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A Magyar Biolégiai Térsasidg Gerontologiai Szakosztdlydban elhangzott eladas

Nem tartozom azon szerencsések kozé, akik KorAnyr Sandornak a
tanitvanyai voltak, csak medikusa voltam, de abban a korszakban, amikor a
faji g6g még nem mérgezte meg a lelkeket, amikor Korinyi orvostanhallgaté-
janak lenni még nagy éromet jelentett mindazoknak, kik hallhattak klasszikus
el6adasait, megesodalhattak éles logikajat, gondolat- és székinesgazdagsagat,
magasrend(i irodalmi nyelvezetét, és megtanulhattak azt az orvosi moralt,
melyet egész életével példazott.

Miikodésével foglalkozva sokszor gondoltam Seneca megallapitasara:
.»A nagy emberek emlékezete éppoly serkentd, mint személyes jelenlétiik.”
Szinte didkos lelkesedés sodort magaval, gazdagabbnak érzem magamat, hogy
ismét attanulminyoztam hatalmas munkilkoddsanak hacsak egy téredékét
is. Szellemének kisugarzasa ma is él6 és haté valésag nemcsak hazankban,
hanem az egész vilagon, hol tudoméanyosan és haladé szellemben gondolkodé
orvosok élnek. Elgadasom egyes fejezetei az 6 gondolatait regisztraljak, vagy
recitaljak, vagy arra épiilnek. Szerepem nem tébb, mint a vizmeritéé, ki inni
visz a szomjuhozéknak, a tiszta forras maga KorANy1 Sandor, a nagy tanité-
mester.

Elete folyaméan széles munkateriiletén mindig voltak olyan problémai,
melyek intenzivebben lekotstték. Ezeknek a féleg belorvostani probléméaknak
a megfejtése soran az altalanos szemléleten kiviil az dregséget és az dregkori
betegségeket is tanulminyozta fiatal orvoes kordban végzett studiumaitél
kezdve, amikor az idegrendszernek a szerepét kutatta a betegségek keletkezé-
sében az 6regkorra vonatkozélag is. Jelen eladasomban kévetni fogom &t
ezen az vton.

Functionalis szemlélete bar elismeri a struktira fontossagat, a morfols-
giai elvaltozasok megismerésének sziitkségességét, mégis az embert, a beteget
elsésorban kornyezetéhez valé viszonyaban igyekszik megérteni. ENGELS
gondolatat, hogy az ember és kirnyezete egyetlen egység, csak igy lehet az
embert megitélni, Koranyi Sindor a gydégyitas magasrendi mfivészetében
alkalmazta elséizben. A functionilis pathologia megteremtése, amelyen egész

mai functionalis diagnosztikank és therapiank nyugszik, KorAnyr Sandor
miive.
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A functionalis szemlélet egyik kvetkezménye a regulaciok dontd szerepé-
nekel§térbe allitasa és kutatasa. Fiatalkori munkaiigyszélvanteljesen akézponti
idegrendszer problémaival foglalkoznak, de késébbi munkéiban is gyakran
hangstlyozza az idegrendszer jelentdségét a neuro-humoralis regulacidk ira-
nyitasdban. A klinikus KoRANYI és a fiziolégus PAviov — ki-ki a maga terii-
letén, egymastol fiiggetleniil — sajat zsenialis intuicidja szerint végezte kutata-
sait, megfigyeléseit, bar — munkateriiletitk lényegébsl folyéan — Pavlov
tovabb jutott az agykéreg vezets szerepének felismerésében.

KorANYI Sandort a kozponti idegrendszer szerepénck tovabbi vizsgala-
tatl a modern fiziko-chemiai médszereknek a klinikumba valé bevezetését
eredményezd kutatasai téritették el. A vesebetegségekre vonatkozé munkas-
saga korszakalkoté, megteremtette a vesemiikodés functionalis diagnoszti-
kajat és therapijat,felismerve,hogy a biolégia és ezaltal a belorvostan haladasa
csak exact mddszerek segitségével biztosithaté.

Igen magas fokd kémiai, fiziko-chemiai és matematikai tudéasa birtoka-
ban céltudatosan haladt a magaalkotta dton az exact orvostudomany és a
modern gyakorlati orvostan megvalésitasaért. Csak mellékesen jegyzem meg,
hogy az egész modern uroligiai sebészet lényegében a KorANyr altal fel-
fedezett alapvet§ tényeken, a veseinsuffitientia fogalmanak megalkotasan
alapszik. A functionalis gondolattal szorosan 6sszefiigg KORANYI Sandornak
az a felismerése, hogy a szervezet viselkedését bizonyos ingerek hatasara, vagy
kéros allapotban a szabalyozé mechanizmusok korrclatiGja szabja meg.
KorAnyr a kiilvildig hatasait épplgy, mint a szervezet bels§ torténéseit a
korrelaciok kozé sorolja. A circulus vitiosusokban Koranyi Sandor a természet
egyik legfontosabb iranyvonalat latja.

gy jutott el annak a megéllapitasihoz, hogyha az életet tiizetesen figyel-
jiik, rajoviink, hogy a stabilitas csupan latszat és megallapithat6 a folytcnos
valtozas. A fiatalkorban érlel§dd szervek egymast érlelik, a véniil§ szervek
egymast vénitik, de maga a meghalas is a legkiillonb6z6bb és megallithatatlan
circulus vitiosusok kozt torténik.

Az élet e circulus vitiosusai silyossa valnak, ha valamely kéros tényezé
lefolyasukat sietteti. A lassi élettani dregedés koéros oregségbe mehet at.
A szerves élet circulus vitiosusai hasonlék az autékatalytikus reactiok sajat-
sagaihoz, vagyis a szerves és szervetlen élet legalapvetébb megnyilvanula-
sainak egyikét jelenti, mely torvényszerlien alapvet§ mindségi valtozasokhoz
vezet, amilyen a betegség, vagy amilyen maga a halal is.

A functionalis gondolat és a fiziologiai szemlélet dominal a vérkeringésre,,
igy az dregkori vérkeringésre is. vonatkozé kutatasaiban is. A vér osszetéte-
lének relativ allandésagat szintén a szabalyozé mechanizmusok koérébe tar-
tozoénak tanitotta.

Az eddig elmondotta,kbar csak egészen nagy vonasokban, vazlatszertien
mutatjak Koranyi Sandornak, a nagy orvostudésnak portréjat, mégis deter-
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minaljak a geriatria vonalan kifejtett gondolatait, kutatasait, megallapita-

sait is.

Az bregségrél altaldban talan a kovetkez§ gondolatfiizésben lehetne
KorANyr Sandor fclfogasat jellemzden osszefoglalni, melyben sajat nézetén
kiviil masoknak olyan gondolatai is szerepelnek, amelyeket KorANYI is elfo-
gadott és tovabb fejlesztett. SCHRATZ, ScoTT, PFLUGER, WEISMANN, WESTER-
GAARD, GILETTE, CHARCOT, BicaAT, ROSSLER, GOTTLIEB munkilkodésainak
legjelent8sebb megallapitasai is Koranyi Sandor megitélése ald keriiltek és
azokat nagyrészt tovabb fcjlesztette, altalaban az 6regségre vonatkozé addigi
felfogasokat felolelte széles teriileti munkalkodéasaban, beleszamitva Cice-
rénak a De Senectute kit(iné munkajat is.

KoRrRANYI geriatriai miikédésének gondolatmenetét az alabbiakban
rekapitulalom :

Az élet minden szakanak megvan az azt megillet§ kialakulésa : az élet
kezdetén a gyermekkornak a gybngesége, a fiatalkor indulatossdga, a meg-
allapodottnak komolysédga, és az éregkornak az érettsége. Az anyagcsere mar
az élet elején csokkeni kezd, az izomzat miikodési képességének tetsfokat az
élet harmadik évtizedének elején éri el, utana a genitalis élet, a szellemi élet
pedig a hatodik évtized végén. E sématol sok az egyéni eltérés és azok elég tag
hatarok kozott mozognak. Az atalakulas lasstisdga miatt nemcsak naprol-
napra, de az élet tetgfokan, éveken keresztiil majdnem az allandésdg benyoma-
sat teszi és bizonyos tulajdonsidgok ingadozasait valéban allandéan és szik
hatarok kozé szoritja.

A szervezet bamulatos énallésagat a kiilvilag folytonosan véltozé befolya-
sai kozott, fiiggetlenségét azoktdl a rajta ataramlé anyagoknak asszimilaciéja
kozben a legmesszebbmend specificitasig torténd atépitésén kiviil olyan regu-
lacidk teszik lehet6vé, amelyek folosle ge ket részben elraktaroznak, hogy azok-
bél sziikség idején meritsenek, részben kiiiritenck, hidnyokat pétolnak, mert
a szervezetben annak sziikségleteib§l ingerek szarmaznak, amelyek hatasa a
szitkségletek kielégitésére vezet, ezck kielégitése pedig az errevezetd akcié
folytatasat meggatolja. Az élet rendes viszonyok kozott éppen a végteleniil
bonyolult akciék eredményeképpen csak lassan képes a csecsemét gyermekké,
a gyermeket kifejlgdott emberré és ezt dreggé, majd agastyanna atalakitani,
annal lassabban, mert regulaciék, amelyek 6t a kiilvilag médosité befolyasai-
val szemben automatikusan védik, megtoldja kultirajanak, tudomanyanak,
technikajanak vivmanyaival, amelyek segitségével hidnyos alkalmazkodasat
az élet adott feltételeihez pétolja,az élet feltételeinek tervszerti hozzaidomita-
saval sziikségleteihez. De barmennyire is tokéletesedik az ember szitkségletei
és a kiilvilag kozott a harménia azaltal, hogy az ember organizmusa a kiilvilag-
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hoz alkalmazkodik és az ember intelligenciaja a kilvilagot viszont a maga
kivansagaihoz képest eredményesen atalakitja, az élet sikereivel és balsikerei-
vel nyomokat hagy az emberen, amelyek, hol mint allergidk, hol mint immuni-
tasok, hol mint hidnyos pétlasok, vagy a célon tallovs reakcidk a szervezet
egészében végbemend elvaltozasokként az oregedést készitik els, és megszab-
jak annak valtozatos formait, végén az elkeriilhetetlen halallal.

A megéregedés megnyilvanulasait mar tobb hazai és kilfoldi (meg-
jelent Zeitschrift fir drtzliche Fortbildung-ban) orvos foglalta 6ssze : PASTEUR,
VALLERY-RADOT, PIERRE DELAFONTAINE, FURBRINGER, HINHEDE, RUBNER,
MecsNikov sth. Igen érdekes és jellemz6 KoRANYI egyéni szemlélete, melynek
extractuma a kovetkezd :

A megoregedés lényegét illetGen exact tudasunk még kezdetleges. Meg-
nyilvanulasai kézé tartozik az ember regulaciéinak csokkend tokéletessége :
az Oregember rosszabbul tiri a meleget, valamint a hideget, mint a fiatal.
Vérkeringése alkalmazkodoképességének csokkenését jelzi munkadyspnoeja
akkor is, ha 6reged§ szive és erei még latszélag épek. Ezzel 6sszefiiggnek alta-
laban lanyhulé reakciéi. Az 6regember lazra valé hajlamossaga csékken. Isme-
retesek a vénemberek laztalan, vagy alig lazas pneumoniai, tifuszai. Az éregek
acut betegségeit néha a betegség-érzés is kevéssé kiséri. Ezért fordul elg, hogy
reggel felkelnek, agyukat megvetik, rendesen megeszik ételiiket, viselkedé-
siitkben nincs semmi feltling, azutan kissé faradtak, lefekszenek és meghalnak.
Ilyenek boncolasa lappangva lefolyt pneumoniat derit ki. A reakciék renyhe-
ségét jelenti egyes paroxismusokban jelentkezd betegségek rohamainak eny-
hiilése is. Igy a migrén, az asthma, az urticaria, a koszvény stb. Vehemencia-
juk enyhiilését sokszor idiilt allapotba valé atalakulasuk kiséri. Az ismétlgds
asthma, az arthritis, az acut szénaldazrohamok helyét recidivalé, exacerbaciék-
kal jaré és elhtizédva enyhiil§ ingadozasok kozben progredialé chronikus
bronchialis hurutos és arthritises allapotok foglaljak el. Az acut megbetege-
dési formakra megnyilvanulé fiatalkori hajlam helyét altalaban mind kifeje-
zettebben a chronikus betegségekre vald hajlam foglalja el. A vitalitds mértéke
az az erd, amellyel a szervezet a halalnak’ ellenall (BicaAT). Ha ezt az erdt
acut fert6z8 betegségekkel szemben tanisitott ellenédllas alapjan becsiiljiik
fel, akkor pl. a tifusznak, a pneumonianak stb. az éregkorban jelentékenyen
novekvs mortalitasa a vitalitas dregkori hanyatlasat jelenti. A novekvé mor-
biditas és a csokkeng vitalitas egyiitt évrgl évre fokozzak az dregember meg-
halasanak valészintiségét, annyira, hogy tisztdn maga az oregség altal eld-
idézett, a vitalitas senilis elfogyasa folytan, betegség nélkiil bekovetkezett
halal alig fordul elé.

Kiilon probléma volt szamara az éregségre jellemz§ alvas is. EBBEKE,
Bas, HERR szerkesztésében kiadott : Physiologie des Schlafes norm. u. pat-
hol. Physiologie Bd. XVII. 1926-ban vitaanyag jelent meg, melyben KorANYI
s donté szerepet vitt. A vitabél a kovetkez8 kép alakult ki :
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A szervezet allandésagat, vagy legalabb allandésdganak elég soka tarté
latszatat hol egyideji, hol valtakozé és egymast tobbé-kevéshé egyensilyozo,
kiegyenlitd ellentétes folyamatok tartjak fenn. Ezek legfeltiingbb példaja
az éber allapot és az alvas. Annyi bizonyosnak latszik, hogy két egyidejil
¢s ellentétes folyamat hullamainak valtakozé emelkedése és siillyedése hozza
azokat létre. Az éjjeli alvas mélységének két nagy maximuma van : az elsg az
elalvas utan gyorsan fejlédik ki, tet6fokat 1—2 éra alatt éri el, azutan gyorsan
fejlédik vissza, majd a hajnali 6rakban az dlom djra mélyiil, és kisebb inga-
dozasok kozben lassanként végzédik a reggeli ébredéssel. Ezen élettani gérbe
minden részlegét modosithatja az oregkor. A leggyakoribb valtozasként
az alomsziikséglet csokkenését szokas emliteni. Az oregek korai ébredése,
amelybél a sziikséglet cstokkenésére szokas kiovetkeztetni, nem jar azzal a
felfrissiilt érzéssel, amellyel az élete tetéfokat é16, vagy még inkabb fiatal-
ember ébred, és ébredését sokkal inkabb kiséri a tokéletlen kialvas érzése. Ez
amellett sz6l, hogy nem a sziikséglet, hanem a képesség annak kielégitésére, a
kialvasa az, ami csokkent. A masik fontos és gyakori elviltozas a korahaj-
nali 6rakban az alom mélysége, élettani hullamvélgyének leszéllasa az ébredés
hataraig. Ha éjjeli nyugalmat nem nytdjtja meg reggel alomsziikségletét
kielégit6 moddon, akkor elégtelen éjszakai a déli 6rakban, még inkabb késé
ebédutani kiadésabb alomra kényszeritik, vagy abba a kinos allapotba jut-
tatjak, hogy az esti 6vdakban olvasas kézben, szinhdzhan, tarsasagban stb.
mind gyakrabban nyomja el az alom, amelybél azutan révid id§ milva felriad.
Ebben az allapothan az ember rendesen almatlan éjszakakrél panaszkodik
és nappali almossdgat ezeknek tulajdonitja. KorANYI professzor mar 1922-ben
megjelent munkajaban (Diagnostische und Therapeutische Irrtiimer, Nieren-
krankheiten) ramutatott arra, hogyha 6sszeadjuk az alomban és az ébren-
toltott 6rak szamat, sokszor nyilvanvaléva valik, hogy szé sincs elégtelen
alvasrél, sét az alomban téltstt 6rak szama felil is milhatja a normaélisat, a
baj az alvasnak a pathologikus polyphasikus napi eloszlasiban rejlik. Ezen
allapot legsidlyosabb formaival az oregkori nephrosclerosis cardiorenalis
decompensilédasakor talilkozunk azokban az esetekben, amelyek talan a poly-
phasikus allapot extrem alakjaként késébb a klasszikus CHEYNE-STOCKES-
féle 1égzés képét mutatjak. Az alvas oregkori zavarainak méasodlagos formai
is vannak. Ilyen az, amelyet fijdalom és tobbszori éjjeli vizelési inger okoz.
Akér nephrosclerosis, akar cardialis orthostatikus oliguria kiegyenlitéseképpen
vagy egyéb okok miatt, ilyen az az ébredés, amelyet dyspnoe, kshdgés hoz
létre, asthma cardiale kovetkeztében sth. Az alvas senilis zavarai kétségtele-
niil nagyjelentdségiliek. Fontossagukat j6l bizonyitjak azok a kisérletek, amelyek
megmutattak, hogy az alvas megakadalyozasa hamarabb okoz halalos kimerii-
1ést, mint az éheztetés és szomjaztatas. Sok vitdra adott alkalmat és annak
idején szamos ellentmondoé feltevés latott napvilagot az regkori silyesokkenés
kérdése koril (KirALyrr O.H. 1920, QuereLer, MAcnus Levy). 50—60



388 GONDOS MIKLOS

éves, néha annal is fiatalabb, sokszor pedig 6regebb emberek, latszélag egészen
jo allapotban, mérsékelten hypertoniasak, kik elGszor érzik az oregedés els-
jeleit és 1 év alatt minden kimutathaté ok nélkiil elvesztenek stilyukbél 5—6,
esetleg még ennél is tobb kg-ot és azutan ij egyensilyba keriilhetnek, amelyet
kedvezd esetekben éveken at is megtarthatnak. KorANyYI Sandor magyarazata
szerint az oregség az energiaforgalom lassibbodéasaval all kapcsolatban,
amellyel egyiitt létrejovd fogyas arra mutat, hogy az a harménia, amely az
étvagy és a sziikséglet kozott az életnek hosszi évekre terjeds idGszakan at
biztositja, lefolyasanak utolsé szakaszaban veszit meghizhatsagabél. Az sreg-
kor fogyasi hajlama kiilonosen azon embereknél észlelhets, akik a praesenilis
korig a kozéptestalkatiak kozé tartozva azon til mindinkabb — arégiterminols-
gia szerint — a habitus corporis strictusinak sajatsagait 6ltik magukra, mig a
habitus corporis laxushoz tartozéknal az eldbb-utébb szintén bekévetkezd
fogyast a zsirnak ismert eloszlasa szerinti felhalmozddasaval jaré hizas szokta
megel§zni.

Az egyénnek konstituciéjat és kondiciojat biztosité regulaciék rendsze-
rében vezet§szerepet jatszanak az endokrin és idegrendszeri befolyas alatt 4116
vasomotorikusok. Koranyi Sandor 1929-ben a ,,Functionelle pathologie und
therapie der Nierenkrankheiten c¢. m{ivében mar ramutatott arra elséként az
irodalomban, hogy a hirtelen meglepetés, felindulas, ijedtség, — kiilénésen
egészen fiatalkorban — sajatsagos szivtaji érzéssel jar, amely néha a bal vall
felé sugarzik ki, és amely az emociét azonnal kévetve lassanként enged. Ez az
érzés—mondja KorANYI—amelyet mindenkiismer abbél az id6b&l, mikor mint
leckéjével hianyosan elkésziilt iskolas gyermeket tanérja varatlanul hivta ki
felelni, komolyabb alkalmakra megmarad az élet késébbi folyaman is, és aki
oregkoraban sajat tapasztalatabol megismerte az angina pectorist — miként
Koranyi — annak ellenére, hogy ez utébbinak nagy fajdalmassaga azt a fiatal-
kor praecordialis érzésétdl nagyon lényegesen megkiilonbozteti, bizonyéra
felismeri a két subjektiv érzés kozotti rokonsagot, amely arra a kévetkezte-
tésre vezet, hogyha az angina pectoris fajjdalmat a sziv ischaemiéja okozza,
akkor a meglepd emociokat kisér8 praecordialis érzést is coronaria-spasmus
okozta ischaemiara, a sziv ,,elsapadasira” kell valészinileg visszavezetni.
Az atmenetet a kettd kozott nemesak a fijdalmassag jelzi, hanem az is, hogy a
coronaria scleroticus allapotaban az emotio pillanata és a praecordialis érzés
kezdete kozott mind hosszabb ,,Jappangasi id8” telik el : a sziv ,,elsdpadasa”
tehat késik. A reakciéknak, a regulaciénak ez a késése, az 6regedés szamos
jelenségében ismerhetd fel. E megfigyelések nagy részét 6nmagan is észlelte.
KorANYI Sandor 1928-t6l, tehat 62 éves koratél kezdve — amikor halalos-
végl betegsége, mint HETENYT GEzA hasznidlja e kifejezést ,,elGszor lizente
— 1940-ig 76 anginas attakot szamolt meg 6nmagéan.ApsoN és ALLES a Mayo
klinikarél mar 1937-ben kozolték, hogy a vasomotilitds apr6bb médosulasait
elébb-utébb koveti a systolés nyomas labilitdsa, majd az allandéva valé
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hypertonia, amelynek végeredményben az 50 éven felilliek haldla 23—259;-ban
vezethetd vissza. Koranyi Sandor idejében a hypertonianak mint haldloknak
a gyakorisdga a carcinomanak t6bb mint négyszerese volt. KORANYI szerint
mar ez a korilmény magabanvéve elegend§ arra, hogy magunk elgtt lassuk a
népesség eloregedésével kapcsolatban felvet6dd orvosi problémék nagy jelentd-
ségét.

A hypertonia és az arteriosclerosis egymashoz val6é viszonya alkalmas
kiindulasi pontul szolgil annak a kérdésnek a taglalasdhoz, van-e hatar és hol
a hatar az oregség és a betegség kozott. KorANYI Sandor szavai szerint:
s.barmennyire is fontos volna e kérdéssel szemben az allasfoglalas, kénytelen
vagyok megelégedni a redutalassal arra, hogy ez egyike azoknak a pontoknak,
amelyeken az élet az 6regedés allapotabél a betegségbe torkollik és amelyen a
kettd kozotti atmenet moédja megfigyelhets™.

KorANyr Sandor ,,A szivbajok physikai tineteinek koéros élettani
alapjai” cimi eladasa szerint a vasomotoros regulédcié romlasa a korral a
sziv fokoz6dé megterhelését jelenti. Ez érthet6vé teszi az éregedd embernek
aranylag kisebb munka, lépcséjaras sth. alatti munkadyspnoejat, szivdobo-
gasat és érthetdvé teszi, hogy 50 éves kortol 70-ig a sziv silya 316 gr-tél 332
gr-ig ng, mint ezt Thoma : Lehrbuch der Greisenkrankheiten cim{i m{ivében
1909-ben kozolte. Kb. az stodik évtizedtsl kezdve a sziv ,.,functionalis indexei‘
megvaltoznak, és kiilonosen a pitvarok hyperthrophiaja gy ndknél, mint
férfiaknal relative felillmilja a kamrakét. Az dregkori hypertonidhoz jarulé
sziv hyperthrophiajdhoz hozzétartozik a kamranak az a hianyos kiiiriilése,
amely a pitvar kiiiriilésének utjaba fokozott akadalyt gordit, tehat annak a
lasst folyamatnak a megindulasa, amely a pangas retrograd tovaterjedését
inditja meg. KorANYI Sandor dgy véli, hogy ez az egyik pont, amelyen til az
oreg sziv beteg szivnek tekinthet§. Egy masik : a hypertonia és a coronaria
keringése kozott kifejlédé circulus vitiosus kezdete. Az arteridknak és arte-
rioldknak fizikai tokéletessége a korral éppenigy szenved, mint — érdekes
KorANYI hasonlat — a szemlencséé. Velcjar a tokéletlen alkalmazkodas a
fokoz6d6 sziikségletekhez. A hypertonidhoz alkalmazkodé szivizomzatnak
novekvd igénye a sziv sajat vérkeringésével szemben tehdt tokéletlenebb
kielégitésre talal. Koranyi Sindornak az életre vonatkozé nagy, mélyenszanté
gondolata, a circulus vitiosus gyakran felbukkan irasaiban és el6adasaiban.
Ebbe a circulusbha kapcsolédik bele az, amely a hypertonia és arterio-, illetéleg
arteriolosclerosis kozti kolesonos osszefiiggésbdl adédik, és amely oly nagy
szerepet jatszik az dregkori myocard meghetegedések genezisében. Mikor e
folyamatok mind tovabb haladva retrograd irdnyban, tovabb harap6dzo
keringési insufficienciaval létrehozzak a kisvérkérnek tiltelgdését, sokszor
azzal a systolés zorejjel és kevésbé gyakran a pulmonalis I1. hangjanak némi
ergsbodésével, amelyeket féleg az angol klinika a kéthegyt billentyf{ire atter-
jedd sclerosis édltal okozott bicuspidalis insufficientianak tulajdonit, akkor
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mindinkabb felismerhetévé valik a senilis és a korabbi életkorokban észlelhets:
keringési insufficiencidknak kilénbozg volta.

Es itt ismét szészerint idézem KorAny1 Sandort : Elég, ha emlékezetiikbe
idézem az agyaban lé, kissé duzzadt, kipirult, cyanotikus arci, decompensilt,
dyspnoes, bicuspidalis insufficientidban szenvedd fiatalabb decompensalt
szivbeteget, tag undulalé és pulzalé nyaki vénaival, erdsen kitagult szivével,
nagy majaval, nagy pangéasos hydropsaival és mellette azt a sapadt, alig
cyanotikus dreget, sokkal kevésbé tagult nyaki vénaival, kevésbé tagult szi-
vével, kisebb majaval, enyhébb vizkivalasztasi zavaraival, hogy ne kelljen
sok sz6t veszitenem annak az allitasomnak a tamogatasara, hogy az oreg és
fiatalkori decompensatio kizott vannak jellemz§ kiilonbségek, amelyek talan
azzal allhatnak 6sszefiiggésben, hogy az oreg és a fiatal sziv az altala ellatott
szervezeteknek egymastél nagyon kiilonbozs szitkségleteivel kényszeriilnek
megkiizdeni.

A vese klinikuma terén végzett tudomanyos kutatasai vilaghirnevet
szereztek Koranyi Sandornak. Ismerkedjiink meg ezen a vonalon is az 6regedés-
sel kapcesolatban tértént tanitasaival, melyek szerint nem nephritikus hyper-
tonias betegek veséjében majdnem mindig talalhaték érelvaltozasok. A vese
arteriosclerosisa a nephrosclerosis, az arteriosclerosis és a hypertonia-beteg-
ségek, amelyek kolcsonosen szerepelhetnek mint egymas kifejlgdését elGsegitd
és kifjlédésitkben egymas altal el§segitett elvaltozasok. Amennyiben a hyper-
tonia és a nephrosclerosis kozott az dsszefiiggést kozos ok létesitené, akkor azt
a kozos valamit a finomabb erek fizikai elvaltozasdban lehet sejteni és amely-
nek legfontosabb localizaciéi a sziv, a vese, a pankreas és a kozponti idegrend-
szer kis és praecapillaris arteridi. Példanak emlitette fel, Jannaway statiszti-
kajat is figyelembe véve, hogy 458 olyan életbiztositott kozott, akiknek sys-
tolés nyomasa 160 Hgmm. f5lé emelkedett, 9 év alatt 212 beteg halt meg, és
ezek kozott a halal leggyakoribb okai : 60 esetben szivelégtelenség, 46 esetben
uraemia, 29-ben apoplexia, 10-ben angina pectoris, és 13-ban acut betegségek
voltak. Az erek éregedéséhez csatlakozé, az azzal jaré hypertonia a compen-
salé balsziv hyperthrophia tovabbi kévetkezményeivel egyiitt egyik fontos
példaja annak, hogyan befolydsolja az egyik oregedd szerv vagy rendszer
tokéletlensége a masikat és hoz benne létre kovetkezményes, functionalis és
morphologiai elvaltozasokat.

,»A szivbajok koros élettani kovetkezményei a szervezetnek, mint egész-
nek szempontjabol” — cimi el§adasaban kifejti, hogy a keringési rendszer
sokféle és szoros correlatioban all a szervezet minden részével és aranylag
attekintheté médon a légzés rendszerével is. Az dregedd bordaporcok defor--
malhatésaga a 1égzési izmok altal csokkent, a merevvé valé mellkas hasonlé-
saga ellenére a substantialis emphyseméasok merev, hordéalakd mellkasatél
mégis lényegesen kiilonboznek. A senilis emphysema bar épigy csokkenti a
kisvérkor t')sszétmér('ij*ét, mint a substantialis, mégis kevésbé jar a jobbsziv
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hyperthrophiajaval és az arteria pulmonalis II. hangjanak ergsbodésével
bizonyéara azért, mert a kisvérkoér medrének megsziikiilését mint a csokkent
szitkséglettel lépésttarté involutiot, athrophiat az éregedd szivtdl kiilosnben
is nehezebben és kisebb eredménnyel provokalhaté compensalé folyamatok
kevésbé kisérik. '

A senilis emphyseméahoz mint jellemz§ tiinet a kilégz8s mellkas alakon
kiviil az évrgl évre progredialé munkadyspnoe tartozik, legfontosabb komp-
likacidja pedig az idiiltté valasra hajlamos bronchialis catarrhus és a gyakran
bronchopneumoniaval jaré bronchiolitis tartoznak 6sszes konzekvenciaikkal..

KorANYI Sandor szavait idézem : hosszi orvosi tapasztalatom lesz(irt
eredményeként gy latom, hogy az dregek belgydgyaszati pathologidjanak
legfontosabb, leggyakoribb, mintegy hattérré egyesiilé és az oregek koriil
orvosi feladatok szempontjabél iranytad6é vonasai réviden osszefoglalva a
kovetkezdk : Az egyénnek részei egyenetlen megoregedésébél ereds functio-
nalis és alaki atalakulasa, miikodésiképességiik csokkenése, azok gyengiil§ és
elhiiz6dé reakcidi, tovabba az egyénnek mint egésznek csokkend vitalitasa,
csokkend teljesit6képessége, regulatiéinak csokkend energidja és megbizhato-
saga, amelynél fogva az 6regedd ember euphoridja mind sziikebb hatarok kozt
mozgd hémérsékhez, tengerfeletti magassaghoz és egyéb klimatikus faktorok-
hoz kétott, immunitasai, a legtobb acut betegségre csokkend — chronikusokra
ellenben novekv6é — hajlama és a szervezet egésze szempontjabél fontos pro-
gressziv elvaltozasok képezik.

Most KorANYI Sandornak a haléalrél sz6l6 tanitasaibél szeretnék rovid
ismertetést adni, idézve azoknak legjellemz8bb gondolatait. A magasabb-
rendd organizmus meghaldsa annak naiv tantdjara valami egységes folyamat
pillanatnyi megsziinésének megrendité benyomasat teszi. A tudomany azon-
ban arra tanit, hogy ezen latszat mogétt annak a harménianak nagyon bonyolult
folyamatok altal elgkészitett felbomlasa all, amely a szervezet minden részének
functiéib6l, mint azok korrelaciéinak egymasba osszeolvadt és mindeniitt,
vagy ha gy tetszik, sehol sem localizalt eredménye adédik. Ez az egység az,
amely az egyén élete. Ennek pillanatnyi felbomlésa az, ami az egyén halala.
De ha a halalt eléregedés okozza, akkor elgkészitdje valami mas, ami az egész
organizmus minden sejtjében folyik és aminek morpholégiai konzekvenciait,
kisérgit, vagy kovetkezményeit a morpholégusok mikroszképjukkal latjak,
fizikai konzekvenciait a biolégusok ismerik, itt-ott mérni is tudjak valtoza-
sokban, amelyek taldn emlékeztetnek az élettelen kolloidoknak vin. megore-
gedésére, amelyek latszélag éppentgy hozzatartoznak az élethez, mint ahogy a
feldobott kének le kell esnie.

A nagy orvos mellett szélaljon meg a fenkolt gondolkodésd, nemesen-
érz§ nagy ember is. KorRANYI Sandor szerint nem elég az, ha az orvosokat
az élet csak mint tudésokat érdekli, kell hogy érdekelje mint a segitségre
szorulokon segiteni akaré embereketis : vajon vannak-e az 6regedésnek olyan
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a korral 6sszefiiggd terhei, amelyen konnyithetiink? Vannak-e olyanok, ame-
lyeken a konnyités orvosi feladat? Az 50 és 70 év kozotti korosztalyoknak
minden civilizalt orszagban csékken§ mortalitdsa e kérdésekre igennel felel.
Szempontjaink legyenek, hogy az éregség bevezet idGszakat minnél huzamos-
sabba, befejezd iddszakiat minél konnyebbé, elviselhet6bbé tegyiik, bele-
szamitva mindazt, amit e témardl szociolégusok, béleselgk, emberbaratok,
kolt6k mondottak és mondhatnak. Mélységes emberszeretet arad azon tanul-
manyébdl is, melynek végkonkliziéja az 6regember 6regségének szebbé, jobba-
tétele.

A szervek munkaképessége, képességek, amelyek hasznalatat az oregedd
ember elhanyagolja, gyorsan hanyatlik. Hanyatlasat a gyakorlas elkésett
kisérletével megallitani nem lehet. Tilterhelt 6reged§ szervet a megterhelés
nem erdsit, hanem kimerit. Az oregedd ember progredial6 allapotaval 6ssz-
hangban maradé életmédot kivessen a munkanak és pihenésnek helyes beosz-
tasa szerinti valtakozasaval. Az éregedd embernek alkalmazkodasi képessége
a valtozé viszonyokhoz minden irdnyban csékkent. Az éregember életmédja
fokozatosan alkalmazkodjék képességeinek hanyatlasidhoz. Az éregekre nézve
kiilonosen artalmas életmédjuk hirtelen és mélyrchaté megvaltoztatasa. Sok-
szor Artalmasnak bizonyul még akkor is, ha az latszélag koérilményeinek
javulasat jelentené. Ha az életméd mélyrehaté megvialtoztatasa elkeriil-
hetetlen, az ne térténjék tdlsagosan késén, hanem lechetéleg olyan id8ben,
amelyben az dreg életének még nekivalé 1j tartalmat képes adni.

Az bregek életének optimalis berendezése nehéz, altalaban dragan meg-
valésithaté és a kornyezetre, a tarsadalomra, az allamra annil silyosabban
nehezedd feladat, minnél tokéletlenebb a gondoskodas annak lehetdsége feldl,
hogy az emberck dregkorat emberhez mélté élet eldzze meg, és siirgette az
eléfeltételek megvaldsitasat.

Valamennyi tudomany kozil az orvostudomany keriilt legszorosabb
kapcsolatba a néppel. KorANYI Sandor szerette és ismerte népét és hazajat
és egyitt vallotta BucAT Pillal, édesapja kortarsaval, a szabadsagharc or-
szagos f6orvosaval : A tudomény miivelése a hazaszeretet legnemesebb meg-
nyilvanulasa, egyediil a tudoményos miiveltség az, mely egy nemzetnek valédi
értékét megadja. Hogy igy gondolkodott, igazoljik elGadasaiban és irasaiban
is kifejtett azon megallapitasai, melyek szerint a magyar faj oroklott tulaj-
donsagai jok, és életképességének megjavitasa a korilményekben rejlik.
Batran ramutatott arra, hogy a silyos testi munka, a sziikség, gond, lelki
megrazkédtatas, a holnap bizonytalansaga, a rendszertelen életméd, melyek
azon id8k testet-lelket megterhel§ velcjaréi voltak, tovabba a bujalkodé
élet, az alkohol, a nikotin id&eldtti dregedésre vezetnek.

LAMARTINE mondja : Miként a tenger hullima mit a szél hajt és mi a
partot csapkodva elvész a végtelenben, tigy valtozik, gy szlinik meg minden,
kivéve az emlékezetet. Az emlékezet szarnyan felidéztiikk KorANyr Sandor
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nemes alakjat és biiszkeséggel tolt el valamennyiiinket, hogy ez a vilighird
tudés elsGsorban a miénk, a magyar nemzeté volt.
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