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Sandor Koranyi and kryoskopy: from recognition to

date

Jobst Kdzmér

OSSZEFOGLALAS: Kordnyi Sdndorrdl, a magyar belgydgyédszat markans, is-
kolateremtd képviseldjérl nem dltaldnosan ismert, hogy kitiinGen képzett kli-
nikai laboratériumi szakember is volt. Szerzd leirja, milyen esemény késztette
Koré4nyit, hogy vizeletanalizissel foglalkozzon, majd annak folytatdsaként a
kéros vesemiikodéssel. Utébbi tanulmdnyozédsira vezette be a kryoskopidt a
klinikai kutat4sba. A klinikai praxisbdl vett példdkon mutatja be az osmometria
gyakorlati értékét napjainkban.

ABSTRACT: It is generally not known of Sdndor Korényi, one of the most
characteristic representatives, and founder, of a new trend in Hungarian internal
medicine that he was also an expert at laboratory work. The author describes
the event that led Sdndor Kordnyi to deal with urinanalysis and, as a continuation
of this, with renal malfunction. It was for the study of the latter condition that
he introduced kryoskopy-osmometry into clinical research. The practical value
of osmometry is demonstrated on examples taken from clinical and laboratory
routine.

Nem konnyti Kordnyi Sdndor sziiletésének
100. évfordulGja utdn szélni, amidon a kli-
nikusok, a tuddsok, a torténészek beszdmol-
tak, majd a remek kiadvdnyban, melyre Rék
K4lmén hivta fel a figyelmemet, osszefog-
laltdk mindazt, amivel a Kordnyiak a hazai
orvosldsban neviiket kivéshetetleniil meg-
orokitették. fgy csak arra villalkozhattam,
hogy Kor4nyi Sdndor 20. szdzad eleji €le-

tének gazdag anyagdbdl néhdny leletet €s
gondolatot a 20. szédzad végi nem klinikus
szemszogébdl is prezentdljak. A kovetke-
z0krol szélok:

1) Mint lettem Kordnyi Séndor lelkestiszte-
16je,

2) Mi inditotta Kordnyi Sdndort a vese ku-
tatdsra (1890),

* Kordnyi Sdndor sziiletésének 125. évrorduldjdn 1991-ben a Kordnyi Sdndor Tdrsasdg Nagygytilésén

elhangzont elbadds alapjdn.
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3) Mi motivdlta a kryoskopia bevezetésére,
mennyivel mondhatott ezzel az eddigi-
eknél tobbet.

4) Miben nyijt ma a kryoskopia a klinikus-
nak segitséget,

5) Milyen tanulsdgot vonhatnak le egész-
ségligylink szinvonaldért aggddok Kord-
nyi Sdndornak alapkutatdson alapuld kli-
nikai eredményeirdl, ars poeticajabol?

ad 1) Kapcsolatom Kordnyi Sédndorral. Az
utolsé 100 év laboratériumi miszereibdl,
eszkozeibll, a magyar nyelvl ilyen kony-
vekbdl is vagy 200 darabbdl 4ll6 tdrlatunk
van. Ringelhann Béla emlékeztetett Vas
Berndt és Gara Géza ,Utmutaté a klinikai
laboratériumi vizsgdlatokhoz”  1894-ben
megjelent, Kordnyi Frigyesnek ajdnlott 195
oldalas konyvére. Kordnyi Sdndor , Utmuta-
tds a Budapesti Kirdlyi Magyar Tudo-
manyegyetem III. sz. Belklinikd jdnak labo-
ratériumi vizsgdlatdhoz” cimi 96 oldalas
konyvecskéje pedig 1913-ban jelent meg.
Ezt kovetéen mdr Kordnyi Sdndor labora-
torium orientdlt pdlyafutdsa érdekelt. Az
irodalombdl azutdn megtudtam, hogy Ko-
rdnyi Sdndor 23 éves tandrsegédként 1899-
ben mdr az €desapja klinikdjan 1881-ben
alapitott laboratérium vezetdje.

[rdsaib6l egyértelmi, nemcsak a betegagy
mellett, a diagnosztikdban tartotta nélkiiloz-
hetetlennek a laboratériumi tdmogatdst, de
a klinikai kutatdsban is esszencidlisnak te-
kintette. A soronkdvetkezé pontokndl emli-
tésre keriilé eredményeivel csak megerQsi-
tette csodédlatomat, elkotelezettségemet.
Ennyit ,ismeretségiinkrol”.

ad 2) Mi inditotta Kordnyi Sdndort, hogy
vesekutatdssal foglalkozzon? Az 1888-ban
kapott diploméjdval Goltz strassburgi élet-
tani intézetében tanulta meg az egzakt ki-
sérletezés médszertandt. Vizsgdlatai a koz-
ponti idegrendszer, részben az agykéreg
mozgaté mikodésének mechanizmusival
kapcsolatosak (1900-ban az idegydgydszat
rk., 1903-ban ny. rk. tandra ami az erés
strassburgi ,inprint” mellett sz6l).
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Olvasményaim szerint a ,,véletlen”-nek ko-
szonhetjiik, hogy el6bbiek utdn érdeklédése
a vesekutatds felé fordult. 1890-ben a né-
gyogydsz Tauffer Vilmos professzor mutét
sordn megsértette az urétert, a csonkot a
bérbe lltették. Tauffer arra kérte Kordnyi
Séndort, eldontené-e, ép-e a mdsik oldali
vese, elvégezhet-e a nephrektomia? A be-
teg konstelldcidja lehetGve tette igy szdmé-
ra, izoldltan vizsgdlja a vesék mukodését.
Analizélva kérosnak taldlta a sériilt oldali
vese vizeletének Osszetételét, amit a k€sGbbi
szovettan igazolt (nephrosclerosis). Azt hi-
szem ekkor, 1890-ben kezdte meg Kordnyi
Sdndor vesekutatdsait, vagyis 104 éve, 24
évesen. Lehet, ha Tauffer Vilmos nem sérti
meg az uretert, taldn sohasem foglalkozik
a vese pathofiziologidjdval, nem nevéhez
fiz6dik a hyposthenurindnak, asthenuridnak
nevezett dllapot leirdsa, az elnevezés.

ad 3) Mi motivélta Kordnyi Sdndort a kryos-
kopia bevezetésére, mennyivel mondott az
tobbet az eddigi mérémddszerek eredmé-
nyeinél? Kiilfoldi tanulmdnyiitja sordn fel-
ismerte, hogy a fizioldgia akkori fejlodését
a fizika €és kémia eredményei talajan kifej-
lesztett médszerek tették lehetdvé.
Ugyanakkor a funkciondlis diagnosztika
csak gy felelhet meg jovo elvdrdsdnak, ha
méro el jardsokkal tessziik kvantitativvd ada-
tainkat. Tisztdn ldtta, hogy az elmult évti-
zedek sordn a fizikai-kémia ©Ondllé tudo-
mdnny4 fejlédott. Bizonydra sokat meritett
Starlingnak a J. Physiol.-ban 1890-ben a
fehérjék osmotikus nyomdsarol €s az ultra-
filtrdcigjarél, tovdbbd Oswaldnak 1891-
ben megjelent ,Lehrbuch der Allgemeinen
Chemie” c. konyvébdl, melynek I. kotetében
a stochiometridt és osmosist targyalja, nem-
kiilonben Dreser 1892-es ,Uber Diurese”
cimi kdzlemény€bol.

Mindez elgondolkoztats, hisz praeklinikai
oktatdsunk tematikd jadban szerepel ugyan az
osmosis-nyomds €s fagypontcsokkenés el-
méletének ismertetése, de azok gyakorlati,
klinikai jelent0ségére, Kordnyi Sdndor mun-
kdssdgdnak ismeretében sem hivjuk fel elég-
gé hangsiilyozottan a figyelmet. [gy aztédn



el6fordulhat, hogy a kutaté orvosok koziil
sem mindenki szdmdéra informativak az
ilyen mérési eredmények. Kordnyi Séndor
mér két korai munkdjdban a kryoskopidt,
mint a vizelet-vese tanulmédnyozédséra adek-
vét eljdrdst emliti. Az els6 kapcsolatba hoz-
hat6 az emlitett 1890-es Tauffer Vilmos
esettel, amidén a vizelet elemzése volt a
feladat. A mésodikr6l 1893-ban fr ..... ,fel-
haszn4ltam a hirneves 30 napig bd;to16 Suc-
ci budapesti tartézkod4sét, hogy az engemet
régtdl foglalkoztatd, az €p €s koros viszo-
nyok kozt a vizelet 9sszetételére vonatkozd
vizsgélatokat Succi Ur vizeletének tanul-
ményozésdval kiegészitsem. Igy alkalmam
volt a kordbbi 4llatkisérletes megéllapitdso-
kat éhezé ember vizeletében vizsgdlni €s
igazolni, hogy a kloridok mennyisége na-
gyobb mértékben csokken, mint a nitro-
géné”. Hamdrmost irja — ,ha a vizeletben
oldott szildrd alkatrészek mennyiségét nem
sily szerint hasonlitjuk dssze, hanem olyan
mértékrendszerben, mely az oldott moleku-
14k szdmdval viszonyban 4116 egységgel bir,
ligy az alkatrészek viszonya a kloridokhoz
igen 4lland6. Ennek megéllapitdsdra az ol-
datok fagypontjénak meghatdrozédsa alkal-
mas”.

Vesekutatdsainak kezdeténél igy fir: ,Sze-
rény célt tliztem magam elé. Dreser (1892)
bizonyitotta, hogy a vese 4ltal kifejtett os-
mosis munka a vér €s a vizelet fagypontja-
nak 6sszehasonlitdsa alapjdn a fizika egzakt
mérérendszerével hozzéférhetd. Azt akar-
tam vizsgdlni, hogy a vese erejének eme
mérése nem nyujthatna-e a diagnosztikdban
értékesithetd felvildgositdsokat! Felismer-
tem, hogy a szervezet osmosis nyomasat
szigori torvények szabdlyozzék. A fiziol6-
gia egy 1j fejezetének kiiszobén 4llottam,
amikor 1893-ban, mikor vizsgédlataimhoz
hozzéfogtam, tudtommal elsének, az ol-
datok fagypontsiillyedésének klinikai c€ld
meghatdrozdsdnak”. EIsé, a vizelet fagy-
pont véltozdsdra vonatkozd beszdmolGjat
1893-ban a Biolégiai T4rsasdg budapesti
iilésén tartotta. Elsé kozlése Fischer Aron
gyakornok munkatdrséval a Magyar Orvosi
Archivumban 1894-ben jelent meg.

Mennyivel mondott tobbet a kryoskopia?
Az oldott alkatrészek mennyiségét nem sily
szerint, hanem az oldott molekuldk szdmd-
val hasonlitja 6ssze. Kordnyi kitér a fehér-
jemolekuldk szerepére is. Nem fogadja el
Kiss Gyula 4llitds4t, miszerint a pontosan
meghatdrozott fajsily megfeleld szdmitd-
sok utdn ugyanazon jogosultsdggal haszndl-
hatd, mint a fagypont, €s a kryoskopia, nem
nyidjt tobb adatot a vesefunkci6 megitélé-
séhez az eddigi eljardsokndl. Kordnyi Sdn-
dor szdmszer adatokkal tdmasztja ald a
fagypontcsokkenés elektrolit-molekula-
szdm kapcsolatdra vonatkozé — észleletét,
melyben a fajsilyméréssel szemben a fe-
hérje szerepe aldrendelt. Mddszerének a
funkciondlis vesediagnosztikdban elfoglalt
pionir szerepét Volhardt is teljes mértékben
elismerte, annak ismételten hangot is adott.
Ma Kor4nyi Séndor sziiletésének 125. éves
évforduldjét tinnepeljiik és dgy gondolom
egyidejileg a Kordnyi Sdndor 4ltal beveze-
tett klinikai kryoskopia centendriumat is.

ad 4) Miben nydjt ma a kryoskopia a klini-
kusnak segitséget? Miel6tt példdkon bemu-
tatndm a vélaszt, néhdny ismert fogalmat
rekapituldlnék. Osmolaritds alatt megadott
oldat térfogatban 1évé oldott anyag koncent-
rdci6jat értjiik mmol/l-ben. Az osmolalitds
az oldGszer silyegységében oldott anyag-
mennyiség mmol/kg-ban. Teh4t egy oldat
kolligativ sajétsdga, mely megadja az ol-
datban 16v6 0ssz részecskeszdmot (molekula
és iont), amit mmol/kg viz fejezziik ki (mos-
mol/kg viz). Ez fagydspontcsokkenéssel
mérhetd, hatdrozhaté meg. Miutdn a plas-
méban a nétrium van legnagyobb mennyi-
ségben, koriilbeliil szdmithatd is az aldbbi
képlet szerint:

szdmitott osmolalitds = 2 x (Na)mmol/l +
(urea)mmol/l + (glukéz)mmol/l.

Az osmolalitds felvildgositast ad 1) az un.
szabad viz eltérésére, 2) a kismolekulasilyid
oldott anyagokra.

Az osmol4lis rés a szdmitott €s mért osmo-
lalitds kozti kiilénbség, ami 4ltaldban keve-
sebb 10 mosmol/kg-nél. Tonicités kifejezi
egy szemipermeabilis hdrtyéra hat6 effektiv
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osmolalitdst, vagyis nem azonos az osmo-
lalitdssal. Ugyanis kismolekuldji anyagok,
mint karbamid, alkohol szabadon diffundal-
nak sejthdrtydn 4t. Emelik ugyan az osmo-
lalitds mért €rtékét, azonban a tonicitdsban
nem jdtszanak szerepet, a sejtmembrdnra
nem fejtenek ki osmosis nyomdst. Ugyan-
akkor azon részecskék szdmszeri reprezen-
tdnsai, melyek a membranon 4t torténd viz-
vandorldsért felelosek. Ha pl. esetiinknél a
dekompenzdlt chronicus nephritises beteg
szérum CN-je 50mmol/l, mért osmolalitdsa
343 mosmol/kg: tonicitdsa 343-50 = 293,
vagyis magas osmolalitds mellett tonicitds
normdlis értéket ad, igy vizeltolédds nem
védrhatd, nem kell azzal szdmolni. A plasma
tonicitdsért (€s nyomdsért) kiemelten a nat-
rium, a sejtben a kalium a felelds, melyekkel
a viz szoros asszocidciéban éll. Lényeges
az un. szabadviz, az osmotikusan nem kotott
viz szerepe. Egészséges egyén egész test-
vize osmotikusan kotott, osmolalitdsa
290-300mosmol/kg viz. Hypoosmolalitds-
ndl szabadviz felesleg, hyperosmolalitdsnél
deficitiink van. Normdl viszonyok kozt
nincs szabad viziink, vagyis mindig a viz
vandorol €s a szabadviz édllapotdnak vélto-
zédsdra, zavardra az osmolalitdsbdl, elsé ko-
zelitésében a szérum Na értékbol kovetkez-
tethetiink.

Fentiek gyakorlati, klinikai vetiiletét a ko-
vetkezOk példdzzdk. Miutdn a szérum Na
érték nem feltétlentil titkrozi a szervezet
Na- készletét/igényét, nem lehet eléggé
hangsilyozni, hogy a stlyos cardialis elég-
telenségnél csakigy, mint vizintoxikdciondl
(hypoosmolalitds) fellép6 hyponatremidndl
az esetek tobb mint 90%-ban normdl, de
legtobbszor a folotti NaCl €s Na tartalékok
vannak. Ezért a betegeknél nem Na poétlést,
hanem rendszeres folyadék - viz megszori-
tdst alkalmazunk.

Forditott a helyzet a hyperosmolalis hyper-
natremids diabeteses comdndl (glukéz
55mmol/l, osmolalitds 360 mosmol/kg).
Nem a Na-t kell megvonni, hanem célzottan
a szabadvizet pdétolni a betegnél (legtébb-
sz0Or a Na raktdr amugyis jelentésen lecsok-
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kent mdr) a hyperglykemia eredménye a ki-
séré osmotikus diuresis (extrem esetben
isosthenurids vizelettel) Na, K és klorid
vesztéssel. A vizelet koncentrdcié maxima-
lis osmotikus diuresisnél sem haladja meg
a 70mmol/l-t, vagyis elsésorban vizet és
nem Na veszit a beteg.

Az osmotikus rés ismerete két konstell4ci-
6ban nyujthat a klinikusnak, de a laborat6-
riumi szakembereknek is tdmpontot:

a) ismeretlen, kis molekulasilyd, vizoldé-
kony, exogén, toxikus nem elektrolitok fo-
gyasztdsa utdn:

{mannitol, etanol (300mg/100ml, vagy
tébb), metanol, etilen glicol} a mért osmo-
lalitds magasabb a szdmitottndl. Silyos ré-
szegnél (350mg/10 ml) a mért 370mos-
mol/kg osmolalitdssal szemben a szdmitott
= 2xNa+glu +CN = 2x144+5=293, az os-
motikus rés (370-293 = 77) mosmol/kg. Az
ilyen osmolalitds emelkedés a ndtrium glu-
kéz, urea koncentrdciobol szdmitva tehét
nem fedhetd fel, aminek mérgezéseknél le-
het jelentGsége.

b) A valédi hyponatremia-hypoosmolalités-
sal szemben (kdzponti idegrendszeri kérké-
pek el kell kiiloniteni az un. pseudohypo-
natremidt. Oka, hogy magas lipid, fehérje
(myeloma multiplex) tartalmi szérumokban
az elGbbiek nagy specifikus térfogata csok-
kenti a szérum viztérfogatdt. Ezért a szérum
minta egységnyi térfogatdban kevesebb lesz
a natrium. Ugyanakkor a viz fdzisban a po-
tenciometridsan mért ionaktivitds, ionkon-
centrdcié véltozatlan. Az osmotikus rés
meghatdrozdsa felvildgositdst ad a szérum
viz (norm. 93%) tartalom véltozdsdra (pl.
90% , vagyis az osmolaritds és osmolalitds
kozti kiilonbségre. Ez silyos hyperprotein-
lipidemidban extrém alacsony ldngfotomet-
rids szérum Na értéket eredményez. Az
ilyen esetekben tehdt a kg vizre megadott
szérum osmolalitds (lipid nem zavarja) nor-
mdlis (290mosmol/kg, ugyanakkor a szé-
rum ldngfotometridsan mért Na 12 1mmol/Il,
ez vizre korrigdlva 132mmol/l (6sszfehérje
100g/1). Ezért ilyenkor az extrém alacsony
Na (és K) ldngfotometrids szérum értékelé-



sénél a val6s képre az osmolalitds ad felvi-
l4gositdst (val6di, vagy pseudo hyponatre-
mia?). Méréstechnikailag az ionszelekt{v
elektréddval kapott ionaktivitds megegyezik
az osmolalitdsi adattal. Mindez klinikailag
jelent6s, hisz az ilyen betegnél a hibdés elekt-
rolit p6tlds nem javuldst, hanem gorcsokkel
kisért hemiplegiét is eredményezhet.

ad 5) Milyen tanulsdgot vonhatunk le a ku-
taté Kordnyi Sdndor életm(ivébil. Abban ta-
l4n egyetértiink, hogy a magyar tudoméanyos
igény klinikai kutatds alapjat Kor4nyi Sdn-
dor rakta le, mutatott példét a Klinikai tu-
domény muvelésére. Maradandé eredmé-
nyeit az orszdghatdron tdl is elismerték,
idézték. Taldn nem is volt azéta ilyen eredeti
iskoldnk. Szerencsés volt, Kordnyi Frigyes
mellett nétt fel, aki laboratériumét mar ko-
r4bban kialakitotta klinik4jén. Ezt 1dtva nétt
fel. De 1888-ban végzés utdn apja nem bel-
gy6gydsz gyakornoknak hivta meg klinik4-
jdra, hanem kiilfoldi elméleti-€lettani inté-
zetbe kiildi tanulni. Ezt kovetden ismerke-
dett csak a klinikummal gy, hogy kdzben
a laboratériumban 4llatkisérleteket is vég-
zett. Az elméleti intézeti mult, gondolkodds
végig kiséri egész €letén. Errol 1935-ben
gy fir ,az orvosképzés gyakorlati eredmé-
nyeinek javitdsa érdekében nem helyes,
hogy a theoretikus tdrgyakra forditottak
megroviditése révén nyerjink ed6t, mert
végzetes hibdnak tartandm, ha orvosképzé-
siink tudoményos alapvetését meggyengite-
nénk. E helyett a theoretikus €s gyakorlati
intézeteknek a maindl bensdbb kapcsolatdt
6hajtandm”. ,Nagy hiba pl. a bel gybgydszat
és kérbonctan kozti egyiittmiikodés megla-
zulédsa...”

Javitani kellene a preklinikai oktatdsunkat;
ma valéban rengeteg j ismeretet zdditunk
a medikusokra, de nem véletlen ezért, alig
vérjék, elfelejthessék pl. a kémiai/biokémiai

szigorlatra tanultakat, hisz nem mutat jak be
a tanultak jelent6ségét orvosi szemszogbol.
Biztos vagyok, az osmosis-fagypontcsokke-
nés oktatdsa sor4n nem hivjék fel a figyel-
met, e médszert alkalmazva lett Kordnyi
Sandor vildghird. Ugy gondolom, tovabbi
tanulsdgként lesziirhetjiik, szinvonalas, ere-
deti klinikai kutatdst csak elméleti elokép-
zettségl kollégdktdl vérhatunk. Ezért a jo-
v6ben a klinik4ra kinevezett végz0s gyakor-
noknak munk4ba 4ll4sa el6tt 2-3 évet kote-
lez6en elméleti intézetben kellene kutatds-
sal eltoltenie. A hazai klinikai kutatds gy
taldn a reproduktiv fazisdbdl gyorsabban ve-
hetne kreat{v irdnyt.
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