennyiséget, mint a mellékve-
sében (3. 4bra). Az ACTH intravends addsa vagy infusidja utdn kutydban az ova-
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4. dbra. Syntheticus ACTH hatdsa az ovariumon
atfolyd vérmennyiségre mellékvese irtott kutydban.
A = ovariumon atfoly6 vérmennyiség, B= arterids
kozépnyomds, C = légzés. Egy kocka vizszintes
irdnyban 1 percet jelent

28

riumon dtfolyd vérmennyiség egy-
két perc alatt megnovekedett és
ez a hatds a dosistol fliggen pdr
perct8l 40 percig tartott [8]. A
jelenséget éber kutydban is meg-
vizsgdltuk, ahol az acut kisérlet-
ben nyert alapjelenséget ugyanugy
megfigyelhettiik, és azt is meg-
dllapithattuk, hogy a hatdsos
maximadlis dosis még kisebb, mint
acut altatott kisérletben.

Ezek utdn felvetddott az a kér-
dés, vajon az ACTH nem a mel-
lékvesében szabadit-e fel valami-
lyen humoralis mediatort, amely
az ovariumon dtfolyé vérmennyi-
séget megndveli. Ezért a tovdb-
biakban a vizsgdlatokat mellék-
vese irtott dllatokon megismé-
teltitk és a vdltozds éppugy be-
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5. dbra. Syntheticus ACTH hatdsa az ovariumon és mellékvesén dtfolyd
vérmennyiségre. Jelzések — mint a 3. abrdn

kdvetkezett, mint a kontroll dllatokban. Ahhoz azonban, hogy kimondjuk, hogy
valamely troph-hormon a sajdt célszervétdl fiiggetleniil hat valamely mds szervre,
elvileg az is sziikséges, hogy a célszerv kiirtdsdn til maximdlisan tiszta praepa-
ratummal dolgozzunk, kizdrandé bdrmiféle szennyez8désbdl ereds hatdst. Jelen
esetben ez azt jelentette, hogy syntheticus ACTH-val is meg kellett a kisérleteket
ismételni (4, 5. dbra). Hdldsak vagyunk az ORGANON gydrnak, hogy synthe-
ticus ACTH rendelkezésiinkre bocsdtdsdval a vizsgdlatokat lehetdvé tette.

Az eredményeket roviden osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a syntheticus
ACTH hatdsa mindenben megegyezett az addig haszndlt kereskedelmi készitmény
hatdsdval. Szennyez&désrél tehdt nem lehetett sz6, és kétségtelen, hogy az ACTH-
nak egy valéban extraadrenalis hatdsdt dllapitottuk meg.

Az ACTH-nak mdr eddig is ismeretes volt néhdny extraadrenalis hatdsa, igy
pl. a zsir- és szénhydrat-anyageserére kifejtett hatdsa is (AsTwoop és munkacso-
portja, 9 — ENGEL és munkacsoportja 10, 11). Egyebek mellett megdllapitottdk,
hogy a vérdramba keriil6 ACTH gyorsabban megemeli a plasma szabad zsirsav
tartalmdt, mint annak corticoid concentratidjdt, hasonléan ahhoz, mint ahogy az
ovariumon 4tfolyé vérmennyiség novekedését is el6bb fokozza, mint a mellékvese
corticoid secretiéjat. S6t olyan adat is van, hogy az ACTH huzamosabb adagolds
esetén megnoveli az ovarium sulydt, még mellékvese irtott dllatban is (KAR,
KARKUN és Roy, 12). Ez utébbi vizsgdlatokat azonban nem tisztitott ACTH-val
végezték.
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Mi lehet a jelentGsége az ACTH ezen extraadrenalis hatdsainak ?

Megfigyelték, hogy ha a corticotrophin peptidek primer structurdja megvéltozik,
agy adrenalis és extraadrenalis hatdsa megvdltozhat [13]. A primer structurdban
bekovetkez6 véltozds — mint mds proteinek esetében — Iétrejohet spontdn
mutatio, a hypophysis valamely betegsége, tumorok kovetkeztében, s6t a nor-
mdlis proteohormon abnormdlis anyagcsere folytdn megvaltozott structurdji
ACTH keletkezhet, ami zavaros endokrin korképekben vagy anyagcsere zava-
rokban manifestalédhat.

Felvet6dik egy mdsik gondolat is, amihez hasonlét az irodalomban is tald-
lunk [14], ti. az, hogy az ACTH bioldgiai szerepe nem korldtozédik csupdn
a steroidogenesis folyamataira. Erre a kovetkez6 tények miatt kell gon-
dolni:

Az ACTH-nak az intermedier anyagcserére kifejtett extraadrenalis hatdsai
bizonyos pdrhuzamot mutatnak a mellékvesekéreg anyagcserére kifejtett hatdsai-
val. Igy példdul az ACTH lipid depletiét okoz a mellékvesekéregben és mobili-
salja extraadrenalisan is a zsirdepdkat. Szdmos hatdsa van a mellékvese olyan
enzymjeire, amelyek a szénhydrat-anyagcserében jdtszanak szerepet és azt a
szénhydrat-anyagcserére extraadrenalisan is kifejtik. Noveli a mellékvesén dt-
foly6 vérmennyiséget és az ovariumon dtfolyé vérmennyiséget is. Adatok vannak
tovdbbd arra, hogy az ACTH szerepet jdtszik a fehérje-synthesisben is. Egy olyan
anyag, mint a puromycin, amely a proteosynthesist gdtolja, meggdtolja egyuttal
az ACTH steroidogenetikus hatdsdt. Mindezen adatok alapjdn kétségessé vdlik,
hogy az ACTH-nak a mellékvesére kifejtett hatdsa csupdn abbol dllana, hogy a
hormongenesis bizonyos pontjain hat. Jogos feltételezni, hogy az ACTH a mellék-
vesekéreg-sejtek alapvetd anyagesere folyamatait aktivdlja, ami viszont a sejtek
adottsdgai dltal determindlt, a hormongenesisben szerepet jdtszé specifikus
folyamatok meginduldsdt teszi lehet&vé. E fontos kérdést tovdbbi vizsgdlatokban
Shajtjuk tisztdzni.

A mdsodik kérdés, amirdl roviden beszélni szeretnék, az embryondlis hypo-
physis és a mellékvesekéreg miikodésének tanulmdnyozdsa. Csak gyér és indirekt
modszerekkel nyert ismereteink voltak az emberi embryo hypophysis és mellék-
vesekéreg functionalis fejlédésére vonatkozdéan [15, 16]. Els6 vizsgdlatsoroza-
tunkban [17] a kovetkezd kérdésekre kivdantunk védlaszt kapni: képes-e az emberi
foetalis hypophysis ACTH termelésre, ill. a mellékvesekéreg glycocorticoid
termelésre ? E kérdés eldontésére szdvettenyészeteket haszndltunk. Ha a hypo-
physis ACTH termelésre képes, a mellékvesével egyiitt torténd tenyésztése esetén
a termelt ACTH a tenyészt8 folyadék corticosteroid tartalmdn lemérhetd, fel-
téve, ha a foetalis mellékvese corticosteroid termelésre képes és ACTH-ra hor-
montermeléssel reagdl.

A Kkisérletekhez spontdn vagy miivi abortusbdl szdrmazé emberi embrydk
mellékveséjét és hypophysisét haszndltuk fel. Az egész hypophysissel vagy csak
az adenohypophysissel egyiitt tenyésztett mellékvese napokon &t, tenyészeten-
ként vdltoz6, de jelent6s mennyiségili hydrocortisont, corticosteront és elvétve
cortisont termelt, vagyis olyan hormonokat, amelyeket a feln6tt ember mellék-
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6. dbra. Mellékvesekéreg-hormonok secretiéjanak vizsgdlata szdvettenyészetben.
— mellékvese + egyész hypophysis, — — — mellékvese + vese

veséje is termel (6. dbra). Kisérleteink tobbségében tenyészeteink hormonterme-
lése az els§ hat-tiz napon 4t tenyészetenként kozel azonos szinten mozgott,
€z utdn az id§ utdna huszonnégy dra alatt termelt hormonmennyiség jelent8sen
€s folyamatosan csdkkent. Voltak azonban olyan tenyészeteink is, amelyek
két-hdrom hétig termeltek. A magdban vagy vesedarabkdkkal egyiitt tenyésztett
mellékvesék tdpfolyadékdban csupdn az els egy-két nap alatt taldltunk corticoi-
dokat, de ezek mennyisége sem volt jelentds.

Amikor a tenyészetben a corticoid termelés csdkkent, felmeriilt a kérdés,
vajon a hypophysis darabkdk ACTH termelése vagy a mellékvesesejtek reakcié-
készsége csokkent vagy sziint meg. Hogy e kérdésre vdlaszolhassunk, ACTH-t
tettiink a tdpfolyadékhoz, arra gondolva, hogy ha a mellékvese még vdlaszra ké-
pes, a medium corticoid tartalma ismét emelkedik. Ez tényleg igy is tortént.
Megdllapitottuk, hogy a mellékvesesejtek tenyészetei az alkalmazott ACTH
dosisra minden esetben a corticoid hormonok fokozott elvdlasztdsdval reagdl-
tak. Ami e kisérletekben még kiemelends, az az a koriilmény, hogy azon a
Napon, amikor az ACTH-t hozzdtettik a tdpfolyadékhoz, a hormontermelés
fokozéddsa csak kismértékben vagy egydltaldban nem kovetkezett be. A cor-
ticoid termelés fokozéddsdnak maximuma az ACTH hozzdadds4t kovetd napok
Vvalamelyikén, rendszerint a harmadik, negyedik napon jott létre annak ellenére,
hogy a tenyészetet naponta mostuk és Ujabb ACTH-t nem adtunk hozzd (7.
dbra),

E vizsgdlatok eredménye bizonyitja, hogy az emberi foetalis mellékvese a
felngtt ember mellékveséjére jellemz8 glycocorticoid termelésre képes, a hypo-
Physis pedig ACTH elvilasztdsra. Megillapithaté tovdbbd, hogy a hypophysis
— legaldbbis egy ideig és egy bizonyos szinten — ACTH elvdlasztdsra képes
akkor is, ha kapcsolatai a hypothalamus-szal megsziintek.
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7. dbra. A téapfolyadékhoz tett ACTH hatdsa a mellékvesekéreg-hormonok
secreti6jara szovettenyészetben

Felvet8dott természetesen az a lehet8ség is, hogy kisérleteinkben a steroid
termelést el8idéz6 ACTH az embryo hypophysisében mdr el6z8leg meglévd troph-
hormon hatdsa, nem pedig Gjonnan elvdlasztotté. Ennek a hibaforrdsnak a ki-
kiiszobolésére a kisérleteket megismételtiik, a hypophysis trypsinizdlt sejtjeinek
monolayer-tenyészetével [18]. Abbol indultunk ki, hogy mivel az egysejt kultira
novekedése a sejtek osztoddsa kovetkeztében nagyon gyors, anyadarab pedig
nincsen jelen, igy a tdpfolyadékban kimutathato ACTH csak aktiv sejttevékeny-
ség eredménye lehet. E vizsgdlatokat felndtt patkdnybdl kivett hypophysissel,
ill. mellékvesével végeztiik.

Az ilyen koriilmények kozott tenyésztett hypophysis sejtek tdpfolyadékat
naponta mellékvesetenyészethez adva ki lehetett mutatni, hogy a mellékvese
culturdk két-hdarom héten dt corticosteront termeltek (8. dbra).
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8. dbra. A mellékvese tenyészet corticosteron termelése trypsinizdlt hypophysis
sejtek tapfolyadékdnak jelenlétében . . . patkdny mellékvese -—-— — pat-
kdany mellékvese + dissocialt hypophysis tipfolyadéka
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9. dbra. Kontroll patkdny mellékvese z. fasciculatdjénak elektronmikroszképos képe.
mb = microbody. Fixalds: osmiumtetroxid. Kontrasztozds: 6lomcitrat. Nagyitds: 34 000-szeres

E vizsgdlatok tehdt azt bizonyitottdk, hogy az el6z6 kisérletekben a tenyésze-
tekben kimutatott ACTH nem a hypophysisben mér el8z8leg meglévé ACTH
folyamatos kimoséddsdbdl, hanem a sejtek aktiv tevékenységébsl szdrmazik.

E vizsgdlatokkal kapcsolatban még egy megfigyelésrdl kell szolni: a hypophysis
Culturdkban még a 20. nap utdn is hdmszeri ndvekedést, nagyszdmu basophil
és eosinophil festédésii sejteket, tovdbbd PAS-pozitiv sejteket taldltunk. Hat-
nyolc nap utdn a mellékvese novekedési zondjdbdl szdrmazoé tenyészetben hdm-
Sejteket mdr nem vagy csak alig, és csupdn fibroblast typusi sejteket lehetett
taldlni, Ennek ellenére a tenyészetek hormont jol termelnek és histokémiai méd-
Szerrel jelentSs 3-B-dehydrogenase aktivitdst mutatnak. E szerint a morpho-
logiailag dedifferentialtnak tartott sejt functionalisan még aktiv.

Nagy érdekldéssel vdrjuk azon vizsgdlataink eredményét, melyek tisztdzni
kivinjdk, hogy azok az ultrastructurdlis jelenségek, amelyek a miikods mellék-
Vesesejtre jellemz8ek, mikor és hogyan véltoznak meg a ldtszélagos dedifferentia-
16dds alatt.

A functio és az ultrastructura Osszefiiggésérél szeretnék még néhdny szdval
megemlékezni.
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10. dbra. Kontroll patkdny mellékvese z. fasciculataja. Savanyu phosphatase reakcié. mb =
microbody-kban 6lomphosphat csapadék. Fixdlds: glutaraldehid. Kontrasztozds: uranil-
acetat. Nagyitds: 34 000-szeres :

A mellékvesekéreg-sejtek ultrastructurdlis véltozdsait kiillonboz8 functionalis
allapotokban az utdbbi évtizedben kezdték vizsgdlni [19, 20]. E vizsgdlatok
egynémelyikét megismételtiik, mivel azokat a vdltozdsokat, melyek a mitochondriu-
mok szerkezetében a mellékvese kiilsnbdz8 functionalis dllapotaiban 1étrejottek,
nem ldttuk eléggé tisztdzottnak.

Vizsgdlataink alapjén a patkdny mellékvesekéreg-sejtek ultraszerkezetét az
irodalomban leirtakkal dltaliban megegyez6nek taldltuk. Ami pedig a mito-
chondriumokat illeti, nagyszdmi dllaton végzett vizsgdlatainkban megfigyeltiik,
hogy a zona fasciculata sejtjeiben a mitochondriumok membranja ACTH addsa
utdn elmosédott, gyakran kitiiremkedett vagy megszakadt, és vesiculamai ,,bele-
smlenek” a sejt plasmdjdba. A hypophysektomizilt dllat mellékveséiben ennek
az ellenkezdje észlelhetd. A megkisebbedett mitochondriumokat éles szélli memb-
ran veszi koriil és csak ritkdn ldthato elmosédott szélli, még kevésbé olyan
mitochondrium, melynek membranja megszakadt.

E vizsgdlataink kapcsdn felfigyeltiink azon sejtelemek vdltozdsaira, melyeket
az irodalom densbody vagy microbody néven tart szdmon. E testecskék a kontrol-
lokban dtlag 0,3u dtmérdjii kerek vagy ovalis, membrannal koriilvett, erds den-
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11. dbra. ACTH-val kezelt patkdny mellékveséjének savanyt phosphatase reakcidja. A z.
fasciculatdban a reakciét adé microbody-k (mb) széma és nagysdga megndtt. Fixdlds:
glutaraldehid. Kontrasztozds: uranilacetat. Nagyitds: 34 000-szeres

sitdst finom szemcsés anyagot tartalmazo képletek (9. dbra). Ezen osmiophil
testecskék morphologiai hasonlésdgot mutattak azokhoz a képletekhez, melyeket
mds szervekben lysosomdknak tartanak.

Az elmondott morphologiai jellemz6k azonban egymagukban nem bizonyit-
Jék e képletek lysosoma voltdt, mivel a lysosoma fogalmdba beletartozik, hogy az
kiilsnbsz6 enzymeket, igy példdul savanyi hydrolasekat tartalmaz. Ezért tovdbbij
kisérleteinkben olyan eljdrdst alkalmaztunk, amely elddntheti, hogy a microbody-k
tartalmaznak-e savanyi hydrolasekat vagy sem. E célbél f-glycerophosphatot
€ Slomnitratot tartalmazé mediumban incubaltuk metszeteinket és valoban
ilyen eljdrds esetén a microbody-kban 6lomphosphatot taldltunk. Ez bizonyitja,
hogy e testecskék savanyl phosphataset tartalmaznak, amit eddig minden mds
Szerv lysosomdjdban is kimutattak (10. dbra).

A fent leirt morphologiai jellemz8k és a kimutatott savanyl phosphatase akti-
vitds alapjdn alig kétséges, hogy a zona fasciculatdban észlelhets microbody-k
lysosomdk. Tovédbbi enzym histokémiai vizsgdlataink bizonyosan mds enzymek
Jelenlétét is ki fogjdk mutatni e testecskékben.

Miutdn a microbody-k enzym-aktivitdsat bebizonyitottuk, megvizsgdltuk ho-
gyan vdltozik a savanyu phosphatase aktivitds ACTH kezelés, hypophysektomia,
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12. dbra. Hypophysektomizalt patkany mellékveséjének savanyi phosphatase reakcidja.

A z. fasciculataban a reakci6t adé microbody-k (mb) szdma és nagysiga csokkent. Fixa-
las: glutaraldehid. Kontrasztozas: uranilacetdt. Nagyitds: 34 000-szeres

valamint a hypophysektomidt kovetd ACTH kezelés utdn. E kisérletekben jol
megfigyelhetd volt, hogy ACTH kezelés utdn a microbody-k formdja megvalto-
zott, nagysdguk és szdmuk megndtt (11. dbra). Hypophysektomia utdn meg-
kisebbedtek, szdmuk csdkkent (12. 4bra). A hypophysektomiza’xlt dllat sorvadt
mellékveséjében e testecskék csak ismételt ACTH addsa utdn normalizdlodtak,
illet8leg azt a képet mutattdk, mint az ACTH-val kezelt kontroll dllatokban.

SABATINI 6s mtsai [19] leirtdk a mitochondriumok vdltozdsait hypophysek-
tomia utdn és Osszefiiggést taldltak a hypophysektomizélt dllatok corticoid ter-
melésének ACTH-ra bekovetkez8 normalizdloddsa és a mitochondrium structura
normalizdléddsa kozott. Eszleléseink a mitochondriumokra vonatkozdan meg-
egyeztek szerzOk [19] megfigyeléseivel. A plasma corticosteron mérése alapjdn
szitkségesnek tartjuk kiemelni azt a megfigyelésiinket, hogy a hypophysektomi-
z4lt 4llatok corticoid elvdlasztdsdnak normalizdléddsa nemcsak a mitochondrium
structurdjdnak, hanem a densbody-k structurdjanak és enzym-aktivitdsdnak
normalizdloddsdval is Osszefugg, &s ez csak ismételt ACTH stimulusra kovetkezik
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be. Az a megfigyelésiink, hogy ACTH kezelés utdn a microbody-k (lysosomdk)
" megszaporodnak, ill. a savanyl phosphatase aktivitds n6, megegyezik azzal
a legutébbi hénapokban megjelent kozléssel, hogy Cushing-kérban a hyper-
plasids mellékvesekéreg zona fasciculatdjdban jelent@sen megnd a microbody-k
szdma [21].

Engedjék meg, hogy itt visszautaljak arra a gondolatra, hogy az ACTH stero-
idogenetikus hatdsa taldn egy 4ltaldnosabb, a sejt alapanyagcseréjét stimuldlo
troph hatdsdban keresend8. E feltételezést részben az ACTH adrenalis és extraadre-
nalis hatdsainak csoportositdsa és osszehasonlitdsa sugallta, és tdmogatjdk a
hypophysektomizélt dllatok mellékveséinek enzym-aktivitdsdra vonatkozd el6bb
ismertetett vizsgdlatok is. A gondolat jogossdgdt ergsitik a mellékvesekéreg-
sejtek hormon termelésére vonatkozé megfigyeléseink szovettenyészetben. Mint
‘emlékeznek, azok a tenyészeteink, melyek corticoid termelése fokozatosan meg-
sziint, Gjra termeltek, ha ACTH-t adtunk hozzdjuk. Corticoid termelésiik az ACTH
hozzdadds napjén nem vagy alig volt mérhetd, de jelent6s mennyiségli volt a
harmadik és negyedik napon. E jelenséggel kapcsolatban ohatatlanul felvet&dik
a pirhuzam azzal az ismert ténnyel, hogy a hypophysis kiirtdsa kovetkeztében
sorvadt mellékvese csak ismételt ACTH addsa esetén nyeri vissza corticoid ter-
meld képességét. Hogyan értelmezzilk az ACTH-nak ezt a szdvetkultirdban is,
in vivo is, késve megnyilvanuld, secretiot fokozo hatdsdt?

Az irodalmi adatokat és az elmondott vizsgdlatokat Osszevetve jogos azt gon-
dolni, hogy az ACTH el8szor a structurdlis elvdltozdsokat normalizdlja, javul a
szerv vérelldtasa, dltaldnos anyageseréje, a mitochondriumok, a microsomdk és
microbody-k visszanyerik enzym-aktivitdsukat. Mindez eldfeltétele annak, hogy
a sejtek secretids tevékenysége ismét normdlissd valjék.

Az elmondottakkal csak utalni kivdntam arra, hogy a modern modszerek
birtokdban valamely szerv miikddésének megértéséhez a structura és functio
egylittes vizsgéilata mennyire kézenfekvd, és illusztrdlni, hogy a morphologiai és
functionalis vizsgdlatok szétvdlasztdsa ma mdr nem is lehetséges.

Tisztelt Unnepi Ulés!

Ezt a beszdmolSt lehetne még folytatni, érdekes, de most nem ismertetett
részletekre kitérni vagy egyéb eredményekrdl is szdmot adni, olyanokrdl, ame-
lyeket a Kisérleti Orvostudoményi Kutatd Intézetben eddig elértiink. Nem volt
célom, hogy a hypophysis-mellékvesekéreg miikodésére vonatkozé vizsgdlataink
egészérdl dttekintést nyujtsak, hanem igyekeztem bemutatni azon tdrekvésiin-
ket, hogy egy adott problémdt tobb oldalrdl és az organizdcid kiilonboz8 szintjén
kozelitsiink meg, felhaszndlva a kisérleti orvostudomdny kiilonbozé vizsgdld
mddszereit.

Ugy érzem azonban, hogy mdris az indokoltndl tovdbb vettem igénybe figyel-
miiket. Mentségemre csak azt hozhatom fel, hogy munkatdrsaim és én is az el-
mondottakat — valdszinfileg talértékelve — fontosnak tartjuk és ugy gondoljuk,
hogy hozzdjdrulnak a szervezet ép és koros folyamatainak jobb megértéséhez.
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Az orvost természetesen elsdsorban az érdekli, hogy az 0j megismerésck mennyi-
ben adnak 1j lehet8ségeket ahhoz, hogy embertdrsainkat megovjuk a betegsé-
gektdl, vagy hogy beteg embertdrsainkon segitsiink. Ha az endokrinologia pd-
ratlan fejlédését dttekintjiik, szembedtls, hogy az 1j therapids lehet&ségek milyen
kozvetleniil folynak az elméleti alapkutatdsok révén nyert ismeretekbdl. Szeret-
ném eldaddsomat KORANY! SANDOR egy monddsdval befejezni. Egy helyen azt
frja: ,,. . . a tuddst a részletekbe belemélyedd helyes methodikdval dolgoz6 kutatds
adhatja meg.” Igyekeztiink a részletekbe belemélyedni és igyekeztiink megfeleld
methodikdval kutatni. Biztosak vagyunk abban, hogy az igy nyert tudds nemcsak
a tudomdnynak, hanem kozvetleniil az embernek, els@sorban a beteg embernek
is haszndra lesz

Elhangzott Kordnyi Sdndor sziiletésének szazadik évfordulojan, 1966. junius 18-dn
rendezett iinnepi iilésen, a Koranyi Sandor Emlékérem Atvétele utdan, amit a Tarsasag elnoke,
dr. Gegesi Kiss Pal akadémikus adott at.
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REGOLY-MEREI GYULA

KORANYI SANDOR ELETE ES TUDOMANYOS
MUKODESE

1. Az orvosi szemlélet torténelmi vdltozdsa. Az anatémiai és a Jfunctiondlis
iranyzat kialakuldsa, ldtszélagos ellentmonddsa, majd egybeolvaddsa, kiillonos
tekintettel Kordnyi Sdndor felfogdsdra

A ,nagysdg” sokrétli fogalom. Jelentheti az orszdg teriiletét, lakosainak szdmadt,
politikai suly4t, gazdagsdgdt, de az emberiség fejlédésére kifejtett hatdsdt is.
Magyarorszdg is az un. ,kis orszdgok™ sordba tartozik. Az ujabb tudomdnyos
ismeret megszerzése sohasem valamely orszdg, hanem mindig az egyetemes em-
beriség kozos iigye, az el8bbick értelmében sem tudomdnytdrténeti, sem pedig
kulturalis vonatkozdsban nem tekinthets kozombosnek, hogy pl. SEMMELWEIS (7,
2,3) vagy HOGYEs (4,5,6) a budapesti egyetemen miikodott, médr csak azért
sem, mert id641l6 munkdssdguk a ,,budapesti orvosi iskola’ értékének és nemzet-
kozi hatdsdnak is fokmérdje. Ez a megdllapitds KORANYI SANDOR kutatdsaira
is érvényes. -

A kiilfsldi szakkorok természetesen nem érthetik meg a magyar nyelvet; az
itthon megjelent kozlemények tobbségérdl ezért nem vehetnek tudomdst. Erthetd
tehdt, s6t mulhatatlanul sziikséges, hogy a ,,kis orszdgok”, amelyek lakossdga
és igy kutatéinak szama is kisebb — mdr csak a nyelvi nehézségek miatt is — nem-
zetkozi vonatkozdsban ismertessék elért tudomdnyos eredményeiket.

A mai értelemben vett kémia mdr a XVIL sz.-ban kibontakozott, s a XVIII. és
XIX. sz.-ban mind erdteljesebben fejlédott tovdbb (LAVOISIER, LAPLACE, LoMo-
Noszov, Guy-Lussac, BOYLE, MARIOTTE, DAVY, AVOGADRO, WOHLER, BERZE-
Lus, LIEBIG, BUNSEN stb.). Az analitika mellett mind nagyobb térhez jutott a
kvantitativ kémia. A XIX. sz. els§ harmaddban a fizika és kémia mdr kiilondllé

tudomédnydgak. '
Az ujabb ismeretek eredményeként — mint amilyen a reakciok héhatdsa, a
diffzié, az osmosis-nyomds, a hatdrfeliiletek egyenstlyfdzisai stb. — kialakult

a fizikai-kémia.

Az orvostudomdny kutatéi is hamarosan felismerték ennek jelent&ségét.
KorRANYI SANDOR egyike az els6knek, akik mind a klinikai gyakorlatban, mind a
kutatdsban felhaszndltdk a fizikai-kémia modszereit.

A tartalom adja meg a szavak értékét. Gyakran hangoztatjuk, hogy az id8 a
kutatdsok legszigoribb, de egyben legobjektivebb fokmér8je: elhomdlyosodik
mindaz, ami értéktelen, viszont maradandévd vdlik a valdsdgnak megfeleld ismeret.

Ez a megdllapitds valéban érvényes a tudds megszerzésére, de nem vonatkozik
— legaldbbis nem minden esetben — a felfedezd személyére.

Tudomdnyos eredmények kétféle modon honosodnak meg idddlléan. Lehet,
hogy megdrokitik a felfedez6t. A neuron fogalménal pl. megelevenedik RAMON
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y CAJAL; az anaemia perniciosa emlitésekor pedig W. HUNTER, BIERMER, MINOT,
MurpHY és WHIPLE emléke. Ennek extrém foka, ha a felfedez8 neve lassanként
igealakban szerepel, mint ahogyan ,.kjeldahlozunk™ vagy ,rontgeneziink”. A
tudomdnytdrténetben azonban arra is taldlunk példdt, hogy mdsod-, vagy har-
madvonalbeli kutatdsi eredmények leirdja marad kozismert. MIASSIATI (ligamen-
tum latum MiassiATI) ezt pl. annak a nomenclaturai szokdsnak koszonheti, hogy
az anatémiai képletet megjells kifejezéshez egyidejiileg hozzdkapcsoltdk leiro-
jénak nevét. De az is el6fordul, s ez a gyakoribb, hogy id6vel kifakul, elenyészik
a név. Igy idrt BRISSEAU (7), pedig elséként ismerte fel a hdlyog korlényegét, de
azt is, hogy szemlencse nélkiil is megmarad a ldtds. Ma mdr kevés sz6 esik arrdl,
hogy a gydgydszatban ki alkalmazta elsé izben a jodtinkturdt. Naponta készi-
tenek vérkeneteket, de ilyenkor aligha gondolunk arra, hogy ez az eljdrds is
EnrLICH érdeme. Az asepsis fogalmdhoz sem kapcsolédik olyan mértékben BERG-
MANN és SCHIMMELBUSCH neve, mint ahogyan azt joggal vdrhatnok munkédssdguk
alapjdn.

KORANYI SANDOR maradandét alkotott, mégis ijabban mind kevésbé szerepel
a nemzetkozi irodalomban. Licatwitz (8) még igy ir: ,,Der Wasserversuch ist
zuerst von KORANYI, dem Vater der modernen Nierenfunktionspriifung angewandt
worden.” STRAUSS (9) véleménye is hasonlo: ,,A. vVoN KORrANYI, dessen Arbeiten
fiir die funktionelle Betrachtung der internen Nierenerkrankungen von grundle-
gender Bedeutung geworden sind” (1920). VOLHARD (10) teljes mértékben elis-
meri KORANYI jelent8ségét, s az 1938-ban, Buenos Airesben az ,,Uber Nierenin-
suffizienz”’ cimmel tartott eldaddsdban a kovetkezGképpen emlékezett meg: ,,Der
Begriff der Niereninsuffizienz ist noch ziemlich jung. . . Er ist zuerst von v. Ko-
RANYI Anfang des Jahrhunderts formuliert und schirfer ins Auge gefasst wor-
den” (10). VOLHARD szerint, SENATOR az 1906-ban kiadott konyvében nem em-
liti még a veseelégtelenség fogalmdt.

VOLHARD tobbi miivében (11, 12) is kiemelte KORANYI SANDOR érdemeit,
mint ahogyan FAHR (13, 14) vagy az orvostorténész GROTE (15) felfogdsa is
ugyanaz. Ezzel szemben néhdny kiilfoldi (pl. ALLEN (12)) és magyar szerzd (pl.
RUSZNYAK (17), BABICS (18/a, b), RENYI-VAMOS (18/b) KERPEL-FRONIUS (19),
BALINT P. (20/a, b), GOMORI (21)) kivételével, az tjabb szakkonyvek mdr alig,
vagy egydltaliban nem emlitik nevét, jollehet tdrgyaljdk a fagydspontcsokkenéssel
kapcsolatos vizsgdlatokat.

A Nobel-dijra torténd jelolés a kortdrsak legmagasabb fokd elismerése, még
akkor is, ha nem részesiil odaitélésben, hiszen a Nobel-dijasok szdma nem magas.
A Nobel Intézet kiadvdnydban (22) arrél olvashatunk, hogy KORANYI SANDOR
is szerepelt a Nobel-dijra jeloltek kozott: ,,The main activities of the kidneys
have been clarfied by investigations that the subsequently been proposed for
prices. In his studies of the functions of the kidneys, A. v. KorANYI 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. KORANYI noticed that the variations had
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become smaller and utilized the reduction in the range of toleration to measure
the extent of the defects in the kidneys. While these were an important step in
the application to medicine of the advances made in physical chemistry, hey were
not held to merit a Nobel Price.”

VOLHARD (10) ugyan jogosan dllitja, hogy KORANYI az oedema keletkezésének
magyardzdsakor kevésbé vette figyelembe az erek fokozott permeabilitdsdt, ez
azonban csak annak kifejez6je, hogy a pathomechanizmus komplex, melynek
KorANYI megdllapitotta egyik tényezGjét. Szerepel azonban az id6faktor is,
hiszen két-hdrom évtized telt el KORANYI vizsgdlatai és VOLHARD idézett konyvé-
nek megjelenése kozott. BRIGHT nagysdgdt és maradand6 torténelmi érdemét
kordntsem érinti, hogy azéta tobbféle korképre vdlasztottdk szét az dltala egy-
ségesnek tartott betegséget ; ellenkezdleg, a nephrosis még jelenleg is sokat vitatott

kérdése arra utal, hogy a mindinkdbb tokéletesedd kutaté modszerek ellenére
is milyen hosszu id6re volt sziikség, amig egydltaldban lehetvé vélt a nephritis,
nephrosis és nephrosclerosis elkiilonitése.

KORANY! SANDOR tisztdzta a vese ép és koros koriilmények kozotti miikddeése-
nek tobb tényez8jét, megalkotta a veseelégtelenség fogalmdt, s meghatdrozta, hogy
a functiovéltozds donti el a vesefolyamat jellegét. Ennek vizsgdlatdra elsSként
dolgozott ki megbizhaté eljdrdst.

Kivédnatos, s6t jogos tehdt, hogy sziiletésének szdzadik évforduldjdn felidézziik
és méltassuk KORANYI SANDOR tudomédnyos munkdssdgat.

*®

Az ,.ens morbi”, ez a kdzépkorbdl visszamaradt szemlélet, hogy a betegség
a szervezett§l idegen jelenség, ami azutdn teljesen megfelelt KANT késébbi ,,Ding
an sich” elvének, még a XVIIL., s6t a XIX. szdzadban is éreztette hatdsdt. Klasszi-
kus értelmezésben voltaképpen a hippokratészi nedvkortan kései vdltozatdnak, a
,,materia peccans” gondolatdnak egyik formdja, de szélesebb és dtfogdbb tar-
talommal.

Az ,ens morbi” fogalmi meghatdrozdsdn PARACELSUS (23, 24) vdltoztatott.
Szemlélete csaknem stirolja a mai felfogdst. Felismeri ugyanis, hogy a betegség
és az egészség dllapota nem idegen behatds, hanem az ,,emberi lényeg” tulajdon-
sdga, mert a ,,leépitS és pusztité erékkel” ( ,destructor sanitatis’) egyenstlyban
vannak a szervezeti ,,felépits és konzervdl6 erSk™ (,,conservator sanitatis”). Ez
az egyensuly jellemzi az egészséget; ha viszont a ,,leépitd er6k” (a mai értelem-
ben vett kértényezSk) keriilnek tulsilyra, akkor betegség keletkezik. Ilyenkor
a szervezeti ,,konzervdlé er6k” lépnek miikodésbe, és bekovetkezik a kiegyen-
litédés. Az ,,ens morbi” — PARACELSUS szerint — Ot okbdl szdrmazhat (23),
ezek koziil az ,,ens veneni” a kornyezetbdl keriil a szervezetbe (pl. tdpldlék), amit
ott kémiai uton az ,,archeus” (,,bels§ alchemista’) hasznosit; sikertelenség esetén
mérgez8 salakanyagok halmozddnak fel, s betegség keletkezik. Az ,,ens naturale”
pedig az emberi életszakaszokkal és az emberi természettel kapcsolatos betegség-

tényez6 (24).
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Az orvostan fejlédésével idGvel kialakult — a mdr PARACELSUS, tovdbbd VAN
HELMONT 4ltal képviselt — iatrochemiai, majd késébb a iatrophysikai (SANTORIO)
és a mechanisztikus irdnyzat (DESCARTES, BAGLIVI, LA MOTTE, CABANIS), dmde a
jelenségek kielégitd magyardzatdra ezek sem voltak alkalmasak. SHRYOCK (25)
azt dllitja, hogy a XVIIIL. sz.-ban — f6ként a kezdetleges kvantitativ eljdrdsok
miatt — a kémiai tudds még nem volt elegendd az egészséges €s a beteg élet jelen-
ségeinek Kkifiirkészéséhez. Taldn ez magyardzhatja STAHL (26, 27) felfogdsbeli
kettSsségét: a phlogiston-elmélettel az égés jelenségére keresett fizikai magya-
rdzatot, ugyanakkor azonban felelevenitette a vitalizmust, mégpedig szélsSsége-
sebb formdban, mint DESCARTES (28, 29 ), aki a szervezet anatomiai részéhez, a
corpus pinealehoz kapcsolta a feltételezett ,,spiritus animalis” létezését. STAHL
nézetét dtvette a montpellieri orvosi iskola (BORDELEU, RICHERAUD), kiilondsen
pedig BARTHEZ (30), mert az életerd affekcidjdnak tekintette a betegséget.

Az életer8 tana nem volt egységes, hanem vdltozott az id6k folyamdn, veszi-
tett misztikus, tovdbbd absztrakt jellegébdl, s az anyaggal keriilt kapcsolatba.
Ilyen BicHAT (31) felfogdsa, ezért CL. BERNARD (23) szerint BICHAT decentrali-
zdlta az életerdSt, hiszen a szovetekben kereste annak székhelyét. BICHAT az élet-
erdt tartotta azon er8k Osszességének, melyekkel a haldlnak ellendll a szervezet,
a vitalizmus gondolata tehdt ismét szegényedett misztikumdban, s BICHAT szinte
a szervezeti miikodések harmoénidjdnak felboruldsdt kereste a kialvo életben (317).
Még tovdbb jutott REIL (32), amikor igy nyilatkozott: ,,Ich werde daher den
Grund aller Erscheinungen des thierischen Korpers, die nicht Vorstellungen sind
oder nicht mit Vorstellungen als Ursache oder Wirkung in Verbindung stehen,
in der thierischen Materie, in der urspriinglichen Verschiedenheit ihrer Grund-
stoffe und in ihrer Mischung und Form derselben suchen.”

1828-ban WOHLER (33) kémcsSben ammonidbol hugyanyt dllitott eld, s ezzel
bebizonyitotta, hogy nem kiilonleges ,,életerd”’, hanem egyszeriien vegyi folyamat
hatdsdra keletkeznek a szerves vegyiiletek. ROKITANSKY (34) mdr hatdrozottan
megdllapitja: ,,Eine richtige Ansicht von Kraft und Materie lehrt, dass es keine
Kraft ohne materielles Substrat gebe”, majd késébb: ,,Da es aber gewiss ein
gesundes und krankes Leben gibt, . . . muss weiteres Etwas geben, was die Bedin-
gung dieser beiden Zustande oder diesen beiden Richtungen des Lebensprozesses
enthalt. Und diese Bedingende wird wohl nichts anderes als die organische Mate-
rie sein” (34).

A vitalizmus tana azonban tovdbbra sem sziint meg teljesen, igy pl. VIRCHOW
(35) arra a nézetre jutott, hogy a ,,molekularis er8” és az ,életerd” befolydsolja
a sejtek jelenségeit; szerinte a megdontdtt vitalizmus csak az un. , életszellemre™
(tehdt PLATON felfogdsdbol kiindulé tanra) vonatkozik.

A szdzadfordulén Gjabb formdban nyilvdnult meg a neovitalizmus. DRIESCH (36)
tengeri siin 0sztddo petesejtjén végzett kisérletben sikerrel levélasztott két blasz-
tomért; ezekbdl teljes felépitésti dllat fejlédott, de ez mindossze a megszokott
méret felét érte el. A szervezetet ekvipotencidlis (,,prospectiv’’) rendszernek
tekint8 DRIESCH szerint, a szervezet koordindcidit, s igy a harmoénidt is — a
tértSl és az id6tsl fliggetlen — tovédbbi tényezd szabdlyoznd, s ez az életerd. Az
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életer§ lényegét az ARISZTOTELESZ dltal egykor megfogalmazott entelechia-val
‘hozta pdrhuzamba DRIESCH, s azt a nézetét nyilvdnitotta, hogy az életerdt tudo-
médnyos modszerekkel megismerni nem lehet (36).

KORANY!I SANDOR elveti a neovitalizmus tanait.

., Kisértetek jarnak™ — frja (171). — ,,Taldn a mi generationk hibdja, hogy is-
mét 1élegzethez jutottak. Taldn hibdzott ez a generatio, mikor az életjelenségek
determinismusdnak megdllapitdsa és azok magyardzata kozdtt nem fejezte ki,
vagy taldn nem is ldtta elég élesen a tdvolsdgot.”” Majd igy folytatja: ,,... azon-
ban el kell, hogy ismerjék még a vitalistdk is, hogy az életjelenségeknek és deter-
mindltsdguknak megismerésében a haladds az 6 hdttérbe szoritdsukkal indult
meg. Ez érthetd, mert hiszen az életre is kifiirkészhetetlenségre vald hivatkozds
minden kérdésre kényelmes vdlasz, mig az «ignorabimus» kétségbevondsa, ma-
gyardzatok keresése, megtaldldsuk reménye, az az er8s meggy6z8dés, hogy az
élet a természettudomadnyok dltal tisztdzhat6 physikai-chemiai mechanizmusokkal
dolgozik, melyek miikddését életté azoknak harmonikus egységgé vald Ossze-
foglaldsa, dsszeszov&dése teszi, ha sok csaléddsnak forrdsa is, munkdra serkent,
amely, ha nem is termi mindig, amire irdnyult, terméketlen nem marad soha” (171).

KORANYI SANDOR kutatdi szemléletének kialakuldsakor tet6zott az ,,anatémiai
gondolat™, de a ,,functionalis irdnyzat” is ebben az id6ben indult fejiédésnek.
Mindkét felfogds hatékonyan hozzdjdrult a korszerii diagnosztika megteremtésé-
hez. A szemléleti kiegyenlit6dés, amely mai orvosi gondolkoddsunknak jelenti
alapjdt, kés6bb kovetkezett be; ezen a téren, valamint a functionalis diagnosztika
kidolgozdsdval KORANYI SANDOR kimagaslé tudomdnytdrténeti szerephez jutott.

A XX. sz. els§ évtizedeiben kiélez8dott (s ez azdta tobbszor megismétlGdott)
a determinizmus és az indeterminizmus orvosbioldgiai és klinikai értelmezésének
vitdja. KOrRANYI SANDOR ismét hatdrozott formdban nyilvdnitott véleményt.

Indokoltnak ldtszik tehdt, hogy részletesebben foglalkozzunk az elGbbiekben
vdzolt kérdésekkel.

A XVIII. sz. derekdn, mint 0j irdnyzat, vette kezdetét a betegségek rendszeres
lefrdsa: a nosographia. Ennek egyik legjelentdsebb képviselSje PINEL (37) volt.
A tudomdnyos tényanyag rendszerezésének elsé lépcsdje mindig az észlelés €s a
leirds. A mdsodik Iépcsé a torvényszeriiségek keresése, a harmadik lépesé pedig a
,miért” és a ,,hogyan” kérdésekre adott magyardzat.

Evszdzadokon 4t a tiinet és a betegség gyakran még azonos fogalmat jelentett,
noha a régi nagy orvosok is érezték a definitiv kiilonbséget, s igy pl. SORANUS
(,,Peri gynaikeion”, Lib. I cap. IV. 27) a hysteria, az apoplexia, a katalepsia és a
lethargia differencidlis diagnosztikdjdr6l ir, GALENUS pedig megdllapitotta a
pathognom tiinet fogalmdt. A betegség és a tiinet elvi szétvdlasztdsa azonban csak
azutdn torténhetett meg, hogy MORGAGNI (38) meghatdrozta ,,a betegségek
székhelyét” és a koros anatomiai elvdltozdsokat. SiGErisTnek abban teljesen
igaza van, hogy bdr dtmenetileg tovdbbterjedt az entitas tana, mégis annak fel-
ismerése, hogy a betegségek okozta anatomiai elvdltozdsok jellegzetesek, tette
lehetvé az dltaldnos symptomatoldgia kialakuldsdt. MorGAGNI (38) (Lib. IV.)
JOHANN FRIEDRICH SCHREIBERhez irott levelében mdr azon a véleményen volt:
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»Ezdltal konnyen beldthaté, hogy egyetlen betegség esetén is 1ényegesen tobb
korok lehetséges, mint amit dltaldban gondolunk. .. Ezt keresi BOERHAAVE is a
vaksdggal, siketséggel és légszomyjjal kapcsolatos kitling példdival, éppen Ggy, mint
ahogyan a szivdobogds példdjdval, ennek bizonyitdsdra, a hires SENAC is fdra-
dozik” (SENAC: ,,Traité du Coer”, lib. IV., c. 11, Nr. 18 és 19).

Broussais (39/a, b) ugyan még megirta monisztikus ontologidjdt, s a til gyenge
vagy éppen tul erds inger kovetkeztében megvéltozott életerd dltal elSidézett
»irritation gastroénterite”-el magyardzta a betegségek okdt, de a mindinkdbb
megerdsod6 pathoanatomiai ismeretek miatt, tana mdr nem ért el tartds hatdst.

A régebbi felfogdshoz viszonyitva, az dltaldnos symptomatologia tana igen
nagy haladdst jelentett, tovdbbi fejlédésnek képezte kiinduldpontjdt, de orvos-
torténelmi panordmdban mégsem lépte tul az dtmeneti emelkedés méretét.
A tiineteknek pathoanatomiai alapon tortént lokalizdldsa teszi majd lehet6vé a
megbizhatd klinikai vizsgdlé eljdrdsok kialakuldsdt, a symptomatologia pedig
elvesziti jelentGségét az orvosi gondolkoddsban, s bekdvetkezik a szemléleti val-
tozds. A tiinetek anatdmiai lokalizdldsa utdn hatotta dt a functionalis diagnosz-
tika az orvostant.

SCHELLING (40) ,természetbolcselete” Németorszagban, de mdsutt is, tete-
mesen befolydsolta az orvosi szemléletet; ez f6ként a ,,szektaridnusok” felfogdsd-
ban nyilvanult meg, amilyen pl. az angol BROWN (41) ,,sthenia és asthenia” tana.
A schellingi nézet ellen egyardnt széllt sikra a vitalista JOHANNES MULLER (42),
mind az antivitalista JOHANN LucAs ScHONLEIN. El8bbi osztdlyozta elsGként
korszeriien a mirigyeket, tovdbbd a daganatokat, teremtette meg az érzékszervek
élettandnak alapjdt; utébbi — az Achorion Schonleini felfedezéje — a mai
értelemben vett klinikai tanitds el6futdra, aki munkdssdgdval nagymértékben
hozzdjdrult ahhoz, hogy az egzakt természettudomdnyok kozé¢ emelkedhetett az
orvostan.

,»Az orvostanban, mint leiré tudomdnyba azonban életet, leiket, kovetkezetes-
séget csak a vezet§ gondolat megfogamzdsa Onthetett, amely — ha homdlyba
burkoltan is — célokat és azok elérésére irdnyokat jelolt meg. Elég erésnek, mint
elsG, az bizonyult — irja KOorRANYI SANDOR (184) —, melyet Virchow hires el§-
addsdban (43) anatémiai gondolatnak nevezett és mely arra a kérdésre keresett
vdlaszt: «Ubi est morbus?» E gondolat a maga teljességében az 6reg Morgagni-
nak 1761-ben megjelent konyvében (38) bontakozott ki. Ez tette ELZE szerint
orvossd az orvost, ez vdlasztotta 6t el el8szor élesen és egyszer s mindenkorra a
kuruzsl6tol, ez nyitott szdmdra utat azon a hatdron tulra, ameddig Hippokratész
és Paracelsus eljutottak. E mérhetetleniil nagyjelentdségli gondolat azonban a
beteggel foglalkozé orvos napi munkdjdban csak azutdn érvényesiilhetett igazdn,
hogy Auenbrugger, Corvisart, Laénnec és Skoda diagnosztikdja megteremtette
a lokalizdlds methodikdjdt, mdsrészt Semmelweis gondolatdnak folytatdsa az
antisepsisig, a bels6 betegségek nagy szdmdnak sebészi kezelését tette lehetségessé.”

Az ,,anatémiai gondolat” nem azonos a sejtkortannal, mely az el§bbinek csupdn
egyik szélsGséges formdja, hanem mdr MORGAGNIval vette kezdetét, de az irdny-
zat egészen az 1543. évig vezethet§ vissza, amikor VESALIUS megirta korszakot
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‘nyité konyvét (,De humani corporis fabrica libri septem’), melyben mdr kdros
alaki eltéréseket is tdrgyalt. BENIVIENI posztumusz miivében (,,De abditis non
nullis ac mirandis morborum et sanationem causis”, Florentiae, 1507) ismer-
tetett kéros jelenségeket. SCHENCK VON GRAFENBERG (1584) sajdt és irodalmi
esetek kritikai elemzése alapjdn, betegségek dltal okozottnak tekinti azokat az
alaki vdltozdsokat, amelyeket mind az ideig dltaldban ,,a természet jdtékdnak’
gondoltak (44). BONET (45) mdr nagy szamban gylijtotte Ossze a kiillonbozd
megbetegedések sordn tapasztalt koros alaki eltéréseket (,,Sepulchretum, sive
anatomia 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 része olyan jellegzetes morphologiai elvdltozdssal jdr,
aminek alapjdn a boncoldskor feldllithaté a kérisme. Korképeket irt le, mint a
rola elnevezett syndromat, a szivtamponddot, vagy a septicus dttéti tdlyogokat.
Megdllapitotta, hogy a férgeknek” tartott képletek voltaképpen véralvadékok.
Konyve tilhaladta az egyszerii leiré kérbonctan keretét; az é16beni tiinetek, s vizs-
gdlati lelet, valamint a kezelés részletes tdrgyaldsa utdn ismertette a boncoldsi képet.

BICHAT (46) jelent8sége abban is megnyilvdnult, hogy a szovet fogalmdnak
elvi meghatdrozdsdval rendszerkdrosoddsra irdnyitotta a figyelmet, jollehet sze-
mélyében még nem végzett mikroszkopos vizsgdlatokat.

Az id§ ezuttal is meghozta a védlaszt. SCHLEIDEN (47), majd egy évvel késébb
SCHWANN (48) felismerték a ndvényi, illetleg az dllati sejtet, amelynek — a parafa
celluldinak ismeretében — mér HOOKE (49) adott nevet.

BICHAT (46) hangstilyozta a klinikai észlelés és azanatomiai elvdltozdsok egyiittes
értékelésének fontossdgdt, amit mdr MORGAGNI is felismert. A XIX. sz. els6
évtizedeiben meghonosodtak AUENBRUGGER (50) percussios (1761) és LAENNEC
(51) auscultatiés vizsgdld eljdrdsai. A kopogtatds elterjedésében CORVISART ( 52)
jutott donts szerephez. Amikor tehdt a ,,bécsi mdsodik iskola™ két kivdlo tagja:
a kérbonenok ROKITANSKY és a belorvos SKODA (53) elkezdték rendszeres vizs-
gdlataikat és az €él6n tapasztalt kopogtatdsi, valamint hallgatodzdsi leletet ha-
sonlitottdk ©ssze a boncasztalon taldlt elvdltozdsokkal, akkor valdban meg-
teremthették a fizikdlis diagnosztika objektiv alapjait, rendszerezték a fizikdlis
tiinetek lokalizdcids, kortani és prognosztikai jelentGségét.

T&bb ezer boncolds sordn ROKITANSKY (34) azt is megfigyelte, hogy nem minden
kérfolyamat jér alaki eltéréssel, s ezért arra gondolt, hogy ilyen esetekben a vér
kémiai valtozdsairdl lehet sz6, de ezeknek kimutatdsdra a korabeli eljardsok még
elégtelenek. Szerencsétlen médon a krasis kifejezést haszndlta, ami valéban em-
lékeztetett az 6gdrog ALKMAION (i.e. IV. sz.) dltal megfogalmazott dyskrasia (54)
fogalmdra. ,,. . . wenn auch eine tiefere Einsicht in das Wesen der Blutalterationen
der Chemie vorbehalten bleibt” — irja (34) a krasis-tanrdl szold fejezetben —,
,,80 wird sie zu solchen doch nur gelangen, wenn sie von soliden anatomisch-
humoralen Primissen ausgeht.” Ez a felfogds nagyon megfontolt, és idG4ll6 kriti-
kdrol tesz bizonysdgot; ez az oka annak, hogy KORANYI SANDOR igen elismer&leg
emlékezik meg ROKITANSKY munkdssdgdrdl (184). Néhdny év elteltével — VIr-
cow heves tdmaddsdnak hatdsdra — ROKITANSKY visszavonta krasis-tandt.
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Az ismeretek fejlédése, ha nem is teljes mértékben, de legaldbb a koncepcid
lényegét: a kémiai jelenségeket illetSen igazolta ROKITANSKYt, aki taldn elsGként
dllapitotta meg (34): ,,Die Erscheinungen der Krankheit, wenn auch ein abnor-
mer, doch nicht minder ein physiologischer Zustand ist. . .”, KORANYI SANDOR
szerint (184) a ,,physiologischer Zustand” ezfttal €letmiikddést, folyamatot
jelent; ROKITANSKY tehdt a szervezet megvéltozott alaki és miikidési dllapotdnak
tekinti a betegséget. Mdsutt a kovetkezoképpen fejti ki a felfogdsdt: ,,Die
Krankheit kann in jeden ihrer Stadien Gegenstand anatomischer Forschung
sein, wenn man die Grenze zwischen Morphologischen und Biologischen nicht
unndtig scharf entsteckt” (34). Mindez mdr szinte el6futdra annak a nézetnek,
amit KORANYI SANDOR meggy6z8 médon tanitott: , A betegség az egészségtsl
csak praktikus kovetkezményeiben, de lényegében nem kiilonbozik. . .” — irja
(171) — ,,... ugyanazon torvényszeriiségeknek aldvetett, csak mds-mds befolyds
alatt 4ll6 élet mind a kett8.”

KORANYI SANDOR, aki el8szeretettel tanulmdnyozta az orvostan multjdat, hatd-
rozottan hangsulyozta, hogy ROKITANSKY mdr érintette a funkcié koértani jelen-
tdségének lényegét (138). :

A sejtkortan (55) megteremtésével azonban VIRCHOW egyidejiileg jarta meg a
tudomdny fejlédésének ,,mindhdrom lépcsGjét”, s az észlelésen, megfigyelésen
és lefrdson kiviil, még levonva a kivetkeztetéseket is, 4tfogd tannd szélesitette ki
felfogdsdt. Ez az oka annak, hogy amig a kéros alaki jelenségek leirdsdt a sejtek
elvdltozdsdnak megismeréséig vitte, s ezzel megteremtette mai tuddsunk egyik
1dG4ll6 alapjdt: a pathohistologidt, ugyanakkor azonban mégis igy ir (:306): 5, Das
Leben ist die Tatigkeit der Zelle, seine Besonderheit ist die Besonderheit der
Zelle. . .”, majd (57): ,,Was wir Krankheit nennen ist eine Abstraktion, ein
Begriff, womit wir gewisse Erscheinungscomplexe des Lebens aus der Summe
der iibrigen heraussondern, ohne dass die Natur selbst eine solche Sonderung
bestiinde. . .”, tovdbbd — az egykori tanitvainya — KLEBS ellen irt kozleményé-
ben (58): ,,ich definiere die kranke Zelle als das pathologische Wesen.”

KorANYI SANDOR behatdan foglalkozott VircHow cellularis pathologidjdval,
vagyis azzal a nézettel, hogy mind az egészséges, mind a beteg életnek kizdrdlag
a sejt lenne a hordozdja. ,,A betegségek tanulmdnyozdsa és az azok lokalizdldsdra
irdnyulé torekvés nagyban jdrult hozzd az él8 szervezetben miikéds szdmos
mechanizmusnak folfedezése dltal annak az dtmenetileg nagyon hasznos, mert
nagyon termékeny felfogdsnak megerdsitéséhez, mely a szervezetet szervek, mecha-
nizmusok és azok rendszerei Osszességének tekintette” — frja KORANYI SANDOR
(171) —, ,,és melynek legtovdbbmend és legnagyobb kihatdsa foltevése az é16
szervezet egységeit a sejtekben keresve, tet6fokdt a kortan terén Virchow
cellularis pathologidjdban érte el, keveset tirédve azzal, amit olyan vildgosan
ldtott 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 Band.” —
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,,Ez az irdnyzat igen nagy értékii — folytatja KORANYI (171) — amikor az élet
részjelenségeinek megdllapitdsa a feladat, az elkeriilhetetlen kezdet, de éppen a
célnak nagyon eredményes kovetése vezet azutdn mindinkdbb annak a folismeré-
sére, hogy az élet jellemzd tulajdonsdga mindenekfoldtt éppen a részeknek harmo-
nikus egységgé valo osszefoglaldsa. . . A pathologia és a klinika ezen fejezeteinek
kimfivelése a physiologus nélkiil el sem képzelhet8.”

KORANYI SANDOR életmiivével egyrészt a forma, alak és struktira, mdsrészt a
miik3dés véltozasdnak Osszefiiggését biztositd ,,geistiges Band™ megismerésére
torekedett, s éppen a vese-insufficientia fogalmdnak tisztdzdasdval ért el jelentSs
eredményt.

A XIX. sz. forduldjén az orvosi szemléletben az empiria t61tott be fontos szere-
pet. A DESCARTES, majd SPiNOzA dltal képviselt racionalizmus (59), HENLE fel-
fogdsdban (60) is megnyilvanult, mint orvosi ismeretelmélet, ez vezetett HENLE
&s WUNDERLICH kozott az ismert — elmérgesedett — vitdra. WUNDERLICH (61, 62)
ugyan nem vetette el teljesen a racionalizmust, de lényegesnek tartotta a tapaszta-
latok gyfijtését is, és az azokbol levonhatd kovetkeztetéseket. Mindazondltal
HeNLE mar meglehetSsen helytdlloan fogalmazta meg a betegség lényegét: .. .. als
gesitzmissige Reaktionen einer mit unverlissliche Kriften begabten organischen
Materie gegen abnorme aussere Krifte. . .” (60).

A korabeli betegségmagyardzatokhoz képest HENLE felfogdsa kétségteleniil
nagy fejlédést mutat, hiszen felismeri, hogy az anyagbdl felépitett szervezetben
a kortényez6k hatdsdra kovetkezik be vdltozds. Mai ismereteink alapjdn taldn
minddssze az ,,unverlisslich” jelz6t vitathatjuk (ami azonban jelenthetné a szer-
vezet visszahatéképességének és kiegyenlit8 tulajdonsdgdnak aktudlis csokkenését,
vagy azt, hogy eljutott ezeknek hatdrdig), tovdbbd hidnyolhatndék a bels6 kor-
tényez8k elhagydsdt. Ilyen kovetelmény HENLEvel szemben azonban mdr strolnd
az orvostorténelmi anakronizmus hatdrat.

FRANCIS BACON (63) azt hangstlyozta, ‘hogy kisérleti tapasztalatok nélkiil
nem ismerhet8k meg a természeti jelenségek. Kétségtelen, hogy REALDO COLOM-
BO (64) (kis vérkor), valamint WiLLIAM HARVEY (65) (nagy vérkor) kutydn
tanulmdnyozta a vérkeringést. Bir MORGAGNI ( 38), de f6ként ALBRECHT HALLER
(66) sorozatosan végzett dllatkisérleteket, mégis annak jelent6ségét FRANCOIS
MAGENDIE (67) ismerte fel, aki mdr arrdl is irt, hogy a gydgykezelés célja nem lehet
mds, mint a kérosan megvaltozott miikodés helyredllitdsa. JusTus LIEBIG (68)
megdllapitdsa, hogy a kémcsében lezajlé kémiai reakciok megegyeznek a szerve-
zetben torténdkkel, dont6 moédon elSsegitette az €lettan fejlodését. MAGENDIE
tanitvanya: CLAUDE BERNARD (69, 70) emelte kisérleti tudomdnnyd az élettant
& vezette be az orvosi kémiai irdnyzatot. Hatdrozottan dllitotta, hogy bdr a
pathologia a beteg, tehdt a megzavart élettel foglalkozik, mégis az élettani mii-
kddés képezi minden kortani magyardzat alapjat. Az ,,Introduction” ( 69) a fiatal
KORANY! SANDORra is nagy hatdst gyakorolt. Medikus kordban atyjdtdl kapta
ezt a konyvet, s mint dnéletrajzdban irja, hosszasan megbeszéIték BERNARD kutatdsi
eredményeit és methodikdjdt. Olyan becsben tartotta, hogy 1918 kardcsonydn
— a késdbb sclerosis multiplexben megbetegedett — fidnak dedikdlta a konyvet.
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Az ,Introduction” valdban forradalmasitotta az orvosi gondolkoddst, hiszen
nemcsak azt dllitotta, hogy ,,a jelenségek a természet torvényei szerint ko vetkeznek
be”, hanem 1j tdvlatot nyitott a kutatéknak: ,,a kisérleti tudomdnyokkal uj
tiineményeket ismerhet meg és a teremtés valdsdgos irdnyitdjdvd vdlhat az
ember.”

KorANYI SANDOR elfogadta, s6t késGbb korszeriien tovdbbfejlesztette BERNARD
szemléletét. A szigoru kauzalitds, s az élettani determinizmus alapjdn 4ll: ,,a func-
tiondlis gondolat nyomdn jdrta dt az orvostant a determinizmus tana, CLAUDE
BERNARD philosophidja, mely szerint az életfolyamatok eredményei azonos koriil-
mények kozott ugyancsak azonosak . ..” (184).

A XIX. sz.-ban a fizikusok még teljes mértékben elfogadtdk a mechanisztikus
determinizmust. Ezt annak idején LAPLACE tgy fejezte ki, hogy valamely elképzelt
démon képes volna arra, hogy bdrmely rendszernek a vizsgdlat idGpontjdban
megdllapitott adataibdl, teljes pontossdggal elére kiszdmithassa annak a jovS8ben
végzendd mozgdsdt, elfoglalandé helyzetét. Ennek kimonddsdra a klasszikus
mechanika, f6ként pedig GALILEI, KEPLER, valamint NEWTON torvényei adtak
alapot. A mult szdzad vége felé azonban vildgossd vdlt, hogy léteznek olyan bonyo-
lult rendszerek (pl. a hétanban), amelyekben ismeretlen vagy még nem teljesen
felderitett tényezGk szerepelnek; ezek dthidaldsdra alakult ki a statisztikus
mechanika (HEISENBERG, 72). A kvantumelmélet (hatdrozatlansdgi reldcid, BoHR
komplementaritds-elve stb.) merSben megvdltoztatta a felfogdst. EINSTEIN és
BoHR (71/a) koz6tt igy keriilt vitdra sor. A ,,koppenhdgai fizikusok’ a kvantum-
elmélettel Osszeegyeztethetetlennek tartjdk (71/a, b, 72/a, b, ¢) a fizikai determi-
nizmust; s a statisztikus torvényeket tekintik alkalmasnak a jovGbeni tdrténés
valdszintiségének felvdzoldsdra. Bioldgiai vonatkozdsban még bonyolultabb
a helyzet. TORG, CsABA és Acs (73) szetint: ,,a determinizmus filozéfiai fogalmdt
¢lesen el kell kiiloniteniink a determindcid bioldgiai fogalmdtol. Mds a bioldgiai
és a filozofiai determindcid. A fejlédés szigortian determindlt folyamat, a deter-
mindciét annak filozofiai éitelmében véve.”

KorANYI SANDOR nem a Laplace-i értelemben vett determinizmusrdl irt,
még kevésbé — természetesen — az atomok mikrokozmoszdnak térvényszeriisé-
geirdl, hanem a szervezet folyamatairdl. Az egészséges és a beteg élet jelenségeinek
tanulmdnyozdsa sordn dllapitja meg: ,,Determinizmusba vetett hit nélkiil nincs
termékeny kutatds, nincs a tuddsnak, a tapasztalatnak gyakorlati alkalmazdsa és
minden az életben tett 1épés igazolja a determinizmust, ha nem is mindenki sze-
mében, mint absolut igazsdgot, de mint munkahypothesist, mely ha megbizhato-
sdgdt a rendelkezésiinkre dll6 mddszerekkel kutatjuk, csalhatatlannak bizonyul.”
KorANYI felveti a kérdést, lehetséges volna-e egydltaldban diagnosztika és kezelés
akkor, ha megegyezS koriilmények kozott nem torténne ugyanaz (171).

Az orvostanban bekdvetkezett fejlédés ,,mdsodik 1épcsGjének” kialakuldsdban
valéban lényeges szerepet jdtszott a statisztikai eljdrdsok orvosi alkalmazdsa.
Ez elsGsorban Louisnak (74, 75, 76) — a BROUSSAIS dltal bevezetett vérvétel
heves és jogos ellenzjének (76) — érdeme. Valdszinliségszdmitdst azonban nem
végzett, ezt GAVARRET (77) haszndlta orvosi vonatkozdsban.
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KORANYI SANDOR determinizmusa kordntsem mechanisztikus, és lényegesen
szélesebb terjedelmii, mint a Laplace-i felfogds. A korfolyamat konzekvencidi
is determindltak, de rendszerint nem egyetlen lehet6séggel; a vdrhato folyamat
bekdvetkezésének valdsziniisége — KORANYT SANDOR szerint is — a statisztikus
torvények alapjan vdzolhatd fel. A hypertonidval kapesolatosan — pl. azt irja
(163/b) ,ha a szivelégtelenségben, angina pectorisban, tiid6oedémdban és sziv-
burokgyulladdsban elhaltakat egybefoglaljuk, akkor azt ldtjuk, hogy a 212 haldl-
esetb8l 124-ben, tehdt az esetek 58 %-dban sziv- vagy vesebetegség volt a haldl
oka. Ezen adatok alapjdn vildgos, hogy a hypertonia prognosisdt féként a sziv,
a vesék és az agyi erek dllapota szabja meg.”

Elhangzott tehdt ViRcHOW kérdése is: ,,ubi est morbus?” A, miért” és a
,,hogyan™ régéta feltett kérdései is vdrtak valaszt. SEMMELWEIS korszakot nyito
tana (78) és PASTEUR (79) felfedezése megteremtették a koroktani gondolkodadst.
Az orvostant telitették a kémiai és a fizikai ismeretek. Lehet8vé vdlt a miikodés
pontosabb kifiirkészése. Az élettani jelenségek megismerése utdn a koros koriil-
mények hatdsdra létrejott miikddésvdltozds keriilt a kutatdsok homlokterébe.

A functionalis irdnyzat WUNDERLICH, CLAUDE BERNARD Ota jelentSs mértek-
ben kiszélesedett. A miikodés vizsgdlatdval gazdagodott a diagnosztika is. A vese-
elégtelenség fogalmdnak megdllapitdsdval KORANYI SANDOR tetemes mértékben
hozzdjdrult a functionalis diagnosztika és therapia kibontakozdsdhoz. GROTEra
(15) gondolunk, aki a leipzigi Orvostorténelmi Intézetben, 1928-bai — éppen
KORANYI SANDOR érdemeinek méltatdsaként — tartott eldaddsdban megdllapitotta:
,,Das Gegensatzpaar der Suffizienz und Insuffizienz der Organleistung beherrscht
die ganze funktionelle Diagnostik und Pathologie.”

A ,,hogyan” kérdésre voltaképpen csak a functio és a morphé egyiittes vizsgdlata
adhatott kielégits feleletet. Evtizedekig tarté vita eredményeként az anatomiai €s
a functionalis irdnyzatot egymdst kiegészit6 és osztatlan fogalomként egyesitette
az orvostan.

A tervszerii kisérletezés behatolt az orvostudoményba, s mint KORANYI SANDOR
irja, onnan nem szdmfizhetd tobbé: ,,Ha valamelyik tényez6 mddosuldsa €s a vele
osszefiiggl vdltozds kozti Osszefiiggésnek torvényszerlisége megdllapittatott,
akkor a tudomdnyos kutatds legkdzelebbi céljdt elérte. Ezt a physiologus terv-
szeri kisérleteinek végrehajtdsdval éri el” — dllapitja meg KORANYI SANDOR
(171), majd igy folytatja: ,,Magasabb rendii dllatok és az ember életjelenségeinek
tanulmdnyozdsakor a betegség észlelése azonban szintén megbecsiilhetetlen értékd
mddszer, mert a betegség egyrészt olyan destructidkat és dltaluk olyan functiézava-
rokat is létesithet, amilyenek mesterségesen technikai okokbdl nem létesithetSk
és azokat emberen is létesiti, ezzel az experimentdlis kutatdsnak kiilsnben elér-
hetetlen kiegészitését adva meg, mdsrészt azért is, mert nemcsak destructiok ko-
vetkezményeinek, hanem miikddések qualitativ mddositdsdnak és miikodések-
nek kisérletileg nem, vagy alig elgidézhet8 fokozdsdnak létrehozdsa dltal szolgdl-
tathat felvildgositdsokat, végiil azdltal is, hogy olyan kisérletek meginditdsdnak és
megtervezésének gondolatdra vezethet, amelyek ép dllatokon dolgoz6 experi-
mentatornak eszébe nem juthatndnak soha™ (171).
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A XIX. sz. kozepe 6ta valéban mind kiterjedtebb szerephez jutottak az 4llat-
kisérletek, el6bb az elméleti orvostan, majd a klinikai kutatds teriiletén. Felmeriilt
azonban joggal a kétely, hogy vajon a kisérleti, tehdt mesterséges koriilmények
kozott tortént észlelés, ha nem is pétolhatja a klinikai megfigyelést, de egydltald-
ban érvényes-e az emberre, nem ad-e lehetSséget ugyanolyan tévedésre, mint annak
idején GALENUs dllatanatéomidja. ,,A kisérleti irdny sikerének els§ mdmoradt” —
irja KORANYI SANDOR (184) — ,,a beteg ember észlelésére tdmaszkodd jézan kritika
kovette és dltaldiban megnyugvdssal dllapithaté meg, hogy kivételektsl eltekintve
és a gyakorlatnak egyes sajndlatos olyan kinovéseit8l, amelyeknek az orvosi
tudomdnyhoz nincs koziik, a helyes egyensuly a laboratérium és a kérterem
kozott 1étrejott.”

A MORGAGNI dltal mdr tudatosan megfogalmazott ,,anatémiai gondolat” és
a ,,functiondlis gondolat” — miként azt az orvostdrténész GROTE mar 1927-ben
kiemelte — nem dllhatott egymdssal elvi ellentétben. KORANYI SANDOR szerint
»egyike a mdsiknak kolcsonds feltétele” (184).

Voltaképpen methodologiai szempontok jelentették eredetileg a kétféle irdny-
zat kiilonboz8ségét és a til mereven megvont hatdr kdvetkezménye lehetett a ké-
sObbi szemléleti vita.

KorANYI SANDOR (171, 184) arra a véleményre jutott, hogy az egészséges és
a beteg élet jellemzSinek alapvondsait a morphologiai vizsgdlatokbdl ismerte meg
az orvostan, csupdn ezek tisztdzdsa utdn kezdGdhetett meg a miikodés és annak
vdltozdsdnak tanulmédnyozdsa.

Helytelen lenne tehdt az olyan feltételezés, hogy a kétféle irdnyzat kozott foko-
zati kiilonbség dllana fenn, mert az alak, forma és szerkezet ismerete nélkiil nem
keriilhetett sor a szervezeti miikodések felderitésére. A szubmikroszkdpos, histo-
kémiai és féként az elektronmikroszkdépos vizsgdlatok alapjdn kialakult jelenlegi
felfogdsunk szerint a strukturdk és a miikodés kozotti kapesolat igen szoros;
a strukturdlis és miikodésbeli védltozdsok rendszerint egymds velejdrdi. Az ,,ana-
témiai gondolat™ mint elvi #ényezd, napjainkban sem tilhaladott, hanem a functio-
nalis irdnyzathoz kapcsolddva, azzal egyiittesen alkotja jelenlegi orvosi szemléle-
tiink egyik vezetS gondolatdt. Tébb mint hdrom évtized el6tt KorRANYI SANDOR
(184) mdr megdllapitotta - ,,az anatomiai és a functionalis gondolat 8sszeolvaddss-
val megindul az az dridsi synthesis, mely utdn a sokfelé eligazédott orvostan nagy
egységbe olvad bele . . .”

Az ,anatémai gondolat” els§ megvaldsitéinak tudomdnytorténeti érdeme is
igen nagy, MORGAGNI kdrbonctana nemcsak a betegségek lokalizdcidjdt tette
lehet6vé, hanem a montpellieri orvosi iskola dltal egykor olyan hatdrozottan hang-
stilyozott életeré-tannal szemben vildgosan bizonyitja, hogy valamennyi élet-
folyamat — mind egészséges, mind koéros koriilmények kozott — a szervezet anyagi
jellegii tulajdonsdga.

KorANYI SANDOR (171, 184) kiemeli, hogy a betegségek lokalizdcidja adta
meg a diagnosztika szildrd alapjdt, tette lehet6vé az operativ sebészet fejlédését,
viszont a ,,functionalis gondolat™ biztositotta a belorvostan rohamos tovaha-

laddsdt.
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II. Kordnyi Sandor felmenéi, csalddi
koriilményei. — Kordnyi Frigyes
és tudomdnytorténeti jelentGsége. —
Kordnyi Sdndor életrajza

KorANY! SANDOR édesanyja a BONIS
csalddbdl szérmazott. Osi magyar-
orszdgi csaldd, protestdnsok. Jo-
formdn nincs olyan hazai szabadsdg-
mozgalom, amelyben a BONisok ne
vennének részt. Emberiesség és haza-
szeretet jellemezték gondolkoddsu-
kat, dmde szdmukra nem az egykori
nemesi tdrsadalom elvei jelentették a
kdvetendd utat, hanem az egész
népet tekintették a nemzetnek. Ez a
felismerés vezette BONIS FERENC tdb-
labirét is I. RAkOczi FERENC erdélyi
fejedelem tdbordba, ahol mint kuruc-
generdlis dtvette az egyik felkelS egy-
ség vezényletét. A mozgalom hamarosan széthullott és ,,mire a németek benyo-
multak az orszdgba, a folkelés megsziint. Egyediil Bonis, egy derék és lelkes
hazafi kisérelt meg némi ellendlldst...” (SZALAY €s BAROTI (80) ). Bonis FERENCet
elfogtdk és az el6bb L&csén, majd Pozsonyban — GROF JOHANN ROTTAL elndk-
lésével — miikods csdszdri vérbirdsdg haldlra itélte, vagyondt pedig ‘elkoboztdk
(81). 1. LipéT jévdhagyta az itéletet, s 1671-ben Pozsony f6terén a hohér bdrdja
alatt lehullott Bonis FErenc feje. ,,Utolsé napon kegyelmet igértek neki” —
irja KORANYI SANDOR 1937. szeptember 4-én kelt levelében — ,, ,ha kdlvinista
valldsdt elhagyva katholikus valldsra tér 4t, amit 8 megtagadott. ... Nagyon
meghat6 és szép bucsizo levele, a melyet nejéhez, Mdridssy Anndhoz irt, tud-
tommal Satoraljatijhelyen van Bonis Ilona cousine-omndl. Az én birtokomban
van egykori arcképe és egy nagyon szép, augsburgi miivész dltal készitett »Rdkoczi
serleget. ..

Kései leszdrmazottja: BONIS SAMUEL — KORANYI SANDOR nagyatyja (13. dbra).
Gondolkoddsmddjdt a KorRANYT SANDOR dltal irott levél vildgitja meg (82):
.,Nagyapdm théti otthondban az istdllé felé tartott és arra érkezett ki az udvarra,
hogy kis fia, Samu, ostorral végig vdgott egy kocsis gyerekén. Erre atyja kivette
a fit kezébsl az ostort, oda adta a kocsis gyereknek és red parancsolt: piisd vissza.
Fidnak pedig megmagyardzta, hogy az ember nem iit red olyanra, aki helyzeténél
fogva nem viszonozhatja. De sokan bdntak el azota mdsként embertdrsaikkal.”

A torténet a Bonisokat jellemzi, de a reflexié mdar KORANYI SANDOR humdnumd-
nak hitvalldsa.

1848 a forradalmak éve. Pdrizsban, Olaszorszdgban, Bécsben, Pesten (83) és Ber-
inben barikddok épiilnek. Amikor a magyar nemzet, az egész nép felkél, hogy

13. dbra
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a csdszdri onkényuralommal szemben kivivja a szabadsdg és emberi egyenlGség
elismerését, BONIS SAMUELt is ott taldljuk a jobbdgysdg felszabaditdsdt kimondd
orszdggylilésen, majd plenipotens kormdnybiztosként — a Kossuta Lajsos dltal
életre hivott — fiatal honvédségiink tdbordban, mely az 1849. évi tavaszi offenzi-
vdjdval pozdorjdvd zlzta a veterdn csdszdri seregeket, s csak a cdri intervencid tul-
ereje elStt tette le az addig diadalmas zdszl6it. A hadra kelt csapatokndl BONis
tobbszor taldlkozik egy fiatal medikussal, aki mint honvédorvos vesz részt a sza-
badsdgharcban. Ismerdse, hiszen a nagykdlldi 6reg doktor fia, ez a vidék a BONI-
sok pdtridja, de vajon ki gondolna arra, hogy egykoron KoORANYI FRIGYESre
bizza lednydt, ¢s amikor tudomdnyos érdemeinek elismeréseként I. FEReNC
J6zseF nemességet adomdnyoz KorANYI FriGYEsnek (1884), akkor majd azt kérel-
mezi, hogy veje megkapja a Bonisok ,,tolcsvai” elGnevét,

1848-ban szomoru év végére ébredt Buda és Pest lakossdga. WINDISCHGRAETZ
herceg ezredei mindinkdbb kozeledtek, s a magyar kormdny részben stratégiai
okbol, részben a vdros megovasa érdekében ugy dontott, hogy elrendeli a vissza-
vonuldst (84).

Magyarorszdg akkori dllamformdja a kirdlysdg volt, melynek a kirdlyi korona
jelentette kozjogilag legfontosabb inszignidjdt. Az 1849. dprilis 14-én Debrecen-
ben tartott orszdggylilésen megszavazott torvénycikk mondotta ki a detronizdciét.

Kossuta LAjos 1848. december 31-én azzal bizta meg BONis SAMUELt, hogy
a kirdlyi korondt helyezze biztonsdgba és szdllitsa Debrecenbe, a kormdny 1j
székhelyére. BONIs Buddra sietett, hogy UrMENYI koronadrrel, aki megtagadta
az elszdllitdsban vald részvételét, megbeszélje a korona dtaddsdt.

A Ldnchid még nem késziilt el teljesen. Zimankds, zord id6, jégtdbldk torlodnak
a Dundn. A hidon hosszu sorban vonulnak a honvéd csapatok. A csdkdk ellenzg-
jét belepte a zlizmara, a felhajtott kopenygallér nem fogja fel a sz€l csip8s hidegét.
Az élen mogorva tisztek. Hdtrdlé seregek megszokott képe (85). Agyik és 16-
poros szekerek diiborognek a hevenyészett pallékon.

Amikor PASTEUR felesége, MARIE ANNE LAURENT meghalt, Roux meghatd
szavakkal bucstztatta: nemcsak férjét szerette, hanem annak munkdssdgdt is.
Ez a gondolat kél életre, amikor felidézziik 1848 utolsé napjdt, mert most BONIs
SAMUELNE (14. dbra) tesz bizonysdgot. A jéggel lepett hidon nem az elSkel§
ddma, akit még nemrégen szépségéért csoddltak meg a nddor pozsonyi bdljdn,
keriili el a firadtan bandukolé katondkat, hanem az az asszony, aki azért szerette
meg férjét, mert mélyen dtérezte az dltala vallott elvek nagyszeriiségét. Felkeresi
KossutHot, aki Pesten tart gy(ilést; katonai kiséretet kér, majd 12 grdndtossal
visszatér Buddra, kocsira teszik a korondt, s azt BONIS vasuton sértetleniil szdl-
litja Debrecenbe (86).

BONIs SAMUELNE, DARvAs ERrzsEBET késGbb is megdrzi jellemszildrdsdgdt.
A szabadsdgharc bukdsa utdn férjét hétesztendei vdrfogsdgra itéli a csdszdri
haditorvényszék. DARVAs ErzsiBetet Kassdn fogsdgra vetik, majd kihantoljdk
gyermekének sirjdt, keresik a KossuTH dltal elrejtett korondt, Mégis, ott 41l HAYNAU
tdborszernagy el6tt, akit igy jellemez: ,,. .. csak félig volt ember, benne tigrisvér
pezsgett” (86). KrAUSS miniszterhez is elmegy ez a remek asszony; mindezt azért,
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hogy néhdny pillanatra ldthassa bor-
tonbe zdrt férjét. Szétlanul végig-
hallgatja a teljhatalmi nagyur diiht&l
remegS szavait, elmenetele el6tt
mindossze ennyit kérdez: ,,War diese
Behandlung edel, Excellenz?” (86).
Audiencidt eszkzo1 ki FERENC JOZSEF-
nél, végre megkapja az engedélyt.
Zord vdrparancsnok, ismét elvész a
remény. Mégsem tdgit, Osszebardt-
kozik az ezredes feleségével, a ndéi
sziv megért6bb, s DARVAS ERZSEBET
taldlkozhat férjével (86).

1866-ot mutat a naptdr, amikor
BoOnisNE DARVAS ERZSEBET még egy-
szer elutazik a bécsi udvarhoz. Ezuttal
vejérél: KorANYI FRIGYEsrél van sz0,
akit azonban fidnak nevez minden
irdsdban (86). A pesti egyetem bel-
gyogydszati tanszéke megiiriilt, Ko-
RANYI FRIGYES is beadta pdlydzatdt.  I4. dbra
Egyik nap arr6l panaszkodik fele-
ségének, hogy GEBHARDT kapja meg
a kinevezést (87). Pesten ugyanis arrdl beszéltek, hogy FERENC JOzseF azért
mellgzte KORANYI FRIGYESt, mert — 4llitélag — a BONis-csaldd hatdsdra a kato-
likus hitr8l a reformdtusra dttért volna. A pesti, ill. nagyszombati egyetem erede-
tileg katolikus jelleg{i volt. BONIS SAMUELNE Bécsben felkeresi MAILATH GYORGY
kancelldrt, aki mdr 1861-ben intervenidlt, hogy KORANYI FRIGYES visszatérhessen
Pestre (87), valamint GROF KAROLYI GYORGY alkancelldrt, s bdr a csdszdri kornye-
zet kedélye igen nyomott, hiszen mindez a koniggritzi vereség mdsnapjdn torténik,
a porosz csapatok elényomuldsa feltartéztathatatlan, mégis tisztdzza a hirverés
valStlansdgdt (87, 88, 89, 90).

Ennyit BONis SAMUELNE DARVAS ERzSEBETr6l, akit KORANYI SANDOR 1937.
oktéber 14-én kelt levelében ,,csalddunk egyik jo szellemének’ nevez. Id8s nap-
jaiban KOrANYI FrRIGYES hdzdban élt és sokban hozzdjirult KORANYI SANDOR
szép jellemének kialakuldsdhoz. '

BONis MALvVINDan (15. dbra) a sz6 teljes értelmében élettdrsat kapott KORANYI
Frigyes. Kedves figyelemnek hatott, de mély értelmii jelképpé vdlt BONIS MALVIN
el6tt a menyasszonyi ajandék, az a karperec, amit KORANYI FRIGYES az Orvos-
egyesiilet tudomdnyos pdlydzatdn nyert aranyakbdl készittetett. KORANYI FRIGYES
(16. dbra) Salzburgban irta EULENBURG kézikonyve szdmdra az egyik fejezetet.
Szerencsétlen mozdulat, s ime tinta dmlétt a mdr elkésziilt oldalakra. A nyomda
vdrja a szoveget, kifogyott az id8. BONIS MALVIN nem szél semmit, de még azon.
az éjszakdn az asztalhoz iil, s kaligrafikusan sz€p irdsdval lemdsolja férje munkdjat.
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15. dbra

CLAUDE BERNARD, aki olyan tetemes mértékben hatott KORANYI SANDOR
tudomdnyos munkdssdgdnak kezdeti szakaszdra, szerencsétlen hdzassdgot kotott.
Nagy emberek életében nem ritka, hogy a feleség nem érti meg férjének jelents-
ségét. KocH ROBERT els6 hdzassdgdval sem volt mdsként. KORANYI SANDOR
hdzassdga sem sikeriilt és ezért 1919-ben elvdlt feleségétsl, KuBmNyl MARGITtO].
Egyik fidnak gydgyithatatlan betegsége (sclerosis multiplex) is mélyen hatott
lelkivildgdra, amint tehetetleniil nézte gyermekének reménytelen sorsdt és sok-
szor elviselhetetlen szenvedését. Ez az olykor angolos médon zdrkdzott, mdskor
grand-seigneur-nek ldtszd, de onmagdba bepillantani sohasem engedd nagy tudds:
KORANYI SANDOR, végeredményében — nem Kkiils6leg felvett vondsként,
hanem személyiségének megfelelGen — igy leplezte az avatatlan szem el6tt a 1ényét
Atflit6 josdgot, megértést és szeretet utdni vagyat.

KorANYI SANDOR Onmagdban taldlt ahhoz elegend§ erét, hogy megkiizdjon
az élet minden nehézségével, hiszen: ,,aki boldogsdgdt bels§ életének kincseibd]
meriti, attdl azt nem veheti el megnemértés, balsors, semmi sem” (151).
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16. dbra

Mégsem maradt egyediil. Lednya, ERZSEBET, ny(jtotta atyjanak, ,,az Apénak’™
szeretetben, megértésben, hiiségben és odaaddsban mindazt, amit DARVAS ER-
ZSEBET és BONIS MALVIN adtak férjiiknek. Eppen ugy cselekedett, mint PASTEURNE.
Az alkoté évek lassan mér sotétedS alkonydn tette deriissé atyjdnak életét, ezzel
elGsegitette akkori kutatdsainak sikerét; amikor pedig a hosszira nyult éjszakdkon
karosszékében iilt a nagybeteg, kinlédva a nehézlégzés félelmetes rohamdval,
s szivét marokra fogta a goresos fdjdalom, akkor KORANYI ERrzsEBET hozott vigaszt
és reményt, tette elviselhet6vé az életet. Mert a haldlos betegnek enyhiilést hozhat
a gyogyszer, de csak a csaldd szeretete adhat kitartdst és vigaszt.

KORANYI SANDOR nagyanyja atyai dgon: KANDEL ANNA. Nagyatyja, SEBALD
Nagykdllon volt gyakorld orvos. Kivdl6 diagnoszta hirében dlit, s meglehet, hogy
éppen 6t vette példaképnek az unoka, amikor igy szélott hallgatéihoz: ,,Az orvos
nem tudds vagy mdsodsorban az. A tdkéletes orvos az ismeretek nagy tomege
felett rendelkezik. Az orvosi gyakorlat technikdjénak mestere. Humdnus és jo
emberismerd . . .” (185).

KORANYI SEBALD (17. dbra) a nagy mfiiveltségii vidéki orvosok sordba tartozott,
nemcsak szaktuddsdval, hiszen FRIGYES fia tdle tanulta meg els§ izben a beteg-
észlelés miivészetét, de az orvos humdnumdt is, hanem filozofiailag is elmélyiilt
egyéniség. 1857-ben az ,,Orvosi Hetilap”’-ban jelent meg az emberi akarat szabad-
sdgdrol frott munkdja.

Az id8s doktor szdmdra, aki annyi embernek adta vissza az egészséget, még
szomorl éveket tartogatott az élet. ,,Oregedd korban mind a két szemén szeren-
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17. dbra

csétleniil végz8dd hdlyogmiitét 6t majdnem teljesen vakkd tette” — irja KORANYI
SANDOR (1934. oktdber 2.). Ahogyan ott tapogatédzik az elsététitett szobdban,
hallgatja a felolvasott konyveket és ujsdgokat, kezében az elmaradhatatlan pipa;
nem a nyolcvan koriili megtort dregember; éppen olyan akaraterds, mint ami-
lyen majd a késébbiekben fia és unokdja.

KORANYI SANDOR atyjdtél tanulta a belorvostant.

KorANY! FRIGYES (1827—1913) Nagykdllon sziiletett, mégpedig mint azt
FAzEKAs ARPAD a nagykdlloi r. k. plébdnia ,,Kereszteltek anyakdnyve, I. kotet
(1751—1842)” 179-ik oldaldrdl ujabban megdllapitotta, nem 1828. december
20-dn (ahogyan azt eddig tudtuk), hanem 1827. december 10-én. Iskoldinak
elvégzése utdn a pesti egyetem orvoskardra iratkozik, ahol csakhamar BALASSA
sebészprofesszor egyik kedves tanitvdnydvd vdlik. Ez a kapcsolat mindinkdbb
er8sbodik, mély bardtsdg alakul ki a tandr és tanitvdny viszonydbdl.

1848. mdrcius tizenstddike. Az Ujvildg és Hatvani utcdk sarkdn 6don épiilet,
az Orvoskar akkori otthona. A padokban medikusok szoronganak, aligha tudnak
még arrdl, ami kint tdrtént: j korszak vette kezdetét. BALASSA éppen megkezdte
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elsaddsdt, amikor zaj hallatszott az udvarrdl. ,,Tolongva futottunk az udvarba.
Pet6fi asztalon dllva szavalta a »Talpra magyar«-t. A hallgatok tomege vette
koriil” — frja KorRANYI FRIGYES (90). — ,,Ma is litom arcdt, amint haldlsépadtan,
inkdbb elnyomott hangon és idénkint csak egyes szavakndl vdlva hangosabbd,
mondta el kdlteményét. Mikor azutdn hangja meger6sodott és Petdfi nagyobb
pétosszal beszélt, a lelkesedés kitdrt. Az udvart zstfoldsig megtoltsttek az oda-
seregld jogdszok és mds iskoldk tanuldi. Mikor Pet6fi a tizenkét pontot elszavalta,
azzal a felhivdssal fejezte be, hogy menjiink a Hatvani utcdba a Trattner—Kadrolyi
nyomddba.”

A szabadsdgharc idején KorANYI FRIGYES el§bb a szabolcsi dnkéntes csapat-
ndl teljesit szolgdlatot, majd a nyiregyhdzi katonakdrhdzba keriil, végiil a 104.
honvédzdszléalj fGorvosa. A vildgosi fegyverletétel utdn csak nagy nehezen
keriili el a fogsdgot, elébb sziil8vdrosdba kocsizik, azutdn Pesten folytatja orvosi
tanulmdnyait. Megérkezése utdn arrdl értesiil, hogy mesterét, BALAsSA profesz-
szort, a ,,Neugebdude” bortonébe zdrtdk; szabadon bocsdtdsa érdekében népes
kiildottséget vezet a rettegett csdszdri rend6rfénokhoz, PROTTMANNhoOZ. BALASSA
ugyan kiszabadul, de KORANYI FRIGYES keriil feketelistdra. Az 1851—52. tan-
évben avatjak orvosdoktorrd. Sebésznek késziil, s BALASSA tdmogatdsdval SCHUH
professzor bécsi klinikdjdn elnyeri az egyik miiténdvendéki dsztondijat. Néhdny
hét elteltével kitiltjak Bécsbdl és Pestrdl (91), a csdszdri rendSrség végzése Nagy-
kalist jeloli ki tartézkoddsi helyiil. Csak kés6bb tudja meg az dliitolagos okot.
KANDEL Lajosndl megtaldltdk KorRANY1 FRIGYES levelét, melyben azt irja, hogy
Bécsben ldtta a kikocsizé csdszdrt, aki ,,egészen joképii gyerek’ (97). Szdndékos
volt-e vagy egyszeriien nem tudott helyesen magyarul a csdszdri rendSrség forditdja,
az nem deriilt ki, tény azonban, hogy ,,joltdpldlt gyerek’-nek (,,wohlgendhrtes
Kind”) forditotta a megjegyzést, ami a cenzor szerint mdr szinte ,,felségsértés’.

Szép dlom maradt a sebészet: KORANY! FRIGYES mehet Nagykallora, jelent-
kezhet a rézsiiveges osztrdk zsanddrndl, szekerezhet naphosszat az akédcoktol sze-
gett poros utakon, s a disznétorok Kdnadnjdban gyodgyithatja a zsiros vacsordk
okozta gyomorrontdst. Legaldbb, igy képzelték az interndldsi végzést aldird
bécsi urak. — Megolni lehet a tehetséget, de glizsba ktni nem. ,,JovOmet dssze-
térve ldttam. Bdnatomba belebetegedtem. Levertségem kozepette sdrgasdgot kap-
tam és hdrom hoénapra képtelenné védltam a tevékeny életre . . . Id6m volt arra,
hogy gondolkozzam magamon €s sorsomon. Es levertségemet lassankint legySzve,
ambitiém tjra ébredt” — irja KORANYI FRIGYES (90). BALASSA JANOS és MARKU-
sovszky LAJos, a két igaz bardt, bdtoritjak leveleikkel. Lassanként visszatér on-
bizalma, feladja kivdndorldsi tervét. MARKUSOVSZKYval és a szemész HirSCHLERTe]
végigjdrja a Tétrdt, azutdn Prdgdban, Bécsben, Pdrizsban és Londonban tolt el
néhdny hetet, tanulmdnyozza az ottani orvosi intézményeket. Gyarapodik tuddsa,
szélesedik 1§tokore. Orvosi gyakorlatot folytat sziil8vdrosdban, de nem elégedik
meg tapasztalatok gy(ijtésével, hanem a jovendd klinikus kritikdjdval rendezi
észleléseit. Két kérdés kelti fel érdekl8dését: a maldria okozta lépmegnagyobbodds
(92) és a magas gyermekhalanddsdg (93). Mikozben jdratlan utakon, tengelyig
éré sdrban bukddesol kocsija, orvosi folydiratokat és konyveket olvas (90);
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18. dbra

igy fejlédik ki a falusi doktorbdl a nagy tanitd, aki majd Magyarorszdgon is meg-
teremti a korszerii belgydgydszati iskol4t.

Sziildvdrosdban ismerkedik meg BONis MALvViNnal.

1860. dprilis tizenhatodika éppen olyan nap, mint a tobbi hétf6. Amikor Ko-
RANYI FRIGYES elindul atyai otthondbdl (18. dbra) — a kétablakos utcai front
mit sem kiilonbozik a tobbi fehérre meszelt paraszthdztol — még nem sejtheti,
hogy a lednykéréskor emberség vagy feuddlis gég szabja-e meg a josefstadti bor-
tonb6l immdron hazatért Bonis SAMUEL vdlaszdt. Csakhogy BONis SAMUEL 14t6
szemmel jdrta életttjdt, ember és ember kozott nem ismer kiilonbséget, nem hir-
det elvont elveket, hanem azokat dnmaga valdsitja meg, az emberi tisztesség és
tehetség jelenti értékitéletének kizdrdlagos fokmérdjét. Julius 25-én mdr megtart-
jak az eskiivGt.

Az 1861. év ismét dont6 fordulatot hoz KorRANYI FRIGYES életében,; mint mdr
emlitettiik, egyik betege, MAJLATH GYORGY, a volt magyar kancelldr kieszkozli
szdmdra az amnesztidt és Pestre utazhat. Itt hamarosan megkapja a magdntandri
képesitést (1864), majd jdrvanykdrhdzi és Rokus-korhdzi f6orvos lesz. 1866-ban
elnyerte a pesti egyetem belgydgydszati tanszékét.

A pesti egyetem Belklinikdjdt 1770-ben alapitottdk, itt oktattdk a medikusokat.
1809-ben sebészek szdmdra megnyilt a mdsodik belgydgydszati klinika. A hatva-
nas évek derekdn a medikusokat SAUER IGNAC tanitotta, haldla utdin WAGNER
JANoOs, addig a sebészek belgydgydsz-professzora, foglalta el a tanszéket. Az Orvos-
kar ,halad6 szdrnya” (BALASSA, MARKUSOVSZKY) KORANYI mellett dontdtt, mig
a konzervativok GEBHARDTOLt jeldlték az els6 helyen.
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Az Uijvildg utcai épiiletben 12 dgy, ennyibdl dll KorANYI FRIGYES belklinikdja;
s az egyetlen, de kidregedett mikroszkop jelképezi a tudomdnyt. Az 0ij professzor
berlini tanulmdnyftra indul (1868), megldtogatja TRAUBE, GRAEFE, FRERICHS
& BAERENSPRUNG klinikdit, VIRcHOW és Du Bois-REYMOND intézeteit, utobbi
helyen bardtkozik &ssze NOTHNAGEL bécsi professzorral. Feldolgezza tapaszta-
latait, s amire hazaérkezik, mdr kialakultak tervei. Szivds kitartdsdnak és ragyogo
szervezBképességének eredményeként 1880. szeptember 29-én megnyilik az
Ul16i Gton a 80 dgyas, korszer(i gyogyitdsra és kutatdsra egyarant alkalmas 1j
klinika.

Kit{ing szemmel vdlasztja ki munkatdrsait. BABES VICTOR, késGbb nagy hirdi
professzor Bukarestben, vezeti a bakterioldgiai osztdlyt, UDRANSZKY LASzLO —
HoppE-SEYLER tanitvdnya — a laborat6riumot (utéda: KORANYI SANDOR), a
LISTER-tanitvdny, PUKY, a sebész-konzilidrius. Mdr 1899-ben ELISCHER GYULA
vezetésével megnyilik a rontgenlaboratdrium.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia 1884-ben levelezd tagjdnak vdlasztja KORANYI
FRrIGYESt, 1886-ban a budapesti egyetem rektora, 1887-t61 az Orvosegyesiilet és
1888-t61 kezdve az Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs elndke. 1908. december
19-én nyugdijba vonul, s ekkor tudoményos érdemeiért elnyeri a bdroi cimet.

Magyarorszdgon KORANYI FRIGYES alapitotta meg a korszerii belorvosi iskoldt.
Nagyszdmu és jelentds tudomdnyos miive koziil kiemeljiik a lues cerebrirdl (1859),
a ldzesillapitdsrol (aminek eredményeként hastifuszndl a mortalitds 27 %-rdl
99,-ra csdkkent; 1877), az agydaganatok korismézésérdl (1869), a vénds pulzus és
vitiumok kapesolatérdl (1870), az aetiologiai gondolkoddsmadrol (1889), tovdbbd
a gerinc kopogtatdsdrol sz6lé miiveit. Ezenkiviil fejezeteket irt BILLROTH és
PITHA: ,,Handbuch der Chirurgie” (1873), valamint NOTHNAGEL: ,,Spezielle Patho-
logie und Therapie”, illetSleg EULENBURG: ,,Realenzyklopedie” (1877) cimii
kézikonyvébe. Pleuritis esetén, a gerinc mellett kikopogtathatéd hdromszog
alakt tompulatot ugyan KORANYI FRIGYES mdr 1887-ben ismertette EULENBURG
konyvében, az irodalomban ezt mégis GRocCO 1904-ben, valamint RAUCHFUSS
1905-ben megjelent kozlésével hozzdk kapcsolatba, saz 1909. évi budapesti nem-
zetkozi nagygyfilésen a kiilfold eltt nem sikeriilt megvédenie prioritdsdt. BOKAY
ArPAD és KETLY KAROLY tdrsasigdban adta ki KORANYI FRIGYES ,,A belgyo-
gydszat kézikonyve” c. hatkotetes munkdt (1893 —1900).

Oszinte szavakkal, mélyen emberi médon beszéli el KORANYI SANDOR atyjd-
nak a mfivi pneumothorax-szal kapcsolatos szerepét (153).

KOoRANYI FRIGYES 40 éves férfibetegen, 1879-ben megfigyelte (94), hogy a spon-
tén pneumothorax kedvezden befolydsolta a tiidGtuberkuldzist és ezért 1890-ben
megbizta Sdndor fidt (akkori tandrsegédjét): sebésszel egyiitt dolgozza ki a
mesterséges pneumothorax modszerét (153). A mellhdrtyazsdkban uralkodé nega-
tiv nyomdsnak azonban ebben az idében még olyan nagy jelentséget tulajdoni-
tottak, hogy a sebész nem villalta a beavatkozds elvégzését, KORANYI SANDOR
(153) pedig lebeszélte atyjdt. 1892-ben FORLANINI elkészitette az elsé miivi pneumo-
thoraxot, s ezzel megvaldsitotta az 1882-ben megjelent — de KORANYI FRIGYES
4ltal nem ismert (153) — olasz nyelvii cikkének elveit.
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A magam személyében mdr csak az id6s6d6 KORANYI SANDORt ismerhettem
meg. 1930-t6l kezdve mint hallgatéja, majd doktordtusom utdn — mint externista
— még eltdlthettem klinikdjdn néhdny honapot. Minden évben elmondotta el§-
addsain a pneumothorax torténetét, s- mindannyiunkra mély nevel§ hatdst gya-
korolt KORANY!I SANDOR magas ethosza, mert nem atyjinak — akinek emlékét
meghaté mddon olyan gyakran idézte mind eladdsain, mind kézleményeiben —
prioritdsdt védelmezte, hanem arrdl beszélt, hogy a korabeli, nem kielégitd isme-
retek helytelen irdnyba befolydsoltdk, s igy a jészdndék ellenére is milyen sok
ember nem taldlhatott gyogyuldst.

KorANYI FRIGYES jelentds iskoldt nevelt fel. Klinikdjdrdl tobb szdz tudomdnyos
dolgozat jelent meg; hat tanitvdnya nyert tanszéket: BABES VICTOR, BOKAY
ARPAD, KORANYI SANDOR, UDRANSZKY LAszLO, BALINT REZS6 és ELISCHER GYULA.

Tovdbbi fontos szerepe: a tuberkuldzis elleni kiizdelem hazai meginditdsa és
megszervezése. 1894-ben a Budapesten megtartott VIII. Nemzetkozi Demog-
raphiai Kongresszuson LEYDEN ismertette a tuberkuldzist gydgyité szanatériumok
fontossdgdt. KORANYI FRIGYES azonnal felszélalt és inditvdnyozta ilyen magyar-
orszdgi intézmény létesitését; kozleményeket irt, tdrsadalmi gyfijiést szervezett, s
ennek hatdsdra 1901-ben megnyilt a budakeszi tuberkulézis-szanatérium. De nem
elégedett meg ennyivel, hanem 1903-ban elinditotta a tuberkuldzis elleni dispen-
saire-hdlézat szervezését. KORANYI FRIGYES adatai szerint 1903-ban Magyaror-
szdg teriiletén évente dtlag 4—500 000 ember szenvedett giimSkorban, s mintegy
70 000-re volt tehetS a haldlozdsok szdma. RIEGLER 8sszedllitdsa (95) (1000 lakosra

vonatkoztatva) az 1881—85. évekre 4,09-ben dllapitja meg a mortalitdst, ez a |

szanatériumi kezelés hatdsdra 1901—05 kozott 3,89-re csokkent. KORANYI
SANDOR ebben a vonatkozdsban is dtvette atyja 6rokét: tobb kozleményben
(53, 99, 100, 101, 103—105, 125, 139, 169, 180, 182, 190) foglalkozott a tuberku-
16zis kiilonboz8 kérdéseivel. Sziikségesnek tartotta a dispensaire-hdlézat tovdbbi
kiszélesitését: ,,... jelent@sen tobbet velok elérni csak akkor fogunk, ha hdlo-
zatuk olyan sfiriivé vilik, erejitk olyan naggyd, hogy befolydsuk ki fog terjedni az
egész népességre (182)”. RIEGLER adataibdl (95) az is megdllapithats, hogy bdr
1927-ben a tuberkulézis halandésdga még mindig igen magas volt, mégis a gon-
dozdintézetek miikodésének hatdsdra, a szdzadelejei értékekhez képest csokkent,
mert a mutatészdm 2,3 koriil mozgott. KorANYI SANDOR arra a véleményre
jutott, hogy a tuberkuldzis elterjedése és a nem kielégits életkoriilmények kozott
szoros kapcsolat dll fenn (136, 190), igy pl. a kovetkezSket irja: ,,. .. az dltaldnos
javulds a hosszii béke idejével esett dssze, mely alatt az dltaldnos jélét emelkedett,
ezzel az emberek dtlagos ellendlloképessége novekedett. . . E tapasztalatbol le-
vonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy amit a tuberculosis elleni actiénk elérhet,
annak megmaraddsa biztositva nincs, ha az dltaldnos dllapotokban bekévetkezd
fordulat nagy tomegek életmddjdt rosszabbd teszi” (136). A mdsik faktor — sze-
rinte — a hygiénés viszonyok javitdsa, a tuberkuldzis elleni aktiv akcidk, s a bete-
gek megfeleld gydgykezelése (136).

1935-ben — nyugdijaztatdsdnak elGestéjén — Gjsdgiré interjavolta meg (96);
csakhamar a tuberkuldzis elleni kiizdelem keriilt a beszélgetés kdzéppontjdba, s
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arra a kérdésre, hogy mi lenne a legsiirgdsebb 1épés, KORANYI SANDOR igy vdla-
szolt: ,,A gazdasdgi viszonyok megjavitdsa. Amig nagyon sok a nélkiil6z6 ember,

nehéz eredményt elérni.”
g *

KORANYI SANDOR 1866. junius 18-dn Budapesten sziiletett; atyja: KORANYI
FRIGYES, anyja: BONIS MALVIN.

Orvosi tanulmdnyait a Budapesti Tudomdnyegyetemen végezte el. Medikus
kordban elébb LenHOssEK JOzser mellett az Anatomiai Intézetben (1884 —85),
majd SCHEUTHAUER GUSZTAV kérbonctani intézetében dolgozik (1887 —88) mint
demonstrdtor, majd gyakornok. Tehetsége mdr kordn megnyilvdnul. 1883-ban
,,A viz munkdja a fold felszine alakuldsdban’ cimmel (1), majd az dllds és a jdrds
coordindtiéjarél készit pdlyamunkdt (2). 1885. jinius 15-én MIHALKOVICS be-
mutatja a Magyar Tudomdnyos Akadémidn KORANYI SANDOR tanulmdnydt a
medence fejlédésérsl, 1885-ben pedig megjelenik magyar (3/a), illetSleg 1886-ban
német nyelven (3/b) a szemlencse fejlédésérdl sz6l6 miive. De ime, a nagy példa-
kép — CLAUDE BERNARD — hatdsdra a fiatal KORANYI SANDOR felismeri az élet-
tan jelent8ségét és az dltaldnos orvostanra gyakorolt kozvetlen hatdsdt. Ez vezeti
majd GoLTzhoz és HoPPE-SEYLERhez; magyardzza meg, hogy 27 élettani tdargyu
munka szerzGje. Ezért foglalkozik Strassburgban kémiai methodikdval. Pathoana-
témiai ismereteinek, melyeket Budapesten SCHEUTHAUERTtG], Strassburgban pedig
RECKLINGHAUSENtS] sajétitott el, majd kés6bbi kutatdsi és klinikai miikodése
sordn veszi haszndt; mert hozzdjdrul a szigoru, hatdrozott és biztos kritikai
készségének kialakuldsdhoz, dmde mégis az élettani gondolkoddsmadd képezi szem-
1életének alapjdt: ,,...az ép és a beteg élet tudomdnyos vizsgdlatdnak methodi-
kédja kozott nincsen principidlis kiilonbség, a physiologia és a pathologia kozott
nincsen hatdr és ha az exact természettudomdnyok methodikdja és szelleme a
chemia és physika felSl dtjdrtdk a physiologia teriiletét, azok terjedésének utjdt
nem &llhatja semmi a pathologia és onnan a klinika felé sem” (171).

KORANYI SANDORt 1888. december 1-én Budapesten avattdk orvosdoktorrd.
Eltelik a kardcsony. KORANYT FRIGYES Erzsébet koriti lakdsdn jév hajnaldn még
dsszecsendiilnek a poharak, médsnap azonban vonatra szdll a fiatal doktor, hogy
GoLrz strassburgi élettani intézetében megkezdje miikodését. Augusztus 12-ig
marad ott, JAcQues Loes mellett dolgozik, s nemcsak kozos kutatdsokrol szd-
molnak be (6, 11), hanem mély bardtsdg alakul ki kett&jiik kozott. A megértés, a
hiiség KorRANYI SANDOR jellemének vondsai kozé tartozik, de a tudomdny és az
egyetem jol felfogott érdeke vezeti, amikor a budapesti egyetemen 1909-ben fel-
meriil JACQUES LOEB tandri meghivdsa (97).

A kikiildstt bizottsdg, melynek KORANYI SANDOR is tagja, ugyanis azt javasol-
ja (97, 98), hogy JacqQues LoEsot hivjdk meg a feldllitandé biologiai tanszékre.
Véleményt kértek S. ARRHENIUStS], E. F. BASHFORDLO! és W. OsTWALDtOI, akik
erre feltétleniil alkalmasnak tartottdk LOEB személyét.

A strassburgi hénapok dont8en befolydsoljdk a fiatal KORANYI SANDOR tudo-
mdnyos fejlédését. Gortztél megtanulja a pontos kisérletezési methodikdt,
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valamint a krénikus kisérlet jelentSségét. GoLtz olyan kutatd, aki ,.egyelSre
tartézkodik a hypothesisek feldllitdsdtol — ami azt hiszem a mai vildgban igen
J6 példa — és csak a tiinetek tanulmdnyozdsdval foglalkozik” — irja atyjdnak
1889. janudr 23-dn KORANYI SANDOR. — ,,Az operatio utdni tiineteket kevéssé
tartja fontosnak, hanem a roppant iigyességgel véghez vitt miitétei utdn igen sokdig
sikeriil neki életben tartani operdlt dllatjait és a maradandé tiinetek azok, melyekre
a f6sulyt fekteti.”

Folytatja kémiai tanulmdnyait, megismerkedik NAUNYNnal, tovdbbd az ott
dolgozé MiNkovskival és EicHORsTtal is. HOPPE-SEYLER intézetét is megldtogatja.
Mindemellett kisérleteket végez, amelyekrdl pontosan beszdmol atyjdnak és kéri
véleményét: ,,Az agy bizonyos sértésénél a szemmozgatd berendezés két fele
kozt kiilonbség mutatkozik, a mely a kéros fejdllds mellett legerdsebb, ellenkezé
fejdllds mellett forditott” — irja 1889. mdjus 24-én. — ,,Ez egészen azonos a
Brown — Séquard-féle izgatdsi kisérletek eredményeivel és a mit § az izgatdsndl ta-
ldlt, azt nekem sikeriilt roncsoldsi kisérleteknél is megtaldlni.”” A hivatott és meg-
fontolt kutaté hite és optimizmusa tolti el; ez jellemzi majd egész késGbbi felfogd-
sdt is: ,,Eddigi kisérleteim koziil, melyek a corpus callosumra vonatkoznak, egy
sem sikeriilt. . .” — dllapitja meg 1889. februdr 17-én kelt levelében, azonban ez
uem jelent szdmdra keseriiséget, hiszen ,,minden kisérletnek meg van a maga
értelme”. A sikertelenség okdt abban ldtja, hogy ,,sohasem sikeriilt a kést a
hosszanti hasadékban egész fiiggdlegesen vezetni.” Kisérleteinek eredményeként
tobb kozlésre érett dolgozata késziil el, de ezuttal is megnyilvdnul az a szigort
kritika, amit KORANYI SANDOR 6nmagdval szemben mindig gyakorolt: ,,Igazdn
megijedek, ha meggondolom, hogy mindjdrt 23 éves vagyok és még semmihez
sem fogtam hozzd, a mi pdlydm practicus oldaldhoz tartozik...” (1889. mdjus
15 levele). A megértés és mdsok munkdjénak megbecsiilése hozzitartozik a nagy
tuddsok életszemléletéhez. ,,Du Bois, a kinek izomélettana, mint mdr mindeniitt
elismerik, csupa hullajelenségen alapszik és melynek tanait képez§ tiineteket
most faleveleken demonstréljdk, ugy tekintetik, mint a physiologia félrevezet&je és
neki tulajdonitjdk, hogy a physiologiai intézetekben eddig él6 dllatokat ldtni
sem lehetett” — irja Strassburgbdl, 1889. februdr 4-i levelében —. ,,Ez itt dltald-
nos vélemény és rdm igazdn rosszul hatott az a kiméletlenség, a mivel titon utfélen
gunyoljdk ezt az embert, a ki csak abban hibdzott, hogy minden tehetségét és
munkdjdt csak is egy kérdésre forditotta, ugy hogy amikor kiinduldsi pontja
hibdsnak bizonyult, egész munkdssdgdbdl semmi sem maradt vissza.”

EmiL Du Bois-REYMOND az 1880. évi berlini LEmBNiz-emlékel8addsdban (,,Die
sieben Weltritsel””) ismételten kifejtette régebbi felfogdsdt (,,Uber die Grenzen
des Naturkennens”, 1872), hogy az anyag és erd, valamint az élet, tovdbbd az
ontudat keletkezésének, az ésszerii gondolkoddsnak és a szabad akaratnak meg-
ismerését elzdrnd az ,jignorabimus” tilalomfdja. Mdr rdmutattunk arra, hogy
KORANYI SANDOR az ,jignorabimus’-t Osszeegyeztethetetlennek tartotta a ter-
mészettudos gondolkoddsmddjdval (171), azonban teljes mértékben elismerte
élettani kutatdsainak nagy jelentSségét: ,,A mi szempontunkbdl az elektrophysio-
logidban ' korszakalkoté volt Du Bois-ReyMoNDnak 1848-bdl szdrmazéd  fol-
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fedezése. . .” — irja KORANYI SANDOR (141) — ,,... a physika eszkdzeinek érzé-
kenysége oridsi és velok sikeriilt elérni azt, hogy a sziv ingeriiletével jdré elektro-
mos véltozdsok finom fonalat mozgdsba hozzanak. ..”

KORANYI SANDOR puritdn felfogdsa mdr Strassburgban is megnyilvdnult. Szo-
bdjdban ,,a hdmérséklet nem emelkedett 12 C° f61€” — frja 1889. janudr 25-én
— ,,és azt hive, hogy puhasdgbdl fizom, még egy thermometert is spendiroztam
magamnak, a melyen lestem, hogy mikor lesz mdr tisztességes meleg ndlam, de
higba. Eza hidegségi cura azonban cseppet sem drtott” — nyugtatja meg szileit. —
,,Miéta itt vagyok sem ndthdm, sem kohogésem nem volt és azt hiszem, hiztam is
egy kicsit.” — Didkmddra él: ,,a mamdtdl kapott sédarbol megvacsordlok”
(1889. februdr 4-iki levele); arrdl is lemond, hogy JACQUES LoeBbel edédeljen,
,,mert mégis igen drdga volt ott az ebéd. Most mdr nem vagyok olyan finnyds,
mint mikor eljsttem otthonrdl és a német ételeket is igen jo étvdggyal fogyasztom
el” (1889. mdjus 5-i levele).

Pontosan beosztja napjinak minden Ordjdt, egyediili szérakozdsa az olvasds €s
a muzeumok ldtogatdsa, erre majd Pdrizsban lesz b6ven alkalma. Nem egyoldala
szobatudéds: ,,Hetenkint hdromszor lovagolok mdsfél ordt, a mi igen kellemes
id6toltés. Mama nyugodt lehet. Igen jol lovagolt lovon jdrok és mdr meglehet&sen
belejottem” — irja mdjus 5-én. Szombatonkint a Strassburgban tanulé magya-
rokkal megldtogatja az egyik sdrcsarnokot, valéjdban azért, mert ott elemezteti
az egyik matematikussal és fizikussal kisérleti gorbéit. A sdrhdzban ,,igen szomort
figurdt csindlok” — olvashatjuk 1889. februdr 4-iki levelében —,, ,mert a sort
még mindig csak keservesen tudom meginni.”

Aprésdgok, de mégis jellemzek, hozzdtartoznak a fiatal KORANYI SANDOR
egyéniségének megismeréséhez.

1889 tavaszdn néhdny hétre megszakitja strassburgi tartézkoddsdt és Pdrizsba
utazik (99). A miivészet és tudomdny akkori egyik kozpontja Pdrizs, mély hatdst
gyakorol a fiatal orvosra. ElményeirSl és tapasztalatairdl leveleiben részletesen
beszdmol sziileinek. Szinte tanulmdnyszer{ien vdzolja fel a mizeumokban szerzett
benyomdsait. Ezdttal is megnyilvdnul széles korli miiveltsége.

Felkeresi MUNKACSY MIHALYt: ,,Most a bécsi muzeum plafén-képeit festi, a
melyek igazdn nagyszerfiek. Soha annyi szép szOnyeget, bronzot, porcelldnt,
szobrot és minden kigondolhaté miikincset egy rakdson nem ldttam, mint fele-
ségének egy igen nagy salonjdban...” — irja.

Végigldtogatja a pdrizsi orvosi intézményeket.

CHARCOT személyét meglehetSsen ellentétesen vdzoljdk életrajzirdi. Nagy érde-
me, hogy sclerosis multiplexnél felismerte a réla elnevezett triaszt, leirta a Char-
cot — Leyden-féle kristdlyokat, a sclerosis lateralis amyotrophicdt, az intermittdlo
sdntitdst, a tabikus iziileti elvdltozdsokat, — P. MARIE tdrsasdgdban — a prog-
ressiv izom-atrophidt, valamint dsszefoglalta a hysteria jellemzd tiineteit. Neuro-
histologiai tevékenysége is jelentds. Klinikdjdn azonban 8sszegyiijtotte a hiszté-
rikdkat, akik tantermi szereplésiik sordn — azdta sem ldtott — hatalmas roha-
mokat (mint az ,arc de cercle””) produkdltak. Eppen ezért tobben, mint pl.
AXEL MUNTHE, aki egy személyben orvos és kivdlo ir6, sok kifogdst emelnek
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CHARCOT-val szemben (San Michele regénye). KORANYI SANDOR jellemzése tehdt
orvostorténeti érdekességli: ,,Nagyon tanulsdgosak Charcot cursusai, a melyeken
minden alkalommal 6 —8 beteget mutat be igen célszerfien csoportositva. ElGaddsa
nem igen mutat el6késziiletre, de olyan alakban tudja elmondani, a mit akar,
hogy ez megragadja az ember figyelmét és olyan vdltozatossdgot tud beszédébe
belehozni, hogy igazi élvezettel hallgatom™ (Pdrizs, 1889. mdrcius 30.).

KorANYI SANDOR minden tantermi elSaddsdt el8zetesen alaposan dtgondolta:
szemlélet, didaktikai készség és cizelldlt stilus jellemezte azokat, barmelyikiik
prima vista megjelenhetett nyomtatdsban.

KORANYI SANDOR azonban CHARcCOT hibdjdt is megdllapitja: ,,Csak az a kdr”
— olvashatjuk az 1889. mdrcius 12-i pdrizsi levelében, — ,,hogy Charcot igen
nagy szinész és a szinhdz illizidjét még kiemeli az urak és ddmdk dltal vegyesen
képzett hallgatdsdg, a kik tobbnyire id8s emberekbdl dllanak és viharos tapsok-
kal fejezik ki tetszésiiket.”

1889 nyardn KORANYI SANDOR atyjdnak klinikdjdn gyakornok, majd néhdny
év milva tandrsegéd, s a laboratérium vezetSje. Az a mély hatds, amit az atya
eddig is gyakorolt fidra, mindinkdbb megerdssdik, a Mester nevel a tanitvany-
bol mestert, s majd KoRANYI SANDOR is elmondhatja egykor: ,,... mint tandr
célt értem: tanitvdnyaimban f6loslegessé tettem magamat “’(187), hiszen folytatta,
befejezte, s6t tokéletesitette KorRANYI FRIGYESnek a belgydgydszat hazai korszerii-
sitésére irdnyuld célkitiizéseit.

Elettani érdeklédése nemcsak kutatdsaiban nyilvdnul meg, hanem — klinikai
miikddésével pdrhuzamosan — 1891—92-ig az Allatorvosi Féiskoldn elSadja az
élettant, fizikdt és szovettant. Az 1893/94. tanévben ,,Az idegrendszer kisérleti
¢és gyakorlati kor- és gydgytana” tdrgykorbdl habilitdl a budapesti egyetemen.
1895-ben a klinika adjunktusa; dmde megjelenik a miniszteri rendelet (errél
eladdsain KorRANYI még id3s kordban is olyan keseriien emlékezett meg), hogy
senki sem dolgozhat atyja klinikdjdn. A Szt. Istvdn-korhdzban miikodik mint
fGorvos. Itt gyakorlati szempontbdl is elmélyiilnek orvosi tapasztalatai. Folytatja
a klinikdn megkezdett vesevizsgdlatait, s erre HERCZEL MANG sebészeti osztdlydra
felvett vesesipolyos betegek adnak kit{inG lehet&séget.

1900-ban (19. dbra) az ideggydgydszat tdrgykorébdl elnyeri az egyetemi rend-
kiviili tandri cimet, hdrom évvel kés6bb nyilvdnos rendkiviili tandr, s 1907-ben
»ad personam” a belgydgydszati diagnosztika nyilvdnos rendes tandrdvd nevezi
kiaz 50011/1907. sz. miniszteri rendelet. Klinikdja mindossze két korterem, nyolc-
nyole dggyal, de van laboratériuma, s igy megindulhat az alkoté munka, ami majd
késéibb is jellemezi egész kutatdi tevékenységét.

KorANYI FRIGYES nyugalomba vonuldsa utén KORANYI Sdndor megkapta
kinevezését, mint a belorvostan rendes nyilvdnos tandra. 1909. oktéber 1-én meg-
tartotta elsé tanévmegnyité eladdsdt. A belgyogydsz-professzorok a régi egye-
temi szokds szerint, kinevezésiik idGrendiségének megfelelSen cserélték klinikdjuk
épiiletét. KftLy KAroLy vette dt az I. sz. (volt Kordnyi Frigyes-klinika), JEND-
RASSIK ERNG a II. sz., KorANYI SANDOR pedig a III. sz. Belklinika vezetését.
JENDRASSIK ERNG haldla utdn KorRANYI SANDOR klinikdja koltozott a Ludoviceum
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19. dbra

utcai épiiletbe (jelenlegi Kordnyi Sdndor utca 2/a.; L. sz. Belklinika), azonban
megtartotta a III. sz. Belklinika jelzést.

KORANYI SANDOR a Budapesti Egyetem Orvosi Kardnak képviseletében 1927
6ta az orszdggyfilés fels6hdzdnak tagja. Tobb felszdlaldsdban (177, 186) foglal-
kozott a hazai orvostudomdny sulyos helyzetével, a betegelldtds és orvosképzés
akkori hibdival, s siirgeti azok kikiiszobolését. FARKAS GEzA élettan-tandr adatai
alapjdn felvdzolta a mezSgazdasdgi munkdsok akkori rossz tdpldlkozdsdt, akik
nem jutottak a munkavégzésiiknek megfeleld kaldriasziikséglethez. A huszas
évek végén (20. dbra) felmeriilt a vidéki egyetemek megsziintetésének gondolata,,
KORANYI SANDOR felsGhdzi beszédeiben ezek fenntartdsa mellett foglalt dlldst, s
ahogyan ANGYAN JANos irja (100), tekintélyével tetemes mértékben hozzdjdrult
ahhoz, hogy a vidéki egyetemek zavartalanul folytathattdk miikodésiiket.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia tagja, majd tiszteleti tagja. Nemzetkdzi
vonatkozdsban is elismerik tudomdnyos érdemeit. A Deutsche Akademie der
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Naturforscher (Academia Leopol-
dina), valamint az Interstate Post-
graduate Medical Association North
America tiszteletbeli tagja. Az Athéni
Tudomédnyos Akadémia diszoklevéllel
tiinteti ki. Négy egyetem (Lyon,
Boroszld, Szeged és Pécs) diszdoktora
(21. dbra). Arany-emléklap dtnyujtd-
sdval tinnepelte a Budapesti Orvos-
egyesiilet. Nydri lakdhelye, Balaton-
fired, megvdlasztja diszpolgdrdnak
(101).

Az egészségligyi és az orvosi koz-
életben is jelent6s a szerepe. Az
Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs, a
Természettudomdnyos Tandcs, vala-
mint a Markusovszky Tdrsasdg elno-
ke. A Magyar Orvosi Tudomdnyos
Egyesiiletek Szovetségének, tovdbbd
a Magyar Elettani Tdrsasdgnak egyik
€letrehivéja. A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiiletének elnoke, a Szegény-
sorsii Tiid6betegek Szanatériuma Egyesiiletének pedig alelnoke. Tevékenyen
vett részt tovdbbd az Orvosi Tovdbbképzés Kozponti Bizottsdg munkdjiban.

KorANYI SANDOR életének alkonydta meg nem értés tette keser(ivé: ,,Amikor
70. évét betoltotte” — irja HETENYI GEZA (102), a szegedi egyetem kés@bbi bel-
gydgydsztandra, aki a klinika megsziintetésekor KorRANYI adjunktusa volt —
,Homan Bdlint akkori kdzoktatdsiigyi miniszter, spontdn tett igérete ellenére
megtagadta téle a tiszteleti évet és nyugdijazta. Nem magdval tor8dott, hanem
iskoldjdt ldtta veszni és ez volt az a csapds, amit élete végéig nem tudott kihever-
ni (102)

Lelkierejének szomoru, de egyuttal felemel§ bizonysdgtétele a bucsuvétel kli-
nikdjdtol. Ezen a sivdr csiitortoki napon, 1936. jinius 25-én, a tanterem elSadoi
asztaldn éppen 10gy ott dllott az dsvdnyvizes iiveg, mint mdskor, de hidnyzott
felkattintott fedelével a zsebora, taldn ez jelezte, hogy valami szokatlan torténik.

-----

20. dbra

padokban.

A régi és kedves tanitvany: RusznyAk ISTVAN (103), akkor szegedi belgyogydsz-
tandr, a Magyar Tudomédnyos Akadémia jelenlegi elnoke — bucstizott KORANYI
SANDORtO!: ,,Ami az iskola sorsdt illeti, a klinika megsz{inése utdn, arra mdr dél-
elStti beszédedben megfeleltél, mikor arra emlékeztettél, hogy Neked is egyszer
ki kellett vonulnod régi munkahelyedrél, atydd klinikdjardl. Helyzetiink a sz{i-
kebb alma materiink megsziinésével kétségteleniil nehezebb lesz, mint volt, de
az iskola Iényege és Osszetartéja nem a Ludoviceum-utcai épiilet, hanem Kordnyi
Sdndor személye, az & szelleme és irdnyitdsa™ (103).
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A nagy emberek ldtokore is széles.
KORANYI SANDORt a hazai orvoskép-
zés hidnyai és hibdi, iskoldjdnak meg-
szlinése toltik el aggodalommal; ez
képezi tépelddésének alapjdt; a szemé-
lyét érint8 egyéni tragédidt, amit a
klinika immdron véglegesen eldontott
megsziintetése jelent, csak mdsodlago-
san hozza széba: ,,De most mdr nem
az én dolgom tanitdsunk hidnyairol,
hibdirél beszélni. Hidba tettem kari
{iléseken, bizottsdgokban, értekezlete-
ken, még fels6hdzi bizottsigban ¢és
plénumban is, évtizedeken keresztiil.
Ezt elébb-utébb majd azok korrigdl-
jak, akik orvosképzésiink eredményei-

ért feleldsek” — mondotta bucsl-
beszédébzn (187). — ,,Ami nekem

okoz ma kiilondsen személyesen gon-
dot, az a kérdés, hogy vajjon az a
kormdnyintézkedés, amely a IIL. sz.
Belklinikdt eltorli, meg fogja-e semmi-
siteni azt az iskoldt, amelynek kifej-
lesztésére boldogult atydmmal egyiitt két generdcié életét szenteltiik, amelyre
két hossza élet legjavdt forditottuk ...” Majd igy folytatja: ,,...megdregedé-
semmel ennek az iskoldnak élete nem szegényedettel, €s azok a munkdk, amelyek-
kel tanitvdnyaim drvendeztettek meg, bizonyitékai annak, hogy a klinika életének
fonala munkaképességének és kedvének tetSfokdn szakad meg. De bizonyitékai
annak is, hogy ma mdr az iskoldk végsd sorsa nincsen egy mesterhez, egy
klinikdhoz kotve” (187).

A miniszteri rendeletnek megfelelen az 1936/37. tanévben a Kordnyi-klinika
bezdrta kapuit.

KOrANYI SANDOR nemcsak mint jelentds tudds és nagy orvos, hanem emberi
tulajdonsdgaival is nagy hatdst gyakorolt tanitvdnyaira. Személyiségében meg-
valésultak azok a mély értelmii szavak, amelyeket SHAKESPEARE mondat a Ham-
letben Poloniusszal:

21. dbra

. This above all: to thine ownself be true,
And it must follow, as the night the day,
Thou canst not then be false to any man.”

Mert fény és drnyék véltakozik, ha végigtekintjik a nagy orvosok életutjat.
HipPOKRATESZ és GALENUS dregedd napjait derfissé tette a megbecsiilés; dmde
drnyékba borult PARACELSUS €és VESALIUS életének vége. Az egykor iinnepelt
VAN HELMONT sem jdrt jobban. Fény hullott JENNERre, LISTERre €S FLEMINGTE:
nemzeti ajandék, rang és kitiintetés fejezte ki az emberiség hdldjdt. PASTEUR,
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KocH, PAVLOV, EHRLICH esetében sem volt mds a helyzet, nemcsak a legnagyobb
tdrsadalmi megbecsiilésben részesiiltek, hanem olyan kutatdintézeteket épitettek
szdmukra, ahol a legkorszer(ibb feltételek kozott folytathattdk tudomédnyos
munkdjukat. Amikor, féloldali hiidése utdn, PASTEUR — hiiséges feleségének
karjdn — végigbicegett az egyik orvosi nagygyfilés elSadStermén, egy emberként
keltek fel helyiikrdl a jelenlévék, igy iinnepelték mélté médon. ROBERT MAYER
korszakalkot6 felfedezését viszont megtépdzta az eszelGsség vddja és a prioritdsa
felett folytatott kinos vita. Arnyék boritja a SEMMELWEIs-szel kapcsolatos esemé-
nyeket; nemcsak kiizdelmei, hanem a SiMoN BArUCH 4ltal inaugurdlt prioritdsi
vita, valamint az a szégyenletes tény, hogy 6zvegye mindossze évi 420,— forint
nyugdijban és 150,— forint ,,neveltetési pStlékban” részesiilt, a vagyontalansdgi
bizonyitvdny benyijtdsa utdn (1866). Mostoha koriilmények kozott, jéformdn
sajdt erejébsl végezte vizsgdlatait FODOR JOzsEF a vér baktericid hatdsdrdl; ha-
sonl6 koriilmények kozott tisztdzta HSGYES ENDRE a nystagmusnak az ivjdratokkal
kapcsolatos szerepét, és modositotta a veszettség elleni Pasteur-féle védSoltdst.

Nyugdijaztatdsa utdn KORANYI SANDOR legfeljebb mint konzilidrius miiksd-
hetett tanitvdnyainak ,,Stefinia-titi Gydgyintézeté”-ben; de laboratériumrdl, a
kutatdshoz sziikséges egyéb feltételrsl az akkori hivatalos korok kéziil nem gon-
doskodott senki. Szép igéret nem pdtol tettet.

Az id6 meghozza ugyan a torténelmi elégtételt, de vajon alkotd életének tuda-
tdban a hetvenéves Kordnyi Sindor nem idézhette-e mdris joggal HORATIUS
szavait (,,Odae” III. 29, 55): ,,Mea virtute me involvo™?

A csalédds éveiben mégis dereng elismerés. A Pécsi Egyetem Orvoskardn
tdrgyaljdk KORANYI SANDOR tiszteletbeli doktorrd avatdsit. Az inditvdnyozé
ANGYAN JANOS a kovetkezSképpen jellemzi KORANY! SANDORt: ,,. .. nevét az
orvostudomdny torténetébe irta be, mely 6t a functionalis vesediagnosztika
atyjanak tekinti.” A tovdbbiakban pedig: ,,. .. sajit személyének érdekeit szinte
feldldozta, hogy belorvosi iskoldjdt megteremthesse.” Befejezésiil: ,,Sohasem
indult ki abbdl, hogy mds nem lehetne egyenrangli gondolkoz6. Sohasem irigyelt
mds embert, mert amint oriilt sajdt sikereinek, 6rommel toltotte el masok sikere
is. . . Ritka kivételes nagy tudds, nagy orvos és igaz ember. . .”” (100).

Szép és torténelmi erejii elégtétel, hogy a Pécsi Egyetem Orvoskara a megtaga-
dott tiszteleti év helyett Gijabb tiszteletbeli doktorrd avatdssal nytGjtott KORANYI
SANDORnak tudomdnyos elismerést. A Pécsi Egyetem 1937. junius 6-dn kidllitott
honoris causa diplomdja és a Magyar Tudomdnyos Akadémia tiszteleti tagsdgdrsl
sz0l6 oklevél (1936. szeptember 19.) kiilonleges jelentSségliek, mert KORANYI
mellSztetésének idején félreérthetetleniil tantsitjdk, hogy a tudomdny vildgdban
tovdbbra is vdltozatlanul betslti a nagy alkotok jogos helyét.

»Az dregedésrdl” frott tanulmdnydban (192) KorANYI SANDOR megdllapitja,
hogy a ,,meglév8 emotiokat kisér praecordidlis érzést a coronaria-spasmus
okozta ischaemidra, a sziv »elsdpaddsdra« kell valdsziniileg visszavezetni.” KORA-
NYI SANDOR szive elsg izben 1928-ban ,,sdpadt el”, mégpedig Boroszlban, els-
adds kozben. Ekkor ezt irta lednydnak: ,,Ma tudtam meg, miben fogok meghalni
¢s Orillok, hogy olyan baj, ami gyorsan fog végezni velem” (102).
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Nem igy tortént.

1931-ben betegedett meg coronaria-thrombosisban. Felépiilése utdn véltozat-
lanul végezte munkdjdt; megtartotta el6addsait, vezette klinikdjdt, irdnyitctta a
kutatdsokat. Mert az orvos is lehet h&s, amikor haldlos betegségének tudatdban
ott 41l a kérteremben, hogy elSsegitse mdsok gyogyuldsdt.

MADACH IMRE szavait idézziik: ,,Nem adhatok mdst, csak mi lényegem.”
KORANYI SANDOR is azt irta 1942-ben, amit sajdt személyére vonatkozéan mdr
megvaldsitott: ,,Nem-orvosnak azt a bolcsességet megadni nem lehet, amelyhez
a teljes képzettségli orvos is csak sok év tapasztalata utdn jut, amikor a lehet&sé-
gek ismeretében vagy a szomorl jové eldreldtdsdban kell dtélnie napokat, taldn
éveket beteg hozzdtartozdja mellett vagy sajdt betegségében anélkiil, hogy aggo-
dalmai, gondjai tevékenységét megzavarndk, lelkierejét megbénitandk™ (194).

KorANYI SANDOR toretlen lelkiervel viselte el betegségét.

A koszorliérgdres tobbszor ismétlédott (1940-ig 76 alkalommal), ezeknek egy
része sziv-infarctus lehetett (102). Betegsége kezdetén még jol reagdlt digitalisra,
majd strophantinra, késébb (1940) azonban a kezelés ellenére sem javult kerin-
gése (102).

KORANYI SANDOR, akinek a miikodési elégtelenség meghatdrozdsdaval és a
vizeny8 keletkezésének tisztdzdsdval olyan sokat koszonhet az emberiség, aki
annyi szivbetegen segitett, immdron orthopnoés dllapotban, oedemds also veég-
tagokkal, abban a tudatban tolt el éveket, hogy betegségére nincsen gydgyulds.

A gbrog és rémai mitoldgia szerint az Alvildg kemény megprébdltatdsok szin-
helye: Minos, Radamanthys és Aikos ftélete a Tartarosba szdmf{izi a vétkest.
Mégsem az Elysion vélt mez6i hozzdk meg a talvildg derfijét és vigaszdt, hanem a
Léthe feledést ad6 vize, mert boldogsdgot is jelenthet az emlékezés hidnya. KORA-
NYI SANDOR mdr élete végén megizlelhette a Léthe vizét: jétékony hoénapok
ajdndékoztdk meg a feledéssel.

1942-ig még megmaradt kivdlé szellemi képessége; dmde 1943-ban apathids
dllapot fejlédott ki: ,,kdrnyezetét megismerte, tdpldlkozott, de mdr nem érdekelte
semmi” (HETENYI GEzA, 102).

1944. dprilis 11-én apoplexia érte, bal oldali hiidéssel. Ontudata t5bbé nem tért
vissza és dprilis 12-én befejezte életét, — ha ugyan egydltalin annak nevezhetSk
a végs8 hénapok. KorANYI SANDOR alkotd tevékenysége mdr kordbban befeje-
z6dott, ezuttal csupdn a sokat szenvedett és lassan halédé test életmiikodései
mondtdk fel a szolgdlatdt, hogy ismét beteljesedjék RABELAIS 4llitélagos monddsa:
,,Tirez le rideau, la farce est jouée!”

III. A vese-physiologia és a vese-pathologia rovid torténete.
Az ismeretek Kordnyi Sdndor miikodésének kezdetén

GALENUS a ,,Megatechné”-ben arrdl ir, hogy azokndl a betegeknél, akik nagy
mennyiség(i vildgos vizeletet iiritenck és vizenySben is szenvednek, gyakori az
orrvérzés. A ,,Peri tén para physis hydrorikoi” c¢. m{ivében pedig megdllapitja:
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ha a hasvizkérban (askikoi) megbetegedetteknek megszaporodik a vizelete,
akkor kiiiriilhet a folyadékgyiilem, ami az ,,0idéma” egyik formdja. ASKLEPIADES
egyébként mdr jéval GALENUS el6tt felismerte azt, hogy folyadékszegény, szdraz
étrenddel gyakran megsziintethet6 a vizenyd.

A kozépkorban igen elterjedt az uroskopia, tehdt a vizelet egyszerii megte-
kintése, amib8l messzemend kovetkeztetéseket vontak le mind diagnosztikai,
mind pedig prognosztikai vonatkozdsban. Az iatrochemia hivei: PARACELSUS és
VAN HELMONT mdr nem tartottdk kielégitGnek ezt az eljdrdst. PARACELSUS KO-
vetelményei (24) csaknem érintették a mai értelemben vett vegyelemzés gondolatat.
VAN HELMONT (,,Pharmacopolium ac dispensatorium modernum”) pedig az
akkori felfogdssal ellentétben azt dllitotta, hogy a vizelet nem egységes folyadék,
hanem tobbféle alkatrészt tartalmaz.

A XVIIL. sz.-ban CoTtuGNIO mdr arrél szerzett tudomdst, hogy tobbféle
megbetegedés esetén, meleg hatdsdra ,,alvadé anyag” kicsapddik a vizeletb6l.
PLENCIZ (,,Tract. de scarlatina™) azt észlelte, hogy scarlat folyamdn, a 14—15.
napon vagy késébb, vizeny§ képzSdhet, a vizelet véressé vdlik, hislészer(i, mennyi-
sége pedig megkevesbedik.

BeLLmv (1662) felismerte a kivezetScsoveket, MALPIGHI (1665) pedig a glome-
rulusokat. A XVIIL sz.-ban irta le BERTIN a columna renalist, 1842-ben BowMAN
a réla elnevezett tokot és a corpusculum renale pontosabb szerkezetét. A tubulu-
sokat azutdn HENLE tisztdzta pontosabban. CARL LupwiG (1842) megdllapitotta,
hogy az els6dleges vizelet a glomerulus filtratuma, ennek egy része visszaszivédik
a tubulusokbdl. HEIDENHAIN viszont fizikai folyamatnak, egyszerli mirigytevé-
kenységnek tekintette a vizelet kivdlasztdsdt. ELLINGER és HIRT vizsgdlatai hoztdk
elStérbe a glomerulusok szerepét, de azt is megdllapitottdk, hogy a tubulusok
miikodése bizonyos értelemben szelektiv, ilyen pl. a cukor visszaszivéddsa.
LicHTwITZ a tubularis hdmban hugyanyt, FAHR pedig a Bowman-tokban taldlt
glykogént.

A XX. sz. forduldjdn még tobb kérdés maradt nyitott. CUSHNY csak 1917-ben
bizonyitotta be korszer{i mddszerekkel LubwiG igazdt (,,The secretion of urine™).
WEARN és RICHARDS (104/a) 1924-ben békavesén — glomerulusok mikropunkcio-
jdval — dllapitottdk meg az ultrafiltratum lényegét, 1937-ben pedig RICHARDS és
WALKER (104/b) tisztdztdk a kreatinin kivdlasztdsdt.

BrRAND és KuUGEL dllapitottdk meg els6ként (1669), hogy a vizelet foszfort
tartalmaz, MARGRAF szerint (1757) s6 formdjdban. RUELLE kimutatta az ureumot
(1783), amit egyébként ,,extractum saponacea urinae’’-nek nevezett. CRUIKSHANK
tisztdzta az ureum salétromos kotését. SCHEELE hdlyagkdvekben taldlt hugysavat
(1776), ezért inditvdnyozta az ,,acidum lithicum” elnevezést. BOERHAAVE klinikai
szempontbdl hangstilyozta a vizeletvizsgdlat fontossdgdt. MARABELLI mutatott
ki a vizeletbsl elsS izben epefestéket (1794), GMELIN pedig kidolgozta a rdla
elnevezett prébdt (1824). J. HELLER leirta a vér, tovdbbd a fehérje kimutatdsdra
alkalmas eljdrdsait (1832). C. A. TRoMmMER mddszerével sikeriilt a cukor vegy-
elemzése (1841), HENLE pedig a vizelet spontdn iiledékében észlelt cylindereket
(1844).
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CRUIKSHANK, FOURCROY, tovdbbd VAUQUELIN szorgalmaztdk a vizelet rend-
szeres kémiai vizsgdlatdt. LECANU, majd BERZELIUS tokéletesitették ennek me-
thodikdjdt. LEHMANN élettani-, BECQUEREL pedig pathologiai szempontbdl tanul-
mdnyoztdk a vizelet Osszetételét. DoNNE mdr hangstlyozta a vizeletvizsgdlat
diagnosztikai jelent&ségét (1839). JusTUS LIEBIG elemezte az ember, s dltaldban a
htisev8k vizeletét.

BRIGHT (105, 106, 107) alapvetd érdeme, hogy leirta a rdla elnevezett vesebeteg-
séget. Voltaképpen az albuminuria jelentette a vezet$ tiinetet, ehhez tdrsult a
vizelet mennyiségének kezdeti csokkenése, a kés6bbiekben esetleg annak fokozé-
ddsa, valamint az oedema. BRIGHT azt is felismerte, hogy gyakori a bal szivfél
tltengése. Késdbb azt is megtudtdk, hogy Bright-kor esetén a vizelet fajsulya rend-
szerint alacsony és cylinderek taldlhatdk az iiledékben.

1854-ben GoLL (108) leirta, hogy a vérnyomds emelkedésével, amit kisérletben
a nagyerek ligatards sziikitésével ért el, a vizelet mennyisége fokozddik, mig az
csokken mind a vagus izgatdsa, mind a gerincvel§ nyaki szakaszdnak dtvdgdsa
utdn. Ot évvel kés6bb CLAUDE BERNARD (109) kimondja, hogy a vizelet mennyi-
sége a vese vératdramldsdval egyenesen ardnyos, kisérleti dllatban ezért fokozodik
a splanchnicus egyoldali dtvdgdsa utdn a vizelet termelése. Roy és COHNHEIM (110)
onkometrids vizsgdlatai szerint a vértartalmdtol is fiigg a vizelet kivédlasztdsa.
LupwiG TRAUBE (171) klinikai megfigyelések alapjdn felismeri a vesem{ikodést
illetéen a szivmunka és a vérnyomds jelentOségét.

Moritz TRAUBE (112) 1867-ben élettani szempontbdl tanulmdnyozta a semi-
permeabilis hdrtydkat. GRUTZERnek (/13 ) (1875) a plasma-fehérjék, LANDERERnek
(114) pedig a szoveti nyomdst sikeriilt kozvetleniil mérni, s igy STARLING (115)
a vérfehérjék osmotikus nyomdsdval és az ultrafiltratiéval foglalkozd vizsgdlatai
szdmdra is megnyilt az Gt.

BrIGHT eredeti felosztdsdban megkiillonboztetett:

1. gyulladdsos eredetii (heveny és idiilt),
2. vascularis €s
3. degenerativ jellegli

korlefolydst.

A Bright-kor tehdt tulajdonképpen syndroma, s igy a vesebajok (116) megis-
merésének torténetében is igen jol megfigyelhetd SHRYOCK (25) taldlé megdlla-
pitdsa: a tiinet és a betegség azonossdgdnak szétvdldsa utdn elbb az dltaldinos
symptomatologia alakult ki, ezt kdvette a kiilonbdzd tiinetek Osszegylijtése és
egybekapcsoldsa, syndromak jottek 1étre, mig végiil ezek szétvdlasztdsa is beko-
vetkezett, s a komplex, de még dsszefoly6 fogalmak helyett, a tényleges korképek
keriiltek megismerésre.

BriGuT felosztdsdt mdr a kortdrsak is mddositottdk. ROKITANSKY (34) nem
kevesebb, mint 8 formdt kiildnboztetett meg. Remek megfigyelSképessége €s
morphologiai érzéke ezittal is megnyilvdnul, mert pl. leirja az akut nephritis
jellegzetes képét (1.forma). A 2—4. megjelenési alakot a stlyosbodo vesefolyamat
dllomdsaiként értékeli, ennek kovetkezményeként (5. forma) a vese megkisebbed-
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het, megvastagodott tokja szorosan tapad, a felszin dudoros és szemcsézett, a
metszlap szivds tapintati, a kéreg vérszegény, olykor halvdny sdrga (34).

VircHOW degenerativ folyamatnak tekintette az amyloid-vesét (1853, 1854,
1858), W. GuLL és H. SUTTON ismertették a vesezsugoroddst (,,arteriocapillary
fibrosis”, 1872), amit azutdn (1875) BARTELS (117) nevezett el nephrocirrhosisnak.

Két felfogds dllt egymdssal szemben.

Ezek egyike kiilonboz6 vesebajok gyijt6fogalmdnak tartotta a Bright-kért,
ilyen nézetet vallott pl. BIRCH— HIRSCHFELD (718), vagy BARTELs (117) azzal a
megjegyzéssel, hogy a klinikai elkiilonités egyel6re nem lehetséges (A-tdbldzat).

A mdsik nézet hivei szerint a Bright-kér hdrom kiilonbsz8, de egymadst
kovet§ szakaszdrél van sz6. LEYDEN (119) szerint az albuminuria jelenti a kozos
vondst, FRERICHS (120), valamint AUrRecHT (121) pedig a Bright-kor egyik
alakjdnak gondoltik az amyloid vesét (B-tdbldzat).

Az emlitett felfogdsok tehdt a mult szdzad utolsé harmaddban a kovetkezd
moédon osztdlyoztdk a vesebajokat:

A. Polygeneticus felfogds : B. Monogeneticus felfogas
1. parenchymds nephritis : (nephritis parenchymatosa
diffusa):
a) heveny,
b) idiilt alak (Rayer) 1. szakasz: vérb8ség, fibrines
exsudatum;
klinikailag : albuminuria,
2. interstitialis nephritis haematuria, oliguria,
a) gennyes gyulladds, 2. szakasz: a hugycsatorndk
hdmjdnak zsiros degeneratidja;
b) granulalé nephritis klinikailag : albuminuria,
(a mai értelemben vett oliguria, alacsony fajsily,
nephrosclerosis) oedema,

3. szakasz: vesesorvadds, a vér
hugyanytartalma fokozddik,
oedema.

L. TRAUBE (111) élesen elkiiloniti az amyloid-vesét, mert két eset kivételével,
ahol szivtaltengés fejlédott ki, az ilyen betegen sohasem ldtta a GRAEFE 4ltal le-
irt retinitis apoplecticdt (albuminurica). A zsugoroddssal jiré granularis ,inter-
stitialis” formdndl viszont a hypertonidt, a bal sziv hypertrophidjit, s azt tartja
jellegzetesnek, hogy a vizelet fajsulya 1006—1010 kozdtt dllanddsul.

Emlitsitk meg, hogy STICKER (122) fardd drammal torténd ingerlés utdn, ille-
t8leg ricinmérgezett dllatokon a glomerulusok gyulladdsos jelenségeit észlelte, s
ennek alapjdn els6ként veti fel, hogy a nephritis kérlényege az erekkel kapcsolatos.
Evtizedek hozzdk meg majd a kielégits vdlaszt.

LEUBE (1872) sem tartotta a Bright-kort egységes pathologiai fogalomnak, hanem
elkiilonitett :
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a) pangdsos vesét,

b) amyloid-vesét,

¢) heveny és idiilt parenchymds nephritist,
d) zsugorvesét.

Az ismeretek tovdbbi fejlédését jelenti, hogy LEUBE, ill. GRAEFE anatdmiai meg-
figyelése és BARTELS elnevezése alapjan mdr megkiilonbdztetik az elsSdleges és
mésodlagos nephrocirrhosist (,, Therapie der Gegenwart”, 1902).

ZIEGLER (123, 124) boncoldsi tapasztalatait a klinikai képpel hasonlitotta dssze,
s arra a meggy6z6désre jutott, hogy a Bright-kér kiilonbozd olyan kortényez6k-
b6l és korjelenségekbsl adddik, amelyek szétvdlasztdsa a megegyezd tiinetek
miatt még alig lehetséges. Az ok azonban egyardnt lehet gyulladds és degeneratio.
Megkiilonboztet gyulladdsos formdt és cirrhotikus alakot. El8bbi lehet heveny,
amit oliguria, albuminuria, mikroszképos haematuria és vesehdmsejtek, illetSleg
cylinderek jellemeznek; mig az idiilt esetekben massziv albuminuria, esetleg
oliguria és cylindruria jelenik meg. Atmeneti dllapotnak tekinti a subacut lefo-
lydst, ami nem a mai értelemben vett korjelzés, hanem inkdbb a jelenlegi subchro-
nicus nephritis értelmezésének felel meg.

CHARCOT (125) a klinikai lefolydsra helyezi a 8 sulyt, s felosztdsdban mdr a
functionalis szemlélet érvényesiil. Néhdny évtized elteltével majd KorANYI
SANDOR — mint ahogyan azt a kés§bbiekben ismertetjiik — osztdlyozza a funciio-
nalis véltozdsok alapjdn a vesebajokat. CHARCOT hdrom csoportot kiilonit el,
éspedig:

1. a gyors lefolydsi korképek (oliguria, bdséges albuminuria),

2. a lasst lefolydsu kérképek (polyuria, kevés fehérje, mérsékelt vagy teljesen
hidnyzé vizeny8), melyek végdllapota a vesezsugorodds,

3. az amyloid-vese.

CHARCOT (125) kivdlé megfigyel6képességére utal, hogy a polyuridt a lassu
lefolydst, vagyis jobb indulatu vesefolyamatok egyik fontos ismérveként emeli ki,
hiszen KORANYI SANDORnak, a vese-insufficientidval kapcsolatos vizsgdlatai is
megdllapitjdk, hogy a vese kompenzdcids képessége igen nagy, s az éppen
polyuridban nyilvdnul meg.

ZiEGLER pathologiai és CHARCOT klinikai megfigyelései a vesezsugorodds defi-
nidldsiban megegyeznek; a vizelet mennyisége megszaporodik, szine vildgos,
fajstilya alacsony, az albuminuria jelentéktelen, csak elvétve ldthatok cylinderek.

Nemcsak Leuseban meriiltek fel ilyen kételyek; abban VIRcHOW, tovdbbd
KLEBS, valamint GAINGER-STEWART is azonos véleményen voltak, hogy az amy-
loid-vese nem tartozik a szoros értelemben vett Bright-kér fogalmdhoz. COHN-
HEIM (126), aki korszerii és jelenleg is elfogadott médon tisztdzta a gyulladds patho-
mechanizmusdt, mdr hatdrozottan azt dllitotta, hogy a glomerularis érelvdltozdsok
hidnya jelentheti a kiilonbséget. SENATOR (127) el6bb Gsszefoglalja az albuminuria
kérdését, majd leirja az dltala ,,chronicus indurativ nephritis”-nek elnevezett
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koérképet, ahol massziv fehérjevizelés jelentkezik, s ezért feltehetSen a nephrosis
fogalmdval lehet egyenértékii.

1905-ben FRrIEDRICH MULLER (128, 129) elkiilonitette a nephrosis korképét, s
ezzel jelentSs mértékben ismét tovdbbfejldott a vesepathologia.

Ugyanabban az évben REICHEL (130) tisztdzta, hogy nephritisben a tubularis
elvdltozds mdsodlagos. Mai pathologiai ismereteink szerint nephrosisban ugyan a
tubularis jelenségek jutnak vezetd szerephez, de a glomerulusok sem épek (pl.
RANDERATH felfogdsa).

LOHLEIN (132—134) 1906-ban ismertette az embolids gdc-nephritist, késGbb
pedig — CoHNHEIM el@bbiekben vdzolt felfogdsdval részben megegyezen — le-
irta, hogy nephrosisban is van glomerularis érelvdltozds, de nephritis esetén ez
kifejezettebb és elsddleges.

1V. Koranyi Sdndor vesekutatdsai

1890-ben TAUFFER ViLMOS — aki Magyarorszdgon els6ként végzett vesekiirtdst
— olyan beteget vizsgdlt, akinél négydgydszati miitét alkalmdval megsériilt az
ureter (163/b.). A csonkot a bérbe {iltették. TAUFFER azzal a kérdéssel fordult
KorAnyihoz, hogy mennyire ép a mdsik vese, elvégezhetS-e a sériilt oldalon a
nephrektomia. KorANyInak igy alkalma nyilt arra, hogy izoldltan vizsgdlja a
vesék miikodését (135). Megdllapitotta, hogy a sipolybdl {iriil§ vizeletben a
konyhas¢-, foszfdt- és hiligysav-tartalom csokkent, tehdt megbetegedett a hélyag
védelmétsl megfosztott vese. A miitéti készitményen kimutathatd volt a stlyos
sclerosis (163/a, b).

Voltaképpen ekkor kezdte meg KORANYI SANDOR rendszeres vesekutatdsait
(136). F6ként az akkor még teljesen tjszerti fizikai-kémiai mddszereket haszndlta
kutatdsai sordn, s ha HOBER 1902-ben kiadott konyve (,,Physikalische Chemie™)
idérendiségben megel6zte KORANYI SANDOR — RICHTER tdrsasdgdban irt — mfivét
(,,Physikalische Chemie und Medizin”, I—II. két., 1907—1908), ez mégsem
csokkenti ez irdnyli érdemét. HOBER ugyanis elsSsorban sejtkolloidikdval foglal-
kozott, mig KorANY!I SANDOR a Kkisérleti és a klinikai orvostan széles teriiletén
alkalmazta a fizikai-kémia adta lehet8ségeket, de ezenkiviil — az 1893. és 1908.
¢évek kozotti idSben — 24 kozleményben (1. KORANYI SANDOR bibliographidjat)
ismertette ez irdnya vizsgdlatait.

Licutwirz (137) megdllapitja: ,,Kordnyi, der als erster der damals ganz jungen
physiologisch-chemischen Forschungen ein neues Anwendungsgebiet auf dem
Felde der Physiologie und Pathologie der Nieren erschlossen hat. . .”

KORrANYI SANDOR és tanitvanyai, Kovesi és ROTH-SCHULTZ a kryoskopia pontos
modszerével tisztdztdk az alapvetd kérdéseket, vizsgdltdk a vesék vizkivdlasztdsdt,
azok koncentrdld és higité képességét. STRAUSS egynapos klinikai eljdrdsa meg-
konnyitette a vizsgdlatot. A fagydspontcsokkenés meghatdrozdsdval olyan méd-
szer birtokdba jutottunk, mely els8 izben tette lehet8vé, hogy megismerjiik a vese
koncentrdlé és higité miikddésének fokdt. Kétségtelen, hogy a VOLHARD dltal
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késébb bevezetett fajsulymérés egyszeriibb és ezért inkdbb bevdlt a klinikai gya-
korlatban, de KORANYI SANDOR teljes joggal 4llitja, hogy a fagydspontcsdkkenés
vizsgdlata nélkiil a fajsalymérés sohasem keriilt volna a vese functionalis vizs-
gdlatdnak egykori kozéppontjdba (163/a, b).

KORANYI szerint (1894, 1898) a biolégiailag magasabb fejlettségfi dllatok véré-
nek osmosis-nyomdsa dllandé. A meghatdrozdshoz a kryoskopia bizonyult a
legmegbizhatdbbnak (1897), ezt haszndlta DRESER is (1892) a diuresis tanulmd-
nyozdsakor. KORANYI SANDOR szerint emberen, ép élettani koriilmények kozott,
dtlagosan — 0,56 C° a vér fagydspontcsdkkenése (1901). Nephrektomizdlt nytdlon
vagy vesebetegség esetén azonban véltozik ennek értéke. Vizsgdlatai arra is
utaltak, hogy a vesefolyamat jellege és kovetkezményei nem annyira a morpholo-
giai képt6l vagy akdr a vizeletben kimutathaté kémiai és mikroszképos jelensé-
gektdl fiiggenek, mint a vese miikodési képességétsl, ami viszont a vér és vizelet
kryoskopidjaval megdllapithato. A beteg vese is sokdig képes compensalni,
ami polyuria formdjdban nyilvdnul meg. KORANYI 1j meghatdrozdsa a veseelég-
telenség fogalma (1896). Amig ugyanis a vizelet kivdlasztdsa kielégit, addig a
beteg — a szivbajok nomenclaturdjdnak megfeleléen — compensalt, ha azonban
erre mdr nem képes a szervezet, akkor kialakul a decompensatio; -ilyenkor
mdr nem elégithetSk ki a szervezet sziikségletei, s ezért bekovetkezik a veseelég-
telenség (163/a, b).

A vesemiikodés elsé functionalis vizsgdlé modszerét tehdt KORANYI SANDORnak
koszonhetjiik, de egyuttal a levonhat6 kovetkeztetések klinikai célra torténd
megfogalmazdsdt is. Hyposthenuridnak nevezi azt az dllapotot, amikor egymdshoz
kozeledik a vér és a vizelet fagydspontcsokkenése (fajsulya), a vizelet fagyds-
pontcsdkkenése (fajsulya), csaknem dllando érték, mert a vese kivdlasztoképessége
(,,osmosisos miikodése™) tetemes mértékben besziikiilt. Asthenuria esetén a vese
alkalmazkoddképessége mdr teljesen megsziint, a vér és a vizelet fagydspontcsokke-
nése (fajstilya) viz-, konyhaso-, illetSleg nitrogén-megterhelés utdn sem vdltozik,
hanem teljesen azonos; ezt kés6bb VOLHARD isosthenuridanak mondotta.

KORANYI SANDOR felfogdsa, hogy mindig minden a beteg ember gyOgyitdsdnak
érdekében torténjék, ezittal is megnyilvdnul. Mdr roviddel a szdzadforduld utdn
levonja az elsG gyakorlati kovetkeztetést. COHNHEIM azon tapasztalatdbdl kiindulva,
hogy féradsdgos hegymdszds utdn a folyadékveszteséget csak konyhaso bevitele
utdn sikeriilt pStolnia, KorANYI SANDOR megillapitotta, hogy a NaCl viz-reten-
tiét okozé hatdsa osmotikus tulajdonsdgdval kapesolatos, a viz-retentio tehdt
osmoregulatorikus. Egészséges embernél a 24 ora alatt lehetséges vizeletkivdlasz-
tds messze tulhaladja a sziikségletet, a szervezet tehdt magas ,,biztonsdgi hdnya-
dossal” dolgozik. Felismeri tovdbbd KORANYI azt is, hogy ha a vese teljesit6ké-
pességének csupdn ezen feleslege megy veszend@be, s a tovdbbi miikodési zavart
a compensalé miikddések ellenstlyozzdk, akkor a vesénél is kialakul a kiegyen-
lit6dés dllapota. Ha még ép, illetSleg viszonylag kevésbé megbetegedett veseelemek
miikodésérsl van sz6, akkor a compensatio rendlis.

Abban az esctben, ha a veseelvdltozds a keringés megvdltozdsdval jdr, a com-
pensatio is cardialis. Végiil, szerepelhet mindkét mechanizmus, amit KORANYI
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cardio-renalis compensationak nevezett. Szerinte, hasonlé ok miatt tdmad a
decompensatio is.

KORrRANYI SANDOR, mintegy hatvan esztendd el6tt ismerte fel a még miksds,
residudlis parenchyma jelent8ségét és éppen ezzel magyardzta a compensatio
Iényegét.

Az elégtelen miikodés két formdjdt vdlasztotta szét. Az egyiknél f6ként a chlori-
dok, a mdsik esetén pedig az achloridok iiritése zavart. El8bbit relatiy oligo-,
az utobbit pedig relativ polychlorurids veseelégtelenségnek nevezte el. Ez a nomen-
clatura azonban nem terjedt el. WIDAL a nitrogén-retentiéval Jard azotaemids és
a chloridok felszaporoddsdval jellemezhetS chloraemids alakot kiilonitett el.
VOLHARD szerint megkiilonboztethetd a valddi uraemia veseelégtelenséggel és az
dl-uraemia veseelégtelenség nélkiil. KorRANYI azon a véleményen volt, hogy Vor-
HARD ¢és sajdt felfogdsa nem dthidalhatatlan, s a lényegbevdgé kiilonbség eltiinik,
ha VoLHARD kifejezései helyett a ,,valédi uraemia azotaemidval® és az y,dl-uraemia
azotaemia nélkil” megjeldléseket haszndljuk.

Ed

Korszerii koérbonctani alapon elsGként ASCHOFF (1913) osztdlyozta (139) a
vese betegségeit. Helykimélés céljgbol csupdn a diffiz, kétoldali, haematogen
vesebajokra vonatkozd részt ismertetjiik.

II. Anyageserebdntalmak okozta idiilt vesebajok :
1. diabeteses vese,
2. koszvényes vese,
3. amyloid-vese,
4. Basedow-vese,
5. terhességi vesebaj,
6. tubularis nephrocirrhosis.

. Keringési zavarok okozta vesebajok :

1. orthostatikus albuminuria,

2. pangdsos vese,

3. embolids zsugorvese,

4. angiosclerotikus zsugorvese (genuin és senilis alak).

IV. Lobos eredetii vesebajok :

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

A vese-pathologia terén ASCHOFF tovdbbi nagy érdeme, hogy megkiilonboztette
az arterio- és arteriolosclerotikus zsugorvese morphologiai ismérveit.
1914-ben VOLHARD és FAHR a kvetkezGképpen csoportositottdk a vesebajokat :
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A) Elfajuldsos megbetegedések (amyloiddal vagy anélkiil):

I. Heveny lefolyds,
II. Idiilt lefolyds,
III. Nephroticus zsugorvese (hypertonia nélkiil)
Alfaj: nekrotizdlé nephrosis.

B) Nephritis:

1. Gdc-nephritis :
a) Gocos glomerulonephritis:
I. Heveny szak,
II. Idult szak,
b) septicus interstitialis goc-nephritis,
c) embolids gdéc-nephritis.
2. Diffus glomerulonephritis:
I. Heveny szak,
II. Idult szak veseelégtelenség nélkiil, nephrotikus vondsokkal
vagy azok nélkiil,
I11. Idiilt szak veseelégtelenséggel, nephrotikus vondsokkal vagy azok
nélkiil.

C) Arteriosclerotikus megbetegedések :

I. Jéindulata hypertonia, veseér-sclerosis,
II. Rosszindulata alak, genuin zsugorvese;
sclerosis és nephritis.
VOLHARD ¢és FAHR pathogenetikus beosztdsa jelenti a mai vese-pathologia
kiindulopontjét.
KORANYI SANDOR (1928) a functio-vdltozds és klinikai kép alapjdn végezte el
az osztdlyozdst (159, 163/a, b):

I. Compensalt esetek (nincs so-, viz és N-retentio):

1. Comp. renalis:
a) egyszer(i vicariatio (normdlis vizeletkivdlasztds),
b) vicariatio és compensald polydypsia (polyuria, az egynapos kisérlet-
ben a vizelet maximdlis koncentrdcidja alacsonyabb).
2. Comp. cardialis (hypertonia):
a) egyszerii renalis compensatioval (normadlis vizeletiirités),
b) compensalé polydypsidval (polyuria, egynapos kisérletben a vizelet
maximdlis koncentrdcidja alacsonyabb).

I1. Decompensalt esetek :

1. Decomp. renalis (sokoncentrdcio csokkenése), sé- és viz-retentio, hypo-
onkids oedema, eclampsids uraemia és aequivalensei:
a) a soO- és vizkivdlasztds elégtelensége,
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b) azotaemids veseelégtelenség (uraemia, hypertonia, retinitis albu-
minurica)
¢) teljes veseelégtelenség (a) és b) egyiitt).

2. Decomp. cardialis (hypertonia, nykturia, szivelégtelenség jelei, phlebo-
hypertonids vizkor).

3. Vegyes cardiorenalis decompensatio (hyposthenuria, hypertonia, azo-
taemia, sé- és viz-retentio, vegyes hypoonkids és phlebohypertonids
oedema, retinitis albuminurica, comds — ritkdn eclampsids — uraemia).

Ez a felfogds a functionalis irdnyzatnak felelt meg.

Licarwitz (137) elfogadja, hogy a veseelégtelenség a kivdlasztds stlyos zavara,
amit renalis, tovdbbd cardialis tényez6k egyardnt eldidézhetnek, illetSleg ok lehet
a két folyamat tdrsuldsa is. VOLHARD (/0) dllapitja meg KorANYI vizsgdlatairdl:
,,Als wichtiges Ergebnis vom bleibenden Wert ist die Erkenntnis zu buchen, dass
im Stadium der Niereninsuffizienz die Variabilitit der Nierenleistung verloren
geht, dass die Molekularkonzentration des Harns, gemessen an der Gefrierpunkt-
niederung, abnimmt und sich des Blutes néhert, . . . dass die Molekularkonzentra-
tion des Blutes ansteigt, und zwar infolge Anhdufung von Nichtelektrolyten.”

VOLHARD és FAHR (13) mdr 1909-ben, majd VOLHARD (141) 1930-ban megdlla-
pitottdk, hogy a malignus hypertonia (nephrocirrhosis arteriolonecrotica) sovdny
embereknél gyakoribb; a jelenségek az erek kopdsa édltal okozott histologiai,
fizikai és miikodési vdltozds megjelenésekor 1épnek elGtérbe.

Mai pathologiai felfogdsunk, hogy nephritis esetén az érfalak dtereszt8képes-
sége megvdltozott. A legtobb akut nephritisben az érfalakat laesio éri, ennek
fokdtdl fiiggSen megvdltozik semipermeabilis jellegiik, s dteresztik a vérfehér-
jéket. Ez ConNHEIM és LicHTHEM (/42) nézetével — legaldbb elvi vonatko-
zdsban — megegyezik. LicHTWITZ (8, 137) genuin zsugorvese, s terhességi vese-
baj esetén az érspasmust tartja jelentGsnek. Emlitettiik azt is, hogy VOLHARD
(11, 141) a vasa afferentia spasmusdt tette felelGssé, mig FAHR (/4) a klasszikus
pathologiai dlldspontot foglalja el és glomerulitisnek, tehdt gyulladdsos jelleg{inek
tekinti a folyamatot éppen ugy, mint elStte ASCHOFF (138 —140), s jelenleg is
szamos koérboncnok.

Kétségtelen, hogy Kuczynski (743) a Bowman-tokban serosus exsudatumot
mutatott ki, amit a capillaris jelenségekkel egyiitt a nephritis korai szoveti jelének
tartott (serosus exsudativ glomerulonephritis), CORONINI (/44) pedig a capillaris-
fal endotheljét észlelte duzzadtnak, viszont MASUGI (145, 146) ismert kisérletei
sordn (allergids nephritis) semmilyen lényeges érjelenséget nem irt le, mig EppIN-
GER (147) szerint a vese-capillarisok difftiz kdrosoddsa dll fenn: a capillaris memb-
ran dtereszt8képessége megnovekedik, s a permeabilitas fokozdddsa miatt ,,a
szovetekbe torténne albuminuria®. WATABANO (138, 139) cantharidinnel, illetd-
leg urdnnal mérgezett kisérleti kutydn taldlt glomerularis és peripherids érkd-
rosoddst, a capillarisok dteresztGképessége erdsen fokozddott. RUSZNYAK mdr
1936-ban arra hivta fel a figyelmet (150), hogy a vizelet albumintartalma a vese
kdrosoddsdnak nem fokmérdje.
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KORANYI SANDOR vizsgdlataindl az érkdrosoddsok kérdése kevésbé keriilt
homloktérbe, amit VOLHARD t3bb izben hangstlyoz. KOrRANYI osmo-regulatios
elmélete kétségteleniil therapeutikus sikerrel jért, de pathogenetikailag nem volt
célja, hogy héttérbe szoritsa az érjelenségek szerepét, hanem a fizikai-chemiai
tényezGk felderitését szorgalmazta, s ebben a vonatkozdsban teljesen Uj és
maradandé ismereteket nyujtott. A vesebetegségek pathomechanizmusa ennél
még akkor is komplexebb kérdés, amit KORANYI SANDOR olyan hatdrozottan
hangstlyozott (163/a, b), ha az érkdrosoddst is a megillets szerephez juttatjuk,
mert az Gjabb vizsgdlatok a nyirokkeringés jelent&ségét is kiemelik. Erre még az
oedema pathogenesisének — KORANYI SANDOR miikddésével kapcsolatos — tor-
téneti tdrgyaldsakor visszatériink.

KORANYI SANDOR és munkatdrsai a vese vératdramoltatdsa és a vizeletképzés
kozotti — mdr megbeszélt — osszefiiggés ismeretében, elsGsorban a vér szénsav
tartalmdnak a vesére gyakorolt hatdsdval foglalkoztak. A vér fagydspontcsdkke-
nése tetemesen megndtt, ha szénsavval telitették a kisérleti dllat vérét (Kiss,
KovAcs),s BENCZE arra a véleményre jutott (81/a, b), hogy pufferhatdsrol van szo.
Amig cardialis vagy més ok miatt nehézlégzésben szenvedd betegnél a §:—0,70 C°
vagy anndl nagyobb értéket ért el, addig O,-belégzes utdn az—0,56 C°ra, tehdt
normdlis értékre csokkent, amib8l KorANYI arra kovetkeztetett, hogy az insuf-
ficiens 1égzés dltal fokozdédik az osmosis-nyomds, amit a vese reguldlo képessége
sem képes kiegyenliteni. CurLis (1908) valéban bizonyitja (151), hogy a vese
miikddése egyenesen ardnyos az oxygen mennyiségével, mint ahogyan BARCROFT
(152), valamint EPPINGER (153) is kimutatjdk, hogy a miikods vese tobb oxygent
igényel, mint a tbbi szerv. Kés6bb (1944) — f&ként a szivizomzat korfolyamatait
illet3en — BUCHNER (154, 155) alapozza meg a hypoxia kértani fogalmat. KORA-
Nymak tehdt a vese-hypoxidval foglalkozé megdllapitdsai kétségteleniil alapvetd
jelent8ségliek. Amikor STARLING €s VERNEY (156) 1924-ben megdllapitottdk,
hogy a glomerulus ultrafiltratiéja a szivm{ikodéstdl fiigg, a termelt vizelet mennyi-
sége és az arterids nyomds kozott szoros kapcsolat dll fenn, s ha az utdbbi 40
Hgmm nyomds ald csokken, gy a vese milkodése megsziinik, — akkor voltakép-
pen KORANYI SANDOR hypoxidra vonatkozd felfogdsa nyert szélesebb vonatko-
zdsban bizonyitdst.

KORANYI SANDOR mér 1895-ben kezdte meg az oedema keletkezés kérdésének
tanulmdnyozdsdt. RECKLINGHAUSEN (157) teljesen elfogadta ekkor MAGENDIE
felfogdsdt, hogy az oedema koérlényege a véndk megbetegedése, aminek egyik
bizonyitékat abban ldtta, hogy az oedemdval jdr6 cachexidban gyakori a véndk
elzdréddsa.

CouNHEIM 1882-ben el8térbe helyezi — vizenyShajlam fenndlldsa esetén — az
érfal fokozott permeabilitdsdt, amit ASCHER (158) fizikai folyamatnak tekint és a
szovetekben keresi a viz 4tlépésének okdt. Ezért COHNSTEIN (159) — a glomeru-
lusra vonatkozéan is — a filtratio helyett — diffizionak tartja a folyamatot.
A capillaris-kdrosodds 411 MAaGNUS nézetének kozéppontjdban, a fokozott permea-
bilitds jelenti EPPINGER koncepcidjénak lényegét. Bayriss (1956) kettds me-
chanizmust (dteresztS capillaris membran és pangds) tart jelent@snek. STARLING
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(160) a fizikai-kémiai tényez8k szerepét kutatja, amikor felismeri, hogy a szovet-
kozi folyadék visszaszivdsa a vérfehérjékkel 4ll kapcsolatban, amit téle fiigget-
leniil COHNSTEIN és ROTH ViLMOs is megdllapitott. Ilyen el6zmények mellett
tisztdzta KORANYI SANDOR (1895-t8l) a vérfehérjék és szoveti duzzaddsnyomds
egymdsra hatdsdnak lényegét. SCHADE (161) szerint a fehérjék folyadékvonzdsa
onkotikus nyomdsuknak felel meg.

LubpwicG (162) mdr 1861 6ta foglalkozott a lymphadramlds és az oedema 6ssze-
fliggésével. HEIDENHAIN (/63) azon a véleményen volt, hogy a nyirkot a capillaris
belhdrtya termeli (1891). Mdr rdmutattunk arra, hogy KORANYI SANDOR sem a
nephritis, sem az oedema vonatkozdsdban nem vizsgdlta a lymphadramlds szere-
pét. Ezzel a magyar szerz6k koziil — a II. vildghdbor( utdn — RuUszNYAK, BABICS,
GOMORI P., RoMHANYI, RENYI—VAMOs, FOLDI és SzaBO GY. (164—172) foglal-
koztak, s kiegészitették KORANYI vesepathologiai eredményeit.

KorANYI SANDOR egyik jelentSs felismerése (1896) abban foglalhaté ssze,
hogy a vese dltal irdnyitott osmoregulatio hatdsa tulterjed az érrendszeren, a
szdvetkozi folyadékot is szabdlyozza. A vizretentio az oldott, illetSleg az osmo-
tikusan hatdsos molekuldk és ionok szamdtol fiigg. MAGNUS (173) — a konyhasé-
talsulyra vonatkozé — megdllapitdsa utdn KORANYI tanitvdnyai: KOvVEs és
RoTH-ScHULTZ (174) 8 vizkodros vesebetegen kimutattdk (1902) vizretentiGban
a konyhaso jelentSségét. KORANYI SANDOR szerint nephrotikus vizenySben meg-
taldlhatok az oedemakeletkezés extrarenalis tényez6i, tehdt a resorptio és trans-
sudatio zavara. Miutdn azonban ezekben az esetekben oliguria és oligochloruria
mutathatd ki, a tisztdn extrarenalis vizeny6re pedig éppen polyhydruria és poly-
chloruria jellegzetes, igy a nephrotikus vizeny8 létrejottében a vesemiikodés
zavardnak is fontos jelentSséget tulajdonit. Azokat a megdllapitdsokat, melyeket
a negyvenes években olvashattunk, hogy KorRANYI SANDOR még nem vette te-
kintetbe az extrarenalis tényezSket, ezek szerint tévedésen alapulénak kell te-
kinteniink.

KorANYI (163/a, b) szerint akkor keletkezik oedema, ha ,,a praecapillaris
ellendllds és az arterids nyomds kozti viszony megzavart, s a hajszdlerek nyomdsa
nagyobb, mint az onkotikus nyomds”. A nyomdstalsily lehet viszonylagos (vér-
plasma hypoonkia, szovetnedv hypoonkia) és lehet abszolit (arterids hypertonia,
vénds pangds), az oedemdt elSidézheti cardialis ok (vénds pangds) vagy a vese-
bajosok cardiorenalis decompensatiéja (vérplasma hypoonkidja és emelkedett
vénds nyomds).

1897-ben azt is kimondja, hogy ,,a transsudatio egyik hajtéereje a sejtek anyag-
cseréje”. A sejtfehérjék bomldstermékei (f6ként a savanyd termékek, mint a
CO,) fokozzdk a kornyezet osmotikus nyomdsdt, s ezért KorANY1 kozeledik
FiscHER (175) — VoLHARD dltal elutasitott — dlldspontjdhoz, hogy a savanyt
anyagok fokozzdk a szoveti kolloidok duzzadoképességét; végeredményben a
hypoxia is acidosishoz vezet (163/a, b).

Foglalkozik a francia orvosi iskola dltal annyira hangstlyozott pracoedema
jelent8ségével, vagyis a vizenyd nélkiili viz-retentidval. Ez megel6zheti a vizkort.
Miutdn hydrops vizvesztéskor is keletkezhet, élesen elkiilonit kétféle dllapotot.
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Ezek egyike: a vizkorral jéré viz-retentio. Ezzel szemben: viz-retentio nélkiil is
kialakulhat vizkér, mint ahogyan azt Bencze dllatkisérletei is bizonyitjdk (id.
KORANYI).

KORANYI arra a megdllapitdsra jut, hogy mivel szivbetegeknél bé itatds utdn
sem valtozik a vérsavé torésmutatéja, nem a vér koti meg a vizet (ENGEL, SCHARL).
A retentio KORANYI szerint a mdjban jon Iétre, mert szivbetegeknél az i. v. bevitt
viz kiiiriil, viszont a megivott vizet visszatartjdk. HAYNAL és DANIEL (176) vizs-
gdlatai szerint a mdjnak megfeleld Head-zéndkra helyezett pidcdk vagy a mdj-
tdjék kopiilyozése utdn hypertonids szivbetegeken is gyors és kiadds diuresis
indul meg, a mdj pedig megkisebbedik.

,,Az extracapillaris tényez8k nem zérjak ki a capillaris tényez6k fontossdgdt”
— irja monografidjaban KorAny1 (163/a,b). ,,Ha a szdvetnedvek onkotikus
nyomdsa nem emelkedett, akkor a szervezet kiegyenlitheti a vér osmosisos nyo-
mascsokkenésének fizikdlis hatdsdt. Ez azonban csak csokkenti a vizenyGkész-
séget, de nem sziinteti meg. Ennek mds oka is van. RuszNyYAK szerint a hajszdl-
erek faldira nehezedd oldalnyomds kiilonbozdsége.”

Ismeretes, hogy GOVAERTS (177), KROGH (178), RuszNYAK (179), valamint
SCHADE (181) oedema esetén megmérték az onkotikus nyomdst, s azt vesebe-
tegségeknél csokkentnek taldltdk. RuszNYAK (180, 181) megéllapitotta, hogy a
vizenyShajlam a globulinnak, s a f ibrinogénnek absolut és relativ megszaporo-
ddsdval jdr.

A vesebajokrdl irott rész befejezéseként emlitsik meg még KORANYI SANDOR
kéroktani felosztdsdt (119, 119/a).

1. nephropathidk mérgezések kovetkeztében,

2. fert6z6 betegségekkel kapcsolatos vesebajok,

3. tonsillogen vesebajok,

4. terhességi vesebajok.

(A gocfert8zés tobbi formdja is a 3. csoportba tartozik.)

V. Kordnyi Sdndor tovabbi tudomdnyos tevékenysége.
Egyéb kutatdsai. Tandri miikddése. Orvosi felfogdsa

KORANYI SANDOR kutatdteriilete — mint mdr erre rdmutattunk — eleinte az
élettan problémdibsl adddott. Tanulmdnyozta az dllds és jards koordindcidjdt
(1887, 4). LoEB tdrsasdgdban megdllapitja (1889), hogy az akaratlagos mozgdsok
id6beli lefolydsa az ingamozgdshoz hasonld gorbének felel meg, amit azonban a
gravitdcié nem befolydsol (6). Kutydn végzett bal oldali agysértés utdn megdlla-
pitja (1890), hogy az dllat balra tekint, a két husdarab koziil a bal oldalit vélasztja,
s élénkebben reagdl a bal oldalrdl torténd hivdsra. Ennek okdt a lokalizdcid és a
figyelemvdltozds kapcsolatdban keresi (7). TAuszkkal egyiitt végzett kisérletben
kutya bal oldali nagyagyi féltekéjét — LANDOIS mddszerével — huskivonattal
izgatva, a reflexingerlékenység erds fokozoddsdt taldlja, ami a hemisphaerium
eltdvolitdsa utdn megmarad, mely szerinte a mély reflexpdlydknak a kéregizga-
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22. dbra

lom dltal meghatdrozott teriilettel valé azonossdgdt bizonyitja (10/a, b). 1891-
ben LoEs tdrsasdgdban nyilon tanulmdnyozta (22. dbra) — a nagyagy bal félteké-
jének sértése utdn — a forgatdsos nystagmust, ez szdmos hullimbdl 4ll, ha a
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forgatds az Sramutaté jardsdval ellentétes (11). VAssal egyiitt (1892) stroboskoposan
vizsgdl tetanizdlt hardntcsikolt izmot. Az isometrids rdngdskor az anisotrop
dllomdny rovidiilését az isotrop dllomdny megnyildsa egyenliti ki. A mikroszk6pos
&s elektromos izomvdltozds idGben Osszefiigg (15, 16, 17). Kéregizgatds utdn a
béka reflexei erésen fokozddnak, a bdr és agy a fény és sugdrzé hé irdnt érzé-
kenyebbé vélik (1892, 13). 1892-ben a kiilonboz6 agyi ingerek kvalitativ kiilon-
boz8ségét vizsgdlja, ezek killonféleképpen ingerlik az alacsonyabb rendii agyi
kozpontokat. A kéreg ingerelhetGségét kettds mechanizmus biztositja: 1. a meg-
felels pdlydk legkisebb ellendlldsa; 2. az alacsonyabb rend{i kozponti resonan-
cidja (14). Foglalkozik a gerincveld szerepével agysériilés és agyi izgalom esetén
(1893, 21). Kutatdsainak delelGjén ismét élettani kérdés kti le figyelmét (1926), s
az dlom élettandrdl ir kozleményt (145).

Bi4r kutatdsainak kdzéppontjdban a vesemiikddés physiologidja és pathologidja
foglal helyet (err6l 46 miiben szdmolt be), kutatdsai mégis sokrétiick. Tanul-
ményozza a sziv betegségeit (34, 37, 85, 86, 112, 113, 147),sa hypertonidt (166/a, b).
Kiilonosen kedves teriilete az arrhythmidk kortana (32, 74. 3, 3/b, 75—177);
megéllapitja, hogy szivbaj esetén az arrhythmia a tulterhelt vagy a gyengébb
szivrészb6l indul ki (74— 76). Felfigyel arra, hogy a morphin jelentSsen csdkkenti
a betegek digitalis-tlir6képességét (125, 134/a, b). Vizsgdlja a klinikai vérnyomdsme-
rés hibdit (156, 172 —174), s megdllapitja, hogy az dramlds megsziinése nem egyen-
értékii az arterids nyomds megsziinésével, hanem csupdn annyit jelent: az arterids
és vénds nyomds kozotti kiilonbség kiegyenlit6dstt. A Gértner-féle nyomds ugyan-
is nagyjdbdl azonos azzal az oldalnypomdssal, ami az a. brachialisban — a feltett
manchetta felett — a legkozelebbi arterids eldgazddds helyén taldlhaté. Mivel a
nagyerek mentén csak kismértékben csékken a nyomds, ezért ez a tensio az aorta
oldalnyomédsdval azonos.

Hdzinyalon kisérletesen elSidézett arterionecrosis oka — szerinte (1906,
87, 88) — nem az adrenalin, hanem az olaj, ez jéd-adagoldssal kivédhetd.

Tanitvdnydval, BeNcze GyuLAval egyiitt tanulmédnyozza a polyglobulia patho-
genesisét (1905, 81/a, b, 82, 83); a vordsvérsejtek szaporulatdt nem a levegd rit-
kuldsa, hanem az oxygen partialis koncentrdcidjinak csokkenése idézi eld. Ez
megegyezik jelenlegi felfogdsunkkal (Un. hegyi és magassdgi betegség). Volta-
képpen elsd izben KORANYI SANDOR fogalmazta meg azon kisérlete alapjdn, hogy
oxigén-dlarc alkalmazdsdval kivédhet8 a hypoxia okozta polyglobulia. 1912-ben
megdllapitja, hogy leukaemia esetén a benzol ugyanolyan therapeutikus hatdst
fejt ki, mint a rontgensugdr (106/a, b, 107, 108). Tanulmdnyozza tovdbbd a vér-
képz6 szervek betegségeit (138, 152, 160, 161,178),s 1927-ben elvégzi a haemorrha-
gids diathesisek aetiologiai beosztdsdt (151).

Tobb munkdjdban elemzi a belgydgydszati oktatds kérdéseit (78, 129, 132, 176,
181, 189). Alapvetd jelentSséglick az orvosi szemléletre és gondolkoddsra neveld
miivei (116, 127, 129, 140, 141, 158, 166, 170, 171, 175, 176, 188, 191, 193, 194).
Hasonl6 szellem(i az alkattan kritikai ismertetése (164, 179, 183).

Kiilonos gonddal foglalkozik a therapeutikus effektus birdlatdval (85, 86, 113,
117/a, b, 118, 119, 126, 147). Tapasztalatai alapjdn felvdzolja a megbizhato gyogy-
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kezelés ismérveit (130). Kiemeli a polypragmasia kdros voltdt és hibdit (128).
A gyogyeredmény értékelésére a statisztikai modszereket tartja megbizhatonak
(148,169, 163/a, b) és tovdbbfejleszti Louis, valamint GAVARRET — mdr emlitett —
elveit (148).

A jdrvdnyos betegségek jelenti Ujabb kutatoteriiletét. Tanulmdnyozza a has-
typhus, a dysenteria, a kiiitéses typhus és a spanyol influenza tiinettandt és a ke-
zelés lehetSségeit (114, 115, 118/a, b, 128, 134/a, b). A hatdsos szivszerek, a chemo-
therapeutikumok és az antibiotikumok el6tti id6ben igen magas volt a fert8z6
betegségek mortalitdsa. A humoralpathologidbdl eredd (,,materia peccans”)
és csokevényesen visszamaradt nézet miatt sokdig sziikségtelennek, s6t kdrosnak
tartottdk a 1z csillapitdsdt. ElsGsorban Ziemssennek és LIEBERMEISTERnek, hazai
vonatkozdsban pedig JENDRASSIK ERNOnek koszonhetjiik annak bizonyitdsdt,
hogy a 14z nem hasznos és célszer(i, hanem a szervezet természetes visszahatdsa,
ami azonban feleslegesen igénybe veszi a keringést. KORANYI SANDOR a fert6z6
betegségek teriiletén foglalkozott a lazcsillapitds kérdésével. Megdllapitja, hogy
has-typhus esetén gondos dpoldssal, ldzcsillapitdssal, és digitalis-kezeléssel a
mortalitds — az egykori 30 %-rdl, illet6leg a kés6bbi 9 %,-rél 5,6 9;-ra — csokkent-
hetd (117a, b, 134/a, b).

KorANYI SANDOR mint 1. osztdlyt fétorzsorvos (ezredes) vett részt az els6
vilighdbortban. Ez volt akkor az egyetemi nyilvdnos rendes tandrok katonai
rangja. Igen nagy érdeme, hogy sikeriilt megel6znie a hdbortval kapcsolatos
jdrvdnyok kitorését.

A Kordnyi Frigyes— Rauchfuss—Grocco-féle paravertebralis tompulat
,.tilkorképeként” KorANYI SANDOR irja le a gerinc alsé szakaszdn — a pleuralis
izzadmdny felszivéddsakor — észlelhetd léghangi hdromszog alaki teriiletet,
mely a pleuralis tompulatban jelenik meg (96, 97).

1918-ban ismerteti a tiidScstcs korai elvdltozdsdnak kimutatdsdra alkalmas
percussiés modszerét (100).

A jelenlegi gerontologiai felfogds szempontjdbdl is alapvetd jelentSségliek
KoRrANYI SANDORnak az oregedéssel foglalkozé vizsgdlatai. Az dregedés 1ényegé-
nek, de egyuttal fokmérdjének is, a szervezeti alkalmazkoddképesség csokkenését
tartja, ez magyardzza az enyhébb reakcidkat, ldztalan betegségeket, a decom-
pensatio tipusanak megvaltozdsdt stb. (192). fgy pl. decompensalt dregember
nem cyanotikus, hanem sdpadt, a nyaki véndk kevésbé teltek, a sziv kisebb fokban
tdgult, a mdjduzzanat enyhébb és a vizkivdlasztds kevésbé megzavart, — dllapi-
totta meg KORANYL. Az Oregedés legjellemzSbb tulajdonsdgdnak jelenleg is az
alkalmazkodoképesség beszlikiilését tekintjiik.

%

,»A régi orvos betege testének, lelkének orvosa volt betegségében, bdnatdban, az
élet kiizdelmeiben egyarant” — irta KORANYI SANDOR (188). ,,Az orvos és a beteg,
mint segiteni tudo és segitségre szorulé ember, egész ember dllott kiillonbozd
képességeivel és sziikségleteivel egymdssal szemben. Ez tette olyan pdratlan
széppé, naggyd, élményekben gazdaggd az orvosi hivatdst.” Aki azonban az ilyen
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képességeknek nincsen birtokdban: ,,az ilyen orvos érthet a betegséghez, kitling
orvostechnikus, s6t tudés is lehetne, csak éppen az emberhez nem értene. . ..”
(142), hiszen — folytatja mdsutt Kordnyi (141) — ,,az orvosi hivatds kereteit nem a
tudomdny terjedelme, hanem az emberi szenvedés adja meg.”

Nemcsak a tudés kutatoi képessége és eredményei, hanem KORANYI SANDOR
4ltaldnos orvosi szemlélete és gondolkoddsmddja (182), természettudomdnyos
vildgképe, valamint emberi tulajdonsdgai magyardzzdk, hogy mint tanito (183)
is a magyar belorvostan, s egyuttal a budapesti orvosi iskola mesterévé valhatott.

KORANYI SANDOR tantermi elGaddsai élményt jelentettek hallgatéinak. A zsufolt
terem ellenére mégis tiszteletben tartottuk az elsé hdrom bal oldali padsort, itt
azok az orvosok foglaltak helyet, akik a vdrosbdl jéttek meghallgatni KORANYI
tanitdsait. Ahogyan ott dllott és az asztalhoz timaszkodott, Oreged8 kordban
sokszor kiizdve emphysemdja okozta kinos kdhdgésével, nemcsak a jovendd
orvosait nevelte, hanem mindannyian ugy éreztiik, egyuttal emberré is formdl
benniinket: dnzetlenségre, humanumra és segitésvdgyra tanit. Az ember meg-
becsiilése és megértése hatotta 4t 1ényét, ,hiszen az orvosi hivatds mindennel
hatdros, ami emberi”. Ezek a szavak, amelyeket a Semmelweis-serlegbeszédében
mondott (146), képezték életfelfogdsdnak vezetd fonaldt.

Azutdn eljottek a szerda déleldttok, amikor a tanteremben vizsgalt ambuldns
betegeket (23, 24. dbra). Odahivta a vizsgdld asztalhoz valamelyik hallgatéjdt,
korrigdlta a még hibdsan kikopogtatott tompulatot, megbeszélte a korismét és a
gyogyitdsi tervet, s ahogyan a nagy festdk egyetlen ecsetvondssal emelik miivé-
szetté kezdd tanitvanyaik képeit, ugy irdnyitotta néhdny kurtdnak ldtszo, de
mindig a 1ényeget feltdré széval elsS ,,orvosi szdrnyprébdlgatdsainkat”. A medi-
kusokndl annyira megszokott elszoldsok vagy bdtortalan probdlkozdsok soha-
sem fakasztottak mosolyt ajkdn, olyan komolysdggal hallgatta szavainkat és adta
mez a vdlaszt, mintha nagy tekintély(i szakemberrel dllana szemkozt, mert piedesz-
tdlra emelte a tanitdst és az orvosi hivatdst. KORANYI SANDORt nemcsak tiszteltiik,
hanem &szintén szerettiik, azzal a hdldval, amit csak a kiemelked8en nagy meste-
rek irdnt érezhetiink.

A kutatds, a gyégyitds és a tanitds képezte hdrmas célkitiizését.

Sokat foglalkozott az orvosképzéssel. Siirgdsen megvaldsitanddnak tartotta az
Orvoskar tovdbbfejlesztését; az 1918. november 12-i IIL. rendes kari iilésen felele-
veniti UDRANSZKY LAszLOnak, az élettan tandrdnak egykori inditvdnydt, hogy a
Ludovika Akadémia helyére épitsenek twjabb orvosi intézményeket. A jovébe
ldtéan irta késébb (181), hogy ,,a belorvostan hallgatdsdnak megkezdése a kor-
bonctan és a belorvosi diagnosztika, vagy még helyesebben a belgydgydszati
propedeutika hallgatdsa utdnra teend8”, tovdbbd ,,a délutdni (beteg). vizitek
lditogatdsa kotelez8 legyen”, ugyancsak: ,a nydri sziinidének belgyogydszati
klinikdn, vagy magas szinvonalii kérhdz belgyogydszati osztdlydn valo eltoltése™;
s végiil: ,,a belklinikdkon megvaldsitandd a hallgatok rendelkezésére 4116 diagnosz-
tikai laboratérium.”

Bdr kutatdi és klinikai elfoglaltsdga csaknem egész napjét igénybe vette, mégis
szakitott arra id6t, hogy tankdnyvekkel foglalkozzék. Tauszk klinikai diagnosz-
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23. dbra

tikdjdban megirta az ideggydgydszati részt (22, 23, 24), ,,A belgyégydszat kézi-
konyvé”’-ben. pedig a vese- (1898) és az idegrendszer kortandrol (1900) sz6l6
fejezeteket. 1910 és 1912 kozott jelent meg a négy részbdl 4116 ,,Belorvosi elGadd-
sok” (98), 1922—23-ban pedig a RéTH MikLOssal egyiitt szerkesztett ,,Ossze-
foglalé szemlék a belorvostan korébdl” (131). Tobb belgydgydszati munkdhoz
eldszot irt.

Elesen foglalt az ellen is 4lldst, hogy ,,az orvosképzés gyakorlati eredményének
javitdsa érdekében . .. a theoretikus tdrgyakra forditottnak megroviditése révén
nyerjink id6t, mert végzetes hibdnak tartandm, ha orvosképzésiink tudomdnyos
alapvetését meggyengitenék. E helyett a theoretikus és a gyakorlati intézeteknek
a maindl bensGbb kapcsolatdt Shajtandm”™ — irta 1935-ben KORANYI SANDOR(181).
,,Nagy hiba pl. a belgydgydszat és a kérbonctan kozti egyiittmiikédésnek abbdl
szdrmazo meglazuldsa, hogy a kiilsé klinikai telepnek nincs kérbonctani intézete.”
BupAy KALMAN nyugalomba vonuldsa utdn ugyanis megsziintették a II. sz.
Korbonctani Intézetet, ami sulyosan érintette a ,,kiilsS telep” klinikadit.
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24. dbra

Tandri miikodése sordn is megnyilvanul humdnuma. Az 1919. oktéber 28-i I
és november 12-i II. rendes kari tilésen KORANYI SANDOR és NEKAM LAJOS bér-
gyoégydsztandr — a Medikus Menza tandrelndke — azt javasoltdk, hogy az akkori
Koztelek utca és UllGi ut kozotti teriileten (régi Dohdnygydr) medikusok szd-
mdra létesitsenek menzdt és otthont (/84). Ebben az id6ben a budapesti Orvos-
karon még nem miikodott ilyen didkjoléti intézmény. A terv megvaldsitdsdban
KORANYI SANDOR a tovdbbiakban is élénken vett részt, s 1922-ben — ha szerény
viszonyok kozott is —, megnyilt az els6 ,,Collegium Medicum™.

Az 1932. november 15-én tartott kari ilésen hangzik el KORANYI SANDOR
inditvdnya (185), hogy a tiid6beteg orvostanhallgatéknak tanulmédnyaik elvég-
zéséhez nyujtsanak intézményes segitséget: ,,didkszanatériumot, ahol orvosi
elldtds és ellendrzés mellett folytathatjdk tanulmdnyaikat.”

Mdr 1935-ben (181) nem tartotta kielégitének, hogy a jo el6meneteld, szegény
sorst hallgatok minddssze tandijmentességet kapnak, de egyéb juttatdsban (mint
pl. a jelenlegi 6sztondij) nem részesiilnek. ,,A hallgatésdg javdhoz tartozéknak
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olyanmérvili segélyezése és elldtdsa”
— kivdnatos KORANYI szerint —,
,.hogy egész erejitket tanulmdnyaik-
nak szentelhessék, konyveket vehes-
senek €s megszerezhessék azt a sok-
oldald miiveltséget, amelyre az orvos-
nak sziiksége van’ (181).

KORANYI SANDOR arra tanitott,
hogy az orvos ne sablonosan gyo-
gyitson ,,kdrképeket”, még kevésbé
tiineteket, hanem mindig annak az
egyetlen embernek legyen az orvosa,
akit kezel (184).

A beteg és az orvos kozotti kap-
csolat valéban dont§ modon befo-
lydsolja a gydgyitds eredményességét.
A beteg tekintsen bizalommal orvo-
sdra, benne olyan embert ldsson, aki
segiteni képes bajdn, és erre minden
koriilmények kozott vdllalkozik is;
az orvos mindig ismerje fel betegé-
ben a segitségre vdré embert, akit
testileg és lelkileg egyardnt megviselt
betegsége, s aki téle vdrja a gyégyulds reményét. Hiszen még a gydgyithatatlan
beteg végsS napjait is elviselhet8vé teheti az igazi orvos, dmde ehhez nem elegen-
d6k gyodgyszerek, hanem a megfelel§ psychés kapcsolat is nélkiilozhetetlen ; éppen
ez szépiti meg, teszi sokszor magasztossd az orvos hivatdsdat. ,,A tudds és az
orvosi technika fogdsainak elsajdtitdsa nem elég” — hallottuk KorANYItS] —.
,»Az orvosnak bdnni kell tudni egészséges és beteg emberekkel. .. Orvosnak
mindent kell tudni, amit tud egy j6 dpoldnd, . .. hogyha kell, ott iiljon csendesen
a szenvedd beteg dgya mellett és ezt tegye Uigy, hogy az ne érezze benne az ide-
gent, akinek jelenléte szdmdra terhes. . .” (185).

Kiils6 vagy bels6 kortényezGk hatdsdra betegség keletkezik, ha a szervezet
kiegyenlitGképessége elérte vagy megkozelitette a sz€ls6 hatdrt. A betegség tiine-
tekkel jar. Mai felfogdsunk szerint a tiinet nem kizdrolagosan a kéros behatds
kifejezGje, hanem a szervezet mindenkori aktudlis visszahatéképességével is
kapcsolatos; tehdt olyan komplex megnyilvanulds, amiben a koérfolyamat okozta
tdmadds és a szervezeti védekezés, valamint kiegyenlit6dés egyardnt szerephez jut.

A tiinet KORANYI SANDOR szerint, egyuttal a vis mediatrix naturae kifejez6je (191).

KorANYI SANDOR 1937-ben a kovetkezSket irta (191): ,,... a beteg baja
nemcsak egy szerv, nem is egész egyéniségének egyetlen szerv dllapotdbdl meg-
itélhet6 betegsége, de mind annak Gsszessége, amit felSle érez, amit fel6le gondol,
ami morphologiailag beteg szerve dllapotdbol a tobbire kovetkezett, vagy kovet-
kezni fog és amit dltala testileg, lelkileg szenved™.

25. dbra
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A jelenleg olyan divatos ,,cédulamedicina” kordban KORANYI SANDOR tanitdsa
kiilonosen megszivlelendd minden orvos szamadra.

A kiilonféle ,,leletek” sohasem pétolhatjdk a beteg fizikdlis vizsgdlatdt és a
korlefolyds kritikai megfigyelését. Az észlelt jelenségeket az orvos szemlélete és
jézan gondolkoddsmddja hozza egységbe, kizdrdlag ez biztosithatja a helyes
diagnézis és eredményes kezelés lehetségét.

Tandri és szemléleti vonatkozdsban KORANYI SANDORO! teljes képet ad tandri
miikodésének 25. évforduldjdn (25. dbra) elhangzott tanévnyité elGaddsa (141):
,,Nehéz pdlydra szdntdk el magukat. Sokszor fogjdk azt hdldtlannak taldlni. De
id6vel mds érzés fog Onodkben nagyrandni. A természettudomény annyi dgdban
fognak jdrtassdgot szerezni, mint talin senki mds, aki nem orvos... De a ter-
mészetfelfogds még nem vildgfelfogds. Ehhez az kell, hogy kiegészitse az ember
ismerete. . .. Ahovd Onok fognak belépni, megsziinik a forma, a tettetés, az el-
hallgatds, a hazugsdg. Az embert olyannak fogjék megismerni, amilyen, meg
fogjdk érteni és ha megértik, szeretni fogjdk. Ha ldtni akarnak, ldtni tudnak,
vildgfelfogdsuk magdtdl fog kifejlédni és benne olyan kincs birtokdba jutnak,
amely kiengesztel, kdrpotol sok mindenért. Hiszen az ember belsd célja képesse-
geinek kimfivelése, egyénisége adott keretének kitoltése tartalommal. Ha pedig
tapasztalataik és ezek feldolgozdsa révén e tartalom nagyra ng és az onok szamdra
is elérkezik a perc, melyben tudomdsdra ébrednek annak, hogy az id§ késdre jdr,
sz fejjel meg fogjdk érteni az dregedd Faust toronySrének énekét, amelyet az
élettel folytatott kiizdelemben a fiatalember egészen nem érthet meg soha:

Ihr gliicklichen Augen,
Was je ihr gesehen,
Es sei wie es wolle,

Es war doch so schon.”
%

Nem a tudds sokszor tapasztalhaté naivitisa — amit 1886-ban Brahmshoz
intézett levelében BILLROTH olyan szépen fejez ki (186) — inditja KORANYI SANDORt
erre a felfogdsra. Ellenkez6leg, a sckat l§tett humdnummal és hivatdsszere-
tettel telitett orvos, s olyan ember nyilatkozik, aki az élet kiizdelmeibdl és szen-
vedéseibdl is bGven kivette részét: ,,Es mindezekért mit fognak az élettSl kapni 77’
— teszi fel a kérdést hallgatéinak (185) —. ,,Sok jot és sok keser{iséget. Ismerni
fogjdk a vildgot, az embereket, gyengéikkel és erényeikkel, mint senki mds.
Pdlydjukon a jotett meleg érzése fogja Onoket végig kisérni. Sok, nagyon sok
hélatlansdggal, perfididval, sok mérhetetlen ostobasdggal fognak taldlkozni.
De ha hivatdsuk magaslatdn dllva, ezen ellentétek hatdsa alatt elmilnak Onok
f5l6tt a fiatalos érzékenységek évei és kifejlddik Onokben a tudatosan €16 ember
nyugodt életphilosophidja, dt fogjdk érezni azt, hogy az ember életének érdekeben
nem a legnagyobb tétel foglalkozdsdnak anyagi eredménye, tudatlanok itélete,
hogy amit az orvosi pdlya az arra hivatottaknak mint positivumot nyujt, annak
értékét nem ronthatjdk le mdsok, sem annak sokszor stilyos, sokszor rosszul esé
tapasztalatai.”
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Orvosi felfogdsdnak 1ényegét az aldbbi sorokban irta meg (157/a, b): ,,Azzal
tisztdban kell lenniink, hogy az ép szervezetet jobban, okosabban nem vezethetjiik,
mint vezeti azt a természet, amely alkalmazottsdgdt élet foltételeihez olyan cso-
ddlatosan tokéletessé teszi és mely a felsl is gondoskodik, hogy ok nélkiili be-
avatkozdsok hatdsa nagyra ne n8jjon. De er8s kézzel vegyik dt a szervezet kormdny-
zdsdt, ha regulatiéi ingadoznak, vagy hibdsak. Arra pedig, hogy ezt mikép tegyiik,
nagy tanitonk, a physiologia tanit meg.”

KorANYI SANDOR 1928-ban leirt szavai nemcsak Jelenleg, hanem mindaddig
érvényben maradnak, amig létezik orvostudomdny, hiszen a gydgyitds elvi
kérdését hozza homloktérbe. Természettudomdnyos vildgképbe illeszkedik, tuddssd
€s valdsdggd érik az, amit az Skor klasszikus orvostudomdnya még gy fejezett
ki, s amit eladdsain KORANYI SANDOR olyan gyakran emlitett: ,,Medicus sanat,
naturam curat!”. A régmiilt orvosainak tapasztalati nézete ebben a gondolat-
korben taldlkozik a jelen kutatdsi irdnyzatdval és a Jjovendo orvostandnak cél-
Jjdval. Mert teljes sikerrel akkor jdrhat a gyogyitds, ha élettani irdnyban allitja
helyre a kdérosan megvdltozott szervezeti folyamatokat.

Ez a szemlélet ismét bizonyitja KORANYI SANDOR nagysdgat.

VI. Befejezés

Az elmilt évtizedek sordn sohasem remélt médon fejlédott az orvostudomdny.
A molekularis bioldgiai irdnyzat tetemes mértékben 4talakitotta a kutatok gon-
dolkoddsmddjdt. Az elektronmikroszképia feltérképezte a szubmikroszkdpos
structurdkat. Uj lehetSségek nyiltak a fertzések lekiizdésére. A sebészeti tech-
nika fejlédése, valamint a miitéti el6készités és utdkezelés biztositotta a beavat-
kozdsok sikerét. El8retort a functionalis diagnosztika. Gydgydszati célra haszn4l-
juk az izotépokat. Mindez azonban a mdr szakosodott orvostan tovibbi disszocid-
cidjdval jdrt, ami ugyan sziikségszerfi jelenség, mert a széles korii adattomeg
miatt ma mdr a legjobban képzett orvos sem tekintheti 4t részleteiben az 0rvos-
tudomdny valamennyi szakteriiletét. KORANYI SANDOR mdr 1936-ban felismerte
(142), hogy az orvostudomdny fejlédésének elkeriilhetetlen velejdrdja a tovdbbi
specializdlédds, de egyuttal megadja a vdlaszt is, hogy a kiilonbsz8 szakorvosok
azonos szemlélete és gondolkoddsmddja teszi lehetévé a zokkenSmentes egyiitt-
miikddést, a kozos munkdbdl szdrmazé diagnézis feldllitdsdt és a sziikséges 2yogy-
kezelés eldontését. Megdllapitja (142), hogy helyes kooperdci6val, ,,ha sokszor
nem is egy személyben, de egységesen, az egész beteg egyénre kiterjedS hozzd-
értéssel” elérhetjiik — még a régebben reménytelennek ldtszé esetok egy részé-
ben is — a beteg gydgyuldsdt.

Azon a nydr eleji napon, amikor KORANYI SANDOR elblcstizott tanszékétdl,
felvdzolta az orvosprofesszor két tipust (187). Az egyik: ott 41l klinikdjdnak vagy
intézetének kozéppontjdban, tanitvdnyai csak részesei munkdjdinak; minden
kiilonosebb ondllésdg nélkiil, mindéssze megvalositjdk mesteriik gondolatait.
Az ilyen iskoldk a professzor haldla utdn rendszerint eltlinnek, csak kivételesen
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hatnak ki a késSbbiekben a tudo-
mény fejlédésére. A mdsik tipus: az
a tandr, aki mellett a tanitvdnyok a
$76 teljes értelmében vett munkatdrsak.
,,Jllyen volt pl. Naunyn klinikdja Strass-
burgban, melyrdl azt irja emlékiratai-
ban, hogy sokszor maguk sem tudtdk,
hogy egyik-mdsik termékeny gondo-
lat munkakozosségiik melyik tagjdnak
agydban fogant meg” — emlékezik
vissza KOrANYI (187) —. Az ilyen
intézetek ,,fénye kisebb. De ezekbdl
fejlédnek a mesteriiket taléld isko-
ldk.. .2

KORANYI SANDORt és iskoldjdt egyik
csoportba sem sorolhatjuk, mert egye-
sitik mindkettS elnyét. Egyénisége,
tuddsa, gondolkoddsmddja, széles
l4tokore, kutatoi eredményei, igy els6-
sorban a functionalis szemlélet fejld-
désére &s a fizikai-kémiai orvosi irdnyzatra gyakorolt hatdsa, mindenképpen
alkalmassd teszik, hogy megszemélyesitse a nagy mestert, csakhogy annak
hatrdnyt jelent8 tulajdonsdgai nélkill, mert ugyanakkor tanitéi felfogdsa €s
irdnyitd tevékenysége biztositotta munkatdrsainak szabad fejlédését. A sziikebb
értelemben vett legbizalmasabb tanitvdnyai egyenrangli kutatokkd és tanitokka
véltak; KORANYI SANDOR iskoldjdnak méltatdsakor ezért PASTEUR és KocH
utédnevelési elveire gondolhatunk inkdbb.

KORANYI SANDOR iskoldja nemcsak tulélte mesterét, hanem tovdbb fejlédott,
kiegészitette az egykori kutatdsokat, jabb eredményekkel gazdagitotta ismere-
teinket. A hajdani tanitvdnyok azéta ondllé iskoldkat alapitottak; ebbdl is le-
mérhets KORANYI SANDOR orvostorténeti jelentsége, ami most — szdz esztendd-
vel sziiletése utdn — is maradandéva teszi emlékezetét.

26. dbra

Kivonatosan elhangzott 1967. februdr 23-dn, a Magyar Orvostorténelmi Téarsasdg Kordnyi
Sdndor-emlékiilésén.
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Kordnyi Sdndor Balatonfoldvérott, 1938. junius 28.-4n Magyary-Kossa Gyula orvos-
torténészhez irott levelébol.

Buda, Pest és Obuda varosok 1872-ben egyesiiltek Budapest néven, ezért a torténelmileg
megfeleld elnevezést haszndljuk.

A kiiiritést az 1848. december 30-i mori csatavesztés indokolta. A honvédség gybzel-
mei miatt 1849-ben a csdszdr a fovezéri megbizatdst visszavonta Windischgraetztol.
1849. mdjus 4—21. kdzott a magyar seregek megostromoltdk és elfoglaltak a csdszariak
dltal védett Buda vdrdt, melynek parancsnoka Hentzi tébornok dgytkkal lovette a
katonai tdmpontot nem jelentd Pest varosdt. A Schoepf-Merei Agost éltal 1839-ben
alapitott pesti gyermekkorhdz ekkor silyosan megrongalodott.

Gdspdr dédnagyatydam, aki mint honvédorvos vett részt a szabadsdgharcban, eldbb
a tuladunai hadtestben, majd a Bem-hadseregben, visszaemlékezéseiben elmondotta,
hogy a Pest felé torténd visszavonulds teljes rendben tortént és sikeres utévédharcok
hatrdltattdk a csdszdri csapatok elényomuldsat.

Id. Bonis Sdmuelné, ,,Visszaemlékezései 1847-t61 1865-ig™ (112).

»Az orvosi tudomdny magyar mesterei”’, Markusovszky Tarsasdg kiadvanya, Bpest,
1924,

Varga Lajos, Comm. ex Bibl. Hist. Med. Hung., 15—16, 263. old. Muajldth levele
(Magyar Orszdgos Levéltar, Udvari Kancelldria Elnoki Iratok. 982, ikt. sz. érk.
aug. 7.-én 1866.): ,,... a kérdéses egyetemi tanszékre legkegyelmesebben kinevezett
Kordnyi Frigyes is a hat6sdgilag beterjesztett iratok szerint a rém. kath. valldst kdveti.”
Kordnyi Frigyes, Emlékeibol, Orvosképzés, 1928., kiilonfiizet. A szoveget K. F. 84 éves
kordban — egyik ischli nyaralds alkalmaval — feleségének mondta tollba.

Kordnyi Frigyes tigyében a bécsi cs. kir. Renddrfékapitinysdg a kévetkezd jelentést
adta:
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,No. 1538. Pr. 25/4 Beliigymin. sz. Cff. 2873/m. g. 185
Magas cs. kir. Beliigyministerium!
Kordnyi Frigyes, nagy-kall6i (Szabolcs m., Magyarorszdg) illet6ségli, 24 éves, rom.
kath., Pesten felavatott orvosdoctor, jelenleg az itteni cs. k. kozkorhdz miiténovendéke,
a pesti rendérfokapitdnysag kozlése szerint a magyar forradalom alatt kiiléndsen szembe-
sz0k6 tevékenységet fejtett ki a didkok kozott forradalmi szellemben. Egy levelének
tobb nyilatkozata — amelyet Kandel Lajos (dlnéven Nyery) nevii jogdszndl taldltak, akit
Pesten egy politikai clubban valo részvétele miatt tartoztattak le, eléggé bizonyitja még
jelenleg is veszedelmes gondolkoddsat. Habdr elfogatdsa ma még nem indokolt, mégsem
lehet politikailag gyants magatartdsa miatt itt tartézkoddsat megengedni, amiért is az
altala iigyeinek rendezése végett kért igen révid hatdridd lefolydsa utdn hazautaztatasarol
gondoskodds fog torténni.
Mivel Kordnyi a cs. k. vallds- és kozoktatdsiigyi minisztérium altal juttatott magyar miito-
novendéki osztondij élvezetében van, a renddrfékapitdnysag kotelességének tartja ezt
a koriilményt mély tisztelettel tudtul adni, hogy a tények zenvazoldsa utdn Magas Minis-
terium indittatva érezhesse magat ezen illetmény megsziintetésére a sziikséges lépéseket
elrendelni.
Wien, 1852. aprilis 22.-én

olvashatatlan aldirds™
Sz6 szerint kozdlte — 1930-ban — az Orvosi Hetilap (74, 1276).
A veszedelmes gondolkodés: ,,a csdszar egészen joképii gyerek™; — Prottmann alapos
bosszut allt.
Kordnyi Frigyes, ,,Adalék a 1ép helyzetvéltozdsdnak tandhoz”, Orvosi Hetilap, 1857.
Kordnyi Frigyes, ,,Eszmék a haza egészségiigyének szervezése koriil”, Orvosi Hetilap
1860.
,,A belgyogydszat kézikonyve”, IV. kot. 841. old.
Riegler, G., ,,A kdzegészségtan és jarvanytan rovid tankonyve’’, Bpest, 1929.
Nddas Sdndor, ,,Interju Kordnyi Sdndorral”, Pesti Futdr, XXVIIL évf. 10. szam, 1935.
majus 15.
Jacques Loeb budapesti tandri meghivdsédnak vitdja; a Budapesti Tudomdnyegyetem
Orvoskar tandrtestiileti iiléseinek jegyz6konyvei: 1909. december 1-i L. rk. iilés, 1909.
november 16-i IIL. r. iilés és 1910 februar 15- VI r. iilés (a szerzd levéltari kutatdsa).
A bizottsdg tagjai: Liebermann Led dékdn, a kozegészségtan tandra; Tangl Ferenc
az élettan tandra, Pertik Otté a koérbonctan tandra, Lenhossék Mihdly az anatémia
tandra 6s Kordnyi Sdndor. Bar Grész Emil szemészprofesszor, Jendrassik Ernd és Kordnyi
Sdndor a belorvostan tandrai, hosszabb felszolaldsban méltatjdk Loeb érdemeit, s annak
jelent6ségét, hogy Budapesten legyen tandr, mégis Bdrsony Jdnos sziilésztandr, tovabba
Ajtai-Kovdces, a torvényszéki orvostan tandra, és Genersich Antal korboncnoktandr a meg-
hivés ellen foglalnak dlldst, ami azonban nem befolyasolja a Kar felfogdsat, mert 13 : 4
ardnyban Loeb meghivdsa mellett dontenek. Csakhogy Ajtai €s Genersich a Kar hataroza-
tdval szemben un. ,.kiildnvéleményt” adnak be, s bar a november 16-i iilésen Morav-
csik Erné Emil, az elmeorvostan tandra, valamint Tauffer Vilmos, az operativ sziilészet €s
négybgydszat hazai meghonositoja, ismét élesen siirgetik Loeb meghivésat, az 1910. feb-
rudr 15-i kari iilésen az elnokld Liebermann dékdn kénytelen bejelenteni, hogy levelet
kapott Loebtdl, melyben megkdszoni tandri meghivésat, de a ,,meghivdssal szemben
varhaté oppositiéra vald tekintettel” arra kéri a dékdnt, hogy vonja vissza az erre vo-
natkozéd javaslatot. Loeb a New York-i meghivdst fogadta el. (Orvoskari jegyzokony-
vek, 1909. és 1910. Szerz6 levéltdri kutatdsa.)
1891-ben Heidelbergbe és Leipzigbe, majd 1895-ben ismét Parizsba utazik tanulmany-
tnitra.
Angydn Jdnos, ,,Jelentés Dr. bar6 tolcsvai Kordnyi Sandor tiszteletbeli doktorrd avatdsa
targydban”. M. k. Erzsébet Tudomdnyegyetem 1936/37. tanévi irataibol, Pécs, 1937.

. Kordnyi Sdndor egyéb kitiintetései, a Corvin-ldnc, a Magyar Erdemkereszt 11, osztdlya

a csillaggal, a Lipot-rend Tisztikeresztje, a Ferenc Jozsef-rend Tisztikeresztje, a Il. osz-

95



102.

103.

talyt Polgari Hadi Erdemkereszt, a Signum Laudis, a Magyar Voroskereszt hadi ékit-
ményes Tiszti Jelvénye, a Porosz Voroskereszt II. és III. osztdlyt Diszjelvénye.
Hetényi Géza, ,,Az V. Kordnyi Sindor Vandorgyilés elnoki megnyitdja”, Orvosi Hetilap,
95 : 1278, 1954.

Rusznydk Istvdn, ,,Beszéd Kordnyi Sdandor 70. sziiletésnapjdn tartott klinikai haziiinnep-
ségen”, Orvosképzés, 26 : 634, 1936.

104a. Wearn and Richards, ,,Observations on the composition of urine”, Am. J. of Physiol.

71 : 209, 1924,

104b. Richards and Walker, Am. J. of. Physiol., 18 : 111, 1937.

105.
106.

107.

108.
109.

110.
111.
F12
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114

117.
118.
119.
120.
121
122.
123.

124.
125,
126.
127.

128.
129;

130.
131.

132

134.

135
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Bright, R., ,,Diseased Kidney in Dropsy”, London, 1827.

Bright, R., ,,Reports of medical cases selected with a view of illustrating the Symptoms
and Cure of Diseases by Reference to Morbid Anatomy”, London, 1827.

Bright, R., ,,Cases and Observations illustrative of renal disease accompained with sec-
retion of albuminous urine”’, Guy’ Hospit. Rep., I : 338, 1836.

Goll, Ztschr. f. ration. Med., NF., 4 : 78, 1854.

Bernard, CI., ,,Lecons sur les Proprietes Physiologiques et les Alterations Pathologi-
ques Liquides de I’Organisme”, 1I., Paris, 1859.

Roy und Cohnheim, Virchow’s Arch. f. path. Anat., 92 : 424, 1883.

Traube, L., ,,Gesammelte Beitrdge zur Pathologie und Physiologie”, Berlin, évn.

Traube, M., ,,Experimente zur Theorie der Zellenbildung und Endosmose’, Reichert’s
und Du Bois-Reymond’s Arch., 1867.

Griitzer, P., Pfliiger’s Arch., 17 : 370, 1875.

. Landerer, ,,Gewebsspannung’’, Leipzig, 1884.
EES,
116.

Starling, E. H., J. Physiol., 24 : 317, 1890.

Az egyszeriiség kedvéért a kovetkezokben a ,,vesebajok’ kifejezést hasznaljuk, ami alatt
azonban a kétoldali diffiz haematogen korformdkat értjik.

Bartels 1asd Ziemssen, Handb. d. spec. Pathol., Bd. IX., 1875.

Birch—Hirschfeld, ,,Pathologische Anatomie”, I—II., 1896—97.

Leyden, 1asd Verhdl. d. Congr. f. inn. Med.

Frerichs, ,,Die Bright’sche Nierenkrankheit”’, Braunschweig, 1851.

Aufrecht, ,,Die diffuse Nephritis”’, Dtsch. Arch. f. kl. Med., 32, 1883.

Sticker, S., Sitz. Bericht. d. Akad. d. Wissensch. Wien, 52, 1865.

Ziegler, E., ,,Uber die Ursachen der Nieren schrumpfung nebst Bemerkungen tiber die
Unterscheidung verschiedener Formen der Nephritis’, Dtsch. Arch. f. klin. Med., XXV.,
1879.

Ziegler, E., ,Lehrbuch der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie”,
Bd. II., Jena, 1898.

Charcot, ,,Legons sur las maladies de foie des reins”, Paris, 1882.

Cohnheim, J., ,,Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie””, Bd. I—II., II. kiad. 1882.
Senator, ,,Die Erkrankungen der Nieren” (Nothnagel: Spez. Path. und. Ther., Bd.
VIIL., 1902.)

Miiller, Fr., Verhd. dtsch. Gesellsch. Pathol., Bd. 64., 1905.

Miiller, Fr., ,,Die Beziechung und Begriffbestimmung auf dem Gebieteder Nierenkrankhei-
ten”, évn.

Reichel, Ztschr. f. Heilk., Abt. Path. Anat., 26 : 72, 1905.

Lohlein, M., ,,Uber haemorrhagische Nierenaffectionen bei chronische ulzerése Endo-
carditis”’, Med. klin., 6 : 374, 1910.

. Lohlein, M., ,,Arb. aus dem Pathologischen Institut Leipzig’, Vol. I. No. 4, 1906.
133.

Lohlein, M., ,,Uber Nephritis nach heutigen Stand der pathologisch-anatomischen For-
schung”, Erg. inn. Med., 5, 1910.

Léhlein, M., ,,Uber die entziindlichen Verdnderungen der Glomeruli der menschlichen
Nieren”, Leipzig, 1906.

Griinfeld, J., bécsi sebész végzett elészor (1876) uréterkatéterizmust, az eljrds részletes
kidolgozdsa és klinikai meghonositisa Albarran, tovibba Brow-Buerger, valamint



Braasch érdeme. Kordnyi Sdndor betegein Illyés Géza — a hazai vesesebészet meg-
teremtOje — végezte az elso ilyen vizsgdlatokat.

136. Kordnyi Sdndor visszaemlékezései: ,,A vesebajok funkciondlis therapidja’ (Bpest, 1930),
27 skv. old. és a BOTE Konyvtardban levd levelei.

137. Lichtwitz, L., ,,Die Praxis der Nierenkrankheiten”, Berlin, 1921.

138. Aschoff, L., Veroffentl. Milit. San. Wes. 1907.

139. Aschoff, L., Med. Klin. 18, 1913.

140. Aschoff, L., ,,Pathologische Anatomie”, Bd. II. 1919. IV. kiad.

141. Volhard, F., ,,Die Nierenkrankheiten’’, Bd. II., 1930.

142. Cohnheim und Lichtheim: Virchow’s Arch. f. allg. Pathol., 69, 1877.

143. Kuczynski, Virch. Arch. f. allgem. Pathol. 234 : 300, 1921.

144. Coronini, Virchows Arch. f, allgem. Pathol. 300: 594, 1937.

145. Masugi, M., Klin. Wschr. 373, 1935. és Beitr. f. path. Anat. 91 : 82, 1933

146. Masugi, M., und Sato, Y.: ,,Uber die allergische Gewebsreaktionen stb.” Virchows
Arch. f. pathol. Anat. 293 : 615, 1934.

147. Eppinger, ,,Permeabilititspathologie”, Wien, 1949.

148. Watanabe, Tohoku J. exper. Med. 34 : 78, 1938.

149. Watanabe, Tohoku J. exper. Med. 34 : 103, 1938.

150. Rusznydk, I., Dtsche med. Wschr. 1325, 1936.

151. Cullis, W., J. of Physiol. 37, XVI. 1908.

152. Barcroft, J., and Brodie, T., J. of Physiol. 22 : 18, 1904.

153. Eppinger, ,,Pathologie und Therapie des menschlichen Odems”, 1907.

154. Biichner, F., Verhd. dtsche. Ges. Path. 1944,

155. Biichner, F., ,,Pathologie der zelluliren und geweblichen Oxydation (Hypoxydosen)”.
Hdb. allg. Pathol. Bd. 1V/2 Berlin, 1957.

156. Starling, E. H. and Verney, E. B., ,,Secretion of urine as studied on isolated kidney’’, Proc.
Roy. Soc. London, 97 : 321, 1925.

157. Recklinghausen, ,,Allgemeine Pathologie”, 1883.

158. Ascher, Z. Biol. 36 : 154, 1898.

159. Cohnstein, Pfliigers Arch., 59 : 508, 1895.

160. Starling, E. H., ,,On the Absorption of Fluids from the Connective Tissues Spaces”,
J. of. Physiol., 79 : 312, 1896.

161. Schade, M., ,,Uber Quellungsphysiologie und Odementstehung”, Erg. inn. Med., 32,
1927.

162. Ludwig, C., Wien. med. Wschr., 14, 13, 1864.

163. Heidenhain, R., Pfiigers Arch., 49, 1891.

164. Gomaori P., és Romhdanyi Gy., ,,A vese morphologiai elvaltozdsainak pathophysiologiai
kapcsolatai hypochloraemids exsiccosisban, Magyar Belorvosi Archivum, 3, 1952.

165. Babics, A., und Rényi-Vamos, F., ,,Theorie und Klinik der Zerstorung der Niere”, Buda-
pest, 1952.

166. Rényi-Vdamos F., ,,A vese nyirokkeringésének insufficientidja’, MTA V. Oszt. Kozl.,
3 : 493, 1952.

167. Rényi-Vdamos F., és Rona Gy., ,,A vese nyirokerei acut és subacut glomerulonephritis-
ben”, Orvosi Hetilap, 17, 1953.

168. Foldi, M., und Romhdnyi, Gy., ,,Untersuchungen iiber den Lymphstrom der Niere”,
Acta med. Acad. Sci. Hung., 4 : 324, 1953.

169. Gomori, P., Romhdnyi, Gy., Foldi, M., and Szabd, Gy., ,,Functional and Morphological
Changes of the Kidney in Dehydration”, Acta morph. Acad. Sci. Hung., 4 : 9, 1954.

170. Babics, A., Foldi, M., Rényi-Vdamos, F., Romhdnyi, Gy., Rusznydk, 1., und Szabé. Gy.,
,,Das Lymphsystem der Leber und seine pathologische Bedeutung”, Acta med. Acad.
Sci. Hung., 7 : 261, 1955.

171. Rényi-Vamos F., ,,A nyirokkutatds néhdny problémdja’, MTA V. Oszt. Kozl. 6 : 155,
1955.

172. Babics, A., und Rényi-Vamos, F., ,,Die Lymphgefisse der Niere”, Bpest, 1957.
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Magnus, R., und Mayer, R., Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak., 45 : 248, 1901.

Kovesi, G., und Roth-Schultz, W., ,,Pathologie und Therapie der Niereninsuffizienz”,
Leipzig, 1904.

Fischer, M. H., ,,Kolloidchemie der Wasserverbindungen™, 1927.

Haynal, I. und Daniel, G., Klin. Wschr., 1927.

Govaerts, P., ,,Le fonctionnement du rein malade”, Paris, 1936.

Krogh: ,,Anatomie und Physiologie der Capillaren”, 1924.

Rusznydk, I., ,,Untersuchungen iiber die Entstehung des Odems bei Nierenkranken”,
Z. exper. Med., 41 : 532, 1924.

Rusznydk, 1., Bardt, I. und Kiirti, Gy., Z. klin. Med., 98, 1924.

Rusznydk, I. und Gonczy, I., Klin. Weschr., 1813, 1924.

Mosonyi L., Communicationes ex Bibliotheca Historiae Medicae Hungarica 2, 119, 1956.
A hazai vezetd belorvosok tobbsége Kordnyi Sdndor tanitvanya. Helysziike miatt nem
sorolhatjuk fel az 6sszes nevet, ezért csupan néhdanyat emlitiink:

Egyetemi tandrok lettek: Bdlint Rezsé (részben Kordnyi Frigyes iskoldja); Rusznydk
Istvdn, az MTA elndke, elébb Szegeden professzor, majd 1945-t61 Kordnyi Sdndor
tanszéki utoda; Haynal Imre, el6bb Kolozsvdrott, majd Budapesten a belorvostan tandra;
Hetényi Géza, a belorvostan professzora Szegeden; Magyar Imre a belorvostan tandra
Budapesten, a Kordnyi-, illetdleg Rusznydk-klinika tanszéki utéda; Ratkdczy Ndndor,
a radiologia professzora Budapesten; Mosonyi LdszIé belgyogydsz-professzor (Orvosi
Tovabbképzd Intézet, Budapest); Sods Aladdr, a diétetika tandra Budapesten; Gomori
(Gomori) Gyorgy, a kérbonctan tandra Chicagbban.

Egyetemi c. rk. tandrok, magdntandrok, az orvostudomdny doktorai vagy kandiddtusai,
illetéleg kdrhazi féorvosok lettek tobbek kiozott: Asztalos Ferenc, Bardt Irén, Bardth Jend,
Bencze Gyula, Benedict Jdnos, Borbély Ferenc, Braun Pdl, Csiky Tivadar, Chatel
Andor, Csillag Istvdn, Ddniel Gabor, Detre Ldszlé, Dobozy Elemér, Enyedy Zoltdn,
Farkas Gyérgy, Fejér Arpdd, Forrai Elemér, Fuchs Dénes, Fiilop Jozsef, Gadl Andrds,
Goth Endre, Gonczy Istvdn, Grodk Béla, Gyiorgyi Géza, Gyurkovics Tibor, Hajés Kdroly,
Haldsz Pdl, Held Robert, Huzly Imre, Irsy Jozsef, Kalapos Imre, Karczag Ldszlé, Kelemen
LdszI6, Kiss Jozsef, Kirdlyfi Géza, Knorr Kdlmdn, Kordnyi Andrds, Kovesi Géza, Kiirthy
LdszIlé, Martos Katalin, Mauks Kdroly, Mazgon Rézsa, Mirgay Sdndor, Molndr Béla
(Budapest), Molndr Béla (Karlovy Vary), Nagyivdnyi Rezsé, Németh LdszIlo, Obldth Er-
zsébet, Orszdg Oszkdr, Paunz Lajos, Radnai Pdl, Razgha Andrds, Réna Istvdn, Roth-
Schultz Vilmos, Schill Imre, Sellei Kamilld, Sivé Rudolf, Szdnté Endre, Szemzd Gydrgy,
Tallyai-Réth Miklés, Vas Frigyes, Vandorffy Jozsef, Zdrday Imre stb.

Orvoskari tandrtestiileti iilések 1919—20. tanévi jegyzokonyvei, a szerzd levéltdri ku-
tatdsai.

Orvoskari tandrtestiileti iilések 1932—33. tanévi jegyzdkonyvei, a szerzd levéltari ku-
tatdsai.

,,Jch habe noch nie einen grossen Forscher kennen gelernt, seies personlich, sei esauseiner
Biographie, der nicht im Grunde eine Art von Kiinstler gewesen wire, mit reicher Phan-
tasie und kindlichen Sinn. Wissenschaft und Kunst schopfen aus der selben Quelle.”
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GEGESI KISS PAL

A KORANYI-KIALLITAS MEGNYITO BESZEDE

KORANYI SANDOR haszndlati tdrgyainak Osszegyfijtésével és kidllitdson vald be-
mutatdsdval is az & egyéniségét és szellemiségét kivdntuk felidézni és az utédok
figyelmét az emlékezésben erre irdnyitani.

Az ember és a tdrgyak kapcsolata rendkiviil szoros.

Az ember tdrgyakat, eszk6zoket hoz 1étre és az dltala létrehozott és haszndlt
targyak visszahatnak rd és alakitjdk Gt.

Igy érthets, hogy a tobbi ember szdmdra a tdrgyak az emlékezésben megjele-
nitik az embert, akit a tdrgyak koriilvettek.

Ldtszdlag a tudés altal 1étrehozott tdrgyak és eszkozok nem mdsok, mint az
6 tudomdnyos eredményei; ez igaz, azonban ennél tobbrdl van szo.

A tudés életmiive tartalmazza a tuddsnak emberi milyenségét is, hiszen az emberi
pszichikumot az ember maga hozza létre a kdrnyezete dltal okozott izgalmak
feldolgozdsa kozben.

Ezért jirul hozzd minden tdrgy, ami a tuddst életében koriilvette, a tuddsra
valé emlékezés erd@sitéséhez.

A Kordnyi Sdndor Tdrsasdg ezt a napot, jinius 18-dt, KORANYI SANDOR szii-
letésének napjdt arra igyekszik felhaszndlni, hogy névaddjit, a nagy tudost,
a kiemelkeds személyiségti embert eszményil dllitsa az utoédok elé.

Ez a kidllitds is ezt a célt szolgdlja.

Koszonom mindazoknak, akik segitettek a kidllitds megrendezésében, és a
tdrgyak osszegy(ijtésében. Koszonom mindenekelStt KORANYI ERZSEBET urndének,
hogy faradhatatlan el6zékenységével segitett benniinket.

Kivdnom, hogy a kidllitdsnak sikere legyen és érje el azt a célt, amit megrende-
zésével Kkitliztiink.

Ezzel a kidllitdst megnyitom.

Elhangzott 1966, jinius 18-4n, a Magyar Tudomdnyos Akadémia Arany Janos-szobdjdban
rendezett Kordnyi Sdndor-Emlékkidllitds megnyitdsdn. A kidllitott anyag tobbségét Ko-
RANYI SANDOR lednya, ErzsEBer adomdnyozta a Magyar Tudoméanyos Akadémidnak. Szere-
peltek tovabba a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, valamint a Semmelweis Orvostorténeti
Miizeum és az Orszdagos Orvostorténeti Konyvtdr tulajdondban levd emléktdrgyak. Kialli-
tasra keriiltek: Kordnyi Frigyes és Sandor haszndlati targyai, butorok, személyi okmdnyok,
levelek, tudoményos miivek kéziratai, diszdoktori és tiszteleti tagsdgi oklevelek, kitiintetések,
roluk késziilt fényképek, festmények és plakettok stb.






H. BOROS VILMA

KORANYI SANDOR HAGYATEKA AZ MTA
KONYVTARANAK KEZIRATTARABAN

A Kordnyi-hagyaték az 1952 és 1966 kozotti évek sordn keriilt a Magyar Tudo-
mdnyos Akadémia tulajdondba, KoRANYI ErzsEBET adomdnyaként.

A hagyatékhoz tartoznak KORANYI FRIGYES és SANDOR butorai, emléktdrgyai,
képei és igen jelentSs kézirat- és okmdnyanyag.

KORANYT FRIGYES és KORANYI SANDOR tudomdnyos munkdssdga, klinikai
tevékenysége igen szoros kapcsolatban dllanak egymdssal, s igy a hagyaték ren-
dezésekor sem lehetett atya és fi hagyatéka kozott éles hatdrvonalat vonni.

Idérendi sorrendben a hagyaték KORANYI SEBALD emlékeivel kezdddik: két
cikk és egy levele fidhoz, Frigyeshez (Ms 5236/1 —3). Ezutdn kdvetkezik KORANYI
FRIGYES rovid onéletrajza (Ms. 5238/1), majd a KorANyYl SANDOR dltal &ssze-
gylijtott csalddi iratok (Ms 5239/164), amelyeket ,,Elmult id6k emlékei” cimmel
(Bpest, évn.) jelentetett meg.

Tovdbbi iratok KorANYI FrRiGYESnek az 1848 —49. évi szabadsdgharcban tor-
tént részvételével kapcsolatosak, igy megtaldlhaté tdbori orvosi kinevezése is,
amit STAHLY IGNAC irt ald (Ms 5236/29).

Mint ismeretes, KORANY] FRIGYEsnek a csdszari kormdnyzat Nagykdllot
jelolte ki kényszertartézkoddsi helyiil. Errél az id6rél, valamint bécsi, prdgai,
grazi és pdrizsi tanulmdnyutjairdl sz6l az a 18 irat, amit 1866-ban ,,az egyetemen
sebész hallgatok szdmdra fenndllé gyakorlati belgydgytan tandri székének betdl-
tése végett” beadott pdlydzatdhoz csatolt és jelenleg a hagyaték egy részét képezi
(Ms 5236/10—28); koztiik bizonyitvanyok (F. ScHuH, F. HEBRA, B. BRAUN bécsi,
valamint A. TROUSSEAU, A. NELATON pdrizsi tandroktdl). Ezek igen magasra érté-
kelik KorANYI FrIGYES tudomédnyos felkésziiltségét.

KoRrANYI FRIGYES ismételten hangoztatta azt a nagy hatdst, amit tudomdnyos
fejlédésére CLAUDE BERNARD gyakorolt; konyvét (,Introduction a I'étude de la
Médecine experimentale”, Paris, 1865) SANDOR fidnak ajdndékozta, aki viszont
a kovetkezd — sokat mondd — szavakkal fidnak dedikdlta: ,,Sdndor fiamnak
1918 kardcsonyra. Apam befolydsa, Jacques Loebbel folytatott kozos vizsgdla-
taimon kiviil, ez a konyv irdnyitotta tudomdnyos fejldésemet.” A konyv szintén
megtaldlhaté a hagyatékban (Ms 5240/63).

KOrANY! FRIGYES tanulmdnyutakkal biztositotta fia szdmdra az akkor vildg-
viszonylatban vezet§ orvosi intézmények kozvetlen megismerését. KORANYI
SANDOR hagyatékdnak taldn legérdekesebb és legtanulsdgosabb része éppen ezekre
a kiilfoldi tanulmédnyutakra vonatkozik.

107



£y apnii’

e low ;:'};.wv fos
A / % ¢ ¥
Sga «,}[» ety B e e, 'j.é‘,y g
77

F

< \ A
Mg e Soewm €3 r amnan A L

- e N
m.;& wn . Al 2 “22‘: aor

2 5
Eh s e wra,: {(-
(}&, {{ f ax Y ?‘ o
AeHoe |, = tf 4n adban i -

#
¥

AWk Bewm, i O fuer T o

;s(tx 2
ftv' ey

&L £ Aewn 7 f‘t"‘—s
£

L

ot z/:a M Rt R

,a,g’ﬁﬂ;./s;-«z/au./ #eer g
o
g bty ek Lot Bt b

e

Ay ffg:: 2

e ;:.qu i

é
.,/.'iyxé;,., e itons

. g = e
Lot S ow Ay Beioadf

o «
TR 44.\‘,/\,« ‘wf‘;/ S

B e s
’
- z;,mﬁz e

ﬁr/{:yiﬁ% X adx(/. A £
{2 L4 tﬁl»" r‘ﬁ‘,*;lw‘w /;P«i&nmu-&
o .w‘“./m./ lfc*«%u

,u/a A//jgj(é/ ? },.,/M-,

. 4‘(4‘4;{,; {“/ K Pie s g e

S SR M»#g A

2 kwﬂ,/u*» g c(,#/}_p. Sox v ey :-va’f//
a Q,;;, - ,ffs? Yy /;-xu,»:

Aemy wn ;r:«/’&xwi /z(f/“’ ""’#‘*’ gy
/ ;' . ‘{’S:N z,’f - 24‘.r/¢4)y

o, sh:v‘ & //g nzi/‘ﬂzwdcmt
Ve

e // Rty

oA o

A.ﬂ/{xi

l,.»-ua't A

Pl s tan !{?’

.
F
e ) o
dole Ly Sog bt &
£

v ol

/,., £

3‘5 g“f»ﬂ' g &

e‘»a g

ositey nbn e
. © TN 5y i
,J‘/““} AVt g R R s .
i7 ¢ £
B eSS e SR acd e A e My
# f s

i ¢ A ¢ 2
. oA R SR el
Ry sl anf L, Aoy fotls,

27[a. dbra

Els dllomdsa: Strassburg, ahol F. GoLtz szivesen fogadja élettani intézetében,
minthogy j6l ismeri és nagyra becsiili atyjdt. Egyiitt dolgozik az akkori 2. tandr-
segéddel, a kés6bbi vildghiri biolégustandrral, JAcQUEs Loesbel. A kozdsen
végzett dllatkisérletekrsl, KorANY! SANDOR dbrdkkal is b&ségesen dokumentdlt
naplot vezetett (Ms5245/1), de ugyanakkor atyjdhoz frott leveleiben (27/a—b. dbra)
is pontosan és részletesen beszdmolt az eredményekrsl (Ms 5249/226 — 258). Ezek
a kés6bbi nagy kutat6 els§ szdrnyprébdlgatdsai. Kiilondsen a mozgds élettana
érdekli. (28. dbra). JacQues LoeBbel egyiitt Onkisérleteket is végeztek (Ms
5245/2—5).

KorANYI SANDOR leveleiben torténelmi kritikdval jellemzi a strassburgi egye-
temet és annak életét. A vdros a francia— porosz hdbort utdn Németorszdghoz
keriilt, érzéseivel azonban Pdrizshoz hiizott. Igy pl. NAUNYN professzor nem
Berlinbe Kocthoz, hanem Pdrizsba PAsteurhdz kiildi asszisztenseit, az ideg-
gyogydszat teriiletén pedig nem Leypent, hanem CHARCOT-t tekintik irdny-
mutaténak (KorANYI S. levele atyjdhoz, 1889. februdr 4.; Ms 5249/228). A gylij-
teményben (strassburgi levelek) tiz levél taldlhatd, amelyet atyjdhoz (Ms 5249/
226—236) és kettd, amelyet anyjdhoz irt (Ms 5249/250, 252).

Pirizsbdl (1889. mdrcius) két levelet irt sziileinek (Ms 5249/231 és 251), ezek-
ben érdekesen szdmol be a német tanulmdnyi rendszertsl annyira kiilonbozé
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27/b. dbra

périzsi egyetemi életrdl. Sok id6t tolt el a vdros nézésével, megtekinti a késziil6
vildgkidllitdst, vizitel MUNKACSY MIHALYndl. Jellemz§ képet vdzol az orvoskar
tandrairél (I. Magyar Tudomdny, 1967, 7/8. sz. 536 o. és kk.).

A személyére vonatkoz iratok kozott (Ms 5244/1—59) megtaldljuk érettségi
bizonyitvanydt (1883. mdjus 29), orvosi oklevelét (1888; Ms 5244/1), mely
még pergamenre irott, és nemzetiszini zsindron fiiggd, fadobozba zdrt viasz-
pecséttel elldtott. A tovdbbi okmdnyok kinevezésekkel kapcsolatosak (Ms 5244/3 —
6), valamint fogalmazvdnyok KORANYI FRIGYESt6l és SANDORG], ezek feként

KORANYI SANDOR atyja klinikdjdn eltdltott életszakaszdval foglalkoznak.

KORrANYI FRIGYES 1881-ben szervezte meg klinikdjdn az 6ndlld laboratériumot.
Az iratok egy részében erre vonatkozé utaldsok is taldlhatok, de ide keriiltek
KorANY! FRIGYES kovetkezd feljegyzései is: ,,Docenturdra vald tervezet” (Ms
5241/17) és a ,,Terv az adjunctusi teendSkre” (Ms 5241/18).

KORANYI SANDOR dijtalan gyakornokként, 1889. mdjus 1-én atyja klinikdjdn
kezdte meg miikodését (Ms 5241/21; meghosszabbitds: uo. 22). Késébb KORrRA-
NYI SANDOR vezeti atyja klinikdjénak laboratériumdt, s a hagyatékban megtaldl-
haté KORANYI FRIGYES azon elGterjesztése is, hogy a klinikdn a laboratérium
vezetésére, dtaldnnyal jaré adjunktusi dlldst rendszeresitsenek, amelyre fidt java-
solja, aki eddig is elldtta ezt a munkakort (Ms 5241/23).
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28. dbra

Erdekes irat az 1892. mércius 3-4n, KorANYI FRIGYEs dltal kiadott hivatalos
bizonyitvdny, amit KORANYI SANDOR szdmdra dllitott ki (29/a—b 4bra), s melyben
pontosan felsorolja munkakorét és klinikai érdemeit (Ms 5244/2).

KORANYI SANDOR klinikai miikddésének nevezetes mozzanata, hogy 1898-ban
»Klinikai esték™ cimen kéthetenkint tartott Osszejovetelt rendszeresitett (30.
dbra). Els§ elSaddsdban igy fejezi ki céljdt: ,,...els6 sorban azt tartottam fel-
adatomnak, hogy a klinikai alkalmazottak koziil azokat, akik ondllé buavdrko-
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ddsra éreznek hajlamot, magam koriil gy(ijtsem és tehetségem szerint hozzdjdrul-
jak ezen hajlamnak kifejlesztéséhez. Ezt a legjobban tigy véltem elérhetni, hogy a
klinikdn egy nagyobb thémdnak kidolgozdsdn egyiittesen miikddjiink” (Ms
5241/64).

KORANYI SANDOR rednk maradt els§ onéletrajza (Ms 5241/24) azzal fejez8dik
be, hogy 1895-ben a Szt. Istvdn kérhdz rendel8 féorvosa lett, idegbetegek szdmdra.
Szerencsésen egésziti ki ezt a sziikszava jegyzetet az atyja dltal készitett irat
(Ms 5241/25), amely mdr részletesebben sorolja fel az adatokat. KORANYI FRIGYES
két tovabbi fogalmazvdnya: ,Eldterjesztés Sdndorra vonatkozolag™ (Ms 5241/27)
és az adjunktusi kinevezés meghosszabbi:dsdért (Ms 5241/29). A késSbbickben a
budapesti orvostandri testiilet, a miniszter el6zetes tudtdval, fizetéses rendkiviili
tanarnak terjesztette fel KORANYI SANDORt, de ez koltségvetési fedezet hid-
nydban elmaradt.

A KORANYI FRIGYESt ért méltatlan tdmaddsokrol is taldlunk dokumentumokat.
A ,,Magyar Hirlap” 1896. december 30-i szdma egy meg nem nevezett orvos-
professzor ellen ir cikket (Ms 5241/39), aki klinikdjan utédjénak neveli fidt.
KORANY! FRIGYES nemes hangt vdlasza is helyet kapott a hagyatékban (Ms
5241/39).

A hagyatékban megtaldlhaté KORANYI SANDOR nyilvdnos rendkiviili tandri
kinevezése (Ms 5244/3). A kovetkez6 okmédny: KorANYI FRIGYES nyugdijaztatdsi
kérelmének fogalmazvanya (Ms 5241/45—49), majd KorRANYI SANDOR megbiza-
tdsa, hogy az atyja dltal hirdetett eldaddsokat az 1908 —09. tanévben megtartsa.

Erdekes személyi irat KORANYI SANDOR utlevele 1895-bdl, amelyen még nincs
fénykép. A személyleirds nem emlit bajuszt (Ms 5244/4). Tovébbi iratok: a md-
sodik périzsi tanulmdnyutjdn, 1895-ben kidllitott egyetemi ,,Carte d’ admission™
(Ms 5244/3); majd az elsd vildghdborbél (1915) szdrmazé menetlevél ,,Kordnyi
Séndor 1. osztdlyu f6torzsorvosnak™ (Ms 5244/5), a honvédelmi miniszter enge-
délye az 1916. évi vars6i belgydgydsz értekezleten vald részvételre (Ms 5244/6).
1917-ben a Rokkantiigyi Hivatal orszdgos feliigyel8jeként miikoddstt (Ms 5244/7).

A hagyatékban KORANYI SANDOR tobb fényképét taldlhatjuk. Az egyik hdtlap-
jan sajat kezii feljegyzése: ,,Dr. Kordnyi Sdndor 1890. szept. 1. 6ta IL. assistens™.
Tobb személyi és csoportkép mellett az egyik képa laboratériumban (Ms 5244/115),
egy mdsik (31. dbra) VOLHARD és HUZELLA tarsasdgdban (Ms 5244/117), egy to-
vébbi a bajororszdgi orvostovdbbképz8 tanfolyamon mutatja mint hallgatot (Ms
5244/118), s végiil egy kép 1937-bdl dbrdzolja, amint az oregedésrdl szolo alap-
vetd elGaddsdt tartja (Ms 5244/123). Ujsdgok képes melléklctei és rajzok egészitik
ki a gylijtemény ezen részét. Egyik kép lednydval egyiitt dbrdzolja, a pécsi
diszdoktori avatds utdn (Ms 5244/33).

Kedves emléket jelent az a fényképfelvétel, ami a ,,Pénteki Vacsoratdrsasdg™
tagjairél késziilt, akiket BALLO EDE festSmiivész Rembrandt ismert képe (32.
dbra), ,, Tulp professor anatomiai elSaddsd”-nak megfeleléen csoportositott.
A résztvevdk korhii taldrt dltottek. Az el6adé professzor helyén BALLO EDE
l4that6, az asztalndl 173, KORANYI FRIGYES €s BUTTYKAY Axos zeneszerz8 dllnak,
a kép jobb oldaldn, eldl KorANYI SANDOR foglal helyet (Ms 5244/127).

1Y



112




fe
S afe oy,
o

. n .
s X 3 R 9 ; i
At nol o A N9 g gf,mm,»?‘/ S LRt <€

. : i & s A S
Pk A M&,.& LR (I o et M:’fgw‘ ptian | phieaa gwff.;,‘., .

) ¢ h 3 ®
S )M - &’ . /{@}g L

o . . .
7"/1‘" L Lo o
L aranw Jrabit

A

) o . - ‘ ]
& Qz@wx}m«wﬂ" é"f Pi o S5 ek anian, € fats 53-'
Lok : X 5. . L s
. A (e 4 A, sfi 1>, : A(&?/;} A e s
Wil cpepe A’a«;ﬂ: Pl w =

29/b. dbra

KORANYI SANDOR gydszjelentése és kondoledld levelek képezik a személyi
iratok tjabb csoportjdt (Ms 5244/129 — 132).

Id8sebb kordbdl (33. dbra) két onéletrajz szdrmazik, az egyik magyarul irott,
de ez csonka; a mdsik francia nyelvii, levél formdju, feltehet&en a lyoni diszdoktor-
rd avatdskor kiildte el a kért adatokat (Ms 5244/11—14).

Ritkasdgszimba mehet a 43 db-bol 4116 ujsdgkivdgat-gylijtemény (Ms 5244/
60—104), mely 190566 kozott KorANYI SANDORra és klinikdjdra vonatkozik.

A hagyaték egyik legjelent8sebb csoportja diszokleveleket tartalmaz. Ezek a borosz-
16, a lyoni, a szegedi és a pécsi egyetem diszdoktori oklevelei; a budapesti egyetem
aranydiplomdja; a hallei ,,Kaiserliche Deutsche Akademie der Naturforscher”
(Leopoldina), az athéni akadémia, a finn orvosegyesiilet a ,,Kongress fiir Innere
Medizin™ (Wiesbaden, 1932) tiszteleti tagsdgdrol, a ,,Societa Lombardia di Medi-
cina” és az ,,Interstate Postgraduate Medical Association North America™ tag-
sdgdrdl szolo oklevelek ; a budapesti Orvosegyesiilet diszoklevele és arany emlék-
lapja, a debreceni ,,Collegium Medicorum” disztagsdgi oklevele. Mindegyik-
nél diszesebb Balatonfiired oklevele arrdl, hogy diszpolgdrrd vdlasztotta
KORANYI SANDORt (34— 39, dbra).

A hagyatékban taldlhatok KORANYI SANDOR Kitiintetései, illetGleg a rdjuk
vonatkozé iratok, iidvozls levelek (Ms 5244/15 - 46), igy a Corvin-ldnc, a Magyar
Erdemkereszt II. Osztdlya a csillaggal, a Lipdtrend Tisztikeresztje a hadi €kit-
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30. dbra

ménnyel, a Signum Laudis stb. Két fénykép az 1924. és az 1931. évi Corvin-
vacsordrol késziilt, ezen a résztvev8k nevei is olvashatdk.

A dokumentumok egy mdsik csoportja KORANYI SANDOR tandri miikodésével
kapcsolatos. Egyik elGterjesztése, az 1913-ban betdltésre keriil§ belgydgydszati
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tanszékkel (KETLy katedra) foglal-
kozik (Ms 5241/52—63). KORANYI
SANDOR egyenkint jellemzi a pdlydzok
egyéniségét és tudomanyos felkésziilt-
ségét, valamint a kinevezend§ tandr-
ral szemben tdmasztandd kivdnalma-
kat. A legalkalmasabbnak BALINT
REzsOt tartotta.

Ebben a sorozatban taldlhatd
VAMOSY ZOLTAN professzor vélemé-
nyezése HETENYI GEzA rk. tandri
kinevezését illetGen (Ms 5241/92).

A Kordnyi-hagyaték 06rzi GROSZ
EMIL Onéletrajzdnak vdzlatdt, ami
,,Otven év munkdban” cimmel késébb
koényv alakban megjelent. Kiss FERENC
gydszbeszédének kézirata is megta-
ldlhato, amelyet mint dékdn mondott
el GréOsz EMIL temetésén (Ms 5241/94).

KoRrANYI SANDOR 1926-ban ,,Ko-
ranyi Frigyes és neje Bonis Malvin
tandrsegédi padlyadij” cimén meguji-
totta az atyja dltal 1901-ben létesitett
és az elsd vildghdboriban elértékte-
lenedett alapitvanyt (Ms 5241/95—
101 és 5241/102 és 103). Az alapitvany klinikai tandrsegédek tuberculosissal foglal-
kozé munkdinak jutalmazdsdra szolgdlt. Z

A hagyaték meg6rizte KORANYI SANDOR orvoskozéleti munkdssdgdt. Megta-
ldlhatok hozzdszéldsai a népbetegségek elleni védekezésrSl szold torvényterve-
zethez (Ms 5243/14—15) és az egészségiigyi torvénytervezethez (Ms 5243/16—17).

Tobb kézirat és elBaddstervezet az orvostovdbbképzéssel foglalkozik (Ms
5243/32—35). Az Orvosi Kamara létesitésével kapcsolatosan még GROSZ EmIL
és NEKAM LaJos professzorok hozzdszéldsai is megtaldlhatok, amelyeket a Koz-
egészségiigyi Tandcs megbizdsdbdl készitettek (Ms 5243/31). Tovdbbi kéziratok:
,, Torvényjavaslat a munkdsoknak betegség esetén vald biztositdsdrol” (el6addi
tervezel, név és ddtum nélkiil, Ms 5243/36), az Orvosszovetség felterjesztése
(1935) ,,az orvosi rendtartdsr6l szol6 torvényjavaslat tervezetének tdrgydban”
(Ms 5243/30), KorANYI SANDOR beadvdnya Budapesti Gyogyhelyi Bizottsdg
létesitésének érdekében (Ms 5243/39), név nélkiili hozzdszolds (1931) a gydgy-
szerkészitményekrél sz6lo torvényjavaslathoz (Ms 5243/40), ,tervezet a Magyar
Tudomdnyos Orvosi Egyesiiletek Szovetsége létesitésének elSkészitésére” (Ms
5243/43).

Megtaldlhatok a hagyatékban Budapesten 1909-ben tartott XVI. Nemzetkozi
Orvoskongresszus el6készitésének iratai, melyben KORANYI FRIGYES és SANDOR

33. dbra
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fic Philofopbiide Pakultdt der Sdylefifjen Friedrid)-
- @4 Wﬁhelm&umver&tﬁt zu Dreslau verleibt unfer dem
Rekforat von PALL EHRENBERG durd) ihren Dekan
PRITZ E’SERKHER dem o. 6. Profeffor der inneren Hledizin
und Direktor der [11. Febizinijdyen Klinik der K. Ling. Pazman
~ Peter Univerfitdt der Wiffenjdatten in Budapeft, Dr. Baron
ACEXANDER V. KORANYI, dem tiefgriindigen Gelehrten,
~ derals einer der erjten mit jdarfem Blick die grofe Bedeutung
 Der phyi tituh&k;en Chemie fiir die Erforidjung der Lebensvor-
~ gdnge erkannte, ipre Mlethoden der Klinik nutzbar madte und
. msbgfcmbere das Studium der merenhmnhi}elteﬂ vor neue
_ Probleme ftellte, dem in der ganzen Welt bét'ﬁ?}mfeﬂ Kliniker
~ und Arzt, dem treuen Preund der deutidyen Wilfenfdaft, Wirde
- und: Remie eines Dokfors der Philofopbie i}enows caufa.

Emska _'\fm 20. Z‘iaguﬁ 1930. (\

tevékenyen vett részt (Ms 5243/58 —83). Igy KORANYI SANDOR német nyelvii
megnyité beszédének és egyik pohdrkoszontSjének vdzlata (Ms 5243/58 és 59),
valamint a kongresszus nyomtatvdnyai, és a kongresszussal foglalkozé Wjsdg-
hiraddsok.

Néhdny irat azokat a javaslatokat tartalmazza, melyeket KORANYI SANDOR
(Ms 5243/85—102 és Ms 5243/103—104) az orvosi kutatdsokat tdémogaté alapit-
vdnyok szétosztdsdra vonatkozdan tett. A javaslatok tobbségében GROsz EmIL
is részt vett.

Kiilon csoportot képeznek a hagyatékban KORANYI SANDORnak a Népszovet-
ségben végzett, orvosképzési munkdjdrol szolo dokumentumok. 1928 —30-ig
péttagja volt a ,,Commission de Coopération Intellectuelle” egyik albizottsdgd-
nak: a ,,Sous-Commission des rélations universitaires”-nek. Az albizottsdg 1928.
és 1929 évi napirendjén szerepelt a kdlcsonds vendégprofesszorok intézményé-
nek kérdése. KORANY!I SANDOR tervezetet készitett (,,Echange des chefs de labo-
ratoires et de cliniques comme moyen d’organisation intellectuelle des grandes
et des petites nations”) a laboratériumi és klinikai vezet6k kolesonds csere-tanul-
mdnyutjaira vonatkozéan (Ms 5243/52).

Hazdnkban a tuberculosis elleni szervezett kiizdelmet KORANYI FRIGYES indi-
totta el (Pester Lloyd, 1896. dpr. 16-i szdéma, Ms 5242/1). A budakeszi szanatérium
felépitésével kapesolatos iratok is megtaldlhatok a hagyatékban (Ms 5242/36 —74).
A mellékelt térképek, tervek, meteoroldgiai jelentések (tobb évre visszamenden)

34. dbra
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mutatjdk azt, hogy milyen gondosséggal és koriiltekintéssel vdlasztottdk ki a
szanatérium helyét. 1910-t8l kezdve mdr KORANYI SANDOR levélfogalmazvdnyai
is megtaldlhatok a szanatérium iratai kozott. Atyja haldla utdn hivatalosan is
megbiztdk az intézmény vezetésével (Ms 5242/59).

Az elsd vildghdborii végén a Szanatériumegyesiilet vagyona elértéktelenedett
és nem tudtdk fenntartani az intézményt. A Kordnyi-hagyatékban taldlhaté
1919. mdrcius 25-én kelt igazgatS-tandesi jegyzOkonyv arrdl szol, hogy a
népjoléti népbiztos mindenképpen fenn kivdnja tartani az intézetet és azért
azt a f6vdrosi kozkorhdzakhoz csatolta. A Tandceskoztdrsasdg megsziintével a
fGvdros nem volt hajlandé a Szanatdériumot tizemben tartani, ezért az Egyesiilet
az dllamhoz fordult segitségért, ami sikerrel is jart és az intézmény megmaradt
(Ms 5242/62). Tobb irat a vidéki tuberculosis-szanatériumokkal foglalkozik;
adatok, cikkek, fényképek, az 1935. évi szegedi kidllitds 83 fényképe teszi gaz-
daggd az anyagot (Ms 5242/128).
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36. dbra

A Szanatériumegyesiilet 1940-ben tiszteleti tagjdnak vdlasztotta KORANYI
SANDORt és szép kidllitdst oklevéllel (Ms 5244/59), valamint mdrvdnylapra erdsitett
és az Egyesiilet folydiratdnak (,,Tuberkuldzis””) emblémdjdt dbrdzolo plakettel
fejezte ki hdldjat.

A hagyaték jelentds részét teszi ki KORANYI SANDOR levelezése. Az orvos-
torténelmileg jelentGsebb kutatok koziil felemlitjiik az aldbbiakat, akiknek
KORANYI SANDORhOZ irott levelei megmaradtak: BIEDL, VOLHARD, SAUERBRUCH?
CiTRON,  EINHORN, EISELSBERG, M. GRUBER, KiTAsAto, LAnpouzy, J. LOEB’
MANTOUX, CH. MAYO, MORPURGO, F. MULLER, PIRQUET, H. STRAUSS, WENCKE~
BACH stb.

KORANYI SANDOR levelei koziil csupdn a kiilféldi Gtjairdl csalddjdhoz intézet-
tek taldlhatok a hagyatékban (Ms 5249/225—260).

Nagy szdmban maradtak meg tudomdnyos munkdinak kéziratai, azonban a
viszontagsdgok miatt ezeknek lapjai annyira dsszekuszdlédtak, hogy alig Iehet
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38. dbra

folyamatos szoveget Osszedllitani, s az sem dllapithaté meg, hogy melyik miih6z
tartoznak. Erdekesek azonban e toredékekben a kézirdsos, sokszor dtdolgozott
és javitott német és francia fogalmazvdnyok, mert amellett bizonyitanak, hogy nem
forditdsokrdl van sz6: Kordnyi Sdndor ezen miiveit sajdt maga fogalmazta meg né-
met, illetve francia nyelven. Mindkét nyelvii szdveg kielégiti a legmagasabb irodal-
mi igényeket.

A hagyatékban foglal helyet tobb, a belgyogydszat fejlédésével foglalkozd
kézirattdredék. Feltehetden ezek a tervbe vett és elkezdett, de mdr be nem feje-
zett orvostdrténelmi munkdjanak részei (Ms 5245/16 és 5246/11).

Egy dobozt tsltenek meg az 1924 —26. évek egyetemi el8addsairdl gyorsirdssal
késziilt jegyzeteinek legépelt szdvegei (Ms 5246/1—11).

A KorANYI SANDORTS] megjelent cikkek gyfijteménye is megtaldlhatd a hagya-
tékban (Ms 5244/60— 114 és 5244/133), valamint bel- és kiilfoldon tiszteletére
megjelent kiilonszdmok, évkonyvek és albumok.

A tanitvdnyok mfiveivel is taldlkozunk a hagyatékban (Ms 5248/58 —76). Disze-
sen kidllitott kitetben nyujtottik dt 70-ik sziiletésnapjdn tanitvdnyai kiilfoldon
megjelent munkdik jegyzékét (Ms 5248/60.
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A bibliogréfiai hagyaték befejez8 része KorRANYI SANDORnak a vese-pathologid-
val foglalkozd németiil megjelent, alapvetd konyvérdl sz6lé recenzidkat (Ms
5248/62) tartalmazza.

A hagyatékban KorANYI SANDOR nyugdijaztatdsdrdl is vannak dokumentumok,
igy az 1936. jinius 16-i orvoskari tandrtestiileti iilés jegyz6konyvének kivonata
(Ms 5241/112), tovdbbd azoknak a megdobbent hangt ujsdgcikkeknek a gyfijte-
ménye, amelyek ennek a ténynek a kozvéleményre gyakorolt hatdsdt titkrozik
(Ms 5244/87—100).

A Kordnyi-klinikdr6l album késziilt, amely 52 képben 6rokiti meg a klinikdt;
az épiiletet, a berendezést, betegszobdit, tantermét, konyvtdrdt, laboratériumait,
valamint orvosait és egyéb személyzetét (Ms 5241/1).

A jubileum alkalmdbdla Magyar Posta emlékbélyeget bocsdtott ki (40. dbra).

A hagyaték és az ebb8l rendezett kidllitds ( 41. dbra) teljesen hii képet nytjtott
KORANYI SANDORrOl; a nemzetkdzi méretben is kimagaslé kutatérdl, a nagy tani-
térdl és humdnummal eltsltott emberrl, aki 1937-ben — egy évvel azutdn, hogy
alkotoképességének teljében nyugdijaztdk — a kovetkez§ szavakkal fejezte be
az Oregedésrdl tartott elGaddsdt: ,,Az oregek életének optimdlis berendezése
nehéz, dltaldban drdgdn megvaldsithaté és a kornyezetre, a tdrsadalomra, az
dllamra anndl stulyosabban nehezed§ feladat, minél tokéletlenebb a gondoskodds
annak lehet8sége felSl, hogy az emberek oregkordt emberhez méltd élet eldzze
meg” (,,Az 6regedésrdl”, Orvosképzés, 27:356, 1937).

Ebben is visszatiikroz8dik a nagy tudés haladé gondolkoddsa és emberszeretete.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Konyvtdranak kézirattdaraban levé Kordnyi-
hagyaték dttekintése:

Ms 5236. KorANYI FRIGYES személyére vonatkozok. Atyja: K. Sebald. Kordnyi
Frigyes diplomadi, orvosi iratai. Kitiintetései

Ms 5237. Kordnyi Frigyes és tanitvdnyainak miivei, valamint Kordnyi Frigyes-
nek irt levelek

Ms 5238. Kordnyi Frigyes onéletrajzi jegyzetei, s a rola életében megjelent cikkek

Ms 5239. Kordnyi FrigyesrSl haldla utdn megjelent cikkek, életrajzok

Ms 5240. Fényképek, ujsdgok, mdsok miivei stb.

Ms 5241. Egyetem, klinika, kérhdzak Kordnyi Frigyes és Sdndor életében

Ms 5242. Tbe elleni kiizdelem a két Kordnyi életében

Ms 5243. Kozegészségiigyi, orvosi intézmények a két Kordnyi életében

Ms 5244. KorANYI SANDOR személyére vonatkozok: diplomdk, kitiintetések,
rola sz6l6 cikkek

Ms 5245. Kordnyi Sdndor kéziratai, miivei

Ms 5246. Kordnyi Sdndor egyetemi elSaddsainak gépirdsos szovegei

Ms 5247. Kordnyi Sdndor kéziratos toredékei, jegyzetei

Ms 5248. Kordnyi Sdndor cikkeinek kiilonlenyomatai. Tanitvdnyainak munkdi

Ms 5249. Kordnyi Sdndornak irt levelek. Kutatdsaira vonatkozé csalddi levelek.
A Kordnyi-hagyatékra, centendriumra, kidllitdsra vonatkoz¢ iratok
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KORANYISANDOR HAGYATEKA A BUDAPESTI
ORVOSTUDOMANYI EGYETEM KONYVTARABAN

Konyvtdrunk, a volt Kari Konyvtdr, néhdny olyan dokumentummal rendelke-
zik, amely érdekesen és szinesen egésziti ki KORANYI SANDOR portréjat. Két évvel
ezeltt hoztuk 4t a II. szdmu Belgydgydszati Klinikdrol e nagy orvosunk konyv-
térdt, kb. 2500 kotetet és helyeztik el az olvaséterem disz-galéridjan. (Konyv-
tdrdnak egy részét HETENYI prcfesszor Szegedre vitette le.) Ez a konyvtdr is jol
titkrozi KOrRANYI modern kutatd szellemét: kotetei kozott kordnak legkivdlobb
orvosainak miivei szerepelnek. Hogy csak néhdnyat emlitsiink koziilik: BECHTE-
REW, BEHRING, BENSAUDE, BESREDKA, BILLROTH, BLEULER, DU BoIS-REYMOND,
CAJAL, VOLHARD, FAHR, FREUD, GOWERS, NOORDEN, KLEMPERER, LEYDEN,
KRAEPELIN, NOTHNAGEL és még sok mds kivdlé szakember miive tette konyvtdradt
a maga idejében korszer{ivé.

Kiilonbozé miivek foglalkoznak tdrsadalomtudomdnyi jellegii kérdésekkel.
Ilyen irdnyt érdekl8dését reflektorszeriien vildgitja meg az a két kézirdsos sor,
amelyet papirlapra vetve iratai kozott taldltam: ,,Régebben a sociologia és az
orvostudomdny kiilén jarhattak. Ma egymdsra utaltak.”

Egyéb, konyvtdrunkban 1év6 levelei is ezt a széles 14tokort, flrkészd, élesen
itél6 gondolkoddst mutatjak. A I szdmu Belklinikdn fényképmdsolatban apjd-
hoz irt levele valdszinfileg 1909-ben kelt s benne egy németorszdgi kongresszusrol
szémol be.

MAGYARY-Kossa GyuLAhoz irt levelei részben mér kozlésre keriiltek, ezeket
a cimzett hagyatékdban taldltuk meg konyvtdrunkban. Egyik német nyelvii
eladdsdnak kézirata is birtokunkban van.

Ujabb két levél:

1935. 11. 4.
,.Kedves Bardtom!

Megérdemli-e munkdm nagyon megtisztel8 felszolitdsodat, nem tudom meg-
itélni, de azt tudom, hogy sok igyekezet és tudomdnyszeretet gylimdlcse volt.
A kéziratbdl annyit tudtam megtaldlni, amennyit ide mellékelek. Annyit minden-
esetre bizonyit, hogy olvasni tudds szempontjdbol els§ rangu gépironét tettem
vele szerencsétlenné.

Igaz hived: Kordnyi Sdndor”



Budapest, 1935. V. 31.
,,Kedves Bardtom!

Kivansdgodra, hogy boldogult atyamtol szdrmazdé valamilyen emléktargyat
bocsdssak a Kari gylijtemény rendelkezésére, mellékelem atydmnak 1849/50-bdl
szarmazo fiizetét, amelyben orvosi tapasztalatokat jegyzett fel Balassa Klinikd-
jarol, a szabadsdgharcbol és foljegyzi Wesselényi Miklos boncleletét. Abbol
kitlinik, hogy vaksdgdt hypophysis tumor okozta.

Igaz bardtod: Kordnyi Sdndor”

Tobb vdzlata, kézirattoredéke maradt rank, amely KorANYI SANDOR bdlcsel-
kedd, a sziik szakmai kereten feliillemelkedd gondolkoddsdra vet vildgot. Az egyik
el6adds vazlataban pl. a kovetkezSket irja:

,»Sokszor vetették fel a kérdést, vajjon az orvos tudds-e vagy miivész.

Tudomédnyunk nagyerejii haladdsa azt hozza magdval, hogy foglalkozdsunk-
ban mind nagyobb tért hoditanak ama ténykedések, amelyek azt alkalmazott
tudomdnnyd és technikdva teszik és mindinkdbb hdttérbe szorul benne az a hatd-
rozatlan valami, ami az orvosi miikddésbe a miivészetre emlékeztet§ elemeket
hoz bele. Hatdrozatlan valami, mert nehezen definidlhato, de fontossdga nagyon
nagy, mert foglalkozdsunk charakterére ez hozza bele azokat a vondsokat, amelye-
ket a nagy kozonség, a beteg legjobban ldt. Vele nem csak annak az orvosnak
kell szdmolnia, a ki kevés tuddssal nagy érvényesiilésre torekszik, hanem annak is,
a ki praxisdba bele viszi tudomdnyunk egész tartalmdt. Hiszen gyakorlati alkal-
mazdsdnak tdrgya a szenvedd ember, célja a szenvedés enyhitése, eszkozei nem-
csak azok, amelyek kozvetleniil a betegség ellen irdnyulnak, hanem mindazok,
amik alkalmasak arra, hogy a beteg bajit minél kevesebb szenvedéssel viselje el
és ezek kozott nagyon fontosak azok is, amelyek a beteg szubjektiv érzésére, kedé-
lyére, lelkére hatnak. Ezek hatékonysdgdnak elGfeltétele pedig a bizalom. Meg-
szerzésében a charlatdn sokszor feliillmulja az igazi orvost. Az ebbdl ered6 nagy
kdr ellen két médon kiizdhetiink : az egyik a betegeknek, a kozonségnek nevelése
helyes kritikdra, a mdsik pedig a megalkuvds, amelynek legdrtatlanabb formdja
még, mikor az orvos gydgyszert rendel, bdr tudja, hogy eredménye nem lesz, ut
aliquid fieri videatur. A megalkuvds az életben nem mindig keriilhetd el, de
mindig veszedelmes és foglalkozdsunk szépséghibdinak hosszl sora kovetkezik,
ha azon az uton, amely az ut aliquid fieri videatur megokoldsul rendelt gydgy-
szeren kezdddik, az orvos vigydzatlanul halad tovdbb. Az, aki e szépséghibdkat
nyilt szemmel ldtja, nem térhet ki az eldl a benyomds el6l, hogy ezen a téren a
purifikdlds munkdja fontos feladat és tigy hiszem, belevdg az orvosi tovabbképzés
intézményének hivatdsdba, ha a purifikdlds sziikségét az dltalam rendezett eld-
addsok keretében is megvitatjuk. Mai eladdsomban a belorvosi diagnosztikdnak
kinovéseirdl akarok egyet mdst elmondani.”

Egy kézirat toredékében az orvostudomdny és az emberiség érdekeinek kapcso-
latdt vizsgdlja:
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,,Az orvosi tudomdnyt a technika fejlédése darabolta szét. A sebész els6 sor-
ban technikus. A belorvosnak, ha a sebész mellett, vele egyenrangl helyet akar
elfoglalni, els§ sorban tuddsnak kell lennie. Mindkettének egyformédn birnia
kell azokat a tulajdonsdgokat és képességeket, amelyek a gydgyité technikust
és a gyogyitd pathologust orvossd teszik a sz6 régi, magas értelmében, orvossd,
aki miivészetének és tudomdnydnak alkalmazdsdt a gyakorlatban emberi szem-
pontok szolgdlatdba helyezi és azoknak foltétlentil aldrendelve megdrizte tudo-
mdnydnak azt a kivdltsdgos helyzetét, amellyel tobbi tudomdnyunk nem dicse-
kedhetik, hogy mindig csak jot akart, mindig megtéve azt a legjobbat, amit meg-
tehetett és soha nem 4llott annak a hatalomnak foltétlen szolgdlatdban, amely-
nek morélja mds, mint az egyes emberi és amely alkotévd csak befelé valik, kifelé
pedig pusztit, hogy hatalmi korét tdgitsa, vagy pusztit, hogy médsokkal szemben
megdllhasson.”

Rendkiviil értékes szdmunkra az a toredék, amely az orvostudomdny nép-
szeriisitésével foglalkozik:

,Kivdnatos-e az orvosi tudomdny népszer(isitése, vagy nem? A tudomdny
mds dgait illetSleg e kérdésre mindenki csak igennel vdlaszolhat, de az orvosi
tudomdny e szempontbdl nem hasonlithaté ossze a tobbivel. Mikor az orvos
a beteg dgydhoz 1ép, nem csak és sokszor nem is els§ esetben tudds, hanem ember,
aki szenvedd emberen segiteni akar. Sokat vitatkoztak a folott, egydltaldban
tudomdny-e még az orvosi tudomdny, mikor a beteggel foglalkozik vagy »ars¢,
yKunst« amely szavakat nem egészen hiven forditunk magyarra, mikor tdgabb
értelmitk megjelolésére a miivészet szot haszndljuk. A »Kunste-nak Ostwald adta
meg egy definiciéjit, amelybe az orvosi tevékenységnek nagy része is belefér.
Szerinte a miivészet célja érzések, hangulatok ébresztése €s csakugyan »ars« az
orvosi gyakorlat akkor, mikor szenvedéseket enyhit, dlmot vardzsol a szen-
ved6re, vagy szavakkal vigasztalni tud. Az orvost ebben a miikddésében sok-
szor nehéz helyzetbe hozhatja az, ha betege a tudok kozé tartozik €s épen a gya-
korlé orvosok kozt akad nem egy, aki az orvosi tudomdny népszeriisitésének
kdros kovetkezményeit nagyobbaknak ldtja, mint haszndt.

Tagadhatatlan, hogy sokszor igazuk van, ha csak az egyes esetet tartjuk szem
elstt, azt, amellyel 8 foglalkozik. De vigasztalni a haldlraitéltet is lehet. A beteg
ember lelkidllapota mds, mint az egészségesé és aki sokszor dllott, mint orvos
beteg orvostdrsa dgya mellett, lassanként meggy6z8dik arrol, hogy a beteg em-
ber lelki dllapota 6t tuddsa ellenére is hozzdférhetdvé . ..”

Itt a kézirat megszakad, azonban vildgos, hogy KORANYI véleménye szerint
az egészségiigyi nevelés helyes, hiszen még az orvos kezelését sem teszi lehetet-
lenné az a tény, hogy szaktuddssal rendelkezik.

fme néhdny gondolata a belgydgydszat oktatdsdval kapcsolatban:

A belorvostan tanitdsdnak és miivelésének krizise. Régen a klinika a diag-
nostika ellendrzéje és fejlesztdje, — kiegészitd része a kérbonctan. A nosographia
kidolgozdsa. Az aetiologidé. Kiegészitdje a bakteriologiai laboratorium. A therapia
symptomatikus, ellenSrzése egyszeri, betegségek szerinti csoportositds kevésbé
fontos. Igazi therapia — nagy tapasztalat, vagy anyag. Ezért a klinikdn kiviil fej-
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16dstt fert6z8 korhdzak, neuroldgia, syphilidologia, tbe, anyagcesere-betegségek.
Sebészeti Osszefiiggés. A belklinikdnak fel kell 6lelni egész anyagdt, tobb osz-
talybol kell dllania kiilon személyzettel, administrdtiéval. Kisérleti kortan.
Laboratoriumok. A tanitdst rendszerbe kell onteni. A klinikai el8adds, poli-
klinikus kiegészits rész. A tanrend mddositdsa. Egytittmiikodés a tobbi klinikdval.
A belorvostan, mint kdzpont. A gyermekorvostan kiilonvdldsa.”

Tulajdonunkban van Balassa-emlékelGaddsdnak kézirattoredéke is.

Végiil 1930-bél birtokunkban van egy levele, amelyet visszapillanté jellege miatt
hagyunk utolsénak. A levél ,,Kedves Géza!” megszolitdssal kezdSdik és Buda-
pesten 1930. VI. hé 25-én irédott:

,,Kedves Géza!

Multkor egyszer azt kivdntad, kiildjem el Neked els6 dolgozatomat a kryos-
kopidrol.

Elsd kozleményeim tapogatédzdsok, 1894.-t8l kezdve jelentek meg. Azok
cimei a mellékelt fiizet 9. lapjdn és a kovetkezdn taldlhatok. A fiizet mdr érettebb
stddiumban foglalja ossze a dolgokat. Az azutdn kovetkezett vizsgdlatok Ossze-
foglaldsa a »Physikalische Chemie und Medizin«-ben taldlhaté meg a Richter
cikkében és az enyémben.

A mii egészen vildgos formuldzdsdt a koros vese-functio képének a Casper-féle
uroldgiai folyoiratban kozdltem, taldn 1900-ban. Sajnos ez nincs meg.

Igaz bardtod: Kordnyi Sdndor™

(A levél taldn Farkas Géza élettan-professzorhoz szdlt.)
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ANTALL JOZSEF

KORANYI SANDOR HAGYATEKA AZ ORSZAGOS
ORVOSTORTENETI KONYVTARBAN ES A
SEMMELWEIS ORVOSTORTENETI MUZEUMBAN

KORANY! SANDOR tdrgyi és szellemi hagyatékdnak Orzése valamennyi orvos-
tudomdnyi intézmény természetes kotelessége. Az id6 kérlelhetetlen mildsa azon-
ban ezt is egyre inkdbb a torténeti gylijt6kori intézetek feladatdvd teszi. Ez
azonban nem konnyli feladat! KorRANYI miikodésének, életmiive megalkotdsdnak
szinterei — részben madr életében — hivatott Oreivé vdltak a Kordnyi-dokumen-
tumoknak, a Kordnyi-relikvidknak. S6t még azt is természetesnek tartjuk, hogy
a csalddi kegyelet is els@sorban az egykori sikerek, a nagy erdfeszitések hajlékai-
ban helyezteti el a féltve 6rzott kincseket.

Miért mondtuk ezt el? Azért, hogy megindokoljuk annak a két torténeti gy(ijto-
kori intézménynek (Orszdgos Orvostorténeti Konyvtdr és Semmelweis Orvos-
torténeti Mzeum) a szegénységét e téren, amelynek ez is feladata lenne. A Magyar
Tudomdnyos Akadémia és a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kordnyi-
gylijteménye mellett ez a két intézmény, amelyeknek keletkezését mdr nem érte
meg KOrANYI, nem sokkal dicsekedhet. Szerves osszefiiggés nélkiil — egy-egy
adomdnyozd nagylelkiiségébdl — keriiltek ide a Kordnyi-dokumentumok (leve-
lezés, kéziratok stb.), valamint az életében vagy haldla utdn késziilt emlékérmek,
plakettek. :

Ismertetésiinknek még az is hatdrt szab, hogy a Kordnyi-kéziratok kozlemé-
nyiink heteiben keriiltek muzeumi tulajdonba, teljesen rendezetleniil, meghatd-
rozatlanul. Ezek rendezésére csak késébb keriilhet sor. De taldn vdllalkozik rd
majd egy kutatd, hogy a széthullott kéziratok és dbrdk gy(ijteményébdl rekonstru-
dlja az alkoté elme erdfeszitését, a tudomdnyos kutatds egy-egy dllomdsdnak
jelz8 koveit. Erdemes belemélyedni a szenvedélyes kutatd és dtfogé gondolkodd
lelkivildgdba, kordval szemben tdmasztott igényeinek és ezzel jaré szkepticizmu-
sdnak vizsgdlatiba. Elég, ha KORANYI SANDOR 1906. november 12-én kelt,
TAUFFER VILMOshoz irott levelébdl idéziink néhdny sort:

,,Nagy szerencséje volt a mi orszdgunknak, hogy mikor el8dllott a sziiksége
a Te szakmdd megalapitdsdnak itthon, ez a munka a Te kezedbe keriilt. Mintha
rosszabb id6k jdrndnak ndlunk most, mint azel6tt, mikor culturdnk minden dga
megtaldlta hivatott vezet§ szellemét. Anndl nagyobb sziikségiink van redtok.”
(42. dbra).

[Semmelweis Orvostdrténeti Muzeum XI. (Torténeti dokumentdcids) szak-
gylijtemény 1. gylijteménycsoport. Tauffer-levelezés. Gy. sz. 3970.]
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42. dbra

KORANYI SANDOR KORAI {RASAI 1887—94

RusznyAk ISTVAN, a Magyar Tudomédnyos Akadémia elnoke 1963-ban dtadta
megdrzésre az Orszdgos Orvostdrténeti Konyvtdrnak KORANYI SANDOR korai
kéziratgy(ijteményét, amelyet a szerz&t8l kapott. Az Orszdgos Orvostorténeti
Ko6nyvtdr és a Semmelweis Orvostdrténeti Miizeum gy(ijt6korének elhatdroldsa,
a tdrgyi és dokumentdcids anyag egy részének dtaddsa kovetkeztében, a Kordnyi-
gylijteményt is dtvette a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum (XI. Torténeti
dokumentdcids szakgyiijtemény 1. gyfijteménycsoport, gy. sz. 4050). A kéziratos
anyag rendezése még nem kovetkezett be, azonban tobbé-kevésbé pontos jegy-
zéke az aldbbiakat tartalmazza:

A4) 1. KorANYI SANDOR Az 4llds és jdrds coordinatidjdnak és ataxidjdnak elmé-
letéhez. (Pélydzat az Orvostanhallgatok Segélyz8 és Onképzé Egyletének
pdlyatételére.) 1887.

2. KOrANYI SANDOR Az elSagy magasabbfoku kifejlddésének osszefiiggése
a test fétengelyének fiiggélyes dlldsdval. Péczel. 1887. jinius 27. Abrikkal.

3. KorANYI SANDOR* Tery azon vdltozdsok vizsgdlatdra, amelyeket a forga-
tds az dllat tdpldlkozdsi rendszerének miikodésében idéz el6. E.n. (1887?)

4. KorANYI SANDOR* Terv a labyrinth-végtag reflexek tovdbbi tanulmédnyo-
zdsdra. E.n. (1887?)
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KORANYI SANDOR* A rendezett reflexek idegmechanizmusdhoz. E.n.
(18877)

. KorANYI SANDOR Adatok a physiologiai optikdhoz. Kozlemény Dr. Goltz

Frigyes strassburgi élettani laboratériumdbdl. (Strassburg, 1889)
KORANYI SANDOR A tdrgyak helyzetének és nagysdgdnak megitélése szem-
mozgdsok dltal. (Kozlemény Dr. Goltz Frigyes tandr strassburgi élettani
laboratdriumdbdl.) (Strassburg, 1889)

KORANYI, ALEXANDER VON: Beitriige zur Physiologie der Orientierung und
zur Physiologischen Optik mit besondener Beriicksichtigung der Erschei-
nungen bei Thieren mit Grosshirnverstummelungen. Mittheilung aus dem
physiologischen Laboratorium der Herrn Dr. Professor Goltz in Strass-
burg. (Strassburg, 1889.) ;

KORANYI SANDOR Das Augenmaass im Sehraume. Nem kézirdsa. (Strass-
burg 1889.)

KORANYI, ALEXANDER VON: Zur Physiologie des Raumes. (Strassburg,
18897)

KORANYI SANDOR Terv a coordinatio vizsgdlatdra. I. Acusticus. E. n.
(1887 —1894)

KORANYI SANDOR Terv az acusticustol elvezethetd dram vizsgdlatdra.
E.n. (1887—1894)

. KORANYI SANDOR Terv az acusticus dramdnak vizsgdlatdra. E. n. (1887—

1894)

KORANYI SANDOR Vdzlat az orientdlodds élettandhoz. Abrikkal. E.n.
(1887—18897)

KORANYI SANDOR A compensdld (associdlt) szemmozgdsok. (HSgyes-féle
vizsgdlati mdodszerek alapjdn.) E.n. (1887—18997)

KOoRANYI SANDOR Indirekt és direkt ldtds. A nagysdg megitélése a tapin-
tds alapjdn. A néz6tér és a ldtétér egymdshoz valo viszonydr6l. Abrdk.
E.n. (1887—18947)

KORANYI SANDOR Terv a végtagmozgdsok pontosabb megfigyelésének esz-
kozlésére. Abrdk. (A passiv mozgdsokndl fellépd és az activakat eszkozl6
reflexek idegmechanizmusdnak sémdja.) E.n. (1887—18947)

KORANYI SANDOR A tactil és mozgattatdsi érzékszervek szerepe a compen-
sdl6 és dltaldnos reflexmozgdsok kivdltdsdban. Dolgozat. Mellékletek.
E.n. (1887 —1894)

KORANYI SANDOR* Vegyes kisérleti feljegyzések, dbrdk. E.n. (1887—
1894 7?)

. KORANYI SANDOR Megjegyzések a mozgdsi érzetekrdl és az ezek dltal Kivdl-

tott reflexekrél. E. n. (1887—18947)

. KORANYI SANDOR A passiv mozgatds érzetérsl és ezen érzet székhelyérdl.

Az egyenes vonal irdnydban torténé passiv mozgatds. E.n. (1887— 18947)

. KORANYI SANDOR Egyéb befolydsok a passiv mozgatds érzetére. E.n.

(1887 —18947)
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13. KORANYI SANDOR Az dram kimutatds egy megkisérléd modja a Le Roux
féle peripolar gerjesztés s az Eotvos féle attractio kimutatds alapjdn.
E.n. (1887—18947)

14. KorANYr SANDOR Kisérlet a coordinatio egy theoridjanak kifejtésére.
E.n. (1887—18947)

KORANYI SANDOR IRATAI A KET VILAGHABORU KOZOTTI EVEKBOL

HetiNyr GEza (1894 — 1959) professzor, KORANYI egykori adjunktusa ugyancsak
szdmos, értékes Kordnyi-kéziratot &rzott meg. Elhunyta utdn fia, HETENYI
ISTVAN vette dt az értékes gylijteményt, amit 1967. mdjusdban a Semmelweis
Orvostorténeti Miizeumnak ajdndékozott. A két vildghdbora kozott keletkezett
iratok (levelezés, elGaddsok és cikkek szovege stb.) ugyancsak a Mizeum XI.
(Térténeti dokumentdcids) szakgytijteményének 1. gylijteménycsoportjdban, gy.
sz. 3956 tételszdma alatt taldlhatdk. :

A) Levelezés (1933 —37)
kiilonféle idszerli orvosi, egészségiigyi, ill. személyes jellegli kérdésekrol.

B) Eléadasok, cikkek kéziratai

1. KOorANYI SANDOR* Alkalmi kérdések. E. n.

. KOrRANYI SANDOR Tisza Istvdn grof és a tuberkulozis elleni kiizdelem. E. n.

. KORANYI SANDOR Zdrsz6 az ,,6regedés” vitdhoz. E. n. (jegyz6konyvi kivonat).

. KorANYI, ALEXANDER VON: Uber der Zusammenhang zwischen der Tuber-

kulosemortalitit und der Verteilung der Todesfélle zwischen verschiedene

Altersklassen.

5. KORANYI SANDOR* Orvosképzés reformja. E. n.

. KORANYI SANDOR A klinikai vérnyomdsmérés némely problémdja. E. n.

7. KORANYI SANDOR A tiidStuberkulézisban szenvedd terhes nd problémdja.
E. 1,

8. KorRANYI SANDOR Beszéd. ,,A pécsi egyetemtdl kapott magas kitiintetés dt-
addsakor.” E. n. (1936?)

9. KorANYI SANDOR Elndki megnyit6 beszéd. Tuberkulozis Nagygyules (19387)

10. KORANYI SANDOR* Az egészségiigy €s az orvosi hivatds gyakorldsa. Orvos-
torténeti eladds. E. n. (Gépelt szoveg.)

11. KorANYI SANDOR ElGaddsok, feljegyzések, cikkek vegyes kéziratos anyaga.
(Rendezetlen.)

£ W

(=)

C) Miiveinek jegyzéke

KORANYI SANDOR frdsainak gépelt, mdsolatban megadott jegyzéke, a legkordabbi
miivekt§l 1935-ig. Az egyes munkdkat szakcsoportositisban tdrgyalja, ami
KORrRANYI életmiivének egyes szakaszait is jellemzi. Minden korszakdnak felis-
merhetjiik a hatdrozott és vdltozé érdeklédési korét, ami azonban mégis szerves
egységet alkot.

*.gal jelolt cimeknél KORANYI SANDOR aldirdsa nem szerepel, csupdn irdsdat azonositottuk.
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KORANYI SANDOR ARCKEPEI

KORANYI SANDOR arcvondsait egy
régi fénykép, valamint néhdny emlék-
érem 6és plakett 6rzi a Semmelweis
Orvostorténeti Muzeumban. Az inté-
zet tanulmdnyi gy(ijteményében Or-
z6tt késébbi nyomatokat, fénykép-
reprodukcidkat, amelyeknek eredeti
példdnyait mds gylijteményekben Or-
zik, nem emlitjiikk kiilon.

A) Régi fényképek gylijteménye:

Fénykép (Goszleth Istvdn fény-
képész készitette), 1888. Hadtlapjdan
KoRANYI aldirdsa. A kép az Orvos-
egyesiilet anyagdval keriilt az Orszd-
gos Orvostdrténeti Konyvtdrba,onnan
a Semmelweis Orvostorténeti Mu-
zeumba (43. dbra).

[Semmelweis Orvostorténeti Mu-
zeum. XI. Torténeti dokumentdcids
szakgyfijtemény 3. (képi) gylijteménycsoport. Gy. sz. 1486. Orvosi Hetilap
Emlékalbum (1888), 129. kép.]

43. abra

B) Személyi érmék

1. Emlékérem. E, Mellkép j. oldalt 1. K. Strobl (1926 Koriil BARONIL -
ALEXANDRO + KORANYI - IN-MEMORIAM - ANNI SEXAGESIMI + NATIVITATIS - FAMULI -
GRATIAM - AGENTES. Egylapt bronz 60 mm. [Kisfaludi Strobl Zsigmond miive.
(Faludi-gy(ijtemény 283) (44. dbra).]

[Semmelweis Orvostorténeti Muzeum. X/3-B. (Numizmatikai szakgy(ljtemény)
66.438.19. Itsz.)].

2. Plakett. Mellkép. Jobbra oldalt I. K. STROBL/1926 K&rirat BARONI - ALEX-
ANDRO - KORANYI - IN - MEMORIAM : ANNI - SEXAGESIMI + NATIVITATIS - FAMULI -
GRATIAM - AGENTES. ElSlapi éremkép negativ mélyitett formdji. Bronz egylapl
éntvény 210 mm rdforrasztott két csavar nyomdval. (Kisfaludi Strobl Zsigmond
miive, 1926.) :

[Semmelweis Orvostdrténeti Mizeum. X/3-C. (Numizmatikai szakgyiijtemény)
66.436. 1. ltsz.].

3. Emlékérem. 25 évi miik. a tbe lekiizdése érdekében E. Fej. jra. Korirat:
1923 * DR * ALEXANDER * KORANYI * 1948 * HI. Egd fdklya koriil csavarodo
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45/a. dbra 45/b. dbra

2 kigy6. A mez6ben 2 old.: CSVCS-1947. Korirat -+ XXV - ANNI - CONTRA -
TUBERCULOSIM - Brontv. 65 mm (Csucs F. miive, 1947.)

[Semmelweis Orvostorténeti Muzeum. X/3-B. (Numizmatikai szakgy(ijtemény)
66.1.616. ltsz. (45/a—b dbra).]
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