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A hypotrophia (dystrophia), atrophia, decompositio a testi leromlás egyes 
e t áp ja i t foglalja magába. 

Az egyes etápok klinikai képének hagyományos, ma is érvényben levő teljes 

értékű sajátosságai : 

Akár alimentaris, akár infectiosus, akár alkati tényezők izolált vagy 
komplex károsító hatása húzódik meg a csecsemő táplálkozási zavara mögött, 
ha a kiváltó tényezőket nem sikerül előbb-utóbb kiküszöbölni, a csecsemő súly-
görbéje ellaposodik, és az idő múlásával fejlődésében, tes tgyarapodásában 
mindinkább visszamarad az egészséges, eutrophiás kortársai mögött . Ez a 
visszamaradás a szerveket tek in tve nem proporcionális. Mintegy 50% testsúly-
elmaradás mellett szinte vál tozat lan intenzitással tovább nő az agy, kisebb 
mértékben a vese, és még kevésbé a csontváz. A csecsemő hossznövekedése 
meghaladja a von t a to t t súlygyarapodás tempójá t . Ennek eredményeként meg-
vál toznak a tes tarányok: a sorvadás előrehaladásával relatíve mindinkább 
nagyobb lesz a csecsemő testfelülete. A testarányok megváltozását még érzékel-
hetőbbé teszi az a tény, hogy a zsírpárnázat a tes t különböző területein foko-
zatosan csökken. Először a has és a mellkas zsírpárnája vékonyodik el, ma jd 
ezt követően erősen megfogyatkozik a végtagoké. Ebben a s tádiumban az arc 
zsírpárnája még megtar to t t . Később az izomzat is satnyulni kezd. Kialakul 
egy jellegzetes kép : a fej relatíve nagy a test többi részéhez képest . A csecsemő 
szemmel lá thatóan sovány, a bordák kirajzolódnak. A hasfal erősen redukált zsír-
rétege miat t az abdomen inkább puffadtnak (kifejezett éhezéskor behúzottnak) 
tűn ik . Megváltozik a bőr színe is: az egészséges csecsemő rózsaszínes bőrszínét 
sápad t kolorit vá l t j a fel. A súlygörbe mindinkább ellaposodik. A zsírpárnázat 
megfogyatkozása mia t t romlik a turgor. A bőr könnyen ráncokba szedhető, 
rugalmassága csökkent. Alászáll a csecsemő akt iv i tása , s tat ikai fejlődése meg-
áll. Az ellenállóképessége betegségekkel szemben alig romlik. A gyarapodási 
zavar ezen fokán, amit hypotrophiának (dystrophia) nevezünk, az élettani 
funkciók megtar to t tak . 

Ha viszont a hypotrophiás csecsemő alapbetegségének kezelése nem já r 
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sikerrel, vagy újabb interkurrens betegség lép fel, akkor a gyarapodási zavar 
tovább t a r t , és azt súlystagnálás, sőt súlyveszteség kíséri. A súlygörbe megáll, 
hullámzik, időszakos enyhe emelkedések után mindinkább lefelé le j t . A lázas 
beteg gyermek étvágytalansága is gá t a t szab a megemelkedett kalóriaszükség-
let fedezésének. Előbb-utóbb kialakul a csecsemőkori atrophia klinikai képe. 
A végtagokról is eltűnik a zsírpárna, az arcon elvékonyodik. Lépésről lépésre 
csökken az izomzat. A rugalmasságát teljesen elvesztett ráncos bőr, a kiugró 
pofacsontok, a széles száj , a beesett szemek az arcnak aggastyánszerű karak-
ter t kölcsönöznek. Az elvékonyodott száraz bőr redőket képez a sovány vég-
tagokon is. Feltűnőek a combok belfelületén ferde i rányban futó széles ráncok. 
A végtagok kevésbé redőzöt t bőrfelületein át tűnnek, élesen kirajzolódnak a fel-
színesen kanyargó véredények. A nagyobb artériák pulsatiója jól észlelhető 
(a. brachialis; a. temporalis). A has relatíve nagy, meteorisztikus, a fennálló 
bél-atonia miat t . A tes tarányok megváltozása szembetűnően kifejezetté válik. 
A fej aránytalanul nagy a sovány törzs és végtagok mellett . Szemmel látható 
a keringés romlása. Er re uta l a sápadt , ónszürke bőr, amely mellett éles kont-
rasztként ha t a tenyerek, talpak, va lamint az a jkak és a szájnyálkahár tya 
élénk, cseresznyepiros színe. A végtagok hűvösek, a testhőmérséklet hypother-
miára haj l ik , a szívműködés hradycardiás . A vörös vértestek száma és a 
haemoglobin-érték csökken, a fehérvérsejt-szám egyszer-másszor, általában 
az alap- és interkurrens betegségek szerint: gócfertőzés, otitis, antrum-
empyema, cystopyelitis, pneumonia s tb . eseteiben emelkedik. A szervezet 
gyatra ellenállóképessége mia t t gyakoriak és elhúzódok az interkurrens fertő-
zések, melyekre a csecsemő többnyire lázzal, sőt hőemelkedéssel sem képes 
reagálni. Az atrophiás csecsemő a környezete iránt nem érdeklődik, alig sír. 
Sírás u t á n elbágyad, elalszik. A gyomor-bélműködésben is zavarok mutatkoz-
nak. Gyakran obstipatio figyelhető meg, amit dyspepsiás periódusok követnek. 
Ha a táplálékmennyiség emelésére kísérletek tör ténnek, könnyen jelentkezik, 
ugyanúgy ,min t éheztetésre,súlyzuhanás (Finkelstein-féle paradox reakc ió i . , I I . ) . 

Az atrophia előrehaladtával a leírt tünetek egyre súlyosbodnak; a cse-
csemő apathiássá válik, keveset mozog, mozdulatai lassúak, tekintete réveteg, 
aluszékony, csak kibontáskor hallat rövid ideig t a r tó éles sírást. Súlygörbéje 
esetleg stagnál, inkább azonban esik, vagy napról nap ra lefelé lejt. A maximális 
lesoványodás utolsó je leként az arcáról is eltűnik a Bichat-féle zsírpárna. 
Parenteral is , enteralis infectio, vagy akár csak alimentaris tolerantia-áthágás 
következményeként a széklet dyspepsiás jelleget ölt. Ilyenkor a súlygörbe 
meredeken esik. Kialakul a súlyos a t rophia dehydratat iós formája, a decompo-

sitio. Ebben a s tádiumban az ellenállóképesség teljes h iánya miat t , rendszerint 
valamilyen interkurrens betegség a csecsemőt katasztrofális ál lapotba sodorja. 
Életmegnyilvánulásai a minimumra beszűkülnek. Aluszékony, részvétlen, 
hypothermiás . Lassult a keringés, a bradycardia 70 — 80/min. pulzusszámig is 
alászáll. A légzés szabálytalan, felületes. A sorvadás ezen végstádiumában, 
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a decompositióban, a halál synkope vagy légzésbénulás következtében bár-
mikor beál lhat . Máskor a „vita m in ima" szinte észrevétlenül alszik ki . 

A csecsemőkori sorvadás a gyorsabb vagy lassúbb ütemben kifejlődő 
testi leromlás egyes e tápja i t foglalja össze. A hypotrophia, atrophia, decom-
positio azonban nem választható el minden kérdéses esetben bizonyossággal, 
á tmenetek lehetségesek. A klinikai kép , az anatómiai testfelépítés, az élet-
fontos funkciók: a vérkeringés d inamikájának, az energiaforgalom intenzitá-
sának vizsgálata a besorolást megközelítő pontossággal biztosítja. Az élet-
fontos funkciók felmérése azonban munkaigényes és nehézkes módszer, ezért 
csupán a sorvadás tudományos elemzése érdekében használjuk, min t nélkü-
lözhetetlen eljárást. A csecsemő-populáció gyarapodási, tápláltsági á l lapotának 
alábbi egyszerű meghatározása viszont a csecsemővédelmi szolgálat ha tékony-
ságának egyik hasznos eszköze. 

A testfelépítés felmérése a gyakorlatban 

A csecsemőkori sorvadás különböző súlyossági fokának megközelítése 
az általános klinikai aspektus, anamnesis, betegágy melletti tapasz ta la tok 
figyelembevételével sem egyszerű fe ladat . A zsírpárnázat eltűnésének, a leso-
ványodás mértékének megítélése is megtévesztő szubjekt ív elemeket re j the t 
magában. Ezért nem újkele tű a törekvés „exakt" , de legalábbis objekt ívebb 
mérőmódszerek kidolgozására. 

A külső testfelépítés matematikai felmérésének minden vál toza ta : a fej-
lődési quotiens (FQ, Q — Kerpel- Fronius és Varga, 1953 ; Kulin, 1953,1963), a gya-
rapodási index (Gy — Lukács, 1961), a kor- index (Ki — Lenart, 1955), a paedio-
metriai index (Pl — Simkó, 1953), a tápláltsági index (T — Lukács, 1961), 
hossz-index (Hi — Lenart, 1955), a fogyás (F — Kerpel-Fronius és Varga, 1953; 
Talbot, 1938) két egyszerű módszeren a lapul : 

I . 

Az FQ, Q, Gy, Ki voltaképpen az 

aktuális súly 
aktuális életkornak megfelelő ideális át lagsúly X 

viszonyszáma; kifejezi, hogy a tényleges súly hány százaléka a születési súly 
alapján számítot t kívánatos súlynak. 

I I . 

A T megmuta t j a , hogy a csecsemő tényleges testsúlya hány százaléka 
annak a súlynak, amennyi a testhosszának megfelelne: 
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aktuál is súly 
XlOO aktuál is test-hossznak megfelelő ideális átlagsúly 

A Lukács által számítot t T index azonos Lenar t Hi indexével, és Simkó módo-
s í to t t P l indexének számlálójával: súly-indexével (Si). Lényegét tekintve azonos 
Talbot és Kerpel-Fronius fogyás-számításával is: 90, 80, 70 T index 10, 20, 
30%-os fogyásnak felel meg. 

(Az emlí te t t elveken alapul a Lukács-féle táblázat és Simkó paediometere, 
melyek használata általánossá vá l t a bölcsődei, csecsemőtanácsadási és szak-
intézeti gyakor la tban. ) 

A felmérések szerint a sorvadás fokozata i t a következő index-számok 
határol ják: 

Az FQ, ill. ekvivalensei — mint l á t ha tó — nem n y ú j t a n a k kielégítő 
tá jékozta tás t , sőt egyik-másik vonatkozásban félrevezetők is lehetnek. Ezen 
számítási módszerrel egy szemmel láthatóan sovány, de hosszú gyermek súlya, 
ha FQ-e 1,0 körül van, elérte a kívánatos „eut rophiás" szintet . Viszont egy 
proporcionált kis növésű csecsemőnél alacsony FQ értéket kapunk, pedig 
eutrophiás. Ezen hibaforrások miat t a testfelépítési zavar matematikai fel-
mérésére az FQ- t és ekvivalenseit egyedül és kizárólag ma már alig hasz-
nál ják . — A T index és ekvivalensei, a fogyás-százalék azok a számítási mód-
szerek, melyek a vizsgált csecsemő súlyán kívül testhosszát is tek in te tbe 
veszik, ezáltal megközelítik a valós helyzetet. Ki ter jedt alkalmazásukat ennek 
köszönhetik. 

Tehát az FQ, Q, Gy, Ki a kérdéses csecsemő életkorának megfelelő ideális 
átlagsúlyhoz, viszont a fogyás, a T, a Si, Hi a kérdéses csecsemő testhosszának 
megfelelő ideális átlagsúlyhoz viszonyít. Az FQ, Q, Gy, Ki az eutrophiás kor-
társtól való súlyelmaradást, viszont a T, Si, H i és a fogyás az eutrophiás hossz-
társhoz mért súlyveszteséget fejezi ki. A k u t a t ó k által általánosan elfogadott , 
hogy a testi leromlás intenzitására, a sorvadás súlyosságára nem az azonos 
születési súlyú eutrophiás kortárshoz viszonyítot t súlyelmaradás (FQ, Q, Gy, 
Ki), hanem sokkal inkább az eutrophiás hossztárshoz mér t súlyveszteség 
(fogyás, T, Si, Hi) muta t rá. Ma már felmérések alapján igazolva lát juk, hogy 
a súlyelmaradás (FQ) és a súlyveszteség (F) nemcsak testfelépítési, h anem 
kórélettani vonatkozásban sem fed azonos fogalmakat . 

A két el térő módszer a lapján nyert mérőszámok összevetése azonban 
használható tá jékoz ta tás t n y ú j t . Ha a fogyás mérsékelt, az eutrophiásra jel-

FQ Fogyás T 

Hypotrophia 
Atrophia (középsúlyos) 
Atrophia (súlyos) 
Decompositio 

0 , 9 0 - 0 , 4 0 1 0 - 2 0 % 9 0 - 8 0 
0,70 — 0,40 2 0 - 3 0 % 8 0 - 7 0 
0 , 7 0 - 0 , 4 0 3 0 - 4 0 % 7 0 - 6 0 
0,70 — 0,40 3 0 - 4 0 % 7 0 - 6 0 
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lemző élettani konstansok — az esetek tú lnyomó többségében, még 50%-o t 
meghaladó súlyelmaradásnál is — megtar to t tak ; viszont 2 5 % feletti fogyásnál 
az FQ-től függetlenül, az élettani konstansok egész sora eltér a normálistól. 
Az esetek át lagában azt ta lá l juk , hogy a súlyveszteség mértéke mintegy t ü k ö r -
képe a sorvadt élettani funkcióképességének (Kerpel-Fronius és Varga, 1953; 
Kulin, 1961). Minél közelebb áll az FQ a normálishoz, ugyanakkor minél 
kisebb a fogyás, annál enyhébb a folyamat: enyhe hypotrophia ; 15 — 20%-os 
fogyás mellett azonos mértékben érintett FQ, akut vízvesztéses fonnyadás , 
exsiccosis gyanújá t kelti (Kulin, 1957, 1965, 1966); — minél alacsonyabb 
viszonylag az FQ, és minél kisebb viszonylag a fogyás, annál közelebb fekszik 
a folyamat a chronicus hypotrophiához (hosszban jelentősen elmaradt „ t ö r p e " 
sorvadt); minél alacsonyabb az FQ és minél nagyobb a fogyás, annál súlyosabb 
az atrophiás folyamat (Kulin, 1963). — Az at rophia egyes e tápjaiban nemcsak 
a külső tes tarányok változnak — torzulnak —, hanem a belső szervek is á tépül-
nek. Az egyes szervek szinte változatlanul t ovább fejlődnek, más szervek sor-
vadnak, illetve a fejlődésben elmaradnak. Az agy tömegében csaknem érintetlen 
intenzitással tovább fejlődik; a vese kisebb, a m á j és szív kifejezettebb mér ték-
ben vesz részt a sorvadásban, mialatt az izomzat jelentős része elpusztul 
(Kerpel-Fronius és Kovách, 1949; Kerpel-Fronius és Varga, 1953). A hypo-
trophia és atrophia kialakulásának időtar tama, subacut, ill. chronicus vo l ta 
szembeötlő eltéréseket eredményez. Hetek a la t t kialakuló sorvadásos folya-
matban a belső szervek aránya alig tér el a normálistól. A krónikus sorvadás 
folyamata alatt a belső szervek eltolódása pathologiás méreteket ö l thet . 
A hónapokig elhúzódó középsúlyos sorvadásban a testfelület/súly diszparitás 
nem jelentős, a fogyás nem nagy, a tápkalóriaigény mégis hatalmas, mert éppen 
a nagy 0 2 fogyasztású szervek — agy, vese és többé-kevésbé a máj — t ö b b 
szerv rovására tovább fejlődnek (Kulin, 1957, 1963). 

Történeti visszapillantás 

A csecsemőkori sorvadás problemat ikájának megfejtése mintegy évszá-
zadon át élénken foglalkoztat ta a gyermekgyógyászat klasszikusait — Czerny 

(1925), Finkelstein (1938), Marfan (1930), Nobécourt és Liège (1934), Parrot 

(1877), Rominger (1931) —, és a közelmúlt ku ta tó inak egész sorá t ; ennek elle-
nére sem a pathomechanizmus, sem a pathogenesis, sem a therapia a lapvető 
vonatkozásokban nem nyer t megoldást — Ewerbeck (1962), Thurau (1965). 
Messze vezetne, ha akár csak taxat íve sorolnám fel azokat a vizsgálatokat, 
melyeket a kuta tók az orvostudományba időről időre bevezetet t új technikai 
módszerek alkalmazásával a csecsemőkori sorvadás kérdéskomplexusának meg-
oldása érdekében világszerte megkíséreltek. Éppen ezért csak példaképpen 
muta tok be „napja ink ig" néhány, a csecsemőkori sorvadás megfejtésére irá-
nyuló kuta tás t . Az első elképzelések szerint, melyek évtizedek múlva is lépten-
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nyomon visszatértek, a sorvadást csupán a gyomor-bélcsatornára korlátozódó 
betegségnek t a r t o t t á k . Első tudományos leírója, Parrot 1877-ben „L 'a th réps ie" 
c. monográfiájában, a későbbi korok felfogását megelőzve, a gyomor-bél-
betegségből ki induló fo lyamatnak, de az egész szervezetre kiterjedő pathologiás 

állapotnak tartotta. Baginsky (1884), Nothnagel (1882), Widerhofer (1880) a bél-
epithel sorvadásában, Escherich (1886), besage (1934) az endogen bélinfectió-
b a n , Heubner (1901), Rubner (1898) a bél resorptiós zavarában, Bloch (1904), 
Concetti (1905) az emésztőnedvek csökkent termelésében, Freund (1907) a bél 
t rophoneurot ikus zavarában, Finkelstein (1913) a vízforgalom, vízmegkötő 
mechanizmus károsodásában, Pfaundler (1921) a máj hiányos oxidációs képes-
ségében, Czerny — Keller (1925) a táplálkozási móddal összefüggésben levő sav-
intoxicatiós anyagcserezavarban, Marfan (1930) fermenthiányon alapuló asszi-
milációs zava rban , Aron (1925), Finkelstein (1938), Meyer (1924) vi tamin-
hiányban, Éderer-Kramár, Michel, Mouriquand a növekedési hormon kiesésé-
ben, Kerpel-Fronius és Varga (1953) szívsorvadásban, a redukál t keringésben, 
Dittrich (1959), Russo (1957) a pancreasfermentek csökkent akt ivi tásában 
kereste az a t rophia kórlényegét. — Végezetül megemlítem: Kerpel-Fronius 
(1971) azt t a l á l t a , hogy a hypoglykaemia egyike a gyakori halálokoknak. 

A „meglévő süly" és a „kívánatos s ú l y " szerinti kalóriás táplálás, a táp-
lálékok bevezetésének megfontol t t empója , a fenntartási kalórián való pihen-
tetés, a s avanyú , a malátás , a tejszegény, tejmentes, koncentrál t táplálékok 
nyúj tása , tes tanyagok bevi tele: endokrin „subst i tut iós" therapia , anabol stero-
idok, vér-, p lasma- , cukor-infusiók, és mindezen anyagokból a legváltozatosabb 
komplettálás, valamint a legkülönfélébb táplálási lavírozások nem jelentet-
t ek a sorvadt fejlődésében elfogadható fordulatot . 

Lépten-nyomon azt tapaszta l tuk, hogy 
1. m ind a redukált, mind a hyperkalorizált táplálás mellett folyamatos 

gyarapodás kivételesen é rhe tő el; 
2. a tes tgyarapodás súlyos zavarában szenvedő sorvadt még a racioná-

lisnak vélt táplálékmegemelésre is gyakran paradox módon súlyeséssel válaszol 
(Finkelstein) ; 

3. jelentéktelen al imentáris megterhelés, banális fertőzés a synkope 
veszélyét r e j t i magában. 

A súlyos testgyarapodási zavar reparációjának kilátását a láásta azon 
tünetegyüt tes is, melyet már a betegágynál tapasz ta lha t tunk, és amely a 
keringés súlyos állapotára u t a l t : lassú pulzus, sápadt, f akó , ónszürke bőrszín, 
hűvös végtagok, a tenyerek, talpak és a j k a k élénk meggypiros színe. 

Az u t ó b b i évtizedek pozitív v ívmánya , hogy az antibiot icumok és chemo-
therapeut icumok segítségével atrophiásaink túlnyomó többségét az alap-
betegségből és interkurrens betegségből meg t ud tuk gyógyítani. Szomorú 
tapasztalat marad t azonban, hogy az aktuális betegség gyógyulását követő 
belső reparáció után sem indul t meg a valódi sorvadtak nagy kategór iá jában 
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a gyarapodás. A lehangoló eredmények, a súlyos klinikai aspektus feloldhatat-
lan volta ismételten arra u ta l t , hogy mély sorvadásban nem csupán a tes t -
gyarapodás elérése kilátástalan, hanem az életben tartás is kétséges. 

Azok a törekvések, amelyek egyes szervek, szervrendszerek pa thoana-
tómiai , vagy pathofiziológiai elváltozásában keresték a sorvadást f enn ta r tó 
tényezőket, nem vezettek eredményhez. I smer ték a betegséget kiváltó alap-
okokat , és az erre szuperponálódó interkurrens betegségeket; mégis nyílt kérdés 
marad t , hogy a sorvadást előidéző kóros fo lyamatok következményeként az 
esetek többségében marad-e vissza a test fej lődését szolgáló parenchymás szer-
vekben, az anyagcserében, a neuroendokrin, a keringésdinamikai rendszerek-
ben, a működések korrelációjában mélyreható, irreparabilis elváltozás. 

Az 1952 előt t i közlésekből a gyarapodási zavar, a fejlődési képtelenség 
megoldásának nehézsége akarva, nem akarva, mindig kiütközik. A Gyermek-
gyógyászat 1951 októberi számában Boda ezt í r ja : „Atrophiás csecsemőink 
az atrophiának a b b a n a szakaszában voltak, amikor az a t rophiâ t kiváltó alap-
betegség gyógyult. A kísérlet idején és azt megelőzően a csecsemők jó étvággyal, 
magas kalóriájú tápmennyiséget (pro kg/ts. 130 —160 cal) fogyasztot tak el, 
anélkül, hogy súlygyarapodás beállott vo lna . " — Kerpel-Fronius és mtsai 

1951-ben 77 a t rophiás esetükkel kapcsolatban a következőket í r j ák : ,,Az atro-
phia klinikai kezelésének súlyos problémája az, hogy még helyes táplálással 
is az esetleges fertőzéses gócok eltávolítása u t á n a súlygörbét nehéz ismét emel-
kedésre bírni. Nagyon érdekes, hogy elhalt atrophiásaink te temes (3/4) része 
nem közvetlen a fertőzésben pusztult el, hanem ennek gyógyulása u t á n , 
az eddig stagnáló súlygörbe kezdet t a következő napokban vagy hetekben 
mind meredekebben süllyedni, végül halálos végű decompositio jö t t lé t re ." —-
Rominger t ankönyvében (1950) így ír: „Czerny szerint sorvadásban feltartóz-
t a tha t a t l an kóros szövetleépítés indul meg; az intermediär anyagcsere tel jes 
fordula to t vesz, a szervezet a tápanyagok bekebelezése ellenére is saját szöveteit 

emészti fel.'''' — Czerny végső konklúziója ez: „Kóros disszimilatív funkció jel-
lemzi az atrophiás anyagcserét, amelyből kiút rendszerint n incs ." — Rominger 

tankönyvében s a j á t véleménye: „Az atrophiás szervezet szövetei a t ápanya-
gokat nem haszná l ják fel — úgy mint az eutrophiások — a test építésére, 
hanem azokat, m i n t felesleges anyagokat , e léget ik." 

Munkahipotézis 

Ezen nézetekkel és szerteágazó — ezút ta l fel sem sorolható, egyszer-
másszor bizarr — pathogenetikai teóriákkal szemben 1951-ben ki fe j te t t munka-
hipotézisemnek a lényege, hogy a sajátos anyagcsereműködés nem szertelen 
és céltalan szövetleépítés és tápanyagpazarlás következménye, hanem a kró-
nikus éhezésben szenvedő atrophiás lehűlés elleni védekezése folytán kialakult 
különleges anyagcsere-szituáció. A szervezet azér t nem épít, mer t túl nagy 
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mértékben bont le. A test felszíne és súlya között olyan diszparitás a lakul t ki* 
melynek következtében rá kell szánnia kémiai energiájának egy többle té t 
testhőjének fenntar tására (Kulin, 1953). — Számításaim szerint nagy test-
diszparitású sorvadásban az optimális tápkalória-szükséglet a fiziológiás szük-
ségletnek közel a kétszerese: pro kg/ts. napi 180—210 cal (Kulin, 1954a). Ez a 
mennyiség az eutrophiás csecsemő maximális to lerant iá já t (160 cal/kg) á thág ja , 
ami előbb-utóbb katasztrófához vezet. Az eutrophiással szemben a felület/súly 
diszparitáson kívül fokozza az energiaveszteséget, hogy a hőszabályozás peri-
pheriás berendezése igen rossz karban van . El tűnt , vagy eltűnőben van a zsír-
szövet. Az enormisan nagy köztakaró, az ugyancsak megtar to t t légzőfelület 
kiterjedése mia t t a sorvadtnak a szokványos 22 C°-ú környezeti hőmérsékleten 
fokozott a sugárzási, vezetési és párolgási hővesztesége. A hőleadás intenzi tását 
növeli a hőleadó test görbületi radiusa is. A testfelület-térfogat quotiens érték 
a felnőtt , újszülöt t , koraszülött és atrophiás sorrendjében a következő: 0,26 — 
0,70-—0,90 és 0,99 c m - 1 . A súlyosan sorvadt nagyobb hőveszteségre kényszerül, 
mint az 1500 g-os koraszülött . 

A sorvadt gyarapodási képtelenségének megszüntetésére célravezetőnek 
kínálkozott megkísérelni a felfokozott hőleadást a lehetőségig mérsékelni 
azáltal, hogy a környezet hőmérsékletét és pá ra ta r t a lmát megemeljük. Ezen 
szemlélet egyik sebezhető pont jának lá tszot t az, hogy a sorvadt és koraszülöt t 
testfelépítése és anyagcsere-folyamatai nem azonos okok következményekép-
pen jö t tek létre. A sorvadt ugyanis testfelépítésében betegségek következtében 
vál t a koraszülötthöz hasonlóvá. Ezzel szemben a koraszülöttnek élet tani sajá-
tossága a sajátos testfelépítés és anyagcsere-szituáció. A diszparitásos test-
állapot és a működések koraszülöttben t e h á t nem kóros folyamatnak, hanem 
fiziológiás éretlenségnek a következménye. Mivel sa já t vizsgálataim m á r 1933-
ban, ismételten a súlyosan sorvadtak csökkent bazális anyagcseréjére u ta l t ak , 
meg voltam győződve, hogy nem állhat fenn hőpangás veszélye, nem követ-
kezhet be exsiccotoxicosis, és nem jár kockázattal , ha az atrophiást magas 
hőmérsékletű párás környezetbe helyezem. A vázolt analógia kialakulásának 
eltérő eredete ellenére az a diszparitás, amely a sorvadt hatalmas kalória-
szükséglete és a valóban felhasználható energia között fennáll, nyilvánvalóvá 
te t t e , hogy célszerű a sorvadtat a koraszülötthöz hasonlóan magas hőmérsék-
letű és megfelelő pá ra ta r t a lmú miliőbe helyezni. Ezt az eljárást alkalmazása 
u tán a sorvadt kl í inatherapiájának neveztem el. 

Miliöterapia 

Reális megoldásnak kínálkozott a pathologiás mérvű hőleadásból szár-
mazó energiaveszteséget miliöterapiával ellensúlyozni, miután klinikai meg-
figyeléseink rendszeresen megerősítették, hogy az atrophiás csecsemő tetemes 
energiaigényét a táplálék emelt mennyiségével fedezni nem lehet. 
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A debreceni Gyermekklinikán a sorvadtak számára a kl ímaosztályunk 
1951-ben létesült. A boxosított , felújított osztályokhoz k é t klímaszekrény 
épül t ; ezáltal egy boxrendszeren belül elő tudunk állítani tetszés szerinti 
hőmérsékletet és pára ta r ta lmat . A központi vezérléssel, Sauter-szabályozó 
berendezéssel e l lá tot t klímaosztályokon sikerül ingadozásmentes hőfokot, 
adekvá t nedvességet biztosítani és állandósítani. Az egyik boxrendszerünkben 
22 C°-ú, a másikban 28 — 30 C°-ú, és mindket tőben komfortosan párásított lég-
cserés klíma van. A klinikánkra felvet t sorvadtakat először az alacsony hőmér-
sékletű klímába helyezzük és gyógyí t juk; ha megfelelően gyarapodnak, ot t is 
maradnak — ha nem, áthelyezzük a magasabb hőmérsékletű klímába. Ha a 
sok száz esetünket gyarapodás szempontjából csoportosítjuk, akkor két évti-
zedes folyamatos megfigyelés a lapján a következőket á l l ap í tha t juk meg: 
Az aktuális betegségből gyógyult űn. „ i n t a k t " sorvadtak 11,6%-a a 22 C°-ú 
boxokban is gyarapodott , egyik-másik inkább vonta to t tan ; t ö b b esetben az t 
t a lá l tuk , hogy ez a lassú — havi 300 g körüli — gyarapodás a magas hőmér-
sékletű boxokban, azaz az adekvá t klímában megkétszereződött . A párás-
meleg klímában az intakt so rvad tak gyarapodása az eutrophiások kívánatos 
fejlődéséhez hasonlóan alakult. Nem akadt egyetlen olyan interkurrens fertő-
zésben szenvedő sorvadt , aki a szokványos szobahőmérsékletű boxokban gya-
rapodo t t volna. A magas hőmérsékletű k l ímában a sorvadtak tekintélyes 
hányada a fertőzés időszakában is folyamatosan gyarapodott . Volt, amikor 
ezen klímában a fertőzés a gyarapodást nem zavar t a ; volt, amikor hosszabb-
rövidebb időre megzavarta. A k l ímában kizárólag azok a so rvad tak nem gyara-
pod tak , akiknek alapbetegsége vagy interkurrens betegsége gyógyí thata t lan-
nak bizonyult. A felúj í tot t modern klímaosztályunkon a so rvad tak halálozása 
4 % volt . Az a körülmény, hogy a szobahőmérsékletű boxokban — ahogy jelölni 
szoktam, egyszerűen, bár nem szabatosan —, a „klímán k ívü l " az intakt sor-
v a d t a k jelentéktelen hányada gyarapodot t elfogadhatóan, f e r tőzö t t sorvadt 
pedig nem gyarapodot t ; ezzel szemben a magas hőmérsékletű komfor t milieu-
ben az intakt sorvadtak túlnyomó száma, és a fertőzött so rvad tak egyik fele 
szinte azonnal, a másik fele az alap-, ill. interkurrens betegségek gyógyítása és 
a belső reparáció u t á n gyarapodott , számunkra nyilvánvalóvá t e t t e a komfort 
klíma-milieu előnyös hatását (Brooke és Salvosa, 1974; Kulin, 1953,1954, 
1954a, c, 1957, 1961). 

A gyakorlat bizonyította, hogy az atrophiások és decomponáltak szá-
mára a 28 — 30 C°-ú, 60—70% re la t ív pára ta r ta lmú környezet soha nem tapasz-
ta l t fejlődést biztosít (Ewerbeck, 1962; Kulin, 1953a, 1954, 1954b, 1957; 
Thurau, 1965). Az a megfigyelésünk, hogy a szobahőmérsékleten nem gyara-
podó sorvadt csecsemő a meleg kl ímában számos esetben ugyanazon mennyi-
ségű és minőségű táplálékon ideális gyarapodásnak indult, nemcsak gyakor-
lati , hanem szilárd logikai értelemben is pregnáns bizonyítéka annak, hogy 
a szokványos kórtermi hőmérséklet nem indifferens környezete az atrophiás-
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nak, és hogy a környező levegő kondicionálása a fizikai és kémiai hőreguláció, 
valamint az asszimiláció és disszimiláció fiziológiás egyensúlyának kialakulá-
sára döntő módon kihat (Kulin, 1954c; Kulin és Kiss Szabó, 1965). 

Az alapanyag-forgalom mértéke, az 0 2-fogyasztás egy globális adatot 
közöl. Ha ezt a globális ér téket a sorvadt betegágya mel le t t analizáljuk, akkor 
a súlygörbe viselkedéséből egyszerűen és biztonságosan következtethetünk 
arra, hogy az összkalóriatermelésben az asszimilációs és disszimilációs folya-
matok milyen arányban vesznek részt. A súlygörbe folyamatos emelkedése 
gyarapodásban a beépülést , az asszimilatív túlsúlyt, azaz egészséges csecsemőre 
jellemző anyagcsereműködést , a súlyesés, a lebontás a disszimilatív túlsiílyt; 
a stagnáló súly pedig az asszimilatív és disszimilatív fo lyamatok „egyensúlyát" 
jelenti. 

Az adekvát miliőben a fordulat a sorvadt tes t i - és lelkiállapotában 
egyaránt lebilincselő. Egyszer-másszor pá r óra múlva, általában azonban pár 
nap után a részvétlen, mozdulat lan, szinte élettelen tes t feléled; a bradycardia , 
bradypnoe, a fakó ónszürke bőrszín, a végtagok hűvössége, acrocyanosis 
rendre eltűnik. 

Néhány szó a folyamatos levegőcsere jelentőségéről 

Annak bizonyítására, hogy a kondicionált milieu kiváló ha tása a súly-
gyarapodásra nem elsőrendűen a folyamatos levegőcserének, hanem a páradús 
magas hőmérsékletnek tu la jdoní tha tó , t öbb sorvadtat normál, nem légcserés 
boxokban helyeztünk el. A boxokon belül primitív eszközökkel előállí tottunk 
28 — 30 C°-ú hőmérsékletet és megfelelő pá ra ta r t a lma t . Ezen sorvadtak gya-
rapodása is meggyőző vo l t (havi 600 — 900 g). Ezen jótékony ha tás ismere-
tében mégis akkor j á r u n k el körültekintően, megfelelő hivatás tudat ta l , ha 
tudatos í t juk , hogy a zá r t , kellően n e m szellőző b o x nem veszélytelen kör-
nyezet az igen érzékeny, leromlott egyedek számára . Nem v i ta tha tó , hogy 
a permanens légcsere a cseppfertőzés lehetőségének jelentős redukálásával 
a gyógyulás feltételeinek éppúgy nélkülözhetetlen adjuvánsa, m i n t a kellő 
számú képzet t ápolószemélyzet, a korszerű gondozás (Kulin, 1954). 

Az atrophia pathofiziolőgiája 

A miliöterapia ha t á sá ra bekövetkező testi és lelki átalakulás élettani 
hátterét célszerűnek l á t szo t t a szervek és rendszerek működésében megkeresni. 
Ebből a célból a vezetésem alatt álló klinikán munkatársa im éveken á t soro-
zatosan vizsgálták — az egyedi szórások elkerülése vége t t önkontrollos kísér-
letekben, aktuális betegségtől mentes sorvadtakban, szokványos (22 C°-ú), ill. 
28—30 C°-ú, komfortosan párásított környezetben — a bazális anyagcserét 
(Kiss Szabó é s Ambró, 1 9 6 5 ; Kövér é s Kiss Szabó, 1 9 5 7 ; Kulin, 1 9 3 3 ; Kulin 
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és Kiss Szabó, 1965), az endokrin-rendszer, éspedig a hypophysis-, pajzsmirigy-
mellékvesekéreg-funkciót (Kulin és Péter, 1965; Péter, Kertész és Szerdahelyi, 

1963; Péter, Jezerniczky és Csorba, 1966; Szerdahelyi, Kertész és Péter, 1963), 
keringésdinamikát (Kiss Szabó, Székely és Kövér, 1957), plasmatérfogatot 
(Ludmány, Tornai és Kaszás, 1962; Ludmány, 1964), szénhidrát- (Székely és 
Kecskés, 1957), zsír- (Lengyel és Pólya, 1957), fehérje-anyagcserét, éspedig: 
N-bilance-ot (Kulin és Ludmány, 1957; Ludmány és Oroszlán, 1955), össz-alfa-
amino-N-t (Ludmány, 1963), húgysavürítést (Ludmány, Gál és Tornai, 1960), 
továbbá a vérfehérjéket : keringő proteinek (Ludmány, Tornai és Kaszás, 1962), 
plasmafehérje-fractiók (Ludmány, Tornai és Kaszás, 1962a), serumlipoid 
(Ludmány, Csorba é s Jezerniczky, 1 9 6 5 ; Ludmány, Csorba é s Jezerniczky, 

1965a; Ludmány, Beregszászi és Jezerniczky, 1966), szabad és esterifikált Cho-
lesterin (Ludmány, 1967), extracellularis folyadcktér (Ludmány, 1957), s e rum 
relativ viscositas (Ludmány, Tornai és Kiss Szabó, 1962) alakulását. — E z e k 
a vizsgálatok figyelemre méltó adatokat és ú j felismeréseket (Kulin, 1955, 
1960, 1961, 1963, 1971, 1971a, 1971b; Kulin és Kiss Szabó, 1966) szolgáltat tak, 
melyek közül ezúttal csupán a legfontosabbakat ismertetem: 

Benedict (1914, 1921), Fleming (1921, 1923), Levine (1926, 1931), Lucas 

(1933), McLeod (1926), Talbot (1921, 1938), Topper (1929), Wang (1926, 1939), 
és szinte valamennyi alap anyagcsere-kutató egyértelmű megállapítása nyo-
mán, mintegy ha tvan éven á t t a r to t t a magát az az állásfoglalás, hogy az a t ro -
phiások súlykg-ra vona tkoz ta to t t bazális anyagforgalma fokozott (Kulin, 
1963, 1965). — 1933-ban kísérleteim során ezzel szemben az t találtam, h o g y 
súlyos sorvadásban a súlyra vona tkoz ta to t t nyugalmi anyagcsere alacsony, 
enyhébb sorvadásformában meg ta r to t t , hypotrophiában azonban va lóban 
fokozott . Ezzel egyidőben Garot (1933) is közölte, hogy az atrophiások csoport-
j ában a súlykg-ra vona tkoz ta to t t alapanyagcsere normális, sőt alacsony is 
lehet. — Ugyanakkor azt a megfigyelésemet is közöltem, hogy a hypotrophiá-
sok tápkalóriaterhelésre fokozott Önfogyasztással , az atrophiások inkább csök-
kentet t 02-fogyasztással válaszoltak. Megfigyeltük, hogy súlyos sorvadásban 
az anyagforgalom következetesen subnormalis. A 33%-os súlyveszteséget szen-
vedet t atrophiások energiaforgalma számításaink szerint mintegy 3 0 % - k a l 
marad el a fiziológiás értékzónától (Kulin és Kiss Szabó, 1965). A va lódi 
atrophiások túlnyomó többsége tehá t megoldhatat lan energetikai feladat e lő t t 
áll hőtermelés és -pótlás szempontjából. Ezek az egyedek sem szokványos kli-
nikai ruházatban, sem meleg védőöltözékben meg sem kísérlik elérni a fizioló-
giás alapanyagcsere-szintet, ami a zavartalan életműködések principiális fel-
tétele (Kulin és Kiss Szabó, 1966). 

Pusztán alapanyagcsere-vizsgálati ada tok alapján n e m lehet megvála-
szolni azt, hogy az atrophiás miért nem t u d j a t a r t an i szokványos szobahőmér-
sékleten az eutrophiásra és hypotrophiásra jellemző testfelületi energiaforgalmi 
szintet . Ha azonban eutrophiában és a t rophiában az energiaforgalmat az 
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energetikai viszonyok összehasonlítása, és az egyes életműködéseket a külön-
féle klímaviszonyok között nyert értékek alapján elemezzük, úgy vélem, 
kézenfekvő az t feltételezni, hogy sorvadásban a szokványos szobahőmérsékletű 
miliőben a Rubner-féle felület i felszíntörvény paradoxonja az energiaforrások 
redukált vo l ta mia t t alakul ki . — Észleléseink következetesen bizonyí to t ták , 
hogy a hypotrophiások gyarapodási készségét, ill. az atrophiások fejlődési kép-
telenségét célszerű az energiaforgalom el térő intenzitásában keresni. 

Szokványos szobahőn (22 C°), és 28 — 30 C°-ű kondicionált miliőben 
önkontrollokon végzett összehasonlító kísérleteink szerint, a meleg kl imatizál t 
környezet 48 órás hatására, a súlykg-ra vona tkoz ta to t t energiaforgalom a 
középsúlyos sorvadtak á t l agában 12%-kal, súlyos sorvadtakban 25%-kal emel-
kedett . — Az a megfigyelésünk, hogy az 02-fogyasztás a 22 C°-ú, megfelelően 
párásított környezet i hőmérsékleten alacsony, viszont a 28 — 30 C°-ű, komfor-
tosan párás í to t t környezetben emelkedik, a r ra utal, hogy a sorvadtak energia-
forgalma p a r a d o x módon köve t i a felületi felszíntörvényt. A szokványos szoba-
hőmérsékletű környezetben minél nagyobb a testfelület és a tes tsubstant ia 
közötti diszpari tás , annál alacsonyabb az energiaforgalom. Ugyanakkor ugyan-
azon sorvadtaknál , azaz vál tozat lan testfelszín mellett, a 28 — 30 C°-ú, adekvá-
t a n párásí tot t környezetben, minél mélyebb a sorvadás, annál inkább emel-
kedik 48 órás a k u t kísérletben az energiaforgalom. Az energiaforgalom felgyor-
sulása és fokozódása mély sorvadásban impresszionáló. Ez arra utal, hogy a leg-
reménytelenebb kategóriában — atrophiában és decompositióban — is meg-
nyílik az ú t az asszimilációs metabolizmushoz. A szövetek elérik a gyarapodás-
hoz, fejlődéshez szükséges energiatermelés intenzitást. 

17-ketosteroid, Metopiron-teszt vizsgálataink bizonyítók a tek in te tben , 
hogy a t rophiában a szobahőmérsékletű környezetben észlelt subnormális 
ACTH-hormon termelést, mellékvesekéreg-működést a milieutherapia meg-
emeli, majd normalizálja. 

A radiojód-ürítési és serumfehérjékhez kötött jód vizsgálatok egyértel-
műen igazol ják, hogy a szobahőmérsékletű környezetben észlelt redukál t 
működés — hypofunkciós hypothyreoid á l lapot — a legsúlyosabb sorvadásban 
sem irreverzibilis. Az emelt hőmérsékletű, adekvátan párás környezetben 
a hypotrophiások az eutrophiásokkal megegyezően csökkentik, ezzel szemben 
az atrophiások fokozzák, m a j d rendezik pajzsmirigyműködésüket . 

Ugyanazon atrophiás egyedekben az inadekvát környezetben csökkenő, 
viszont a komfort-kl íma ha tásá ra fokozódó mellékvesekéreg- és pajzsmirigy-
tevékenység egyaránt a hypophysis-, ACTH- és TSH-termelés adekvát inten-
zitásváltozása következményének tekintendő. 

29 C°-ú komfort környezetben, 24 órás kísérletben szaporodik a pulzus-
szám, a légzésszám, javul az artériás és vénás vérnyomás; a perctérfogat 
36%-kal, a ker ingő vér mennyisége az időegység alatt 30%-kal , az 0 2 -k íná la t 
27%-kal, az 02-fogyasztás 12%-kal emelkedik. A szívmunka te l jes í tménye 
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30%-kal nő. — Elfogadhatónak véljük azt a nézetünket , hogy sorvadásban 
a keringés és felszívódás között a kapcsolat szoros: a közöt tük fennálló egyen-
súly megbomlik. Mindennapos tapaszta la t , hogy a ta r tós haemodinamikai 
zavar a testépítést , gyarapodást gá to lhat ja . Gondoljunk csak a congenitalis 
vit iumra és a törpenövés különféle formáira, chronicus hypoxaemiás állapo-
tokban. A kedvezőtlen keringés eleve limitálja a táplálék felszívódását, még 
ép testfelépítés, vagy mérsékelt testdiszparitás mellett is. A társuló betegségből 
gyógyult, azaz intakt sorvadtaknál a keringésdinamikai zavar miat t a fel-
szívódás üteme és intenzitása nem elegendő. Atrophiában nem rossz eleve a fel-
szívódás. A tápanyagok felszívódása a bélfalon át nemcsak a keringéstől függ. 
Az enzimműködések és fermentakt ivi tás mellett számításba jön pl. az, hogy 
magasabb temperatúrán fokozódik a bélfal permeabilitása, amivel együt t j á r 
a jobb resorptio. — A fiziológiás i rányba fordult keringési viszonyokkal kar-
öltve javuló felszívódásnak, az emelkedett tápanyag- t ranspor tnak a gyarapo-
dási képesség megindításában és folyamatos biztosításában döntő szerepe van . 
A helyreállt 02-tensiós viszonyok megteremtik a sejtek reparációjának elő-
feltételeit. Nyilvánvalóvá vál t , hogy az energiaszűkében szenvedő sorvadt 
szervezet — a számára inadekvát hűvös környezetben — nem képes l imitál t 
keringés-intenzitással, redukált keringő vérmennyiséggel elegendő tápanyagot 
transportálni . 

A meleg kl íma-tar tózkodás 10 —14. nap ja között a sorvadt hosszának 
megfelelő ideális súlyegységre vonatkozta to t t plasinatérfogat 25%-kal, az össz. 
protein 34%-kal, ezen belül az albumin 75%-kal, az össz. globulin 50%-kal , 
az alfa2 51%-kal , a gamma-globulin 74%-kal emelkedett. A manifeszt keringő 
hypalbuminaemia jelentősen mérséklődött , a vérfehérjék szaporulata meg-
haladta a plasmavolumen növekedését, ami amúgy is felér egy szokásos plasma-
infusióval. 

Fehér je bilance vizsgálataink r á m u t a t t a k , hogy azonos N-felvétel mellet t , 
4 — 6 heti kl íma-tartózkodás és mintegy 1000 g-os súlygyarapodás u t á n , 
az esetek át lagában a széklettel ür í te t t N mennyisége 42%-kal , a vizelettel 
ürí tet t N 23%-kal csökkent. Ezek az adatok javuló felszívódás, ill. kedvező, 
asszimiláció mellett szólnak. A protoplasma-állomány gyarapodására u ta l , 
hogy 1000 g-os súlynövekedés idején a táplálékkal bevitt N retent iója 160%-kal 
emelkedett, és hogy ebben az időpontban 20%-kal csökkent az extracellularis 
térnek a súlyegységhez viszonyított aránya. 

Pathofiziológiai kutatásainkat összegezve megállapítottuk, hogy a komfor t -
klíma ha tására 

a) fordulatszerűén feloldódik a redukál t élettevékenység; 
bj a hypophysis-, pajzsmirigy-, mellékvesekéreg-működés a fiziológiás 

szinthez közelít. Ennek következtében 
c) felgyorsul, ma jd normalizálódik a subnormalis bazális anyagcsere; 

érvényre j u t az asszimilatív metabolizmus fiziológiás mértéke; 
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d) fe l javul az étvágy; 
ej nő a bekebelezhető táplálék mennyisége; 
f ) rendeződik a keringés dinamikája; 
g) helyreáll az 0 2 - tens io; 
h) 30%-kal gyarapodik a szívmunka tel jesí tménye; 
i) nő a p lasmatérfogat ; 
j ) szaporodnak a vérfehér jék; ezek nyomán 
k) kielégítővé válik a t ápanyagt ranspor t és a felszívódás mértéke; 
l) megszűnik a fenyegető életveszélyes hypoglykaemia; 

m) több min t kétszeresére emelkedik a N-retentio. 
Végső soron a sejtek és rendszerek belső reparációját követi az akt ív 

protoplasma gyarapodása. 
Vizsgálataink szerint a tartós testgyarapodási zavar megszűnésének 

pathofiziológiai sorrendje: 
1. adekvá t klíma, 
2. a metaboliás inversio reversiója, 
3. javuló keringés, 
4. fokozódó felszívódás, 

gyakorlati eredménye pedig 
5. a biológiai fejlődés, fiziológiás súlygyarapodás és növekedés. 
Úgy vélem, hogy a kerese t t összefüggést a klinikai tapasztala tok és azok 

mögött meghúzódó kórélet tani folyamatok között ezzel megtalál tuk. 

Pathogenesis 

A csecsemőkori sorvadás klinikai és kórélettani tünetegyüt tes . Aetiolo-
giája felöleli a csecsemő-pathologiát. 

Táblázat szemlélteti 1952-ben az MTA ankét ján bemutatot t— akkor 
kizárólag kl inikai megfigyelésekkel és betegágy melletti alapkísérletekkel alá-
támasztot t— felfogásomat, mely szerint a csecsemőkori sorvadás pathogenesise 
két komponensből összetevődő egység: 

I . Elsődleges okok 

I I . Következményes ok 

Az elsődleges okok régen ismertek: A) alimentaris, B) infectiosus, C) orga-
nikus. 

Ba az egészséges, jól fejlett csecsemőt érő elsődleges okok megfelelő 
kezelésre gyorsan eliminálódnak, a betegség megszűnik, addig, amíg a súly-
veszteség n e m számottevő, hypotrophiáról (dystrophia) beszélünk. 

Ba az elsődleges okok közül valamelyik tartósan fennmarad, másokkal 
kombinálódik, vagy mint interkurrens betegség, egyszer vagy ismételten jelent-
kezik, akkor nemcsak mint az akut zavaroknál ál talában, só- és vízvesztésbe, 
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hanem sejt-szövetveszteségbe is sodorják a tes tá l lományt . A csecsemőnél gyor-
sabb vagy lassúbb ütemben kifej lődik: az a t rophiás , végül a decompositiós 
testál lapot . Ebben a stádiumban gyarapodás szempont jából m á r nem egyedüli 
döntő jelentőségű, hogy az elsődleges okok, in terkurrens betegségek fennálla-
nak-e, vagy sem. H iába gyógyít juk meg az a t rophiás , decomponált csecsemő 
alimentaris, infectiosus, organikus okait, a gyarapodás a szokványos szoba-
hőmérsékletű milieu-ben megindulni, folyamatossá válni csak igen ritka eset-
ben fog. 

Súlyos sorvadásban, a t rophiában és decompositióban a t es t gyarapodását 
gátló következményes ok számos klinikai megfigyeléssel és kísérlettel beigazolt 
t é n y e z ő : a sorvadt extrém testdiszparitásának és az inadekvát szobahőmérsékletű 

környezetnek kölcsönhatására kialakult „pathologiás" hőreguláció (Kulin, 1953a, 
1954). Minden más kórélettani tör ténés már csak a pathologiás hőreguláció 
következménye. P l . a lassú keringés, a l imitált felszívódás, a csökkent e l -
fogyasztás, a hypoglykaemia, a „pseudohypophysectomizál t" állapot, a beszű-
kül t tolerantia, a hypothermia s tb . 

A csecsemőkori sorvadás pathogenesisének sémája 

I . Elsődleges okok: 

A) Alimentaris 

1. K v a n t i t a t í v t áp lá lás i 
h i b á k 

2. K v a l i t a t í v táplá lás i 
h i b á k 

B) Infectiosus 

1. E n t e r a l i s 

2. P a r e n t e r a l i s 
a) a c u t 
b) chronicus 

С) Organikus 

1. K o m p l e x fej lődési 
rendel lenességek 

2. Rendszerbe tegségek 

I L Következményes ok: 

A sorvadt ex t r ém test-diszparitásának és az inadekvát környezeti hőmér-
séklet kölcsönhatására kialakult , ,pathologiás" hőreguláció. 

Kedvezőtlen tényezők: 

A) Kor-dispositio 

1. Koraszülö t t ség 

2. Débi l i t as 

3. I . t r imenon 

B) Constitutio 
(biológiai c sökken té r t é -
kűség) 

1. E x s u d a t i v és a l lergiás 
d i a thes i s 

2. N e u r o p a t h i a 

C) Hospitalizmus 

1. Fiz ikai és psychika i 
inan i t io 

2. He ly te len 
a) ápo lás 
b) gondozás 

Kedvező tényező : biológiai t ö b b l e t é r t é k ű s é g . 
Az atrophiás a hőszabályozásban nem követi a fiziológia alaptörvényét 

(Kulin és Kiss Szabó, 1966). A hőreguláció alapszabálya azt t a n í t j a , hogy az 
indifferens hőmérséklet a környezet hőmérsékletének olyan zónája , melyen 
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belül az energiaforgalom nem változik, hanem megmarad a fiziológiás bazális 
szinten. Ezzel ellentétben mi azt ta lá l tuk , hogy az atrophiások semleges 
hőmérséklete a környezeti hőmérsékletnek olyan magasabb zónája, melyben 
a subnormális energiaforgalom fordulatszerűén megemelkedik. Az emelkedés 
intenzitása annál kifejezettebb, minél mélyebb a sorvadás. A t a r t ó s meleg 
klimatizálás a la t t az energiaforgalom megközelíti, m a j d eléri az eutrophiás 
csecsemő normális ér tékhatárá t , és ezen a szinten állandósul. 

Vál tozta tot t környezeti hőmérsékleten az elsőrendű életműködések vizs-
gálatával sikerült kétséget kizáróan alátámasztani azt a korábbi felfogásomat, 
hogy ha a csecsemő a tényleges súly veszteség egy jól körülhatárolható kritikus 
pon t j án t ú l j u to t t — tehát valóban atrophiás, ill. decomponált (Kulin, 1966; 
Kulin és Kiss Szabó, 1966), — amennyiben sikerül is meggyógyítani az alap-
és interkurrens betegségeket, szobahőmérsékletű kl ímán képtelen annyi táp-
lálékot elfogyasztani és folyamatosan beépíteni, amennyi a testmeleg fenn-
tar tásához és a fejlődéshez együttvéve szükséges (Kulin, 1961). A táplálékból 
származó energiát sem használja fel abban az a rányban, mint a fe j lődő cse-
csemő. Az atrophiás szervezet a felhasznált táplálékból jelentősen nagyobb 
hányadot alakít át — a testhőmérséklet megőrzése érdekében — hőenergiává, 
min t az eutrophiás. A sorvadt tehát a peripheriás hővédelcm csődje következ-
tében kialakult „pathologiás" hőszabályozásban szüntelenül éhezik. 

A magas hőmérsékletű, megfelelően párásított környezet ha t á sá ra meg-
szűnik a sorvadt extrém test-diszpari tásának és az inadekvát környezetnek 
kölcsönhatására kialakult pathologiás hőreguláció (Kulin, 1953, 1954). Ez 
gyakorlatilag azt jelenti, hogy nem kell a sorvadtnak a felszívódott tápanyag-
ból a normális viszonyoktól eltérően egy jelentős többle te t a kórosan felfoko-
zot t peripheriás hőveszteség ellensúlyozására, a testhőmérséklet megőrzése 
érdekében, hőenergiává alakítania. A komfort környezetben lehetővé válik 
a fejlődéshez megfelelő tápmennyiség felvétele, a tápenergia reális megoszlása 
és előnyös felhasználása. Azon adata ink , hogy számos sorvadt a szokványos 
szobahőmérsékleten súlykg-onként n y ú j t o t t 110—140 tápkalória mellet t hete-
ken-hónapokon keresztül nem gyarapodot t , viszont a 28 — 30 C°-ú klímaosztá-
lyon számos esetben, azonos mennyiségű és minőségű táplálékon, fordulat-
szerűén fejlődésnek indult és folyamatosan gyarapodott , nyilvánvalóvá tették, 
hogy a bekebelezett táplálékot másként használta fel az egyik környezet i tem-
pera túrán, mint a másikon. Az eutrophiás csecsemő súlykg-onként nyúj to t t 
110 tápkalóriából mintegy 25 kalóriát fordít test i fejlődésre. H a azonos 
mennyiségű és minőségű táplálékon a nem gyarapodó atrophiás a magas hőmér-
sékletű kl ímában zavartalanul gyarapodik, azt bizonyít ja , hogy az inadekvát 
kl ímában elfűt , a meleg klímában pedig — úgy mint az eutrophiás — beépít 
súlykg-onként 20 — 25 kalóriát . 

A sorvadás enyhébb fokán: hypotrophiában a hőforgalom n e m tolódik 
pathologiás i rányba. Az élettani konstansok megtar to t tak , ezért nincs szükség 
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klímakezelésre. Az aktuális betegség belső reparációját követő gyógyulás u t á n 
a hypotrophiás megfelelően megemelt mennyiségű, kvalitatíve komplett t áp -
lálékon zavartalanul fejlődik. 

Pathologia vagy adaptáció 

Az általános sorvadásban kizárólag a központ i idegrendszer nem vesz 
részt . A legsúlyosabb sorvadásban is csaknem változatlan intenzitással gya-
rapodik az agy, a létfenntartás „pr imér" bázisa. A növekedés megáll; a zsír-
szövet maximálisan, az izomszövet 2/3 — 3/4 részben elvész. A parenchymás 
szervek több-kevesebb redukciót szenvednek. 

Az ép testfelépítésű eutrophiás és a kóros testfelépítésű atrophiás cse-
csemőknél a szokványos szobahőmérsékletű kl ímában és a meleg klímában 
végzett klinikai megfigyeléseink, endokrinológiai, energiaforgalmi, valamint 
az atrophiásoknál a szokványos, majd meleg klímában végze t t keringés-
dinamikai , fehérje- , zsír-, CH-anyagcsere, keringő protein, se rum lipoid, plas-
matérfogat , folyadéktér stb. vizsgálataink adaptációs mechanizmusra uta lnak. 

Kóros testfelépítése folytán a sorvadt szervezet 22 C°-ú környezeti hőmér-
sékleten csak vegetálni képes, fej lődni nem; számára az állandó „hypothermi-
záló" környezet mindinkább elviselhetetlen hideg impulzust je lent . Az életfontos 
működés védelme érdekében — úgy tűnik — szükségszerűen mérsékel olyan 
funkciókat , melyeknek az élet fenntar tása szempontjából alárendeltebb szere-
pük van. Mindent alárendel azonban a leglényegesebb működések fenntar tá-
sának, s hogy ezek számára optimális miliőt biztosítson, végsőkig igyekszik 
fenntar tan i testhőmérsékletét. Miután azonban a testhőmérséklet fenntar tása 
a kórosan eltolódott felület/súly viszony, és a peripheriás hővédelem csődje 
mia t t a 22 C°-ú környezeti hőmérsékleten, f iz ikai hőszabályozás út ján többé 
nem történbet meg, és az adott kórélettani helyzetben elegendő külső energia-
forráshoz nem j u t h a t , égeti s a j á t testanyagait is. 

Takarékoskodik a sorvadt szervezet rezerv-erőivel. Minél súlyosabb a sor-
vadás mértéke, anná l inkább kényszerülnek a vi tá l is folyamatok az inadekvát 
környezetben alászállni a vita minima-ra. A szűkös vegetációban a nyugtalan 
sorvadt mindinkább nyugodtabb magatar tásúvá , mozgásszegénnyé, részvét-
lenné válik. A nyugalmi állapot a szűkös energiatartalékot kíméli; ezáltal 
életben maradását huzamosabb ideig biztosítja. Ebben a helyzetben a redukált 
anyagcsere a sorvadás folyamata a la t t viszonylag hosszabb ideig fenn ta r tha tó 
közvetlen életveszély nélkül. A lefékezett anyagcsere tehát az éhező sorvadt 
számára, momentáni helyzetét és életkilátásait tekintve, kedvező megoldás. — 
A leszűkített anyagcserefolyamatok szintjéhez adaptálódik az 0 2 - t ranspor t . 
Lassul a keringés, csökken a ker ingő vér mennyisége, a verőtérfogat , a perc-
tér fogat és a pulzusszám. Ezekkel szinkronizál a szívmunka teljesítménye. 
Ehhez a csökkentet t aktivitáshoz igazodik a szívizomzat m i n t az általános 
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alkalmazkodás egyik részjelensége. — A központi idegrendszer szinte töretlen 
növekedése ellenére, a sorvadás fo lyamata alatt nem, vagy alig fejlődik az érte-
lem, amelynek fejlődése a fokozott fehérjeigényen t ú l fokozott szénhidrát-
fogyasztást is jelent. Elviseli a sorvadt a hypoglykaemiát ; amíg a r r a képes, 
őrzi a létfenntartási cukorszintet, amely amúgy is mélyen a fiziológiás érték 
alatt van. 

Számos példa m u t a t arra, hogy a szokványos szobahőmérsékleten a sor-
vadás fo lyamata bonyolult helyzet elé áll í t ja a különböző regulációkat, rend-
szereket, és végső fokon a szervműködéseket. Más és más méretű 0 2 - t ranspor to t 
kíván a változó testösszetétel, mást a t es thő fenntar tásának evidens szüksége, 
mást a hasznosítható tápenergia , és m á s t a kívánatos asszimiláció, a gyarapo-
dás elengedhetetlen fel tétele. 

Ha azt ku ta t juk , hogy súlyos sorvadásban az energiaforgalmat szabá-
lyozó neuroendokrin mechanizmusok összhangban vannak-e, akkor azt kell 
megvizsgálnunk, hogy az inadekvát klímában t a l á l t csökkentett funkció 
pathologiás-e, vagy szükségszerű. Az állandóan h a t ó hűvös környezetben 
a fiziológiás energiaforgalom intenzitásának megtartásához a tartalékenergiá-
nak olyan mennyiségére van szükség, amellyel az a t rophiás nem rendelkezik. 
Ha ebben a szituációban olyan intenzitással működne a neurohormonális 
rendszere, mint ép testfelépítésben, ép viszonyok közö t t — eutrophiában —, 
akkor a „felületi fe lszíntörvényt" mechanikusan követné ; ennek következ-
ményeként az amúgy is jelentősen csökkent protoplasma-állomány lebontása, 
elfűtése oly mértékben gyorsulna fel, hogy az napok a l a t t pusztulásba sodorná. 
Viszont az energiaforgalomnak a kr i t ikus érték alá t ö r t é n ő süllyedése m á r olyan 
alacsony szint, amely a testhőmérséklet fenntar tásához sem elégséges. A sor-
vadt ebben a hypothermiás állapotban belecsúszik a végstádiumba. Ennek 
elkerülése végett szervezete görcsösen ragaszkodik egy „rögzítet t" anyagcsere-
helyzethez, ami egyben az energiaforgalom fenntar tás i minimuma. — A hypo-
physis nem degenerálódott irreverzibilisen, hanem alkalmazkodott az atrophiás 
szervezet igényeihez. Ehhez a lefékezett anyagcsere-intenzitáshoz igazodnak 
az életműködések. Ezt a redukált , de „összehangolt" működést nevezték a régi 
klasszikusok — találóan, de ösztönösen, anélkül, hogy a belső összefüggéseket 
ismerték volna — vi ta parva-nak. 

Az aktuális betegségből gyógyult ún. intakt atrophiában az alimentaris 
tolerantia nem emésztési disfunkció és nem hibás felszívódás, vagy elégtelen 
fermenttevékenység következtében szűkül be. A beszűkült to lerant ia volta-
képpen a lefékezett anyagcserét köve tő funkcionális történések, a meglassűb-
bodott keringéssel összefüggő limitált felszívódás egyenes következménye. 

Éle t tan i alapkísérleteink azt példázzák (Kulin és Kiss Szabó, 1966; Ku-

lin é s Péter, 1 9 6 5 ; Péter, Kertész é s Szerdahelyi, 1 9 6 3 ; Péter, Jezerniczky és 

Csorba, 1966; Szerdahelyi, Kertész és Péter, 1963), hogy az eutrophiás csecse-
mőben a meleg környezet hatására redukálódik, viszont a szokványos szo-

Orvostudomány .25 1974 



A C S E C S E M Ő K O R I SORVADÁS MAI ÁLLÁSA 2 6 7 

bahőmérsékleten helyreáll, normalizálódik az endokrin működés. Atrophiá-
ban — ezzel ellentétben — szobahőmérsékleten csökken, magas hőmérsékle-
ten fokozódik az endokrin tevékenység. — A magas hőmérsékletű kl íma 
tar tós hatása eutrophiában csökkenti a jódanyagcserét és az energiaforgal-
mat , atrophiában viszont egyaránt fokozza mindké t paraméter intenzitását 
(Kulin, 1963, 1965: Kulin és Kiss Szabó, 1965). — A kémiai hőregulációnak 
a fiziológiással ellentétes irányú tevékenysége — hideg ha tásá ra csökken, 
melegre emelkedik az energiaforgalom — arra m u t a t , hogy a sorvadt fe ladja 
a hőreguláció ontogenetikai s tabil i tását . Ez a felismerés egyik markáns bizo-
nyíték amellett, hogy az atrophiás szervezet alkalmazkodó képességének bir to-
kában van, ha ezt a fiziológiással ellentétes sa j á tos regulációt huzamos ideig 
— minden általunk vizsgált esetben — addig, ameddig súlyveszteségét jelen-
tősen le nem küzdöt te , következetesen fenn ta r t j a . 

A hypophysis-, pajzsmirigy-, mellékvesekéreg-rendszer az energiagazdál-
kodás ökonómiáját , a szükségletnek megfelelő anyagcsere-intenzitást szabá-
lyozó szisztéma. Ezen rendszer kísérletes ellenőrzése és klinikai megfigyeléseink 
alapján fel kell té teleznünk, hogy a környező levegővel érintkező felületekről, 
a szabadon fekvő bőrterületről és légzőfelületről érkező, t a r tósan ható hűvös 
impulzusok, a tes tanyag elvesztésének egy jól körülhatárol t kr i t ikus szakaszá-
ban, a hypothalamuson keresztül fékezőleg h a t n a k a fiziológiás energiaforgal-
mat szabályozó hormonális rendszerre. A környezet hőmérsékletének változása 
a thermoreceptorok közvetítésével, mint peripheriás impulzus, hat. Ezen 
impulzusok nyomán a vegetatív idegrendszer hormonális ú ton a végrehajtó 
szervek és rendszerek funkcióját mély sorvadásban is ökonomikusán szabá-
lyozza. 

Klinikai tapasztalatainkból egyik megfigyelésünk értékes példája annak, 
hogy a sorvadt szervezet metaboliás inversiója, a patliologiás hőreguláció volta-
képpen szükséges alkalmazkodás a hideg környezethez. A komfort-klímába és 
az inadekvát milieu-be két-három hétig — több ízben vál takozva — behelye-
zett , hónapokig lázas atrophiás, valahányszor szobahőmérsékletre helyeztük, 
stagnált vagy csökkent a súlyában; az adekvát klímában pedig ismételten 
következetesen és kívánatosan gyarapodott . A szobahőmérsékleten lázas álla-
pota megszűnt, a meleg klímában ismételten visszatér t . A vá l toz ta to t t környe-
zeti hőmérsékleten anyagcsere-intenzitását gazdaságosan eszközölte. Amidőn 
az inadekvát környezetben disszimilációs metabolizmusra kényszerült , a lázas 
hőtermelést beszüntet te ; a komfort-környezetben helyreállt asszimilációs túl-
súlyú metabolizmusban a láznak szabad uta t engedett (Kulin, 1957, 1960). 

Van példa arra, hogy jelentős protoplasma-veszteség ellenére az energia-
forgalom intenzitása fokozódik. Pl. Basedow-kórban a hypophysis-pajzsmirigy-
rendszer kóros túlműködése sarkallja igen magas energiaforgalomra a szer-
vezetet . — Atrophiában éppen a neuroliormonális rendszer harmonikus műkö-
désének köszönhető az éhező szervezet szűkös energiaviszonyaihoz adaptál t 
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hormonműködés. A l imi tá l t neurohormonális tevékenység szükségszerű, ha 
ezáltal a katasztrofálisan megfogyatkozot t protoplasma-állomány pusztulását 
lefékezi. Nyilvánvaló, hogy a komfort-kl íma hatására észlelt emelkedő pajzs-
mirigy- és mellékvesekéreg-hormon sz in t a fokozódó hypophysishormon-ter-
melés célszerű alkalmazkodásának a következménye. 

Az atrophiás szervezet a szokványos szobahőmérsékletű (22 C° körüli) 
környezetben vita minima-ra redukálja a működéseket, az élettani konstansok 
egész so rá t ; a párás-meleg komfort-kl ímában (29 С° körül) helyreállítja azokat. 
Az inadekvá t klímában lefékezett életfunkciók kizárólag a lé t fenntar tás érde-
keit szolgálják; ugyanakkor a gyarapodást , a fiziológiás fejlődést szükségképpen 
gátolják. Ez a redukált működés, t á p - és testanyag-szűkében szükségszerű, 
kényszeradaptáció. Az adekvá t párás-meleg miliőben a lefékezett életműkö-
dések felgyorsulása, a táplálék megfelelő mennyisége, a tápenergia reális meg-
oszlása, kívánatos felhasználása megszüntet i a testgyarapodási zavar okát és 
következményeit ; megteremti a biológiai fejlődés és gyarapodás élet tani fel-
tételeit. A szervezetnek ez a fiziológiás irányba fo rdu l t tevékenysége célszerű 

adaptáció. 

Betegágy melletti észleléseinkkel és exakt kísérleteinkkel igazoltuk, hogy 
a komfort-kl íma feloldja azokat a gát ló tényezőket, amelyek a t rophiában 
a testgyarapodás zava rá t fenn ta r t j ák . Az inadekvát és adekvát környezet-
ben önkontrollokon észlelt összehasonlító klinikai megfigyeléseink és kísérletes 
vizsgálataink egyértelműen arra u t a lnak , hogy az akutál is betegségből gyógyult 
atrophiások szervezetében az ép testfelépítésű, egészséges csecsemők endogen 
miliőjétől eltérő valenciák oka nem nehezen reparálható szervelváltozásokban 
és kóros működésbeli zavarokban keresendő. Ba a működésekben, élettani 
konstansokban észlelt eltérések ilyen, vagy hasonló jellegű pathologiás törté-
nések következményei volnának, akkor aligha észlelnénk, hogy az esetek túl-
nyomó többségében befolyásolhatat lan fejlődésképtelenség pusztán az adekvát 
klíma ha tásá ra számos esetben fordulatszerűén helyt adjon a fo lyamatos fej-
lődésnek. 

A klíma akut, ill. tartós h a t á s á t az életműködésekre különböző test-
felépítésű csecsemőkben 1952-től a debreceni egyetemi Gyermekklinika ku ta t t a . 
A környezeti hőmérséklet befolyását felmérő összehasonlító kísérleteink egy-
értelműen igazolták, hogy az atrophiások élettani miliője a magasan tempe-
rált (29 C° körüli) komfort-klíma. E z t igazolta Brooke, Harris és Salvosa (1973); 
Brooke és Salvosa (1974). Bebizonyosodott, hogy az életfunkciók — neuro-
endokrin működés, energiaforgalom, vérkeringés, anyagcsere, felszívódás, uti-
lizáció, asszimiláció, tolerancia stb.— ebben a miliö-ben közelítik meg a fizioló-
giás ér tékszintet . Az aktuális betegségből gyógyult a trophiásoknak az iroda-
lomban, szakkönyvekben eddig le fek te te t t é letkórtani értékei nem ebben 
a környezetben, hanem szokványos kórtermi hőmérsékleten, azaz inadekvát 
viszonyok között vol tak felmérve. — Ilyen feltételek mellett nyer t eredmények 

Orvostudomány .25 1974 



A C S E C S E M Ő K O R I S O R V A D Á S MAI ÁLLÁSA 2 6 9 

pedig nem reálisak; nem a valós ér tékeket , hanem az afiziológiás környezet 
tar tósan megterhelő ha tására kialakult kényszeradaptáció torzító adata i t pre-
zentál ják. — Az a t ény , hogy tudományos elemzésre felhasználható ér tékek 
kizárólag megfelelő kísérleti feltételek mellett nyerhetők, cáfolhatatlan bizo-
nyíték a tekintetben, hogy mindazok a kuta tások, amelyek ez ideig világszerte 
folytak, nem vezethettek az atrophiások működésének reális felméréséhez, 
a belső milieu valós alapértékeinek megismeréséhez. Az inadekvát , m a j d a 
komfort-környezetben nyer t összehasonlító önkontrollos vizsgálataink a lapján 
ma már n e m vi ta tható , hogy a hibás kiindulás — az életműködések hibás alap-
helyzetből való felmérése — messzemenően gátolta a csecsemőkori sorvadás 
problemat ikájának: a pathogenesisnek, a pathofiziológiának, a milieuthera-
piának, és ezek nyomán az adaptációs mechanizmusnak a felismerését (Kulin, 

1971, 1971a, 1971b; Kulin és Kiss Szabó, 1965, 1966). 
A sok évtized a la t t felgyűlt és szerteágazó vizsgálati eredmények és 

ellentmondó adatok útvesztőjében meg sem kísérelhettünk mélyreható t á j é -
kozódást. A milieutherapia mibenlétének szisztematikus feltárásával az is 
megválaszolliatóvá vá l t , hogy melyek azok a tényezők, amelyek a t rophiában 
súlyosbít ják az alapfolyamat pathologiáját , és melyek azok a működések, 
amelyek a lé tfenntar tás érdekében szükségszerűen, a test fejlődése érdekében 
pedig célszerűen mennek végbe. 

* * * 

A csecsemőkori sorvadás (atrophia) az utóbbi évtizedekig tömegbetegség 
volt; problemat ikája élénken foglalkoztatta a gyermekgyógyászat klassziku-
sait, a modern ku ta tóka t és a gyakorló orvosokat egyaránt. 

1950-től 1960-ig a csecsemőkori sorvadás méltán volt a Magyar Tudo-
mányos Akadémia kiemelt te rv témája . A budapest i , pécsi és debreceni egye-
temi gyermekklinika intenzíven k u t a t t a , de még számos kórház, gyermek-
egészségügyi intézmény vizsgálta a sokrétű problémát. Az 1955-ös országos 
gyermekgyógyász kongresszusnak ez volt egyetlen fő témája . 

A csecsemő-populáció egészségügyének intézményes állami támogatása 
és felkarolása az utóbbi 25 év alat t általánossá és országos méretűvé vá l t . 
A területi csecsemőgondozás, egészségügyi ellátás intenzív fejlődésen men t 
keresztül. A csecsemőtáplálás racionalizálásának, propagálásának kiterjesztése, 
később a fer tőző csecsemőbetegségek oki therapiá jának — antibiot icumoknak 
és chemotherapeuticumoknak — a rohamos fejlődése az alap- és interkurrens 
betegségek egész sorát hatásosan és gyorsan likvidálta, ezáltal gátat szabot t 
a ma is gyakran előforduló hypotrophiások további testi leromlásának. Ezek 
eredményeként az u tóbbi évtizedben az atrophia az egészségügyileg fe j le t t 
országokban, így hazánkban is — úgy is, mint népbetegség, úgy is, mint súlyos 
gyógyintézeti tömegprobléma — megszűnt. Távolról sem óhaj tom ezzel azt 
állítani, hogy a sorvadás-kérdés manapság csupán elvi jelentőségű tudományos 
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kutatássá zsugorodott , mer t h a világméretekben gondolkozunk, el kell ismer-
n ü n k , hogy felszámolása te rén hatalmas fe ladat áll e lőt tünk. 

A fejlett csecseinő-dietetika, a speciális és hatásos gyógyszerek korszaká-
b a n is döbbenetes tapasztalat maradt , hogy az aktuális betegségek gyógyítása 
ellenére sem következet t be súlyos sorvadásban — atrophiában és decomposi-
t ióban — a fejlődés, gyarapodás. E rendhagyó sajátosság mibenlétének fel-
ismeréséhez az első impulzust azon számításaim és megfigyeléseim szolgál-
t a t t á k , melyek során bizonyí tást nyert, hogy a testtömegében leromlott, nagy 
testfelületű so rvad t számára, patliologiás testfelépítése folytán, a szokványos 
22 C° körüli környezeti hőmérséklet inadekvá t hideg környezet. Ebben a 
milieu-ben at rophiában a peripheriás hővédelem csődje következtében a szabad 
bőrterületekről és a légzőfelületről a hőleadás olyan mérvű, hogy az ebből 
származó energiadeficitet sem meleg ruházat , sem a táplálék emelt mennyisége 
együttesen sem szünteti meg. A súlyos atrophiás nem épít be, mert krónikusan 
éhezik. Ezen túlmenően fiziológiás testhőmérsékletének megőrzése véget t 
kénytelen lebontani akkor, amidőn bazális anyagcsere-intenzitása mintegy 
30%-kal e lmarad a hossztársétól. 

1952-től betegágy mel le t t számos esetben megfigyeltem, hogy a 
22 C° körüli szobahőmérsékleten súlyában és fejlődésében heteken-hónapokon 
á t stagnáló sorvadt , a 29 C°-ú, kb. 70% relatív pára ta r ta lmú környezet ha tá -
sára, az enormisan fokozot t hőleadásból származó energiaveszteség ellen-
súlyozásával tes tgyarapodásra képes. — A miliöterapia atrophiában az élet-
működések organizátora; olyannyira döntő tényező, hogy a reménytelen 
esetek, mély sorvadásban szenvedők: atrophiások és decomponáltak élet-
kilátása, fejlődési esélye soha nem remélt mértékben megnő. A mikroklímának 
mint környezeti tényezőnek ilyen, vagy ehhez hasonló, a szervezet egészét 
átfogó intenzív hatását nemcsak csecsemőkori sorvadásban, de egyetlen kór-
állapotban sem ismerte az orvostudomány. 

Külföldi tankönyvi, kézikönyvi, és egyéb szakirodalmi vélemények, 
hivatkozások (Betke, 1955; Brooke, Harris és Salvosa, 1973; Brooke és Salvosa, 

1 9 7 4 ; Ewerbeck, 1 9 6 2 ; Iancu, 1 9 6 3 , 1 9 7 1 , 1 9 7 2 ; Kleinschmidt, 1 9 5 8 ; Maszlov, 

1959; Ponomarjeva és Grecsisnyikova, 1959; Thurau, 1965) megengedik azt a 
következtetést , hogy a csecsemőkori sorvadás történetében két évtizedes szer-
vezett ku ta tómunkánk nemcsak új korszakot nyi tot t , hanem az atrophia alap-
vető vonatkozásai t felismerte és megoldotta. 

A sorvadt csecsemők táplálásának elvi alapjai 

és gyakorlati vonatkozásai 

Az egészséges f ia ta l csecsemő kalóriaszükséglete optimálisan 100—120 
cal/ts.kg. Tolerál maximálisan kb. 160 cal-t is, de a többlet tel nem terhelhető 
huzamosabb ideig kóros válasz nélkül. A súlyosan sorvadt csecsemő 20—22 C°-ú 
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szobahőmérsékleten ezzel szemben ts.-kg-onként 180 — 220 cal-t — t e h á t kb. 
kétszer annyi t — igényel. 

Súlyos sorvadásban azonban az alacsony energiaforgalom és a lassú 
keringés még csökkenti is az alimentaris to lerant iamaximumot . Ebből követ-
kezik, hogy a sorvadt szervezet egyszerűen nem képes anny i tápanyagot beke-
belezni, ill. felhasználni, amennyire a tes tmeleg fenntar tásához és a fiziológiás 
asszimilációhoz együttvéve szüksége van . Ezek után azt kell mondani, hogy 
szokványos szobahőmérsékleten a valódi sorvadt — kivételes esetektől elte-
kintve — táplálhata t lan. Minél súlyosabban sorvadt, annál kevésbé lehet 
a tényleges kalóriaszükségletét valamilyen testméret, ill. testegység felhaszná-
lásával meghatározni. 

A 28—30 C°-ú párás környezet a fokozot t hőleadásból származó energia-
veszteséget eleve csökkenti. Ezért a mennyiségi táplálás szintjét a tes t ak t ív 
protoplasma-mennyiségéhez igazodva meg lehet közelíteni. A sorvadt kalória-
igénye olyan arányban nő , amilyen a r ányban túlsúlyra j u t az aktív proto-
plasma, a zsír és egyéb inak t ív testanyag részleges vagy tel jes elvesztése mia t t . 
— Eutrophiás csecsemő esetében az a súlykilogramm, amelyre a 100—120 cal-t 
kalkuláljuk, egy energiafogyasztó aktív protoplasmatömegéből és egy energiát 
alig fogyasztó inaktív testanyagmennyiségből tevődik össze. A sorvadt 1 test-
súlykg-jára lényegesen t ö b b energiafogyasztó aktív protoplasmatömeg esik, 
mert inaktív tes tanyagának jó részét (zsír) elvesztette. í g y érthető, hogy a sor-
vadtaknak kondicionált környezetben — ahol ezt képesek tolerálni — pro 
kg/ts. 10—30 cal-val több tápanyagra van szükségük eutrophiás súlytársaikhoz 
viszonyítva. 

A fentiekből következik az is, hogy az inaktív testanyagok elvesztése 
miat t az atrophiás csecsemő fenntartási kalóriája nem 70 körül van, min t ép 
testfelépítésben, azaz eutrophiában, hanem 100 körül. Nyilvánvaló tehá t , hogy 
sorvadt csecsemőt pro kg/ ts . 100 cal a l a t t nem táplá lunk. 

A komfor t klíma ha t á sá ra a sorvadt belső miliöjé-ben — vál tozat lan 
anatómiai testfelépítés mel le t t — olyan i r á n y ú és intenzitású átállítódás megy 
végbe, hogy a sorvadt ebben a környezetben energiaforgalmát, keringését, ali-
mentaris to lerant iá já t t ek in tve , gyarapodóképes hypotrophiásnak tekin thető . 
Ennek megfelelően a meleg klímában gondozot t atrophiások, és a klímán kívül 
gondozott hypotrophiások tápformulája tekintetében lényeges megkülönböz-
tetést sem kvant i ta t íve, sem kvalitatíve n e m kell tenni . 

Mind hypotrophiában, mind a t rophiában az optimális kvant i ta t ív t á p -
lálást helyénvaló egyedenként megközelíteni. Pro kg/ts. 100 cai-val kezd jük 
és másod-harmadnaponként súlykg-onként 10 —10 cal-val emeljük az adago t , 
maximálisan 150 cal-ig; de végül is azon a kalórián maradunk meg, amely 
mellett k ívánatos és zavar ta lan súlygyarapodást értünk el. 

Mai ismereteink a lap ján leegyszerűsödik a sorvadt csecsemők kva l i t a t ív 
táplálása is. Az alimentaris tolerantia kva l i ta t ív beszűkülésének közvetlen oka 
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ugyanis nem emésztési zavar, sem valamilyen fermentelégtelenség, és n e m 
hibás felszívódás, hanem egy sajátságos kórélet tani helyzet, amely az a t rophiás 
szervezetében az inadekvát környezeti hőmérséklet hatására alakul ki. Az a t ro -
phiásra jellemző komplex kórélet tani helyzetet éppen ezért semmiféle t á p -
formulával célravezetően sem megvál toztatni , sem megkerülni nem lehet. í g y 
megér thet jük, hogy a valódi sorvadásban évtizedekkel ezelőtt , de még n a p -
ja inkban is alkalmazott ún. „gyarap í tó" gyógytáplálékok mié r t nem veze tnek 
a kívánt eredményre. Természetesen egyes r i t ka kivételként jelentkező sorva-
dásformáknál — pl. pancreas fibrosis, va lamin t alkati anomáliák manifesztáló-
dásában (enzimdefektus, fermenthiány, exsudativ diathesis) — speciális 
készítmények alkalmazását meg kell kísérelnünk. Még ma is előfordulnak oly-
kor súlyos vagy tartós alimentaris hibákból eredő jellegzetes sorvadásformák, 
melyeknél bevá l t készítmények alkalmazása indokolt. 

Kval i ta t íve hiányos táplálásból eredő atrophia és hypotropliia eseteiben 
általában elegendő a hiányzó tápanyagok pótlása. Adott esetekben mérlege-
lendő a kontraszt táplálás elve: a hiányzó tápalkatrészt átmenetileg hype r -
normalis koncentrációban nyú j t an i . Nyilvánvaló azonban, hogy a h i ány -
betegség t a l a j án kifejlődött atrophiában a speciális gyógytáplálékoktól és a 
kontraszt táplálástól csak a hiányártalom kiküszöbölése várha tó . Meggyőző 
gyarapodás csak a magas hőmérsékletű k l ímában biztosí tható. 

Az interkurrens betegségben szenvedő atrophiásoknak és hypotrophiások-
nak minőségileg olyan táplá lékot kell n y ú j t a n i , amelyet az eutrophiás t es t -
felépítésű csecsemő azonos megbetegedése megkíván. 

Kl ímában az intakt atrophiásoknak az eutrophiás és a hypotrophiás cse-
csemők számára alkalmas természetes és mesterséges táplá lék a legmegfele-
lőbb. Első helyen áll az anya te j , majd a humanizált , részben vagy te l jesen 
adaptál t tápszerek (Linolac, Robébi), a sorvadt biológiai érési fokának meg-
felelően elkészítve: komplet tá l t védőételek, vitaminok, főzelékek, to jás sár-
gája, t e jbedara , húspép, gyümölcs-püré. 

A klímaosztály lehetővé teszi azt, hogy a bekebelezett táplálékmennyi-
séget nem megterhelő, hanem a most m á r reálissá vált igénynek megfelelő 
mennyiségben alkalmazzuk. A klímamilieu egyik felbecsülhetetlen értéke, hogy 
ha a szükség úgy kívánja, a sorvadt huzamos időn keresztül ta r tható fenn-
tartási kalórián, az életkilátásra kedvezőtlen befolyás legcsekélyebb vesze-
delme nélkül. Ezen tapaszta la tokat akkor hasznos í tha t juk , amikor a so rvad-
taknál parenteralis betegségek és bélfertőzések következtében jelentkező has-
menések eseteiben, megfelelő folyadékpótlás mellett, soványabb adagoka t 
nyú j tunk . A klímamilieu-ben soha nem találkoztunk táplá lha ta t lansággal , 
kiküszöbölhetetlen étvágytalansággal, katasztrofális súlyzuhanásokkal, anyag-
csere-összeomlással; ennek még az árnyéka sem kísértett . 

Dehydrata t iós a t rophiában, decompositióban az anhydraemia oldása 
nélkül még a klímában is ki látástalan a gyógyulás. Az anhydraemia o ldása 
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a klímahatással karöl tve az alimentaris to lerant ia kiszélesedésének elérhető 
maximumát biz tos í t ja . Tartós cseppinfusióval (10%-os dextrose -J- phys. 
NaCl + plasma) az anhydraemia megszüntetése mellett jelentős mennyiségű 
tápanyagot is beviszünk. Az anhydraemia, va l amin t a superponált károsítások 
— fertőzések — elleni haladéktalan küzdelemmel egyidőben be kell indítani 
az anyate j - táplá lás t : 3 óránként, éjjel-nappal, megszakítás nélkül . A ta r tós 
cseppinfusióban n y ú j t o t t kalória, valamint az anyatejjel n y ú j t o t t kalória 
együttes összege pro kg/ts. el kell hogy érje a 100 cal-t. Ezt az ún . „fenntartási 
ka lór iá t" másod-harmadnaponként 5 — 10 cal-val emeljük mindaddig, amíg 
a zavartalan súlygyarapodást el nem értük. A táplá lék mennyisége pro kg/ts . 
150—160 cal-án túl csak kivételes esetekben emelhető. A valódi sorvadtat , 
decomponáltat éheztetni nem szabad. 

A komfort-klímaosztályról tör ténő elbocsátás időpont jának helyes meg-
választásához tek in te tbe kell vennünk a sorvadt korát , a testi leromlás mérté-
két, és ehhez mérni a gyarapodást . Általában 1200 — 2000 g-os súlygyarapodásra 
van szükség ahoz, hogy hazabocsátás előtt egy-két hétre 24 — 25 C°-ű á tme-
neti klímába helyezzük. 

Hypotrophiában, atrophiában és decompositióban egyarán t elengedhe-
tetlen, hogy a testgyarapodás zavará t előidéző és fenntartó alimentaris, infec-
tiosus stb. megbetegedéseket, va lamint a gondozás és ápolás kedvezőtlen körül-
ményeit megszüntessük. Ezen tényezők kiküszöbölése nélkül nemcsak atrophiá-
ban, de hypotrophiában sem valósítható meg a zavartalan testgyarapodás. 
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