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Koranyi Sandor
a vese korélettananak megalapozoja

Gabriel Richet

Ismert, hogy Koranyi Sandor jelentds nephrologiai felfedezéseit életében alig értékelték. Halala utan kiilfoldon az
igen jelentds felismerései feledésbe meriiltek. Ebben minden bizonnyal szerepet jatszott az a kériilmény, hogy idegen
nyelvii publikdciéi csupan német nyelven jelentek meg. Korunk egyik legnagyobb nephrologusa, Gabriel Richet pro-
fesszor, aki Koranyi Sandor felfedezéseit korszakalkoténak tartja, és errél, mint a Magyar Nephrologiai Tarsasag
megvélasztott tiszteletbeli tagja a tarsasag 1992. évi Nagygyiilésén eldadast tartott: Kordnyi Sandor a vese korélettand-

nak megalapozdja cimmel, amelynek szovegét itt mellékelem.

Sonkodi Sandor
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Tisztelt Elnok ar, Holgyeim és Uraim,
Kedves Kollégak!

Sonkodi Professzor Ur abban a megtiszteltetésben
részesitett, hogy ezen a Nagygylilésen beszédet mondhatok.
Ennek alapja az a tény, hogy mi mindketten mélyseges
csodalattal adézunk Kordnyi Sdndornak (1866-1944).
Korényi igazi példaja volt azoknak az akadémiai tradiciok-
nak, amelyek Onoket mér joval a ,Traite de Rome™-ot
megeldzéen Eurdpdhoz kotdtték és ami tudoményosan még
fontosabb, 6 a megalapitdja a modern nephrologidnak azal-
tal, hogy sikeresen alkalmazta a klinikumban a renalis patho-
physiologiat.

Hetven évvel Richard Bright felfedezése utdn azok, akik
érdeklédtek a vesebetegségek irant, megelégelték a patholo-
gia credménytelenségét. Az akkori kérbonctani tudds mar
nem volt elegendd arra, hogy megmagyardzza miert és
hogyan vezetnek a vesebetegségek oedemahoz és uraemi-
dhoz, amelyek csak kivételesen kapcsolddnak egymassal.

Koranyi biofizikai beallitottsagu volt. Ezért jelentkezett a
strasbourgi Hoppe Seiler's laboratériumba. A vizelet osmoti-
cus nyomésénak kutatasaval elkotelezte magéit az egészséges
és beteg vese fizikai élettananak tanulmanyozasara.

Az osmoticus nyomds, amelyet a biologia szamara
Dutrochet fedezett fel 1824-ben, ez id§ tajt a fizikusok ér-
deklbdésének kozéppontjaban allt. Emlékezziink ra, hogy
ezek az események nagyon rovid id9 alatt kovették egymast.
1881-ben Raauh felfedezte, hogy a fagyéspontcsc’jkkenés
mérésére, ami megegyezett az osmoticus nyomdasukkal. E
technikat a kis folyadékigény alkalmassa tette a biologiai

mintdk analizisére. Roviddel azutin, 1885-ben Van't Hoff

felfedezte a molekuldk folyadékokban és gazokban torténd

terjedésének torvényét, letéve ezzel az osmoticus nyomas
elmeleti alapjait.

Néhany évvel ezt megelézéen Hoppe Seiler (1825-1892)
ugyanazon egyén vizeletét és vérét helyezte el egy feélig
ateresztd membran két oldalan, és megfigyelte a viz ataram-
lasat a vizelet irdanyaba. H. Dreser (1860-1925) megem-
lékezett err6l a publikalatlan felfedezésr6l, és 1892-ben
megmérte a vér és a vizelet fagyaspontcsdkenését egészséges
emberekben és allatokban kiilénbdzd physiologiai feltételek
kozott. Megallapitotta, hogy fiiggetleniil a hidrataltsag
fokatol a fagyaspontcsokkenés allando: a vérben —0,56.
Ezzel szemben a vizelet fagyaspontcsokkenése a vizbe-
viteltél fiiggden az emberben —0,16-t6l -2,4-ig terjedt, mig
szomjaztatott macska esetében ez az érték elérte a —4-et. A
vese munkajat a vér és a vizelet fagyaspontcsokkenésének
gradiense alapjan itélte meg. Ez a tudoés alig ismert a physi-
ologia torténetében, noha & irta le a H'-ionok tubularis
secretiojat valamint sikeresen befejezte Nussbaum vizs-
ezutan J. Winter Parizsban tanulményozta a serum €s a savos
folyadékgyiilemek (mindkett$ értéke megegyezett), valamint
a tej, a gyomornedv és a vizelet fagyaspontcsokkenését. A
vizeletértékek —0,45-t61 —2,40-ig terjedtek, és ezaltal meg-
erbsitette Dreser korabbi felfedezését

Koréanyi ezutdn normalis és koros vizeletben tanulmany-
ozta a fagyaspontcsdkkenést és legfontosabb eredményeit
1897-ben publikalta. Elméleti munkassagat 1907-ben
osszegezte hires orvosi-fizikai-kémiai kényvének egyik
fejezetében. Feltételezte, hogy a vér osmolaritasa a vizelet
osmolaritasanak alkalmazkodasa kovetkeztében marad kons-
tans. {gy a vér fagyaspontcsokkenésének koros értéke sulyos
veseelégtelenséget jelezhet. S6t, mér a vizelet fagyaspont-
csokkenésének vizmegvonasra adott csokkent vélasza is a
koros kivélaszto funkcid jele lehet.
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Kordnyi hipotézisét hamarosan bebizonyitottdk. A nor-
mélis vizelet fagyaspontcsokkenése —0,08 és —2,4 kozott val-
tozott. Fenyegetd uraemia esetén ezek az értékek a plasma
fagyaspontcsokkenéséhez kozeledtek. A valtozas elészor is
kapcsolatban van a maximalis osmolaritas jelentds lecsok-
kenésével, amit hyposthenuridnak nevezett el. fgy a vizelet
fagyaspontcsokkenése a klinikai laboratoriumi vizsgalat
rangjara emelkedett és physiologiai értelmet nyert. Koranyi
felismerte munkéja lehetséges kdvetkezményeit, vagyis azt,
hogy a vizelet fagy4spontcsikkenése a vese allapotatol és
nem a szervezet anyagceseréjének valtozasaitél fiigg Minden-
esetre az egyoldali urulégiai vesebetegségeknél humoralis
zavar hidnyéban a beteg oldali vese hyposthenuris, és erre a
vizfogyasztas alig van hatéssal. Ezt a felfedezést megero-
sitette egy vesefunkciok vizsgélataval foglalkozé parizsi
urolégus, Albarran (1860-1912).

Koranyi volt az, aki felfedezte a hyposthenurian alapuld
veseelégtelenség koncepcidjat. Annak ellenére, hogy magat
a kifejezést nem & alkotta, minden kétséget kizaréan 6 adta
meg annak igazi jelentését, melynek lényege, hogy vese-
elégtelenség esetén a kivalaszté funkcié nem alkalmazkodik
a szervezet igényeihez fliggetleniil attol, hogy milyen ter-
mészetli a vese kérosodasa vagy megbetegedése. Fontos
megallapitisa volt, hogy a klinikailag jelentéktelen kis
funkcionalis karosodas, amit csak vizmegszoritassal lehet
felfedezni és a sulyos uraemia okozta elégtelenség-conti-
nuumot képeznek. Ez a megallapitds a modern klinikai
nephrologia mérfoldkave lett.

A kisérletes kétoldali nephrectomia sorén Koranyi a serum
fagyaspontcsokkenésének valtozasat figyelte meg az elsé 24
ordban a serum fagyaspontcsokkenésének ~0,56-r61 —-0,65-re
vagy ez ald torténd valtozasat. Mivel a serum refraktometri-
ja és elektromos resistivitdsa valtozatlan maradt, azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy a nem elektrolit molekulak,
mint példaul a fehérje bomlastermékei, mindenekeldtt az
urea szaporodott fel. Humanpathologiai vizsgalatai soran
veseelégtelenségben szenvedd betegek vérének fagyaspont-
csokkenését mérte. A szazhetven vizsgélt beteg kozott tobb
tiz sajat betege is szerepelt. A mért fagyaspontcsdkkenések
0,60 és 0,70 kozott voltak, a klinikailag stlyos esetekben
mutatva magasabb értéket. Mivel az experimentalis és
human megfigyelések megfeleltek egymasnak, indokoltnak
tint a médszer klinikai gyakorlatba torténd bevezetése.

Korényi kisérletet tett arra, hogy Osszefiiggést keressen a
vér osmoticus nyomasa, az uraemia és az oedema kozott, Ezt
a biofizikai megkoézelitést csak nagyon ritkdn alkalmaztik
abban az id6ben, Megéllapitotta, hogy az oedema az oldott
anyagok retenti6janak a kovetkezménye, és hogy az urednak
ebben nincs szerepe — Achard és Paisseau vizsgalataitol
cltéréen. A NaCl jelentéségét Fernand Vidal périzsi €s
Hermann Strauss berlini kutaté munkdja alapozta meg.
Koranyi helyesen feltételezte, hogy az urea behatol a
sejtekbe, mig a NaCl extracellularisan marad, és ez altal
osmoticus nyomast fejt ki a sejtekre, ami vizet sziv ki
bellik és szomjusagot, valamint kompenzatérikus vizter-
helést eredményez. Ha oedema Iép fel, akkor azt feltételezte,
hogy az a vese vizexretids elégtelenségének a kovet-
kezménye. Ebben azonban tévedett. Ugyanakkor helyesen
feltételezte, hogy a renalis NaCl és viz retentidja egyiitt jar
cgyeb toxicus anyagokéval, amely kérositja az erek falat
vagy korlatozza a sejtek Na-felvételét.

Kordnyi munk4jinak ehhez hasonlé gyengeségei sem-
miképpen sem vonnak le orvostirténeti JjelentGségébdl. Vizs-
galatai a vese physiologidjanak valodi mérfoldkave; voltak.
A ,millieu interieur” logikajét kévetve tisztizta annak egyik
jelentés komponense, az osmolaritas szabélyozasat, S6t mi
t6bb, megallapitotta hogy a vizelet kiilonbdzé 6sszetevsi
egymastdl fliggetleniil valasztédnak ki.

Koranyi hamarosan hiressé valt, munkait azonban foko-
zatosan mellézni kezdték. Csekély physiologiai jelentdsége
ellenére a vizelet fajsulyaval helyettesitették afagyaspont-
csokkenést, mivel ennek meghatirozasa egyszerilibb volt.
Volhard és Addis koncentralasi probéja, valamint Vaquuez és
Cottet higitési tesztje a vesefunkciok klinikai vizsgélata so-
ran standard referenciavé valtak.

Annak érdekében, hogy a vizelet fagyaspontcsékkenésbél
tovabbi informéaciokat nyerjen, Korényi nagyszamu kvo-
cienst allapitott meg, amelyben a fagyaspontcsokkenést vi-
szonyitotta a NaCl-koncentracidhoz, a huszonnégydras
vizeletiiritéshez és egyéb ,molekularis” komponensekhez.
Ezt az irdnyvonalat el5bb lelkesen kévették Németorszagban
és Franciaorszagban is, késébb azonban elvetették azzal,
hogy tgymond nincs physiologiai jelentésége. Ekkor
Cushny nem is emlitette a vizelet osmoticus nyomasat
kényvében, a ,,Vizelet secretioja”-ban, és azt irta: ,»néhany
évvel ezel6tt a vizelet molekuldris és ionkoncentraciéjanak
fagyaspontcsokkenéssel térténd meérését Jjavasoltdk a
vesemiikddés hatékonysagénak megitélése céljabol... Az
eredmények azonban klinikailag félrevezetének bizonyultak
€s csalodast keltettek... Ezt a cryoscopias médszert jelen-
tosen tilértékelték, majd helyesen el is vetették.” Koranyi
nevét még csak nem is emlitette 385 hivatkozasa kozott.

Ki is volt Kordnyi Sandor? Budapesten sziiletett, édesap-
Jja, Kordnyi Frigyes, orvosprofesszorként milkodott a
fovarosban, de ezt megeldzden Debrecenben hosszu éveket
tolttt hazi Grizetben az 1848-as forradalomban torténd
részvétele miatt. Fia, Sandor, a budapesti orvosi egyetem
elvégzése utén évekig élt Németorszagban, majd professzor-
ként visszatért sziilvarosaba. Figyelme az ezt kovetd évek-
ben elterel6dott a vesével kapcsolatos problémakrol. Ennek
ellenére 1920 és 1930 kozott hosszi levelezést folytatott £
Volharddal (1872-1950 ) és 1929-ben kiadott konyvében
Wra megfogalmazia 1907-ben keletkezett gondolatait az
oedema extrarenalis tényezdir8l, azonban tanulménya nem
tartalmazott Gjabb eredményeket. 1944-ben hinyt el
Budapesten.

Pontosan erre az idére esett, amikor C. Achard
(1860-1944 ) és J. Castaigne (1871-1951) a metilénkék
excreti6janak mérésével tanulméanyoztak a vese permeabili-
tasat ,

»Letisztult elméletiik szerint annak szitkséglete, hogy a
szervek mikddésének zavarait tanulméanyozzuk, hivta életre
azt a gyakorlatot, hogy az anatémiai vizsgalatokat physiolo-
giai kisérletekkel egészitsiik ki. Ezért van sziikség speciilis
technikak felfedezésére, amelyek lehetvé teszik szamunkra,
hogy a szervezet funkcibit ne csupan statikus, hanem
dinamikus feltételek mellett is vizsgéljuk. Az orvosoknak fel
kell cserélniiik a megfigyels szerepét, a kutatoéval.” A fes-
tékek renalis kivalasztésaval kapcsolatos vizsgalataik Rayer
azon megfigyelésén alapultak mely szerint a merkaptan illa-
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ta hidnyzik a vizeletbSl, ha eldrehaladott vesegyulladas
esetén spargat fogyasztunk, és bizonyos gyégyszerek toxi-
citasa is elmarad uraemias betegekben.

Vérhaté eredmény volt a metilénkék retentidja chronicus,
terminalis nephritis esetén. Egyoldali vesebetegség esetében
csak a megbetegedett vese oldaldn késett a festék elimina-
ciéja annak subcutan injekcidjat kvetSen. :

Meég érdekesebb volt, az a felfedezés, hogy a metilénkék
excretidja normélis volt jelent6sen albuminurias és oedemas
betegekben.

A kovetkezd években az érdeklSdés a vizelet feldl a vér
kémiai Gsszetevdi felé tolodott el. Ennek az eseménynek a
két fészerepldje H. Strauss (1866-1944?) fSorvos volt a
berlini Charité Egyetemen és F Vidal (1862-1929) volt

egyezett meg, két tipust figyeltek meg: hypalbuminaemiat a
»parenchymds nephritisben” és urea- és NPN-retentidt az
»interstitialis nephritisben”, amelyeket a vizelet osmolari-
tasanak mérésével és a metilénkék-teszttel allapitottak meg.

Osszefoglalva: a szazadfordulé volt a renalis pathophysi-
ologia kezdete. 1897-1898-ban az Ondk nagyja, Korényi a
parizsi Acharddal és Castaigné-vel egyidejiileg vezetett be
két alapvetd vizsgalomodszert, a vizeletosmolaritast, a
funkcionalis vesediagnosztika gerincét és a metilénkék-
tesztet. Ezzel elinditottak a klinikai nephrologia tudoményos
korszakat.

Ki is tudnd elfelejteni Koranyit. Biiszke vagyok, hogy

emlékének tisztelettel hodolhattam.,
K6szondm az Onék figyelmét:

Parizsbél. Ezt az utat Strauss nyitotta meg, aki bevezette a
Strauss-féle tfit a steril vérvétel érdekében. A vérvétel jelen-
tdsen megkdnnyitette a vesebetegek humoralis zavarainak

felderitését. Noha vizsgélati médszeriik nem pontosan Gabriel Richet

Szerkesztoségi kommentdr

Koranyi Sandornak, a klinikus orvosnak és a legnagyobb iskolateremtd bel gyogyasznak a zsenije minden orvos szamara nyil-
vanval6 hazankban. S6t, személyes befolydsa érezhetden még ma is kihat iskolajanak tanitvanyain keresztiil sok, jelenleg is
miikddd orvosra. Richet professzor azonban elsésorban nem errdl a Koranyi Sandorrél emlékezik meg, hanem arrdl a human
fiziologusrol aki vilagraszol6 felfedezéssel gyarapitotta a vese miikodésének vizsgélatat. Ezekutén valoban érdemes elgondol-
kozni azon, hogy Koranyi Sandornak ez az érdeme miért nem oly kozismert vilagszerte. Elismerem, hogy a globalizacié
koraban a nemzetk6zi tudomany ,,anyanyelve” az angol, Iehet tehat, hogy Koranyi Sandor eredeti kozléseinek német nyelve —
miként Sonkodi professzor is rimutat erre — hatrany. Ez ellen felhozhat6 azonban , hogy mindéssze 6 évvel Koranyi Sandor
haldla utén, 1950-ben megjelent a New-Yorki Grune and Stratton kiadénal 4. ¥, Wolf amerikai orvos tollabél » The urinary func-
tion of the kidney” cimii monografia, melyben a legnagyobbak kozitt sorolja fel ,,Von Koranyi” felfedezését, a fagyaspont-
csokkenés vizsgalatanak az alkalmazasat az emberi vesemiikodésre és klinikai eredményeit, (78. oldal) és idézi két remekmiivét
(Zeitschr. f. klin. Med. 33:1-54, 1897 és Zeitschr. f. klin. Med. 34:1-52, 1898. 327. oldal, 614. és 615. hivatkozasok). Van
egy masik magyarazat is arra, hogy ma miért nem talalkozunk Koranyi Sandor nevének idézésével gyakrabban a nemzetkozi
orvosi szakirodalomban. Ismert dolog, hogy amikor egy nagy felfedezés mindennapi evidenciava valik, a folytonos hasznalat-
ban mar csak a médszer nevét emlitik és nem idézik rendszerint a leiré kutaté személyét. Kiiléndsen igy van ez, ha az torténik
ami Kordnyi Sandor felfedezésével tortént, hogy ,.gépesitett” titon vildgszerte elterjedt médszerré vélt és ma a kérhazi labora-
toriumokban mintavaltés ozmométerekkel tomegméretekben végzik a testfolyadékok osmolalitdsanak meghatdrozasat. Rontgen
eredeti leirdsat sem idézik folyton, valahanyszor egy radiologiai megéllapitast tesznek. Ezekutin onként meriil fel a kérdés,
hogy allunk Koranyi Sandor felfedezésének érvényesiilésével hazédnkban? Sok kérhazban nincs ozmométer, a klinikusok és
gyakorléorvosok jelent8s része életében még nem kért osmolalitasvizsgalatot. E sorok irdjénak tapasztalata szerint nem
altalénosan ismert, hogy a vizeletfajsily igen gyakran nem tiikrozi a vizelet osmolalis koncentracidjat és hogy a gyakorléorvos
betegére sorsddnté kovetkeztetéseket vonhat le a hypoosmolalis savé és egy viszonylag hyperosmolalis vizelet adatinak
Osszevetésével. Az igy megéllapithaté vizmérgezés (Schwartz—Bartter-syndroma, SIADH) felderitésével sok beteg megment-
het6. Nem véletlen, hogy egyes intézetekbdl szinte évenként kdzdlnek érdekesebb vizintoxicatiés eseteket (ahol van
ozmométer), mig méasokban ez a kérkép szinte ismeretlen. Azt kell tehat megéllapitanunk, hogy Koranyi Sandor legnagyobb
felfedezésének gyakorlati bevezetése annak leirdsa utan 102 évvel sajat hazdjaban sem éltalinos. Reméljiik azonban, hogy
Koranyi Sandor tudoményanak Richet professzor altali nagyszerii méltatasa is hozzé fog jérulni a tanok tovabbi gyakorlatta
vélasahoz.

Radé Janos
[fOszerkeszt6




