Koréanyi Séndor (1866—-1944)

a magyar orvostudomdnyban

Koranyi Sandor legfébb torekvései kdzé tartozott a medicina tudo-
manyos szinvonalanak emelése, féként azért, hogy ezaltal az orvosi
munkat hatékonyabbé tegye. Ebbél a szempontbol az 1910-es évektdl
publikalt klinikai targyd tanulményai haléla utan fél évszazaddal is
megkillénboztetett figyelmet érdemelnek. A tovabbiakban ezekkel az
irasokkal foglalkozunk, melyekben egy-egy témakérhéz kapcsolédva,
elméleti allasfoglalasait és instrukciéit rogzitette.

Okonémia és gyakorlatisag

Az Orvosképzés elsé szaméban, 1911-ben jelent meg A kopogtatés
a tiidé tuberkulézisénak korai diagnézisdban cimii kézleménye [1].
Koranyi Sandor a megel6z6 évtizedekben folytatott széles kord kuta-
tasai mellett rendszeresen oktatott belgyégyaszati diagnosztikat. Kii-
[6nleges érdeklGdése, jartassaga ebben a targykérben érthets. E mun-
kajaban a tokeéletessegig finomitott, célzott mélybehatols (5-6 cm),
halkitott kopogtatasi technikaval elérhetd korismézés modszerét irta
le. Az eljaras aktualis fontossagat részben az adta, hogy a tbe, az akkor
legfenyegetbb népbetegség ellen a korai felismeréssel és lehetéség
szerinti izolalassal probaltak védekezni. Ehhez az egyszer(i, mindentitt
kivitelezheté eljaras felelt meg leginkabb. A rontgenvizsgalatot meég
csak néhany vezetd intézetben végezték. (Koranyi Sandorra egyéebkeént
nagy hatést tett Ernst Mach, a szazadfordulé kivalé fizikusanak elmélete
a gondolkodds 6konémidjarél [2]. Ebben a szellemben vallotta: ,Ami-
hez egyenes uton juthatunk, azt ne keressitk masképp” [3].)

Hasonlé inditékbdl foglalkozott a pneumothorax felismerésére és
a gyomor-elvaltozasok (anatémiai és funkcionalis) kimutatasara
alkalmas kopogtatasi technikakkal (4, 5].

1912-ben batran allast foglalt a még sokat vitatott kérdésben, az
appendicitis terapiajarél [6]. Objektivitasat hitelesitette azzal a figye-
lemre mélté erveléssel, hogy egy belgydgyasz véleménye itt sokkal
elfogadhatébb és meggyszsbb, mintha csak az esetleg némi elfogult-
saggal vadolhato sebészre hallgatnanak. Akkor mar kozel ket évtizede



végezték az appendectomiat Amerikaban és Eurépaban. Koranyi, tébb
ezer statisztikai adat ismeretében — tamaszkodva Aschoff kit(inG pa-
thologiai elemzésére a féeregnytlvany gyulladasanak progressziojarél
— gazdag tapasztalat birtokaban a kévetkezékben jeldlte meg a teen-
déket: A diagnosztizalt appendicitis eseteiben 24 éran beliil operalni
kell. A méasodik napt6l a mérlegelés individualizald, a rosszabbodas
jelei a miitétet siirgetik. Annak idépontja a kedvezé feltételek szem-
pontjabél hatarozandé meg. A krénikus appendicitis terapiaja is sebé-
szeti. A belgyoégyaszati kezelés leghatasosabb szere az 6pium, de csak
abban az esetben szabad alkalmazni, ha az operacié valamilyen okbol
nem johet széba.

Ezzel egyidében publikélta A leukaemia kezelése benzollal cim(i
kézleményét (7). E gyogyithatatlan betegség addigi egyetlen bevalt
gyégymodijat, a rontgenbesugarzast prébalta kiegésziteni, illetve re-
frakter esetekben helyettesiteni a ,per os” adott (fél grammos adagok
kapszulaban napi 2 x 2-t81 5 x 2-ig emelked dozirozasban) benzollal.
Ez volt az egyetlen olyan altala bevezett terépia, ami kizarolag irodalmi
adatokra és empirikus kiprobalasra épiilt. Ertékét igazolta, hogy évtize-
dekig alkalmazték, de a sziikséges folyamatos vérkép kontroll miatt
mindig csak intézetben.

A korabeli orvosi gyakorlat egyik legfontosabb teriilete a sziv-vér-
keringés elégtelenség kezelése volt. Mar csak azért is, mivel akkoriban
egy tiidégyulladas vagy szeptikus folyamat kimenetele — a specifikus
terapia hianyaban — lényegében a vérkeringés megfelels teljesit-
ményén mult. Egy 1913-ban megjelent kézleményében [8] Koranyi
Séndor nyomatékosan ramutat a centrélis és a periférias keringési
elégtelenség koroki killonbségére, amibél persze az eltér tipusi gyogy-
szerelés is kovetkezik. Erre a fontos kérdésre évekkel késébb, aspanyol
influenza hénapjaiban is vissza kellett térnie, a gyakorta elkévetett
hibak miatt [9]. A jellemz tévedés éltalaban a feleslegesen és karosan
eréltetett digitalizalas (f6leg preparatumok formajaban), ugyanakkor
a periférias érsziikiték mellézése volt.

Az els6 vilaghébort idészakaban a belgyégyaszok elsésorban a hal-
mozbdoé fertézd betegségekkel foglalkoztak. Koranyi Sandor kiilonss
figyelmet szentelt a hastifusznak, aminek a mortalitasa a kedvezétlen
koriilmények kdzott (leromlott testi-lelki allapot, elhanyagolt kérnyezet,
elhtiz6do, kényelmetlen szallitasi viszonyok stb.) killénésen megemel-
kedett a békebeli évekhez képest. 1915-ben talalkozott az Ishigawa-
féle tifuszoltasi eljaras irodalmi adataval [10]. Ebben a médszerben a
gyengitett korokozét nem subcutan — mint addig altaldban —, hanem
intravénéasan adagoltak. Ezzel néhany 6ran beliil dramai lazas reakciot
idéztek el6, de az esetek egy részében a kdvetkezd naptél teljes laz-
talansag, Klinikai gyogyulas kévetkezett be.

Koranyi Sandor egy altala vezetett kérhazi részlegben alkalmazta
ezt az eljarast. Idedlis esetben (a betegség 5. napjan viszonylag jo
altalanos allapot mellett) 0,5 ml oltéanyaggal sikeriilt eléidéznie a
fenti optimélis hatast. Gyakran kapott azonban kevésbé kedvez§ reak-



cidkat (krizis nélkiili belazasodas, tul heves reagalas, olykor rosszab-
bodas fatélis kimenetellel). Szamitasba kellett vennie a szervezet adott
immunadllapotat, amit egyebek kézott egy elbzetes oltas is médositott.
Utébb az is bebizonyosodott, hogy az oltbanyag specificitasa sem
lényeges, sokkal inkabb a bevitt fehérjék provokativ hatasa érvényesiil.
Ebben a modellben ismerte meg Koranyi Sandor a korszak egyik
nagy orvosi téméajat, azingerterdpidk alkalmazasanak értékét és prob-
lematikajat. Errél 1924-ben igy foglalt allast: ,A szervezet spontén
reakcidinak fokozaséara is van lehet8ség. Ezzel a lehetéséggel azonban
nagyon évatosan szabad csak élni. A vele valé élés methodikaja ma
meég nincs kidolgozva és réla csak mint a jévSben kiépitésre varo
therapiarél szélhatunk.” [11]

Funkciondlis orvostudomdny és a circulus vitiosus

Koézismert, hogy a korszak koérélet- és betegségtanaban el&térbe
kertilt a funkciondlis szemlélet. A funkcionélis diagnosztika lényegét
és a benne rejlé lehetéségeket Koranyi Sandor A diagnosztika
fejlédésének iranyité elvei cim(i munkajaban fejtette ki. [12] A téma
fontosséga megkivanja, hogy e gondolataibél bévebben idézziink: ,A
betegség a rendellenes koriilmények kdzott lefolyd funkcidk lancolata.
Az igy rendellenessé valt funkciok anatémiai elvaltozasokra vezetnek,
viszont ezek ama szervek funkciéiba hoznak bele rendellenes tényezét,
amelyekben létrejottek. Funkcidk szabalyozasaval akkor is nagy jot
tehetiink, ha altaluk a kérokozokig vagy az anatémiai elvaltozasig
hatni nem tudunk.” De ennél még tébbrél van sz6: ,Meg kell valtoznia
a szempontoknak is, amelybél az orvos betegét nézi. Most az & fel-
fogasaban a betegség a beteg egyén sajatsagava valik, amely annak
minden mas sajatsagaval sszefiiggésben all. Ugyanazon betegségben
szenvedd minden ember mas, a kérokozé befolyasok és az azok altal
kivaltott reakciok intenzitasa, a kérbonctani elvaltozasok localisatiéja,
mindsége és terjedelme szerint. A teljes képben benne foglaltatik a
beteg ember egész egyénisége és a therapianak vele szamolva, messze-
menden individualizdlénak kell lennie.”

Az idedlis példa erre a munkamodszerre a diabetes mellitus diag-
nézisanak korszer( Utja: ,A régi diagnosztika vizsgalt, de a dolgok
menetébe nem avatkozott bele. Amikor a glykosuriat ismert szénhid-
ratadas mellett vizsgaljuk, a passivitdsbél kiléptink ... azt a modszert
kovetijiik, melyet Baco ‘vexatio naturae’-nak, Cl. Bernard ‘provokalt
észlelet’-nek nevez és az egyszer(i észleld szerepét a kisérletezével
cseréljiik fel ... A glykosuria meghatéarozasakor ismert 6sszetétel(i tap-
lalék mellett az experimentalis diagnosztika (j tere nyilik meg el Sttiink

. ebbdl tovabb kovetkezett, hogy a glykosuria fokéara diaetetikai
rendeléseink atjan, donté befolyast gyakorolhatunk ... A médszert
tehat azonkiviil, hogy quantitativ és kisérleti, az jellemzi, hogy alkal-
mazasakor a diagnosztika és a therapia kézti hatéar eltiinik és teljes



keresztiilvitele nemcsak az eset kimerit6 jellemzését, de magat a funk-
ciondlis therapianak megkezdését is jelenti.”

A Klinikai eredményességhez azonban nemcsak a funkcionalis diag-
nosztika experimentalis jellege sziikséges, hanem egy masik hasonlé
sulya feltétel, amit igen gyakran nem vesznek tekintetbe; az ugyanis,
hogy ,a diagnosztika a therapiat igazan képes legyen vezetni.” Ez
abbél all, hogy a kisérletben alkalmazott behatasnak olyannak kell
lennie, amilyen a szerv normalis miikbdésekor szerepel, amikor az a
szervezet normalis sziikségletét elégiti ki. ,Ez adott a diabetes esetében
és hianyzik a legtobb experimentéalis munkaban (pl. az atropinhatéas
ellenérzése a szivmiikodésre, a Widal-féle leukopenias reakcié, Ep-
pinger gyogyszerkisérletei a vagus- és sympatikus-rendszer ténusval-
tozasainak megallapitaséra stb.). Ez utobbi észlelések természetesen
fontos elméleti értékiiek lehetnek, de az orvosi munkat kdzvetleniil
nem segitik els.”

A kisérleti klinikai orvostudomany iranyzatabol kévetkezett egyebek
kozoétt a szervi insufficientia felismerése, melynek latens vagy korai
stadiumat a teljesitmeény besz(kiilését jelzé laboratériumi adatokkal,
terheléses probakkal mutattak ki. Mindebbdl az Gj terapias lehetéségek
tag tere nyilt meg. 1934-ben, visszatekintve az elért eredményekre,
tobb sikerrdl is beszamol [13]. Kiemeli a myxoedema hatasos szerv-
hogy a baj lényegét az intrinsic, illetve az extrinsic faktorok kiesése
jelenti). Hangstlyozza az inzulin korszakos jelent6ségét a cukorbetegek
megmentésében. Dicséri a pajzsmirigy talmiikodés magaslati, jod,
rontgen-irradiaciés, mitéti gyogykezelését, a haladast a hypertonia
terapiajaban, amiben mar szamitasba veszik a vérnyomas talsagos
csokkenésének veszélyeit is. A legmeggyéz6bb mintékat a funkcionalis
diagnosztika és a terapia szerves &sszetartozésanak igazolasara
kétsegtelenill a vese—sziv—keringési kérképek elemzéseivel mutatta
be klasszikus értékii kdzleményeiben, valamint német és magyar
nyelven megjelentetett monografidjaban (14, 15, 16, 17].

A funkcionalis rendszerek miikddésének tanulméanyozasa elvezetett
a circulus vitiosus jelenség felismeréséhez, amir6l Koranyi Sandor
atfogd tanulmanyt irt [18]. A circulus vitiosus frappans klinikai példa-
jakent egyik kazuisztikai tapasztalatat adta el&. Eqgy velesziiletett sziv-
fejlédési rendellenességben szenvedd leanybetegnél 9 millios értékii
polyglobuligt észleltek. Oxigén alkalmazéasa utan a vorosvértest szam
néhany 6ra alatt 8,2 milliéra csékkent. Masnap miel5tt megismételték
volna a terapiat, meghatéaroztak a vérdsvértest szamot és meglepddve
tapasztaltak, hogy az nem tért vissza az el6z8 napi kiindulé értékre,
alig valamivel emelkedett. A kivetkez$ kezelési napokon ez a tendencia
folytatodott. Fokozatosan elérték a 4,5 milliés normal szintet. A folya-
matot Gigy értelmezte, hogy a kiindulé helyzet circulus vitiosusdt (po-
lyglobulia — a velejar6 fokozott viszkozitas — lelassult vérmozgas
szénsav felszaporodassal — rosszabbod6 periférias oxigénfelvetel —
szivmegterhelés stb.) sikeriilt a blivés kér egy pontjdn, az oxigén-



bevitellel atvdgni, és egy ellenkezd iranyt hatdssorozatot beindi-
tani.

A circulus vitiosus jellemz&je, hogy ,,a megindult véltozasra sajat
kévetkezmeényei hatnanak elémozditélag”. Ennek ismeretében avat-
kozhat be célszer(ien az orvos. Koranyi Sandor sorra veszi mindazon
korképeket, amelyekben ez a funkcionalis 6sszefiiggés érvényesiil (sziv—
ér-vese-elvaltozasok, asthma bronchiale, tuberkulézis, ideg- és elme-
betegségek stb.). De az élet nagy ciklusai is e mechanizmus szerint
folynak le: a gyermekkori fejlédés, a pubertas csakigy, mint az 6re-
gedés involutiéja, mely utobbirdl két kitling tanulmanyt is irt meg-
allapitva: , A véniil§ szervek egymast vénitik, ... ha azoknak rendszere
lassan, harmonikusan halad el&re, eredménye a harmonikus véniilés,
melynek physiologikus vége a megnyugtat6 halal.” Az dregedési fo-
lyamat circulus vitiosusait elsésorban a belsé secretiés rendszer féke-
zi. A szakszer(i beavatkozas lehet8ségei: a fokozatos leépiilés lassita-
sa, az alkalmazkodas el8segitése, a funkciék harmoniajanak tamoga-
tasa [19].

A tovabbiakban arra is ramutat, hogy a magukra hagyott circulus
vitiosusok sem fokozédnak akadalytalanul. Ennek tanulményozéaséhoz
az Un. autokatalitikus reakciék is analdgiakat kinalnak. A saccharose
invertalasa példaul a saccharose fogyasaval lassul, az invertalt cukor
szaporodésa szintén gatolja a folyamatot, majd a reakcié megsz(inik.
Az asthma bronchiale rohamok circulus vitiosusa is leall, amikor a
tidé feszillése egy bizonyos fokot elér. A szivbeteg oedemdja sem
fokozédik azutan, hogy a vizfelhalmozas tényezdi és a szdvetfesziilés
egymassal szemben egyenstlyba keriiltek. Ha megrajzoljuk e folya-
matok lezajlasi gorbeéit, igy azok azonos jellegtiek, barhonnan is vesz-
sziik a peldat. A gorbe S alaku, a folyamat sebessége pedig a megtett
ut felezépontjan a legnagyobb. Ez az elemzés vezette Koranyi Sandort
a legmesszebbre az élet- és betegségfolyamatok térvényszertiségeinek
megfejtésében.

Fejlédés és ellentmondasok

Koranyi Sandor 1933-ban 8sszegezte orvostorténeti tavlatban az
eléz6 45 év haladasat [20]. A valéban imponalé eredmények részletes
ismertetését tartalmazé munkabél két gondolatat emelném ki. Az egyik
a mult értékeihez valé szerves kapcsoldédas hangsulyozasa:

,Ha 40-50 éve meghalt mestereink visszajohetnének kozénk, ba-
mulva, de megértés nélkiil latnak azt, ami ma az orvosi tudomany
miihelyeiben és a betegszobakban folyik. De ha idegeneknek is éreznék
magukat kozéttiink, egy nagy megnyugvésuk lehetne: az, amit &6k csi-
néltak megmaradt. Az ami azéta tértént, nem a multat elsépré revolutio
volt, hanem egészséges fejlédés, amelynek alapjat 6k vetették meg.”

A mésik idézet e roppant haladas dént6 okara vilagit ra: ,Ne felejtsiik
el, hogy az ember sokaig dszténszertileg idegenkedett attél, hogy az



életet és 6nmagat a természettudés szemével nézze. Ne felejtsiik el,
hogy Goethe mar 32 éves volt, mikor Eurépa kdzepén, Svéjcban az
utolsé boszorkanyt égették el. Amig pedig ez igy volt, az orvosi gya-
korlatot legjobb esetben is a durva empiria, a jézan ész, de ezek mellett
a babona is vezette és sohasem vezethette tervszer(i kutatas. Eredmé-
nyei, igazi sikerei ugyan a véletlen szerencsére varé tapogatédzasnak
is lehetnek. De azok egymastdl izolalt tények maradnak, koztik a
logikai &sszefiiggés hianyzik. ... A medddségtél az orvosi hivatast a
betegségek tanulmanyozasa mint természeti jelenségekeé, a természet-
tudomany moédszereivel és kritikajaval folytatott kutatas valtotta meg.”

Tobbszor is visszatért arra a fontos és vitatott kérdésre, hogy az
orvostan egységes tudomany-e? A professzori kinevezésének 25 éves
jubileuman elmondott beszédében fejtette ki errsl legalaposabban a
vélemenyet [21]. Ez a kdvetkezd idézetekkel summazhaté: ,A tudo-
manynak az a kritériuma, amely anyaganak természetes rendszerbe
hozhat6sagabdl all, az orvostanban hianyzik, mert gerince nincs és
azért a rendszerben megval6sitott szépségbdl allé szerény kévetelésnek
megfelelni képtelen. De ha a belorvostannak gerinceként szerepld
vezetd gondolata nincs és nem lehet, van kézpontja. Ez a kdzpont a
salus aegroti, a suprema lex, amely koriil csoportositja heterogén
tartalmat és amely ethikai jelentéségénél és praktikus eredményeinél
fogva teszi a lehet6 legszebbé. ... Az orvosi hivatas keretét nem a
tudomany terjedelme, hanem az emberi szenvedésé adja meg. Nagyon
szegény, sajnalatra mélt6 volna az az orvos, aki hivatasanak a tudomany
altal még fel nem szantott, meg nem termékenyitett teriiletén nem
tudna cselekedni.”

A hazai orvoslas realitasaira mindig éberen figyel$ és reagalé Ko-
ranyi Sandor tébbszor is foglalkozott az orvosi munkaban elkovetett
gyakori hibdkkal. A mar emlitett példékon kivill ide tartozik a sziv-
asthmds roham racionalis kezelésére adott instrukcié. Ebben behat6
ismeretekrél tantiskodo részletes Gtmutatést ad a szivszerek és az igen
hatékony, de ambivalens morfin helyes indikaciéirél [22].

Egy masik dolgozatban az anaemidk vasterdpidjaban sir(in, azéta
is rendszeresen el&fordulé tévedésekre figyelmeztet (nem a megfelels
készitményt adjak, vagy rosszkor és helytelen adagolasban) [23]. Fel-
hivja a figyelmet a nalunk is elterjedt balneoterapiak tobbnyire alacsony
szinvonalara [24]. Hianyolja a gy6gymédok szakszer(iségét. Megoldas-
kent, kiilfoldi mintdk alapjan azt ajanlja, hogy az intézményekhez
kutaté részlegek is tartozzanak. Akalmazzanak specialistakat, akiknek
a felkésziiltsége garancia a szitkséges szakmai szinvonalhoz és bizalmat
ébreszt a paciensekben.

Elméleti értékii tanulmanyban bizonyitotta, hogy a szokasos vértelen
vérnyomasmeérés technikajaval kdzvetleniil nem az ereken érvényesiilé
nyomasertékeket allapitjuk meg [25]. A kapott értéket szamos egyéb
faktor (erfalrugalmassag, vérviszkozitas, verstérfogat stb.) is befo-
lyasolja.



Koranyi Sandor ismételten visszatért az alkattan orvostani értéké-
nek kérdésére. 1934-ben, amikor még Eurépa-szerte in floribus folytak
az idevonatkozé kutatasok, 6 mar vilagosan latta ennek az akkoriban
felkapott iranyzatnak a korlatait: ,Kétségtelen, hogy az alkat és a
megbetegedésekre val6é hajlam, valamint a lefolyasuk modjara gya-
korolt hatas kozti 6sszefliggés tisztazasa az, ami minket orvosokat
legjobban érdekel. E térekvés mai allasaval azonban csak néhany 6rék-
letes, az endokrin és allergids eredet(i, valamint egyes psychosisokkal
correlatioban all6 konstitucionalis rendellenességek teriiletén lehetiink
megelégedve.” [26]

A Haemophiliarél és eugenikarél cimd tanulmany pedig az utobbi
iranyzat népszer(isbdésének idészakaban figyelmeztet a mérsékletre
és az 6vatossdgra, minthogy a tudomany e téren még nem eléggé
egzakt. Egy, a haemophilia miatt felvetédétt terhességmegszakitas
kérdésében igy foglalt allast: ,Ne fizettessék meg tlsagosan dragéan
péaciensiikkel, amikor &ket, a kedvezé&tlen lehetéség megelzéseére t6-
rekedve, biztos adldozatok meghozasara beszélik ra.” [27]

Az orvostudomany latvanyos gyarapodasa és aldasos gyakorlati ered-
ményei ellenére a 20-as évektdl felerésddtek a tudomanyos, pejorative
~Schulmedizin”-nek nevezett orvoslas elleni kritikak. Felelevenedett
a mar évszazadok o6ta visszatérd vélekedés arrél, hogy a kisérleti
laboratériumi kutatasok jelentésége az (in. orvosi mtivészettel szemben
csekeély. A tudomanyos kutatasok és az orvosi munka tébbnyire kiilén
utakon jarnak.

Voltak, akik az atomfizikaban akkoriban felfedezett statisztikai tor-
vényszerliségek jelentéségeébdl kovetkeztetve egyenesen kétségbe
vontak az oksagi determinista gondolkodas hitelét a természettu-
domanyos vizsgalatokban. E nézetek mogott stlyos tarsadalmi valsag
hazédott meg. ,, Az orvosi rend létalapja megingott”, irja 1932-ben.
»,INagy baj, hogy a megprébdltatds taldn legsulyosabb Németor-
szagban, amely az orvostudomany terén sokaig volt vezeté az egész
vilagon és ezért annak minden gondolati iranya messze hat, és hogy
az orvosi rend helyzetét nemcsak a legy6z6tt orszagra zidult csapasok,
hanem ezeken feliill a miiveletlen és félmivelt kbzénség nagy t6-
megeiben is symphathiara talal6 , Naturheilkiinstler’-eknek elnevezett
kuruzslék hada is alaasta.” [28]

Néhany évvel késébb ezeknek az iranyzatoknak a vulgéris lecsa-
podasaival szemben kell allast foglalnia. A fasiszta Németorszagban
megszervezédtek a ,biologische Medizin” (ami a felerésédétt homeo-
pathidt is magaban foglalta), valamint a ,,Naturheilkunde” szervezetei
és intézményei. Az utébbi mozgalom nyiltan hangstlyozta a ,nép”
kompetenciajat a tudomanyos dolgok, igy az orvoslas kérdéseiben is.

Koranyi Sandor mélységesen igaztalannak tartja a sokat hangoz-
tatott vadat, hogy a tudomanyos medicina elzarkozik az empiria értékes,
hasznalhat6 eredményeitdl, amikor kritikaval, egzakt utanvizsgalatokkal
igyekszik meggy6z&dni azok hitelességérdl. Az elmult évtizedek rob-
banasszerti fejlédését éppen a nyitottsag, az (j interdiszciplinaris kap-



csolédasok iranti fogékonysag tették lehetévé. Ezzel szemben a para-
medicindlis iranyzatokra és szektdkra jellemz6 a kiméletlen radika-
lizmus, a tiirelmetlenség minden ellentétes felfogassal szemben. A
cikk sokoldaltian és igen behatéan vizsgalja e tanok, koztiik kiemelten
a homeopathia tartalmat, leleplezi sulyos hidnyossagaikat, karos
demagdgiajukat. Veégiil hitet tesz amellett, hogy a nagyon nehéz, egye-
16re fokozddd tdmadasok idészaka ellenére, szilardan bizik a tudo-
mdnyra tdmaszkodé orvostan jévéjében. Megmentéséhez két feltételt
jeldl meg. , Az egyik az orvosi tudomany fejlédésének elémozditasa,
vivmanyainak értékesitése a gyakorlatban”. A maésik, hogy az orvos az
él6 individuummal foglalkozzék, ne hagyja szémitason kiviil, hogy ,a
beteg baja, nem csak egy szerv, nem is egész egyéniségének egyetlen
szerv allapotabdl megitélhetd betegsége, de mind annak 6sszessége,
amit bel8le érez, amit fel8le gondol, ... amit altala testileg, lelkileg
szenved.” [29]

Koranyi Sandor az orvostudomany térténelmi Gtjanak e szakaszan
valt ki annak eleven alkot6 folyamatabol. Az elhatalmasodé betegség,
a testi-lelki hanyatlas komor évei kévetkeztek szamara, amit a ra jel-
lemz6 sztoikus tiirelemmel viselt el. Szellemi hagyatéka a magyar
orvostérténelem legnagyobb értékei kozé tartozik.
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