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Szent-Gyorgyi Albert

az idei orvosi Nobel-dij nyertese

A Karolin-intézet tandri kara mai Glésén elhatdrozta, hogy az ezévi orvostudomanyi Nobel-dijat élettani
€ orvostudomanyi miksdéséért Onnek itéli azokért a felfedezéseiért, amelyek a biologiai égési folyamatokra vonat-
oznak, kilénss tekintettel a C-vitaminra és o fumarsav-katalysisre. — Gunar Holmgreen, a Karolin-intézet rectora.

Ez a sziikszavu tavirat hozta meg Szent-Gyorgyi széméra a vilag tudésainak elosmerését és
nekiink magyaroknak azt a kitiintetést, hogy a nagy nemzetek a cultura és tudomény névelese terén
Mmagukkal egyenranguaknak ismernek el benniinket. Az él6 szervezelekben végbemend égés kezdetleges
elgondolasatol, az oxygen tamadasaként keletkezett szénsaviol és viztél a rejtélyek milyen hosszui utja vezet
Mai tudasunkhoz, melynek elsé kapuit Warburg Otto, Wieland Henrik és Keilin David nyitogattak ki a
lélegzes;i fermenttel, a hydrogen-activalassal és a cytochrommal. Tiz év megfeszitett munkaja kellett hozza,

ogy Szent-Gyorgyi a borostyankésavon, fumarsavon, almasavon és oxalecetsavon keresztiil ezt a bony‘olul!
fo yamatot az allati szervezelben fel tudta deriteni. De még evvel sem elégedett meg; 6t a névényelg égeési
olyamatai is érdekelték és kimutatta, hogy az maskép folyik le, s hogy abban lényeges szerepet Jé}sz1k
8z ascorbinsav, mit az allali szervezet sem tud nélkiil6zni. Ennek azonossagat a C-vitaminnal 6 dentel!e
| 8 csupan a véletlen miive volt, mi a paprikdban foglalt nagy mennyiségére ravezelle. anellqn, ludqs
lelkiilelére legjellemzGbb, hogy a kezében levé kristalyos kincsbél minden vele foglalkozni akard kutaté-
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nak juttatolt s igy nagyban elésegitette az anyag és hatasa felderitését. Alig egy esztendeje, hogy a rejtély
tjabb kulcsat adta keziinkbe a flavonok szerepének kideritésével, melyek az oxydatiot kozvetitik az
ascorbinsav és a peroxydase kozott, s amelyek hidnya a scorbut el6idézésében, szerepe annak gyégyi-
tasaban a C-vitamin mellett igen szamottevs. Mivel vitaminjellege kétségtelen és kiillonosen a hajszaledények
vérzékenységét csokkenti, permeabilitasi (P)-vitaminnak nevezte el.

Ez Szent-Gyérgyi kutatomunkajanak rovid foglalata. Az a gyakorlati haszon, ami a két vitaminbél
az emberiségre héarul, csaknem eltorpiil a sejtben lefolyé oxydatio felderitésének érdeme mellett. Az élet
nagy titkdhoz jutottunk vele kozelebb egy magyar kutaté révén, kinek ezért hélas a tudomany maga és
az egész vilag, mert osztatlanul és egyhangulag itélték oda neki a babért. — A Szegedrél sugarzo fény-
b6l jut a munkatarsaknak is, hikrél a legbaratibb f6nék sohasem feledkezik meg és jut nekiink is, szegény
magyaroknak egy biztaté sugar, amit koszéniink Neked, dicsé Kartarsunk, Szent-Gyérgyi Albert!

Vdmossy
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Az Erzsébet Tudominyegyetem sebészeti klinikdjinak koz-
leménye. (Igazgaté: Neuber Erné ny. r. tanar.).

A combnyaktorés ujabb kezelési modjai.
(Klinikai eléadds.).
frta: Neuber Erné dr., ny. r. tanar.

" A combnyaktdrés az oregkor betegsége. Javakorbeli
nén, vagy férfin nemcsak torés, hanem ficam is kelet
kezhet. A két lehetdség egyrészt a csont-, masrészt a csipé,
iziiletet koriilvevsé tok és erdsité szalagok erdviszonya
mértékében kovetkezik be. Viszonylagosan erds tok &s
gyenge porotikus csontrendszer mellett a torés lehetésége
jut elétérbe. Ezért fiatal korban a héha' mutatkozd comby:
nyaktorések magyarazatiat egyrészt a viszonylagosan
gyenge csontrendszerben, mésrészt kiilonleges iranyd és
erejii erémiivi behatasokban kell keresniink.

A combnyaktorések gyakorlati jelentdsége egyrészt
abban van, hogy a csonttdrések Osszességének mintegy
10%-at képezik, mésrészt, mint stlyos és tébbnyire rosz-
szul gyégyulé sériilések a végtag megrokkandsival jar-
nak, vagy azt teljesen hasznavehetetlenné teszik. A sérii-
léssel jaré kellemetlenségekhez tartozik még az is, hogy
a beteg heteken At kénytelen az Agyat &rizni, a kezelés
moédja szerint, sokszor nehezen tiirhetd kényszerhelyzet-
ben. Eltekintve az erdmiivi behatast kozvetleniil kisérhetd
zsirembolia veszélyétdl, szamolnunk kell tovabba mind-
azokkal a szovodményekkel, melyek a tobb hétig tart6
fekvéssel kapcsolatban a sziv és a légz8szervek részérdl
mutatkoznak, Ezeket a szév8dményeket a szakember és a
gyakorlé orvos egyarant jol ismerik és bar nem tagad-
hat6, hogy gondos kezelés és megfelels apolas sokat len-
dithet a beteg sorsén, a veszélyt jelentd tényez6k még.
sem kiiszobolhetGk ki biztosan és azok tovabbra is fenye-
gethetik a beteg életét.

Mindezek utin agy a betegre, mint orvosara egy-
arant kellemetlen, ha néhany hénapi fekvés utan kideriil,
hogy a torvégek nem csontosodtak ossze és a beteg
labradllni egyéltalan nem tud, vagy a combnyakon, a ti-
ﬁ ylzllyéx:ﬂ kzetkezett aliziiletével botra tdmaszkodva, bi-
' lan kinosan vonszolja magat. Nem irigylésre-
mélt6 ﬂyankor sem a beteg, sem az orvos helyzet?;’ mert
az elobbi sajit testén érzi a gyogyulas elégtelenségét, a
mésik pedig meglehet8sen tandcstalanul 41l az adott hely:-
zettel szemben. A jards biztonsigit célz6 thmasaté- és
jarokésziilékek tébbnyire nehezek, vagy legalibb is a be-
teg érzi annak, mert sorvadt és elgyengiilt izomzata a
f616s teherrel nehezen birkézik meg. A bajt dregbbiti még
a tamasztOkésziilékek karbantartisit célzé alland6 javi-
tasok, nemkiilénben a végtag bérén észlelhets sokszor £4j-
dalmas feldorzsolések, amelyek talan a helyteleniil szer-
kesztett, vagy hasznlt késziilékek kévetkezményei, vagy
mert a beteg életkbrillményei nem engedik meg azokat az
apro, koriiltekintd intézkedéseket, melyek ilyen szerkezet

hordasakor annyira fontosak. A gybgyulas reményében
ajanlott és hasznalt fiirdSkarak, barmilyen iiditéen is
hatnak a testre, a baj lényegén nem segitenek és csontos
Osszegyogyulashoz nem vezetnek.

Akinek beteganyagaban alkalma van nagyobb torés-
anyagot feldolgozni, amellett combnyaktdréses betegeit
nemcsak az osztalyon latja kezelés alatt, hanem fenn-
tartva veliikk az érintkezést, még évek mulva is hallja
esetleges panaszaikat, az mindent megkisérel a jovdben,
hogy a combnyaktdrések egy bizonyos fajtajanal a mult-
ban mutatkozé rossz eredményeket kikiiszobolje. 1923-ban
megjelent Garré, Kiittner, Lexer kézikonyvében Hoffa és
Brunn a medialis combnyaktorésekrsl, mint olyanokrol
emlékezik meg, amelyek ritkan gyoégyulnak. Ezt igazolja
Senn Osszedllitisa is, amely szerint az irodalomban csak
54 csontosan Osszegyogyult medialis combnyaktdréses
eset volt talalhaté, szemben azon nagyszamu esettel, ahol
a torések részben Aliziilettel gyoégyultak, részben kotd-
szovetesen forrottak egybe.

A vilagirodalom adatai a medialis combnyaktdrések
szempontjab6l nehezen haszndlhaték fel statistika készi-
tésére, mert itt a combnyaktorések osztalyozasa és el-
nevezése nem. térténik egységes szempontok szerint. Vani
nak szerzdk, akik tokon kiviili (extracapsularis) és tokon
beliili (intracapsularis) torésekrdl beszélnek. Ez a meg-
kiillonboztetés azonban nem helytalld, mert a tok a comb-
nyak mellsé felszinén nagyobb teriileten fedi a csontot,
mint a hatsén, Ha még ehhez az egyéni eltéréseket is
hozzivessziik, akkor az extra. és intracapsularis elneve-
zést semmiesetre sem mondhatjuk pontosnak, s6t azt
egyenesen zavartkeltonek kell tartanunk.

Attekinthetdbb és kevesebb félreértésre ad alkalmat
a medialis és lateralis elnevezés. Az elébbiekhez azok a
torések tartozninak, melyek combnyakon a fej kozelében
mutatkoznak, szemben azon utébbiakkal, amelyek a tro-
chanter tajon keletkeznek és a gyoégyulas szempontjabol
lényegesen kedvezdbb kilatasuak.

A combnyaktorések gyogyulasi hajlama kiilonbdzo
aszerint, hogy a nyak melyik része torik. Portvich és
Anschiitz az intertrochanterikus torések gyogyulasat nagy
anyagon vizsgalva azt talaltik, hogy a kotOszovetes gyo-
gyulds, vagy Aliziiletképz6dés az eseteknek csak mintegy
119%|-4ban talalhaté. Ezzel szemben a medialis combnyak-
torések esetében, kiilondsen azokban, ahol a torésvonal
kozvetleniil a combfej alatt (subcapitalis) van, a térés
csontos Osszegyogyuldsa csak ritkan észlelhetd és kiilond-
sen akkor, ha a szokasos régi eljarasokkal: nevezetesen
egyszerii gipszkotéssel, vagy nyujtassal kezelték a bete-
get. Ezek tehat azok a torések, amelyekkel behatébban kell
foglalkoznunk, egyrészt kitiizve célul a mult eredményei-
nek megjavitisat, mésrészt a médszerek tokéleteseitésével
elviselhetsbbé tenni a kezelést a beteg szamara.

Litva a lateralis combnyaktérések viszonylagos 6

Elyigsyulm hajlamit, jogosan kérdezhetjiik, hogy a medi-

torések esetében ez miért nincs igy és miért oly
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