
Ismert, hog/ Korányi sándor ielentős n€phrologiat f€lí€dezéseit életóben alig érték€Iték Halála után külfi'ldón az
igen ielent& felismerései f€|€désbe merült€k. Ebben minden bízonnyal szerepet játszott Íz a kórülmény' hogy ideg€n

nyelvű publikációi csupán ném€t ny€lv€n ielentek m€g. Korunk egyik legn9gyobb nephrologus\ Gabriel Ríchel pro'
fesszor, rki KorÁnyi sándor felfedezés€it korszlkslkotónlk taÍtis' és erról, mint a M'gyaí NephÍologisi Társaság
megvátesÍott tiszt€l€tb€li tlgir r társaság 1992. évi Nas/gyűlésó előrdástt^rtott| Xoún í sóndor a vese kóraeía á-
nah megalapozőja cíÍnínel, tmelynek sziivegét itt me ékelem'
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Tisztelt Elíök úr' Hö|gyeim & UÍrim'
Kedves Kollégík!

sonkodi ProJesszor Úr abban a megtisztelt€tésben
részesitett' hogy €zen a Nagygyűlésen beszédet mondhatok.
Ennek alapja az a !ény, hogy ni mindketten mélységes
csodálattal adózunk Korán}i Sóndomak (l 8óó-1944)'
Kon'nyj igaz i példája volt azoknak az akadémiai tíádíciók-
nak, arnelyek Öni'ket máÍ jóval a ''Tmite de Rome''-ot
megelőzően Európáüoz kótótték és aÍni nrdományosan még
fontosabb' ő a Ínegalapíója a modem nepb'ologiának azál'
tal, hogy sikelesen alkalmaáa a klinikumban a Íenalis patho_

physiologiát'
Helven é\,vel Richard Br'a'' felfedezése után azok' akik

éÍdekiődt€k a vesebetegség€k iÍant, meg€légelték a patholo_

8ia er€dmenÍelenségér. Az akkori kórbonctaÍi tuóás már
nem volt elegendó arra, hogy megmagyaÍázza miért és

hogyan vezetnek a vesebetegségek oedemához és uraemi_

ához' amelyek csak kivételesen kapcsolódnak eg}mással.
Kon{nyi biofizikai beállítottságú volt. EzéÍt j€l€ntkezett a

stTasbourgi Hopp€ seiler's labora.ódumba. A viz€let osmoti_

cus nyomásánakkuta!ásávál elkötelezte magál^z egészséges

éc beleg ve.e fi/ikal éIenanánal talulmán)oására'
Az osmoticus nyomás, amelyet a biológia számára

Dulíochet Íedezell fel 1824-ben, €z idő tájt a fizikusok ér-

deklődésének kózéppontjában állt' Emlékezzünk rá' hogy
ezek az események nagyon rövid idő alatt követték egymiíst.
1881-ben Rao!/t felfedezte, hogy a fagyáspontcsóktenés
hasznos eszkijz az otdatok molekuláris koncentrációjának
mérésére' atni megegyezeÍ az osmoticus nyomásuktal. E
techn;kát a kis íolyadékigeny alkalmassá tette a biológiai
mifuák analizisére. Róvidd€l azután, I885-ben l/an'l HoÍ
f€lfedezt€ a molekulák folyadékokban és gázokban történő

terjedésének törvényét, leréve enel az osmoticus nyomás
€lméleti alapjait'

Néhány éwel ezt m€gelózően Hoppe seikÍ (1825 1892)
ugyanazoD egyén viel€tét és vérét helyezte el egy félig
áteresztő membrán két oldalán' és m€gfigy€lte a víz átáram-
lását a vizelet |Íájmyába' H' D,'€sel (1860_1925) megem-
lék€zett enól a publikalatlan felfed€zésról, és l892_bcn
m€gméÍe a vér és a vizelet fagyáspontcsökenését egészség€s
€mberekben és állatokban kiitönböző physiologiai feltételek
között' Megállapította, hogy ffiggetlenül a hidratáltság
fok{tól a fagyáspontcsökk€nés állandó| a vérb€n 0'56'
Ezzel szemb€n a vize]et fagyáspontcsökkenése a vízbe_

viteltól fiiggően az emberben {,16{ól -2'4-ig terjedt, mig
szomjaztatott nracska es€lében €z az éftk elérte a 4_€t' A
vese munkáját a véÍ és a viz€let fagyáspontcsökkenésének
gradiense alápján itélte meg' Ez a tudós alig ism€rt a physi_

ologia tijrténetéb€n' noha ő írta le á H+-ionok tubularis
secÍetióját' valamini sik€resen befejezt€ Nussbaun \!izs'
gálatait a békák glamerularis filtratióját illetően. Nem soktal
e^rán.]' WinlefP^izsban tanulmányozta a serum és a savós

folyadékgyülemek(mindkettó értéke megegyezett), valamint
a tej' á gyomomedv és a üzelet fagyáspontcsökk€nésér' A
vizel.réÍÍékek {,45-től 2'40-ig terjedtek' és ezált l meg-
eósíre& D,'"se,' koíábbi felfedezését

Koranyi ezután norÍLális és kóros vizeletben tanulÍnány-

ozta a fagyáspontcsöklrcnést és legfontosabb er€dményeit
l897-b€n pub}ikálta' Elméteti munkásságát 1907-ben
össz€gezte híres oÍvosj-fizikai-kémjai kön}'vének egyik
fejezetében. Feltételezte' hogy a vér osmolaritasa a viz€let
osmolaÍitasánákalkalmazkodásakövetkeztébenmamdkons_
tans. Így a ver fagyáspontcsóktenésének kóros éÍéke súlyos
veseelégtelenséget jelezh€t. Sőt, már a vizelet fagyáspont_

csökkenésén€k vízrneglonásra adott csökk€nt válasza is a
kóros kiválasáó funkció jele lehet.
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Korín) i hipoté.isét hamarosan bebizooyilorrik' Á noF
malls vlzelel tágyásponlcsöKenése 0'o8 és-2.4 közört !ál-
tozott' Feny€geti' uraemia esetén ezek az éítéket a plasma
fAgyáspontcsókkenéséhez tözeledtek. A változás először is
kap(soIatban tan a maxirnális ormolarilas Jelentds lecsök-
kenésevel. amll hyposthenunánal neve7€n el' Így a \ l7elel
fagyáspontcsőkkenése a klinikai laboratóduÍn]' vizsgálat
rangjára emeIkedett.és physiologlal énelmel nyen' Koftinyi
l€llsmene muíkiJá l€belséges köveüez'nényell. va$is ;,
hog} a vjzelet fa8yásponlcsöktenése a rese állapoúróI és
nem a szervezet anyagcseréjének változásaitól fiigg Minden-
esetse. a7 egyolda]l urulógial \ esebele8ségeknél bumoral's
znvaÍ fuanyaban a beleg oldall \€se bypostnenunas, és en_e avlzloEyas^is alig \an halássa]' fzl a felÍedezésl megeÍö_
silen€ egy vesefrulciók !i7sgálatávaI foglalkozó p;rizsi
Ulológus. A l baft a n (1 860-1 9 l 2 r'

Koninyl \o1l a/. aki Íelfedele a bno.ú€ourián a]apuló
v:s'e"eleg1elenség l'oncepciójál' Annak aIlenére. hogy m;gár
a \llaJe7éí nem ö alkofl.a. minden kéBégel tizáróao ó a;tá
meg aDnak igazl jelenlését. melynek lényege hogy ve'e-
ele81elenseg eselen a kl\álas^ó funkcló nemllkalmaz}odik
a srerve7el lgény€ihe7 fiigg€Ilmül anol' hogy milyen leF

karosodása vagy megb€leaedése' Fontos
megallap'lása vok. hog} a klinlkailag ielenlékelen kis
iuülclonalls károsodás. amll csal ! l,/megs7orilássa1 lehel
lelledeznj és a súlyos ura€mia okoaa cléglelen.ég_conli_
nuumol képemek. Ez a me8állapilás a;odem 11inikai
nephro]ogia mérftjldköve letl.

" 
A }isérleles-kéloldali nephr€clomla soran Korányi a serum

lagyasponlcsöklenésének \áhoását figyelle meg a7 etó 24
oraDan a rerum tagyásponlcsöklenésének _o.5o_.ól 4,ö5re
Vagy el alá lönenö vállo7ásal. Mi\ela serum reFahomelria_
ja. és. el€l1rornos resistivitása víltozatlan máradt, azt a
kövelkezelésr vonta ]e' ho8y a nem elektrolil molekulá*,
minl p€ldául a fehéde bomlá\lermékei, mindenekelón az
ureá szporodon fel' Humanpathologiai vils8alalal soÍátr
veseeléFelenségben slen\edö belegek vérének fagyáspool_
csóLk€nését mérte. A s7iherven rizsgák bereg kö_zon tobb
lI7 saJal betege ls s7erepell A méí fag}ásponlcsökkenések
0.ó0 és -o.70 közölt tohal. a klinikajIág sú]yos es€tekb€n

mulaía magasabb értékel. Mivel az expenmenlális é1
human megfigy€lések megfelellek €gymásna}' indokolLnak

'ünt 
a módszer klinikaj gya}or]alba Iöíénö bevelelése.

Korínyi kí(érlerel letl ana. hogy öss,'efiggésl keresseo a
verosmollcus nyomása. az uÍaemia es a7 oedemá közön LZ. blofizikai megkö7clilésl csak nagyon ritlán allalma7úk
Jbban az időben' Megállapllotlá. hogy al oedema az oldon
Jnyagok-relenllólánal a kö\elke7ménye. és bog} a7 ureána.k
ebben nlncs sz€Íepe . Achard e< Pal''(?a! li7sgáIalairó]
(lléröen' A Nacl jelenlöségét F?r'aud ndat p;nzsl és

lrryn'n 'sraus 
b_erlini lutalo mun].ája alapoza meg'

Kora,nyl helyesen lellélelelle. hogy az urea behatol i
s.Jtekbe. mig a Nacl e\tracellularisan marad' és ez alta]
Usmotlcus n)orfuísl fejl kl a sejleke. aml vilel szi\ ki
helolÚr es s/omjúságol. valámjDl kompenzatóril-us viaeF
helésl eíedménye7' Ha oedema lép fel. a}*or azl fe]lételeae,
ho8y a7 a vese \izexlelios eléglelenségénel a köv€l-
kezmeoye' EbbeD alonban Éledetl' Ugyanal*oÍ helyesen
lellelele7le. hogy a renalis NacI és \iz retenlióJa eg fl jár
Lgyeb toxlcus anyagokélal. aneIy károsilja az erck falál
vagy korlaüozza a sejtek Na_fe]vételét'

-'Korányi 
munkijánal' ebhez hasonló 8yen8eségei sem_

ml*eppen sem voDna} l€ orvoíöíeneti jelenlóségébóI ' ViZs_galatal a vese pbysjo]o8iájának valódi mérfd]dlóvei vollak.
A,..mi]Iieu inkrieur- ]o8ikájál köverv€ lis7tá4á anDak együ
JelmtÖs komponense. az osmolarilas szábál}oásár, ső; mi
több. 

.rn€gállapirona hos, a vizelí hi]önbözö összelevói
e8ymastol fugg€tlenül válasáódnak ki

Koráni hamarosan híÍ€ssé váIt, mudéit azonban foko"
zalosaD mellózni kezdÉ](.-Cs€kély pbysiologiai ;erenrasége
el lenere'a \4zelet' ÍltJsúl}áva1 helyeÍesitenék aragyáspon'G
csoKenasl. mrvel eDnek megbaláro7ása egyszerübb volt'yolhard és Addis koncentiiLsi pr6báj^. \a]^ÍÍxnl yaquucz és(o e' }ígjlási les7tje a !e.efiüúciók k]inikai üzsgálalá 50_
nin standard refer€nciává váltak'

AJUlak érdekében. bog} a \izelí fagyásponlcsöklenésböl
rovábbl 

''lnloftnaciokat 
n)eIJen. Koftüyi nagyszámÜ kvó_cleDí-a]lapilon me8' amelyben a fa8yásponlcsdkienésr \i_

:..,:1y]Pll1'" \ncI_koncenlráclóbo7. a hus7oDnégyórás
vllelefurileshez es egyéb ..molehll#is.. lomponenseklrez'
E'a,az inin}'\ onalal elöbb ]eU(esen követlék Némelors/á8baD
es lranclaols7a8ban is. tésöbb a?onbán ellerenék úaI,hogy úgymond nincs physlologiai Ielenlősége Fkkor
. usnhy iem ls em]Íette a \izelel osmoÜcus nyomásal

l_*ryuo.:, ' .'Vlze]el secrctiójá.-ban' es az ína:.rrefuiny
ewel ezelófl a üzelel molekuláris és ion}oncenrrációjámai
fa8yáspontcsókkenéssel tijÍónő mérésé. javasolt;k avesemüka'dés hálékonyságánal' ulegilélé5e céljából.. Al
eredrnmyek azoDbaD klinik'ilag félrevezelöDek b'oD}tltat
e"s csalodásl 

.Leltetrek. ' ' L71 a cryoscoplá5 mód'zenlelen
losen tu]eíékehélq majd helyesen eI is velellék.. K;rányi
nevét még csal nem is en irefle 38J hi\a*ozasa közdn.

. Ki,ls v9h K*nyi sá^dol: BudápesleD szüIeten. edesáp-
]a'. Koranr] F/lbl.s' orvosprofess7orkénl mÜködöll a
tovaÍosban. d€ ea megelőzőeo DebrecenbeD hossá éveket
tóltött házi őrizetben az 1848_as lorradalomban töÍénő
resz!élele mian. Fia. sáDdor. a budapesÜ orvosi egyelem
elvegzése után évekig ell Nemeronzágban. najd proÉszor_
tenl !'lsszatért szülóviírosába. FigyeljDe az e/I köverö évek_
b€o e]terelődöfl a vesével kapcsolatos problémákól' Lnnek
euener€ ls20 és I9]0 kö7ötl boss^ lev€lelést fol'1alofl Evo|ha,dda| ||812 1o5o 

' 
és lo29-ben kiadofl kdn}wében

ujra megfogalrnaaa l907.ben kelelkezen Bondotalall az
ofdema €xtrarenalis ténye7óÍö]. a7oDban tanulmánya nemtaíalmazon úJabb erednényeket. lq44_ben hún}t el

-- 
Po_ntosan elTe az idóÍe esett' afiikoÍ C' Achard

íl8o0-]q44- ) és J C.a'la?ne ll87l 1q5l] a metjlénlGk
€xcrelloJanak méíeséve] bnulrfuinyozlá} a vese permeablli-
Ésát .

.'Lelisztult_elrnéleti} szennl annal szükséglele' bo6/ a
szeÍv€k miilödésetrek zavaÍait lálDlmányoz7ú, bív1a éi;tre
aá a gyakorlatoL bogy a7 anatómlai viz<gálalokat physiolo_
glal klséIleleklel egéviLsijl' ki' Ezén van szijlség speclálls
technl-lúk felfedelésér€. amelyek lebelővé lesik s7áÍnun]oa'
nogy 

-a 
s7€rve7el funkclóil ne csupán slatik_us' banem

olnamikus fellételek mel]eÍ is vizsgáljuk' AZ oruosoknal felk€lltsere]niii} a megfis/eló sz€repél. a kulatóéval''. Á fes_
lekek fenalis kjválaszrisával kapcsolalos vizs8álaraik nale.
azon megÍrgyel€sén alapultak meu szerint a merkaplin llla_
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ta hiányzik a viz€letből, ha előrehaladott vesegyulladás
esetén spáÍgát fogyaszfunt(, és bizonyos gyógyszer€k tox!
citísa is elmarad uÍaemiás b€tegekben.

várható eredmény volt a metiléDkék lelentiója chlonicus,
terÍnioalis nephrids erelen' Egyoldali vesebetegség eselében
csal a megbetegeden vese oldaláí késen a fes!él elimlllli_
ciója annak subcutan injekcióját követóen.

Még érdekesebb volt' az a felf€dezés, hogy a metilénték
€xcretiója noínális volt jelentősen albuminuriás és o€demás
betegekben.

A kóvetkező években az érdeklódés a vizelet felől a vel
kémiai össz€l€vői felé tolódott el' E.nek az es€ménvnek a
két föVereplö|e H' s1.4''s (lsr6-1944?) föonos !o1l a
berlini cbarité Egyetemen és F ndal (1862 |929) volt
PárizsbóI. Eá az utnt stsauss nyitotta meg, aki bevez€tte a
stÍauss-féle tűt a stelil véPét€l érdekében' A véÍvétel j€len-
tősen megkiinnyített€ a vesebetegek hunroralis zavarainak
feld€Íitését' Noha vizsgálati módszeliik nem pontosan

€gyeletl meg. két llpusl figyehek meg: bWalbuminaemiál a

'.parencbyrÍfu nabrilisben" és urea. és liPN_retenÜót az

',interstitia]is nepbítisben''' amelyeket a vizelet osmolari-
tasának mérésével ós a m€tilénkék_t€szttel állapítottak meg.

lssze|ogtatya: a szjaadforaluló volt a Íenalis pathophysi_
ologia k€zdete' 1897 1898_ban az Önök nagyju, ro*nyi u
plírizsi Achalddal és castaigné-vel egyidejűleg v€z€tett b€
két alapvető vizsgálómódszeí, a viz€letosmolaritast, a
fiDlrcionális vesodiagnosztika gelincét és a metilénkék_
tesáet. Ezzel elfudítottík a klinikai nephrotogia tudományos
korszalát'

Ki is tudná elfeleÍeni Kon{nyit. Büszk€ vagyok, hogy
emlékének tisáelettel hódolhatt2in.

Köszönöm az Önök fis/elmét:

Gabríel Richet

Sz erkes ztő s é gi kommentár
Koúnyi sándornak' a'klinikus orvosnak és a legnágy'obb iskolateÍemtő belgyógyásaBk a zsenije minden orvos száÍÍúra nyil-

v|ínvaló hazín}ban. sőt, személyes befolyása ercáető€n még ma is kihat iakoHjának tanitvániain keÍe'"tiir 
"ot'j"r"or"i 

i.
mű}ódó orvosÍá. R'cl'el prola$zo,' azonban elsősorban nem erről a Korányi Sánáoról emlék€;ik rneg' hane. urrá a n á,eníziológusroláki világraszóló fetíedezéssel gyaÍapította a vese műkódésének vizsgálatít' Ezekulín valaban éÍdem€s elgondol_
kozni azon, hogy KoÍinyi sándomak ez az érdeme miért nem oly közismert világsz€Ít€. ElismeÍeÍn, ho$/ a glob;lizáció
korában_a nemzetközi tudomány ,'anyanyelYe" az angol' lehet tehát' hogy KoÍányi sádoÍ ered€ti közlés;in€iie.""t .ya*"
fiiként sonkodi proÍesszol is iímutat erre hátníny' Ez ellen felhozható azonban 

' 
hogy mindössze ó éW€l Korányi sándor

halála ütan' 1 950-ben negjel€nt a New"Yorki Grun€ and stratton kiadónál ,4. Z 
',oí 

am;kai orvos tolláMl ,'Tlre rrrinary func_
tion of lhe kidney" című monogÍáfia, melyben a l€gnagyobbak kiizött sorolja fei 

''von Korányl' f€lfedezését, a fagyáspon!
csökkenés vizsgálat inak az alkalmazását az embeli vesemiiködésre és klinikai eredÍnényeit, (78 ' oldal) és ide.i tet.oiit ii"et
(Zeitschr f. klin. Med- 33|l-54' 1897 és zeitscfu' f' klin. Med' 34:1_52, 1898' 327. oldal' 614. és 615- hivatkozások)' van
egy rnásik magyan{ar is ana' hogy ma miért nem találkozunk Korányi sándol nevenek idézésevel gya]cabban a nemzetlözi
olvosi szakirodalomban' IsmeÍ dolog' hogy amikor egy nagy felíedezés mindennapi evid€nciává válik' a fol}'tonos használat_
ba'n már csak a módszer nevét említik és nem idézik rendsz€rint a leíró kutrtó személyél. Különösen így v an ez,ha az történlk
ami KoÍányi sándol felfedezésével történt, hogji ,.gépesített'' úton világszerte elt€iedt módszené váliés ma a kórh'Ázi labora-
toriumotban mintaváltós oznométerekkel tónegméretekben végzik a testfolyadékok osmolalitásának meghatáro z^sát' Rönt4e
eredeti-leíÍás1t sem idézik fo\4on, valahányszor egy Íadiologiai me8 lapitást teszr]ek. Ezek-uún önlé;t meÍül fel a kérjés'
hogy álluDl Konínyi sándor felfedezésének éÍvényesÍilésével hzzánkban? sok kórházban nincs ozmométer, a klinikusok és
gyakorlóotvosok jelentős lésze é]etében még nern kért osmolaliiisvizsgálatot. E sorok íÍójának tapasztalata szerint nem
áltálánosan ismert' hogy a viz€letf4súly ig€n gyakran nem lrikiizi a vizelet osmolalis koncentÍációját d hory a gyakorlóorvos
betegéÍe sorsdöntij kóvetkeztetéseket vonhat 1€ a h}r'oosmotalis savó és egy viszonylag hypeiosmolali" 

"i""tet 
aaataout

összevetésével. Az íg)i megállapítható vízméIgezés (schwartz-Bartter-sFdíoma, slADH)feld;rítésével sok beteg megmen -
hető. Nem véletlen' hogy €gyes intézetekbó] szinte évenkénl közölnek érdekesebb vi'ntoxicaliós esetekei rahát 

".noznométer), mig másokban ez a kórkép szinte ismeretl€n' Az kell tehát m€gállapítanut, hogy Koninyi sándor Legnagyobb
felfedezésének gyakorla.i b€vezetése annak l€írása után 1o2 &"vel saját haztábán sem általános. Relnéljü& azon'a'ilogy
Kojányi sándor tudon"{nyínak Richet prof€sszor általi nagyszerű méltatása is hozzá fog jáÍu]ni a tanok to'atti gyukoa"í;
válásához'


