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A hypotrophia (dystrophia), atrophia, decompositio a testi leromlas egyes
etapjait foglalja magaba.

Az egyes etapok klinikai képének hagyomdnyos, ma is érvényben lev teljes
értéki sajatossagai :

Akar alimentaris, akéar infectiosus, akar alkati tényezdk izolilt vagy
komplex karosité hatasa hizédik meg a csecsemd taplalkozasi zavara mogott,
ha a kivalté tényezdket nem sikeriil el6bb-utébb kikiiszobdlni, a csecsemd sily-
gorbéje ellaposodik, és az id6 mulasaval fejlédésében, testgyarapodasaban
mindinkabb visszamarad az egészséges, eutrophias kortarsai mogott. Ez a
visszamaradas a szerveket tekintve nem proporcionalis. Mintegy 509, testsiily-
elmaradas mellett szinte valtozatlan intenzitassal tovabb né az agy, kisebb
mértékben a vese, és még kevésbhé a csontvaz. A csecsemd hossznivekedése
meghaladja a vontatott silygyarapodas tempéjat. Ennek eredményeként meg-
valtoznak a testaranyok: a sorvadas el6rehaladasaval relative mindinkabb
nagyobb lesz a csecsemd testfeliilete. A testaranyok megvaltozasat még érzékel-
het8bbé teszi az a tény, hogy a zsirparnazat a test kiilonb6z8 teriiletein foko-
zatosan csokken. Elgszor a has és a mellkas zsirparnéaja vékonyodik el, majd
ezt kovetGen erGsen megfogyatkozik a végtagoké. Ebben a stadiumban az arc
zsirparnaja még megtartott. Késébb az izomzat is satnyulni kezd. Kialakul
egy jellegzetes kép: a fej relative nagy a test tobbi részéhez képest. A csecsemd
szemmel lathatéan sovany,a bordak kirajzolédnak. A hasfal erGsen redukalt zsir-
rétege miatt az abdomen inkabb puffadtnak (kifejezett éhezéskor behizottnak)
tlinik. Megvaltozik a bdr szine is: az egészséges csecsem§ rozsaszines bdrszinét
sapadt kolorit valtja fel. A silygorbe mindinkabb ellaposodik. A zsirparnazat
megfogyatkozasa miatt romlik a turgor. A bdr kénnyen rancokba szedhetd,
rugalmassaga csokkent. Alaszall a csecsemd aktivitasa, statikai fejlédése meg-
all. Az ellenalloképessége betegségekkel szemben alig romlik. A gyarapodasi
zavar ezen fokan, amit hypotrophidanak (dystrophia) neveziink, az élettani
funkciék megtartottak.

Ha viszont a hypotrophias csecsem§ alapbetegségének kezelése nem jar
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sikerrel, vagy djabb interkurrens betegség lép fel, akkor a gyarapodasi zavar
tovabb tart, és azt silystagnalas, s6t silyveszteség kiséri. A silygorbe megall,
hullamzik, id§szakos enyhe emelkedések utin mindinkabb lefelé lejt. A lazas
beteg gyermek étvagytalansiga is gatat szab a megemelkedett kalériasziikség-
let fedezésének. Elgbb-utébb kialakul a csecsemdékori atrophia klinikai képe.
A végtagokrél is eltinik a zsirparna, az arcon elvékonyodik. Lépésrél 1épésre
csokken az izomzat. A rugalmassidgat teljesen elvesztett rancos bér, a kiugré
pofacsontok, a széles szaj, a beesett szemek az arcnak aggastyanszerd karak-
tert koleséndznek. Az elvékonyodott sziraz bdr red6ket képez a sovany vég-
tagokon is. FeltiinGek a combok belfeliiletén ferde iranyban futé széles rancok.
A végtagok kevésbé redzott birfeliiletein attiinnek, élesen kirajzolédnak a fel-
szinesen kanyargd véredények. A nagyobb arteriak pulsatiéja jol észlelhetd
(a. brachialis; a. temporalis). A has relative nagy, meteorisztikus, a fennallé
bél-atonia miatt. A testaranyok megvaltozasa szembetiingen kifejezetté valik.
A fej aranytalanul nagy a sovéany torzs és végtagok mellett. Szemmel lathaté
a keringés romléasa. Erre utal a sapadt, onsziirke bdr, amely mellett éles kont-
rasztként hat a tenyerek, talpak, valamint az ajkak és a szajnyalkahartya
élénk, cseresznyepiros szine. A végtagok hiivosek, a testh6mérséklet hypother-
miara hajlik, a szivmiikodés bradycardids. A voros vértestek szadma és a
haemoglobin-érték csékken, a fehérvérsejt-szaim egyszer-masszor, altaladban
az alap- és interkurrens betegségek szerint: gécfertGzés, otitis, antrum-
empyema, cystopyelitis, pneumonia stbh. eseteiben emelkedik. A szervezet
gyatra ellenalloképessége miatt gyakoriak és elhtizédék az interkurrens fertd-
zések, melyekre a csecsem§ toébbnyire lazzal, s6t h§emelkedéssel sem képes
reagalni. Az atrophiis csecsemd a kérnyezete irant nem érdeklgdik, alig sir.
Siras utan elbagyad, elalszik. A gyomor-bélmiikédésben is zavarok mutatkoz-
nak. Gyakran obstipatio figyelhetd meg, amit dyspepsias periédusok kévetnek.
Ha a taplalékmennyiség emelésére kisérletek torténnek, konnyen jelentkezik,
ugyanugy,mint éheztetésre,silyzuhanas (Finkelstein-féle paradox reakecis I.,IL.).

Az atrophia el§rehaladtaval a leirt tiinetek egyre silyosbodnak; a cse-
csemd apathidssa valik, keveset mozog, mozdulatai lassdak, tekintete réveteg,
aluszékony, csak kibontaskor hallat révid ideig tarté éles sirast. Sulygorbéje
esetleg stagnal, inkabb azonban esik, vagy naprél napra lefelé lejt. A maximalis
lesovanyodas utolsé jeleként az arcardl is eltlnik a Bichat-féle zsirparna.
Parenteralis, enteralis infectio, vagy akar csak alimentaris tolerantia-athéagés
kovetkezményeként a széklet dyspepsids jelleget olt. Ilyenkor a siulygorbe
meredeken esik. Kialakul a silyos atrophia dehydratatiés formaja, a decompo-
sitio. Ebben a stadiumban az ellenalloképesség teljes hidnya miatt, rendszerint
valamilyen interkurrens betegség a csecsemdt katasztrofalis allapotba sodorja.
Eletmegnyilvanulasai a minimumra beszikiilnek. Aluszékony, részvétlen,
hypothermias. Lassult a keringés, a bradycardia 70— 80/min. pulzusszamig is
alaszall. A 1égzés szabalytalan, feliiletes. A sorvadéas ezen végstadiumaban,
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a decompositiéban, a halédl synkope vagy légzésbénulas kovetkeztében bar-
mikor beallhat. Maskor a ,,vita minima’’ szinte észrevétleniil alszik ki.

A csecsemdkori sorvadas a gyorsabb vagy lassibb iitemben kifejlédd
testi leromlas egyes etapjait foglalja 6ssze. A hypotrophia, atrophia, decom-
positio azonban nem valaszthaté el minden kérdéses esetben bizonyossaggal,
atmenetek lehetségesek. A klinikai kép, az anatémiai testfelépités, az élet-
fontos funkciék: a vérkeringés dinamikajanak, az energiaforgalom intenzita-
sanak vizsgalata a besorolast megkozelitd pontossaggal biztositja. Az élet-
fontos funkciok felmérése azonban munkaigényes és nehézkes médszer, ezért
csupan a sorvadas tudoményos elemzése érdekében hasznaljuk, mint nélkii-
lozhetetlen eljarast. A csecsemd-populacié gyarapodasi, taplaltsagi allapotanak
alabbi egyszerli meghatarozasa viszont a csecsemévédelmi szolgilat hatékony-
saganak egyik hasznos eszkoze.

A testfelépités felmérése a gyakorlatban

A csecsemékori sorvadas kiilonb6z6 siilyossagi fokanak megkozelitése
az altalanos klinikai aspektus, anamnesis, betegagy melletti tapasztalatok
figyelembevételével sem egyszeri feladat. A zsirparnazat eltlinésének, a leso-
vanyodas mértékének megitélése is megtéveszt§ szubjektiv elemeket rejthet
magaban. Ezért nem tjkeletid a torekvés ,,exakt”, de legalabbis objektivebb
mérémodszerek kidolgozasara.

A kiilsé testfelépités matematikai felmérésének minden valtozata: a fej-
16dési quotiens (FQ, Q — Kerpel- Fronius és Varga,1953; Kulin,1953,1963), a gya-
rapodasi index (Gy — Lukdcs, 1961), a kor-index (Ki — Lenart, 1955), a paedio-
metriai index (PI — Simké, 1953), a taplaltsagi index (T — Lukdcs, 1961),
hossz-index (Hi — Lenart, 1955), a fogyas (F — Kerpel- Fronius és Varga, 1953;
Talbot, 1938) két egyszerti médszeren alapul:

1

Az FQ, Q, Gy, Ki voltaképpen az

aktualis saly

aktuilis életkornak megfelels idealis atlagsily s

viszonyszama; kifejezi, hogy a tényleges sily hény szazaléka a sziiletési sily
alapjan szamitott kivanatos silynak.

14 i

A T megmutatja, hogy a csecsemd tényleges testsilya hany szazaléka
annak a silynak, amennyi a testhosszanak megfelelne:
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aktualis sily

aktualis test-hossznak megfelel§ idealis atlagsily xA

A Lukacs altal szamitott T index azonos Lenart Hi indexével, és Simké médo-
sitott PIlindexének szamlaléjaval: sily-indexével (Si). Lényegét tekintve azonos
Talbot és Kerpel-Fronius fogyas-szamitasaval is: 90, 80, 70 T index 10, 20,
309,-0s fogyasnak felel meg.

(Az emlitett elveken alapul a Lukacs-féle tablazat és Simké paediometere,
melyek hasznéalata altalanossa valt a bélesGdei, csecsemdtanacsadasi és szak-
intézeti gyakorlatban.)

A felmérések szerint a sorvadas fokozatait a kovetkezd index-szamok
hataroljak:

FQ Fogyas T
Hypotrophia 0,90—0,40 10—209%  90—80
Atrophia (kozépsiilyoes) 0,70—0,40 20—309%, 80—70
Atrophia (silyos) 0,70—0,40 30—40%  70—60
Decompositio 0,70—0,40 30—409%  70—060
Az FQ, ill. ekvivalensei — mint lathaté6 — nem nydjtanak kielégitd

tajékoztatast, s6t egyik-masik vonatkozasban félrevezetdk is lehetnek. Ezen
szamitasi médszerrel egy szemmel lathatéan sovany, de hosszi gyermek silya,
ha FQ-e 1,0 koriil van, elérte a kivanatos ,,eutrophids’ szintet. Viszont egy
proporcionalt kis novési csecseménél alacsony FQ értéket kapunk, pedig
eutrophias. Ezen hibaforrasok miatt a testfelépitési zavar matematikai fel-
mérésére az FQ-t és ekvivalenseit egyediil és kizdr6lag ma mar alig hasz-
naljak. — A T index és ekvivalensei, a fogyas-szazalék azok a szamitdsi méd-
szerek, melyek a vizsgilt csecsemd silyan kiviil testhosszat is tekintetbe
veszik, ezaltal megkozelitik a valés helyzetet. Kiterjedt alkalmazasukat ennek
koszonhetik.

Tehat az FQ, Q, Gy, Ki a kérdéses csecsemd életkoranak megfelel§ idealis
atlagsilyhoz, viszont a fogyas, a T, a Si, Hi a kérdéses csecsemd testhosszinak
megfelel§ idealis atlagsilyhoz viszonyit. Az FQ, Q, Gy, Ki az eutrophias kor-
tarstél valé silyelmaradast, viszont a T, Si, Hi és a fogyas az eutrophias hossz-
tarshoz mért silyveszteséget fejezi ki. A kutaték altal altalanosan elfogadott,
hogy a testi leromlas intenzitasara, a sorvadas silyossigara nem az azonos
sziiletési stlyd eutrophias kortarshoz viszonyitott silyelmaradas (FQ, Q, Gy,
Ki), hanem sokkal inkdbb az eutrophidas hossztirshoz mért silyveszteség
(fogyas, T, Si, Hi) mutat ra. Ma mar felmérések alapjan igazolva latjuk, hogy
a silyelmaradas (FQ) és a silyveszteség (F) nemcsak testfelépitési, hanem
kérélettani vonatkozasban sem fed azonos fogalmakat.

A két eltérd médszer alapjan nyert mérGszamok osszevetése azonban
hasznalhaté tajékoztatast nydjt. Ha a fogyas mérsékelt, az eutrophiasra jel-
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lemzé élettani konstansok — az esetek tilnyomé tébbségében, még 509,-ot
meghaladé silyelmaradasnal is — megtartottak; viszont 259, feletti fogyasnal
az FQ-tél fiiggetleniil, az élettani konstansok egész sora eltér a normailistél.
Az esetek atlagaban azt taldljuk, hogy a siilyveszteség mértéke mintegy tiikor-
képe a sorvadt élettani funkciéképességének (Kerpel-Fronius és Varga, 1953;
Kulin, 1961). Minél kozelebb all az FQ a normalishoz, ugyanakkor minél
kisebb a fogyas, annal enyhébb a folyamat: enyhe hypotrophia; 15—209,-o0s
fogyas mellett azonos mértékben érintett FQ, akut vizvesztéses fonnyadas,
exsiccosis gyanijat kelti (Kulin, 1957, 1965, 1966); — minél alacsonyabb
viszonylag az FQ, és minél kisebb viszonylag a fogyas, annal kozelebb fekszik
a folyamat a chronicus hypotrophidhoz (hosszban jelentdsen elmaradt ,,térpe”
sorvadt); minél alacsonyabb az FQ és minél nagyobb a fogyas, annél sillyosabb
az atrophias folyamat (Kulin, 1963). — Az atrophia egyes etapjaiban nemcsak
a kiils§ testaranyok valtoznak — torzulnak —, hanem a bels§ szervek is atépiil-
nek. Az egyes szervek szinte valtozatlanul tovabb fejlédnek, mas szervek sor-
vadnak, illetve a fejlédésben elmaradnak. Az agy témegében csaknem érintetlen
intenzitdssal tovabb fejlédik; a vese kisebb, a maj és sziv kifejezettebb mérték-
ben vesz részt a sorvadasban, mialatt az izomzat jelentds része elpusztul
(Kerpel-Fronius és Kovdch, 1949; Kerpel-Fronius és Varga, 1953). A hypo-
trophia és atrophia kialakulasanak idétartama, subacut, ill. chronicus volta
szembedtls eltéréseket eredményez. Hetek alatt kialakulé sorvadasos folya-
matban a belsd szervek aranya alig tér el a normalistél. A krénikus sorvadas
folyamata alatt a bels§ szervek eltolédasa pathologidas méreteket olthet.
A hénapokig elhiiz6dé kozépsiilyos sorvadasban a testfeliilet/sily diszparitas
nem jelentds, a fogyas nem nagy, a tapkalériaigény mégis hatalmas, mert éppen
a nagy O, fogyasztasi szervek — agy, vese és tobbé-kevésbé a maj — tobb
szerv rovasara tovabb fejlédnek (Kulin, 1957, 1963).

Torténeti visszapillantds

A csecsemdkori sorvadas problematikajanak megfejtése mintegy évsza-
zadon at élénken foglalkoztatta a gyermekgydgyaszat klasszikusait — Czerny
(1925), Finkelstein (1938), Marfan (1930), Nobécourt és Liége (1934), Parrot
(1877), Rominger (1931) —, és a kozelmiilt kutatéinak egész sorat; ennek elle-
nére sem a pathomechanizmus, sem a pathogenesis, sem a therapia alapvetd
vonatkozasokban nem nyert megoldast — Ewerbeck (1962), Thurau (1965).
Messze vezetne, ha akar csak taxative sorolnam fel azokat a vizsgalatokat,
melyeket a kutaték az orvostudomanyba idérél idére bevezetett 1j technikai
médszerek alkalmazéasaval a csecsem§kori sorvadas kérdéskomplexusanak meg-
oldasa érdekében vilagszerte megkiséreltek. Eppen ezért csak példaképpen
mutatok be ,,napjainkig” néhany, a csecsemékori sorvadas megfejtésére ira-
nyulé kutatést. Az elsd elképzelések szerint, melyek évtizedek milva is 1épten-
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nyomon visszatértek, a sorvadast csupan a gyomor-bélesatornara korlatozédé
betegségnek tartottik. Elsé tudomanyos leiréja, Parrot 1877-ben ,,L’athrépsie”
c. monografiajaban, a késdbbi korok felfogasat megeldzve, a gyomor-bél-
betegségbdl kiindulé folyamatnak, de az egész szervezetre kiterjedd pathologids
allapotnak tartotta. Baginsky (1884), Nothnagel (1882), Widerhofer (1880) a bél-
epithel sorvadasaban, Escherich (1886), Lesage (1934) az endogen bélinfectis-
ban, Heubner (1901), Rubner (1898) a bél resorptiés zavaraban, Bloch (1904),
Concetti (1905) az emészténedvek csokkent termelésében, Freund (1907) a bél
trophoneurotikus zavardban, Finkelstein (1913) a vizforgalom, vizmegkotd
mechanizmus karosodasdban, Pfaundler (1921) a m4j hianyos oxidaciés képes-
ségében, Czerny — Keller (1925) a taplalkozasi méddal 6sszefiiggésben levs sav-
intoxicatiés anyagcserezavarban, Marfan (1930) fermenthidnyon alapulé asszi-
milaciés zavarban, Aron (1925), Finkelstein (1938), Meyer (1924) vitamin-
hianyban, Ederer-Kramdr, Michel, Mouriquand a névekedési hormon kiesésé-
ben, Kerpel-Fronius és Varga (1953) szivsorvadasban, a redukalt keringésben,
Dittrich (1959), Russo (1957) a pancreasfermentek csdkkent aktivitasaban
kereste az atrophia kérlényegét. — Végezetiill megemlitem: Kerpel- Fronius
(1971) azt talalta, hogy a hypoglykaemia egyike a gyakori haldlokoknak.

A ,,meglévi sily” és a ,kivanatos sily” szerinti kalérias taplalas, a tap-
lalékok bevezetésének megfontolt tempdja, a fenntartasi kaléridn valé pihen-
tetés, a savanyd, a malatas, a tejszegény, tejmentes, koncentralt taplalékok
nyujtasa, testanyagok bevitele: endokrin ,,substitutiés” therapia, anabol stero-
idok, vér-, plasma-, cukor-infusiék, és mindezen anyagokbél a legvaltozatosabb
komplettalas, valamint a legkiilonfélébb taplalasi lavirozasok nem jelentet-
tek a sorvadt fejlédésében elfogadhaté fordulatot.

Lépten-nyomon azt tapasztaltuk, hogy

1. mind a redukalt, mind a hyperkalorizalt taplalas mellett folyamatos
gyarapodas kivételesen érhetd el;

2. a testgyarapodas silyos zavaraban szenvedd sorvadt még a raciona-
lisnak vélt taplalékmegemelésre is gyakran paradox médon silyeséssel valaszol
( Finkelstein ) ;

3. jelentéktelen alimentaris megterhelés, banalis fert6zés a synkope
veszélyét rejti magaban.

A silyos testgyarapodasi zavar reparaciéjanak kilatasit alaasta azon
tiinetegyiittes is, melyet mar a betegagynal tapasztalhattunk, és amely a
keringés siilyos allapotara utalt: lassd pulzus, sipadt, faké, 6nsziirke bdrszin,
hiivés végtagok, a tenyerek, talpak és ajkak élénk meggypiros szine.

Az utébbi évtizedek pozitiv vivmanya, hogy az antibioticumok és chemo-
therapeuticumok segitségével atrophiasaink tilnyomé tobbségét az alap-
betegségh8l és interkurrens betegséghdl meg tudtuk gyégyitani. Szomord
tapasztalat maradt azonban, hogy az aktualis betegség gyogyulasat kovetd
belsd reparacié utin sem indult meg a valédi sorvadtak nagy kategériajaban
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a gyarapodas. A lehangolé eredmények, a silyos klinikai aspektus feloldhatat-
lan volta ismételten arra utalt, hogy mély sorvadasban nem csupan a test-
gyarapodas elérése kilatastalan, hanem az életben tartas is kétséges.

Azok a torekvések, amelyek egyes szervek, szervrendszerek pathoana-
témiai, vagy pathofizioldgiai elvaltozasaban keresték a sorvadast fenntarté
tényezdket, nem vezettek eredményhez. Ismerték a betegséget kivalté alap-
okokat, és az erre szuperponal6dé interkurrens betegségeket; mégis nyilt kérdés
maradt, hogy a sorvadast el6idéz8 koros folyamatok kovetkezményeként az
esetek tobbségében marad-e vissza a test fejlddését szolgalé parenchymas szer-
vekben, az anyagceserében, a neuroendokrin, a keringésdinamikai rendszerek-
ben, a miikodések korrelaciéjaban mélyrehatd, irreparabilis elvaltozas.

Az 1952 el8tti kozlésekbdl a gyarapodasi zavar, a fejlédési képtelenség
megoldasanak nehézsége akarva,nem akarva, mindig kiiitkézik. A Gyermek-
gyobgyaszat 1951 oktéberi szamaban Boda ezt irja: ,,Atrophids csecsemdink
az atrophidnak abban a szakaszaban voltak, amikor az atrophiat kivalté alap-
betegség gyogyult. A kisérletidején és azt megel§zGen a csecsem&k jo étvaggyal,
magas kaléridji tapmennyiséget (pro kg/ts. 130—160 cal) fogyasztottak el,
anélkiil, hogy silygyarapodas beallott volna.”” — Kerpel-Fronius és misai
1951-ben 77 atrophias esetiikkel kapcsolatban a kovetkezdket irjak: ,,Az atro-
phia klinikai kezelésének silyos problémija az, hogy még helyes taplalassal
is az esetleges fert§zéses gicok eltavolitasa utan a silygorbét nehézismét emel-
kedésre birni. Nagyon érdekes, hogy elhalt atrophiasaink tetemes (3/4) része
nem kozvetlen a fert6zésben pusztult el, hanem ennek gyégyulasa utén,
az eddig stagnalé silygorbe kezdett a kiovetkez§ napokban vagy hetekben
mind meredekebben siillyedni, végiil halalos végli decompositio jott létre.” —
Rominger tankényvében (1950) igy ir: ,,Czerny szerint sorvadasban feltart6z-
tathatatlan kéros szévetleépités indul meg; az intermedidr anyagcsere teljes
fordulatot vesz, a szervezet a tapanyagok bekebelezése ellenére is sajdt szoveteit
emészti fel.” — Czerny végso konklizidja ez: ,,Koéros disszimilativ funkcié jel-
lemzi az atrophias anyagecserét, amelybdl kit rendszerint nincs.”” — Rominger
tankonyvében sajat véleménye: ,,Az atrophias szervezet sziovetei a tipanya-
gokat nem hasznaljak fel — tdgy mint az eutrophidsok — a test épitésére,
hanem azokat, mint felesleges anyagokat, elégetik.”

Munkahipotézis

Ezen nézetekkel és szerteagazé — ezittal fel sem sorolhaté, egyszer-
masszor bizarr — pathogenetikai teéridkkal szemben 1951-ben kifejtett munka-
hipotézisemnek a lényege, hogy a sajatos anyagcseremiikodés nem szertelen
és céltalan szovetleépités és tapanyagpazarlas kovetkezménye, hanem a kré-
nikus éhezésben szenved§ atrophias lehiilés elleni védekezése folytan kialakult
kiilonleges anyagcsere-szituicié. A szervezet azért nem épit, mert til nagy
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mértékben bont le. A test felszine és silya kozott olyan diszparitas alakult ki»
melynek kévetkeztében ra kell szannia kémiai energidjanak egy tobbletét
testh§jének fenntartasara (Kulin, 1953). — Szdmitasaim szerint nagy test-
diszparitasi sorvadasban az optimalis tapkaléria-sziikséglet a fiziologias sziik-
ségletnek kozel a kétszerese: pro kg/ts. napi 180—210 cal (Kulin, 1954a). Ez a
mennyiség az eutrophias csecsem§ maximalis tolerantidjat (160 cal/kg) athagja,
ami eldbb-utébb katasztréfahoz vezet. Az eutrophiassal szemben a feliilet/siily
diszparitason kiviil fokozza az energiaveszteséget, hogy a hészabalyozas peri-
pherias berendezése igen rossz karban van. Eltilint, vagy eltlindben van a zsir-
szovet. Az enormisan nagy koztakaré, az ugyancsak megtartott 1égzdfeliilet
kiterjedése miatt a sorvadtnak a szokvanyos 22 C°-i kornyezeti hdmérsékleten
fokozott a sugarzasi, vezetési és parolgasi hdvesztesége. A héleadas intenzitasat
noveli a héleado test gorbiileti radiusa is. A testfeliilet-térfogat quotiens érték
a felndtt, djsziilott, korasziilstt és atrophias sorrendjében a kivetkez§: 0,26 —
0,70—0,90 és 0,99 cm ~ 1. A silyosan sorvadt nagyobb h§veszteségre kényszeriil,
mint az 1500 g-os korasziilstt.

A sorvadt gyarapodasi képtelenségének megsziintetésére célravezetének
kinalkozott megkisérelni a felfokozott hdleadast a lehet§ségig mérsékelni
azaltal, hogy a kornyezet h§mérsékletét és paratartalmat megemeljiik. Ezen
szemlélet egyik sebezhetd pontjanak latszott az, hogy a sorvadt és korasziilott
testfelépitése és anyagcsere-folyamatai nem azonos okok kivetkezményekép-
pen jottek létre. A sorvadt ugyanis testfelépitésében betegségek kivetkeztében
valt a korasziil6tthéz hasonléva. Ezzel szemben a korasziilsttnek élettani saja-
tossaga a sajatos testfelépités és anyagcsere-szitudcié. A diszparitdsos test-
allapot és a miikodések korasziilstthen tehat nem kéros folyamatnak, hanem
fiziologias éretlenségnek a kévetkezménye. Mivel sajat vizsgalataim mar 1933-
ban, ismételten a silyosan sorvadtak csékkent bazalis anyagcseréjére utaltak,
meg voltam gy6z8dve, hogy nem allhat fenn hépangéas veszélye, nem kovet-
kezhet be exsiccotoxicosis, és nem jar kockazattal, ha az atrophiast magas
hémérsékletli paras kornyezetbe helyezem. A véazolt analégia kialakuldsanak
eltérd eredete ellenére az a diszparitas, amely a sorvadt hatalmas kaléria-
sziikséglete és a val6ban felhasznalhat6 energia kozott fennall, nyilvanvalova
tette, hogy célszerd a sorvadtat a korasziil6tthéz hasonléan magas hdmérsék-
letd és megfeleld paratartalmi miliobe helyezni. Ezt az eljarast alkalmazasa
utan a sorvadt klimatherapidjanak neveztem el.

Miliéterapia

Realis megoldasnak kinalkozott a pathologias mérvi héleadasbél szar-
mazé energiaveszteséget milidterapiaval ellensilyozni, miutédn klinikai meg-
~figyeléseink rendszeresen megerdsitették, hogy az atrophias csecsemd tetemes
energiaigényét a taplalék emelt mennyiségével fedezni nem lehet.
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A debreceni Gyermekklinikan a sorvadtak szdmara a klimaosztalyunk
1951-ben létesiilt. A boxositott, felijitott osztdlyokhoz két klimaszekrény
épiilt; ezaltal egy boxrendszeren belil el6 tudunk éllitani tetszés szerinti
hémérsékletet és paratartalmat. A kozponti vezérléssel, Sauter-szabalyozo
berendezéssel ellatott klimaosztalyokon sikeriil ingadozdsmentes héfokot,
adekvat nedvességet biztositani és dllandésitani. Az egyik boxrendszeriinkben
22 C°-i, a masikban 28—30 C°-1, és mindkett6ben komfortosan parasitott 1ég-
cserés klima van. A klinikankra felvett sorvadtakat elszor az alacsony hémér-
sékletti klimaba helyezziik és gyoégyitjuk; ha megfelelfen gyarapodnak, ott is
maradnak — ha nem, athelyezziik a magasabb hémérsékletd klimaba. Ha a
sok szaz esetiinket gyarapodés szempontjabél csoportositjuk, akkor két évti-
zedes folyamatos megfigyelés alapjan a kévetkezfket allapithatjuk meg:
Az aktuilis betegségbdl gyégyult un. ,,intakt” sorvadtak 11,6%,-a a 22 C°-4
boxokban is gyarapodott, egyik-masik inkabb vontatottan; t6bb esetben azt
talaltuk, hogy ez a lassi — havi 300 g koriili — gyarapodas a magas h6mér-
sékletli boxokban, azaz az adekvit klimaban megkétszerez8dott. A paras-
meleg klimadban az intakt sorvadtak gyarapodasa az eutrophiasok kivanatos
fejlédéséhez hasonléan alakult. Nem akadt egyetlen olyan interkurrens ferts-
zésben szenved§ sorvadt, aki a szokvinyos szobahémérséklet boxokban gya-
rapodott volna. A magas hdmérsékleti klimaban a sorvadtak tekintélyes
hanyada a fert6zés idgszakaban is folyamatosan gyarapodott. Volt, amikor
ezen klimaban a fert4zés a gyarapodast nem zavarta; volt, amikor hosszabb-
révidebb idére megzavarta. A klimaban kizarélag azok a sorvadtak nem gyara-
podtak, akiknek alapbetegsége vagy interkurrens betegsége gydgyithatatlan-
nak bizonyult. A feldjitott modern klimaosztalyunkon a sorvadtak halalozasa
4.9, volt. Az a koriillmény, hogy a szobahGmérsékletii boxokban — ahogy jelslni
szoktam, egyszertien, bar nem szabatosan —, a ,,kliméan kiviil”” az intakt sor-
vadtak jelentéktelen hanyada gyarapodott elfogadhatéan, fert8zott sorvadt
pedig nem gyarapodott; ezzel szemben a magas hémérsékletd komfort milieu-
ben az intakt sorvadtak tilnyomé szama, és a fert8zitt sorvadtak egyik fele
szinte azonnal, a masik fele az alap-, ill. interkurrens betegségek gyégyitasa és
a belsd reparacié utan gyarapodott, szamunkra nyilvanvaléva tette a komfort
klima-milieu elényds hatasat (Brooke és Salvesa, 1974; Kulin, 1953, 1954,
1954a, ¢, 1957, 1961).

A gyakorlat bizonyitotta, hogy az atrophidsok és decomponéltak sza-
mara a 28—30 C°-d, 60—709%, relativ paratartalmi kérnyezet soha nem tapasz-
talt fejlédést biztosit (Ewerbeck, 1962; Kulin, 1953a, 1954, 1954b, 1957;
Thurau, 1965). Az a megfigyelésiink, hogy a szobahSmérsékleten nem gyara-
podé sorvadt csecsemd a meleg klimaban szimos esetben ugyanazon mennyi-
ségli és mingségl taplalékon idealis gyarapodasnak indult, nemecsak gyakor-
lati, hanem szilard logikai értelemben is pregnans bizonyitéka annak, hogy
a szokvanyos kértermi hdmérséklet nem indifferens kornyezete az atrophias-

Orvostudomdny 25 1974




258 KULIN LASZLO

nak, és hogy a kornyez8 levegs kondicionélasa a fizikai és kémiai h8regulacis,
valamint az asszimilacié és disszimildcié fiziologias egyensiilydnak kialakula-
sira déntd médon kihat (Kulin, 1954¢; Kulin és Kiss Szabé, 1965).

Az alapanyag-forgalom mértéke, az O,-fogyasztas egy globalis adatot
kozol. Ha ezt a globalis értéket a sorvadt betegagya mellett analizaljuk, akkor
a silygorbe viselkedésébdl egyszerlien és biztonsdgosan kovetkeztethetiink
arra, hogy az osszkalériatermelésben az asszimildciés és disszimilaciés folya-
matok milyen ardnyban vesznek részt. A silygérbe folyamatos emelkedése
gyarapodésban a beépiilést, az asszimilativ tilsilyt, azaz egészséges csecsemdsre
jellemz8 anyageseremtikodést, a silyesés, a lebontas a disszimilativ tdlsilyt;
a stagnalé sily pedig az asszimilativ és disszimilativ folyamatok ,,egyensilyat”
jelenti.

Az adekvat milioben a fordulat a sorvadt testi- és lelkiallapotaban
egyarant lebilincsel§. Egyszer-masszor par éra mulva, altalaban azonban par
nap utan a részvétlen, mozdulatlan, szinte élettelen test feléled; a bradycardia,
bradypnoe, a faké o6msziirke bfrszin, a végtagok hiivissége, acrocyanosis
rendre eltiinik.

Néhany sz6 a folyamatos levegicsere jelentdségéril

Annak bizonyitasara, hogy a kondicionalt milieu kivalé hatasa a sily-
gyarapodasra nem elsdrendien a folyamatos leveg§cserének, hanem a paraddis
magas hémérsékletnek tulajdonithaté, tobb sorvadtat normal, nem légeserés
boxokban helyeztiink el. A boxokon beliil primitiv eszkoézokkel elgallitottunk
28—30 C°-4 hfmérsékletet és megfeleld paratartalmat. Ezen sorvadtak gya-
rapodésa is meggydz8 volt (havi 600—900 g). Ezen jétékony hatas ismere-
tében mégis akkor jarunk el koriiltekint§en, megfeleld hivatastudattal, ha
tudatositjuk, hogy a zart, kellSen nem szell6z6 box nem veszélytelen kor-
nyezet az igen érzékeny, leromlott egyedek szimara. Nem vitathatd, hogy
a permanens légcsere a cseppfert6zés lehetdségének jelentds redukalasaval
a gybgyulas feltételeinek éppigy nélkiilozhetetlen adjuvinsa, mint a kelld
szami képzett apolészemélyzet, a korszerli gondozas (Kulin, 1954).

Az atrophia pathofizioligidja

A miliéterapia hatasara bekovetkezd testi és lelki atalakulas élettani
hatterét célszerlinek latszott a szervek és rendszerek miikodésében megkeresni.
Ebbél a célbél a vezetésem alatt 4116 klinikdn munkatarsaim éveken at soro-
zatosan vizsgaltadk — az egyedi szérasok elkeriilése végett onkontrollos kisér-
letekben, aktualis betegségtdl mentes sorvadtakban, szokvanyos (22 C°-d), ill.
28—30 C°-t, komfortosan parasitott kérnyezetben — a bazilis anyageserét
(Kiss Szabé és Ambré, 1965; Kivér és Kiss Szabs, 1957; Kulin, 1933; Kulin
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és Kiss Szabd, 1965), az endokrin-rendszer, éspedig a hypophysis-, pajzsmirigy-
mellékvesekéreg-funkciét (Kulin és Péter, 1965; Péter, Kertész és Szerdahelyi,
1963; Péter, Jezerniczky és Csorba, 1966; Szerdahely:, Kertész és Péter, 1963),
keringésdinamikat (Kiss Szabé, Székely és Kovér, 1957), plasmatérfogatot
(Ludmdny, Tornai és Kaszds, 1962; Ludmany, 1964), szénhidrat- (Székely és
Kecskés, 1957), zsir- (Lengyel és Pélya, 1957), fehérje-anyageserét, éspedig:
N-bilance-ot (Kulin és Ludmdny, 1957; Ludmany és Oroszlan, 1955), éssz-alfa-
amino-N-t (Ludmdny, 1963), higysaviiritést (Ludmany, Gdal és Tornai, 1960),
tovabba a vérfehérjéket: keringd proteinek (Ludmany, Tornai és Kaszds, 1962),
plasmafehérje-fractick (Ludmdny, Tornai és Kaszdis, 1962a), serumlipoid
(Ludmany, Csorba és Jezerniczky, 1965; Ludmdny, Csorba és Jezerniczky,
1965a; Ludmdny, Beregszdaszi és Jezerniczky, 1966), szabad és esterifikalt cho-
lesterin (Ludmdny, 1967), extracellularis folyadéktér (Ludmdny, 1957), serum
relativ viscositas (Ludmdny, Tornai és Kiss Szabé, 1962) alakulasit. — Ezek
a vizsgalatok figyelemre mélté adatokat és 1j felismeréseket (Kulin, 1955,
1960, 1961, 1963, 1971, 1971a, 1971b; Kulin és Kiss Szabs, 1966) szolgaltattak,
melyek koziil ezittal csupan 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 alapanyagcsere-kutaté egyértelmid megallapitasa nyo-
man, mintegy hatvan éven at tartotta magat az az allasfoglalas, hogy az atro-
phiasok silykg-ra vonatkoztatott bazilis anyagforgalma fokozott (Kulin,
1963, 1965). — 1933-ban kisérleteim soran ezzel szemben azt taldltam, hogy
silyos sorvadasban a silyra vonatkoztatott myugalmi anyagcsere alacsony,
enyhébb sorvadasformaban megtartott, hypotrophidban azonban valéban
fokozott. Ezzel egyidében Garot (1933) is kozélte, hogy az atrophidsok csoport-
jaban a silykg-ra vonatkoztatott alapanyagcsere normalis, st alacsony is
lehet. — Ugyanakkor azt a megfigyelésemet is kozoltem, hogy a hypotrophia-
sok tapkaloriaterhelésre fokozott O,-fogyasztassal, az atrophiasok inkabb csok-
kentett O,-fogyasztassal valaszoltak. Megfigyeltiik, hogy silyos sorvadasban
az anyagforgalom kévetkezetesen subnormalis. A 339%-0s stilyveszteséget szen-
vedett atrophidsok energiaforgalma szamitasaink szerint mintegy 309,-kal
marad el a fiziologias értékzonatdl (Kulin és Kiss Szabs, 1965). A valédi
atrophidsok tilnyomé tobbsége tehat megoldhatatlan energetikai feladat el&tt
all hétermelés és -potlas szempontjabol. Ezek az egyedek sem szokvanyos kli-
nikai rubazatban, sem meleg véd66ltozékben meg sem kisérlik elérni a fiziol6-
gias alapanyagcsere-szintet, ami a zavartalan életmiikodések principialis fel-
tétele (Kulin és Kiss Szabd, 1966).

Pusztan alapanyagesere-vizsgalati adatok alapjan nem lehet megvala-
szolni azt, hogy az atrophids miért nem tudja tartani szokvanyos szobah8mér-
sékleten az eutrophiasra és hypotrophiasra jellemz§ testfeliileti energiaforgalmi
szintet. Ha azonban eutrophidban és atrophiaban az energiaforgalmat az
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energetikai viszonyok dsszehasonlitasa, és az egyes életmiikodéseket a kiilon-
féle klimaviszonyok koézétt nyert értékek alapjan elemezziik, dgy vélem,
kézenfekvé azt feltételezni, hogy sorvadasban a szokvanyos szobahémérsékleti
milishen a Rubner-féle feliileti felszintérvény paradoxonja az energiaforrasok
redukalt volta miatt alakul ki. — Eszleléseink kovetkezetesen bizonyitottak,
hogy a hypotrophiasok gyarapodasi készségét, ill. az atrophiasok fejlédési kép-
telenségét célszerili az energiaforgalom eltérd intenzitasaban keresni.

Szokvanyos szobahén (22 C°), és 28—30 C°-i kondicionalt miliéhen
onkontrollokon végzett 6sszehasonlité kisérleteink szerint, a meleg klimatizalt
kornyezet 48 o6ras hatasara, a sidlykg-ra vonatkoztatott energiaforgalom a
kozépsilyos sorvadtak atlagaban 129, -kal, silyos sorvadtakban 259%,-kal emel-
kedett. — Az a megfigyelésiink, hogy az O,-fogyasztas a 22 C°-d, megfelelGen
parasitott kornyezeti hémérsékleten alacsony, viszont a 28—30 C°-d, komfor-
tosan parasitott kornyezetben emelkedik, arra utal, hogy a sorvadtak energia-
forgalma paradox médon koveti a felileti felszintorvényt. A szokvanyos szoba-
hémérsékletli kornyezetben minél nagyobb a testfelillet és a testsubstantia
kozotti diszparitas, annal alacsonyabb az energiaforgalom. Ugyanakkor ugyan-
azon sorvadtaknal, azaz valtozatlan testfelszin mellett, a 28 —30 C°-i, adekva-
tan parasitott kornyezetben, minél mélyebb a sorvadas, annal inkabb emel-
kedik 48 6ras akut kisérletben az energiaforgalom. Az energiaforgalom felgyor-
sulésa és fokoz6dasa mély sorvadasban impresszionals. Ez arra utal, hogy a leg-
reménytelenebb kategériaban — atrophiaban és decompositiGban — is meg-
nyilik az it az asszimilaciés metabolizmushoz. A szivetek elérik a gyarapodas-
hoz, fejlddéshez sziikséges energiatermelés intenzitast.

17-ketosteroid, Metopiron-teszt vizsgalataink bizonyiték a tekintetben,
hogy atrophidban a szobah&mérsékletli kérnyezetben észlelt submnormalis
ACTH-hormon termelést, mellékvesekéreg-miikodést a milieutherapia meg-
emeli, majd normalizélja.

A radiojéd-iiritési és serumfehérjékhez kotott jod vizsgalatok egyértel-
mien igazoljak, hogy a szobahfmérsékletd kérnyezetben észlelt redukalt
miikodés — hypofunkeiés hypothyreoid allapot — a legsilyosabb sorvadasban
sem irreverzibilis. Az emelt hémérsékletii, adekvatan paras kérnyezetben
a hypotrophiasok az eutrophiasokkal megegyezéen csokkentik, ezzel szemben
az atrophiasok fokozzik, majd rendezik pajzsmirigymiikodésiiket.

Ugyanazon atrophias egyedekben az inadekvat kornyezetben csokkend,
viszont a komfort-klima hatéasara fokoz6dé mellékvesekéreg- és pajzsmirigy-
tevékenység egyarant a hypophysis-, ACTH- és TSH-termelés adekvat inten-
zitasvaltozasa kovetkezményének tekintendd.

29 C°-4 komfort kérnyezetben, 24 6ras kisérletben szaporodik a pulzus-
szam, a légzésszam, javul az arterids és venas vérnyomas; a perctérfogat
369,-kal, a keringd vér mennyisége az id8egység alatt 309%,-kal, az O,-kinalat
27%-kal, az O,-fogyasztas 129,-kal emelkedik. A szivmunka teljesitménye
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30%-kal ng. — Elfogadhaténak véljik azt a nézetiinket, hogy sorvadasban
a keringés és felszivédas kozott a kapesolat szoros: a kozottiik fennallé egyen-
sily megbomlik. Mindennapos tapasztalat, hogy a tartés haemodinamikai
zavar a testépitést, gyarapodast gatolhatja. Gondoljunk csak a congenitalis
vitiumra és a torpendvés kiilonféle formaira, chronicus hypoxaemias allapo-
tokban. A kedvezdtlen keringés eleve limitalja a taplalék felszivédasat, még
ép testfelépités, vagy mérsékelt testdiszparitas mellett is. A tarsul6 betegségbél
gyogyult, azaz intakt sorvadtaknal a keringésdinamikai zavar miatt a fel-
szivédas titeme és intenzitasa nem elegendd. Atrophidban nem rossz eleve a fel-
szivodas. A tapanyagok felszivodasa a bélfalon at nemcsak a keringéstdl fiigg.
Az enzimmiikédések és fermentaktivitas mellett szamitasba jon pl. az, hogy
magasabb temperatirian fokozédik a bélfal permeabilitasa, amivel egyiitt jar
a jobb resorptio. — A fiziolégias irdnyba fordult keringési viszonyokkal kar-
dltve javulé felszivodasnak, az emelkedett tapanyag-transportnak a gyarapo-
dasi képesség meginditasaban és folyamatos biztositasiban donté szerepe van.
A helyreallt O,-tensiés viszonyok megteremtik a sejtek reparaciéjanak els-
feltételeit. Nyilvanvaléva valt, hogy az energiasziikében szenvedd sorvadt
szervezet — a szamara inadekvat hilivos kornyezetben — nem képes limitalt
keringés-intenzitassal, redukalt keringd vérmennyiséggel elegendé tapanyagot
transportalni.

A meleg klima-tartézkodas 10—14. napja kozott a sorvadt hosszanak
megfeleld idealis sulyegységre vonatkoztatott plasmatérfogat 259%,-kal, az 6ssz.
protein 349,-kal, ezen beliil az albumin 759%,-kal, az 6ssz. globulin 509,-kal,
az alfa, 519;-kal, a gamma-globulin 749%,-kal emelkedett. A manifeszt keringé
hypalbuminaemia jelentGsen mérséklgdott, a vérfehérjék szaporulata meg-
haladta a plasmavolumen névekedését, ami amugy is felér egy szokasos plasma-
infusiéval.

Fehérje bilance vizsgalataink ramutattak, hogy azonos N-felvétel mellett,
4—6 heti klima-tartézkodas és mintegy 1000 g-os silygyarapodas utan,
az esetek atlagaban a széklettel iiritett N mennyisége 429%,-kal, a vizelettel
iritett N 239,-kal csokkent. Ezek az adatok javulé felszivédas, ill. kedvezd,
asszimilacié mellett szélnak. A protoplasma-allomény gyarapodéasara utal,
hogy 1000 g-os stilynévekedés idején a taplalékkal bevitt N retentiéja 1609%,-kal
emelkedett, és hogy ebben az id6pontban 209,-kal csokkent az extracellularis
térnek a silyegységhez viszonyitott aranya.

Pathofiziolégiai kutatdsainkat 6sszegezve megallapitottuk, hogy a komfort-
klima hatasara

a) fordulatszertien feloldédik a redukalt élettevékenység;

b) a hypophysis-, pajzsmirigy-, mellékvesekéreg-miikédés a fiziolégias
szinthez kozelit. Ennek kivetkeztében

¢) felgyorsul, majd normalizilédik a subnormalis bazalis anyagcsere;
érvényre jut az asszimilativ metabolizmus fiziologids mértéke;
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d) feljavul az étvagy;

¢) né a bekebelezhetd taplalék mennyisége;

f) rendezddik a keringés dinamikéja;

g) helyreall az O,-tensio;

h) 309,-kal gyarapodik a szivmunka teljesitménye;

i) né a plasmatérfogat;

j) szaporodnak a vérfehérjék; ezek nyoman

k) kielégitgvé valik a tapanyagtransport és a felszivodas mértéke;

1) megsziinik a fenyeget§ életveszélyes hypoglykaemia;

m) tobb mint kétszeresére emelkedik a N-retentio.

Végs§ soron a sejtek és rendszerek bels§ reparaciéjat koveti az aktiv
protoplasma gyarapodasa.

Vizsgalataink szerint a tartés testgyarapodasi zavar megsziinésének
pathofiziolégiai sorrendje:

1. adekvat klima,

2. a metabolias inversio reversiéja,

3. javulé keringés,

4. fokoz6dé felszivodas,
gyakorlati eredménye pedig

5. a biolégiai fejlgdés, fiziolégias sulygyarapodas és novekedés.

Ugy vélem, hogy a keresett osszefiiggést a klinikai tapasztalatok és azok
mogott meghizodé korélettani folyamatok kozott ezzel megtalaltuk.

Pathogenesis

A csecsemd8kori sorvadas klinikai és korélettani tiinetegyiittes. Aetiolo-
giaja feloleli a csecsemd-pathologiit.

Tablazat szemlélteti 1952-ben az MTA ankétjan bemutatott— akkor
kizarélag klinikai megfigyelésekkel és betegagy melletti alapkisérletekkel ala-
tamasztott — felfogasomat, mely szerint a csecsemékori sorvadéas pathogenesise
két komponensbdl ésszetev6dd egység:

I. Elsodleges okok
II. Kévetkezményes ok

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

Ha az egészséges, jol fejlett csecsemdt érd els6dleges okok megfeleld
kezelésre gyorsan eliminalédnak, a betegség megsziinik, addig, amig a sily-
veszteség nem szamottevs, hypotrophiardl (dystrophia) beszéliink.

Ha az els8dleges okok kéziil valamelyik tartésan fennmarad, masokkal
kombinalédik, vagy mint interkurrens betegség, egyszer vagy ismételten jelent-
kezik, akkor nemecsak mint az akut zavaroknal altaldban, sé6- és vizvesztésbe,
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hanem sejt-szovetveszteségbe is sodorjak a testalloményt. A csecsemdnél gyor-
sabb vagy lassibb iitemben kifejlédik: az atrophias, végiil a decompositiés
testallapot. Ebben a stadiumban gyarapodas szempontjabél mar nem egyediili
dontd jelentdségii, hogy az elsédleges okok, interkurrens betegségek fennalla-
nak-e, vagy sem. Hiaba gyogyitjuk meg az atrophias, decomponalt csecsemd
alimentaris, infectiosus, organikus okait, a gyarapodas a szokvanyos szoba-
hémérsékletli milieu-ben megindulni, folyamatossa valni csak igen ritka eset-
ben fog.

Silyos sorvadasban, atrophiaban és decompositiéban a test gyarapodasat
gatlo kovetkezmémyes ok szamos klinikai megfigyeléssel és kisérlettel beigazolt
tényezd: a sorvadt extrém testdiszparitisinak és az inadekvdt szobahomérsékletii
kornyezetnek kolcsonhatdsdra kialakult ,,pathologids’ hioregulicio (Kulin, 1953a,
1954). Minden mas kérélettani térténés mar csak a pathologias héregulacié
kévetkezménye. Pl. a lassi keringés, a limitalt felszivodas, a csokkent O,-
fogyasztas, a hypoglykaemia, a ,,pseudohypophysectomizalt” allapot, a beszi-
kiilt tolerantia, a hypothermia stb.

A csecsemikori sorvadds pathogenesisének sémdja

I. Elsédleges okok :

A) Alimentaris B) Infectiosus C) Organikus

1. Kvantitativ tdplaldsi 1. Enteralis 1. Komplex fejlédési
hibak rendellenességek

2. Kvalitativ tdplaldsi 2. Parenteralis 2. Rendszerbete gségek
hibak a) acut

b) chronicus

I1. Kovetkezményes ok:

A sorvadt extrém test-diszparitasanak és az inadekvat kérnyezetih6mér-
séklet kolcsonhatasara kialakult ,,pathologias” héregulacié.

Kedvezitlen tényezok :

A) Kor-dispositio B) Constitutio C) Hospitalizmus
(biolégiai csékkentérté-
kiiség)
1. Korasziilottség 1. Exsudativ és allergids 1. Fizikai és psychikai
diathesis inanitio
2. Debilitas 2. Neuropathia 2. Helytelen

a) apolas

3. I. trimenon b) gondozis

Kedvezo tényezo : biolégiai tobbletértékiiség.

Az atrophidgs a hészabdlyozasban nem koveti a fiziolégia alaptérvényét
(Kulin és Kiss Szabé, 1966). A héregulacié alapszabalya azt tanitja, hogy az
indifferens hémérséklet a kérnyezet hémérsékletének olyan zdénaja, melyen
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beliil az energiaforgalom nem valtozik, hanem megmarad a fiziolégias bazilis
szinten. Ezzel ellentétben mi azt talaltuk, hogy az atrophidsok semleges
hémérséklete a kornyezeti hGmérsékletnek olyan magasabb zoénaja, melyben
a subnormalis energiaforgalom fordulatszerien megemelkedik. Az emelkedés
intenzitdsa annal kifejezettebb, minél mélyebb a sorvadas. A tartés meleg
klimatizalas alatt az energiaforgalom megkozeliti, majd eléri az eutrophias
csecsemd normalis értékhatarat, és ezen a szinten allandésul.

Valtoztatott kornyezeti h6mérsékleten az elsGrendii életmiikodések vizs-
galataval sikeriilt kétséget kizaréan alatamasztani azt a korabbi felfogasomat,
hogy ha a csecsem§ a tényleges silyveszteség egy jol koriilhatarolhaté kritikus
pontjan tdljutott — tehat valéban atrophias, ill. decomponalt (Kulin, 1966;
Kulin és Kiss Szabé, 1966), — amennyiben sikeriil is meggydgyitani az alap-
és interkurrens betegségeket, szobahdmérsékletd kliman képtelen annyi tap-
lalékot elfogyasztani és folyamatosan beépiteni, amennyi a testmeleg fenn-
tartasahoz és a fejlédéshez egyiittvéve sziikséges (Kulin, 1961). A taplalékbol
szarmazé energiat sem hasznalja fel abban az aranyban, mint a fejlgdé cse-
csemd. Az atrophias szervezet a felhasznalt taplalékbél jelent§sen nagyobb
hanyadot alakit at — a testh6mérséklet megdrzése érdekében — henergiava,
mint az eutrophias. A sorvadt tehat a peripherids hdvédelem csédje kovetkez-
tében kialakult ,,pathologias” hgszabalyozashan sziinteleniil éhezik.

A magas hdmérsékletii, megfelelGen parasitott kornyezet hatasara meg-
szlinik a sorvadt extrém test-diszparitasdnak és az inadekvit koérnyezetnek
kélcsonhatasara kialakult pathologias héregulacié (Kulin, 1953, 1954). Ez
gyakorlatilag azt jelenti, hogy nem kell a sorvadinak a felszivodott tapanyag-
b6l a normalis viszonyoktél eltérGen egy jelentds tobbletet a kérosan felfoko-
zott peripherids hdveszteség ellensilyozasara, a testhdmérséklet megérzése
érdekében, hdenergiava alakitania. A komfort kérnyezetben lehetdvé vilik
a fejlédéshez megfelel§ tapmennyiség felvétele, a tapenergia realis megoszlisa
és elényos felhasznalasa. Azon adataink, hogy szdmos sorvadt a szokvanyos
szobah§mérsékleten silykg-onként nydjtott 110—140 tapkaléria mellett hete-
ken-hénapokon keresztiil nem gyarapodott, viszont a 28—30 C°-i klimaoszta-
lyon szdmos esetben, azonos mennyiségli és mindségii taplalékon, fordulat-
szerlien fejlddésnek indult és folyamatosan gyarapodott, nyilvanval6va tették,
hogy a bekebelezett taplalékot masként hasznalta fel az egyik kornyezeti tem-
peratiran, mint a masikon. Az eutrophias csecsemd silykg-onként nydjtott
110 tapkalériabol mintegy 25 kalériat fordit testi fejlddésre. Ha azonos
mennyiségi és mingségii taplalékon a nem gyarapodé atrophias a magas hémér-
sékletli klimaban zavartalanul gyarapodik, azt bizonyitja, hogy az inadekvit
klimaban elftit, a meleg klimaban pedig — 1igy mint az eutrophias — beépit
silykg-onként 20—25 kalériat.

A sorvadas enyhébb fokan: hypotrophiaban a héforgalom nem tolédik
pathologias irdnyba. Az élettani konstansok megtartottak, ezért nincs sziikség

Orvostudomdny 25 1974



A CSECSEMOKORI SORVADAS MAI ALLASA 265

klimakezelésre. Az aktuilis betegség belsd reparaciéjat kovets gyégyulds utan

a hypotrophiids megfelel§en megemelt mennyiségii, kvalitative komplett tap-
lalékon zavartalanul fejlédik.

Pathologia vagy adaptdcio

Az altalanos sorvadasban kizarélag a kézponti idegrendszer nem vesz
részt. A legsilyosabb sorvadasban is csaknem valtozatlan intenzitassal gya-
rapodik az agy, a létfenntartas ,,primér” bazisa. A novekedés megall; a zsir-
szovet maximalisan, az izomszovet 2/3—3/4 részben elvész. A parenchymas
szervek tobb-kevesebb redukciot szenvednek.

Az ép testfelépitési eutrophias és a koros testfelépitésii atrophias cse-
csem8knél a szokvanyos szobah&mérsékletti klimaban és a meleg klimaban
végzett klinikai megfigyeléseink, endokrinolégiai, energiaforgalmi, valamint
az atrophiasoknal a szokvanyos, majd meleg klimaban végzett keringés-
dinamikai, fehérje-, zsir-, CH-anyagcsere, keringé protein, serum lipoid, plas-
matérfogat, folyadéktér sth. vizsgalataink adaptaciés mechanizmusra utalnak.

Koros testfelépitése folytan a sorvadt szervezet 22 C°-i kornyezeti hGmér-
sékleten csak vegetalni képes, fejlddni nem; szaméara az allandé ,,hypothermi-
z4l6”” kérnyezet mindinkabb elviselhetetlen hideg impulzust jelent. Az életfontos
miikodés védelme érdekében — tgy tidnik — sziikségszerlien mérsékel olyan
funkciékat, melyeknek az élet fenntartasa szempontjabél alarendeltebb szere-
piik van. Mindent alarendel azonban a leglényegesebb miikodések fenntarta-
sanak, s hogy ezek szdmara optimalis miliét biztositson, végsbkig igyekszik
fenntartani testhdmérsékletét. Miutan azonban a testhémérséklet fenntartasa
a kérosan eltolédott felillet/sily viszony, és a peripherias hévédelem csédje
miatt a 22 C°-i koérnyezeti h6mérsékleten, fizikai hdszabalyozas ttjan tébbé
nem torténhet meg, és az adott korélettani helyzetben elegendd kiilsé energia-
forrashoz nem juthat, égeti sajat testanyagait is.

Takarékoskodik a sorvadt szervezet rezerv-erdivel. Minél siilyosabb a sor-
vadas mértéke, annal inkabb kényszeriilnek a vitalis folyamatok az inadekvat
kornyezetben aldszallni a vita minima-ra. A sziikés vegetdciéban a nyugtalan
sorvadt mindinkabb nyugodtabb magatartasiva, mozgasszegénnyé, részvét-
lenné valik. A nyugalmi allapot a szlikés energiatartalékot kiméli; ezaltal
életben maradasat huzamosabb ideig biztositja. Ebben a helyzetben a redukalt
anyagcsere a sorvadas folyamata alatt viszonylag hosszabb ideig fenntarthaté
kozvetlen életveszély nélkiil. A lefékezett anyagesere tehat az éhezé sorvadt
szamara, momentani helyzetét és életkilatasait tekintve, kedvezs megoldas. —
A lesziikitett anyagcserefolyamatok szintjéhez adaptalédik az O,-transport.
Lassul a keringés, csokken a kering6 vér mennyisége, a verdtérfogat, a perc-
térfogat és a pulzusszam. Ezekkel szinkronizal a szivmunka teljesitménye.
Ehhez a csokkentett aktivitishoz igazodik a szivizomzat mint az altaldnos
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alkalmazkodas egyik részjelensége. — A kozponti idegrendszer szinte toretlen
novekedése ellenére, a sorvadas folyamata alatt nem, vagy alig fejlédik az érte-
lem, amelynek fejlédése a fokozott fehérjeigényen til fokozott szénhidrat-
fogyasztast is jelent. Elviseli a sorvadt a hypoglykaemiat; amig arra képes,
6rzi a létfenntartasi cukorszintet, amely amigy is mélyen a fiziolégias érték
alatt van.

Szamos példa mutat arra, hogy a szokvanyos szobah§mérsékleten a sor-
vadas folyamata bonyolult helyzet elé allitja a kiilonb6z6 regulaciékat, rend-
szereket, és végsG fokon a szervmiikodéseket. Mas és mas méretd O,-transportot
kivan a valtozé testosszetétel, mast a testh§ fenntartasanak evidens sziiksége,
mast a hasznosithat6 tapenergia, és mast a kivanatos asszimilacié, a gyarapo-
das elengedhetetlen feltétele.

Ha azt kutatjuk, hogy silyos sorvadasban az energiaforgalmat szaba-
lyoz6é neuroendokrin mechanizmusok 6sszhangban vannak-e, akkor azt kell
megvizsgalnunk, hogy az inadekvat klimaban talalt csokkentett funkcié
pathologias-e, vagy sziikségszeri. Az allandéan haté hiivés kérnyezetben
a fiziolégias energiaforgalom intenzitdsdnak megtartasahoz a tartalékenergia-
nak olyan mennyiségére van sziikség, amellyel az atrophias nem rendelkezik.
Ha ebben a szituiciéban olyan intenzitassal mikédne a neurohormonilis
rendszere, mint ép testfelépitésben, ép viszonyok kozott — eutrophiaban —,
akkor a ,(feliileti felszintérvényt” mechanikusan kévetné; ennek kovetkez-
ményeként az amigy is jelentdsen csokkent protoplasma-allomany lebontasa,
elfiitése oly mértékben gyorsulna fel, hogy az napok alatt pusztulasba sodorna.
Viszont az energiaforgalomnak a kritikus érték ala torténd siillyedése mar olyan
alacsony szint, amely a testhGmérséklet fenntartasahoz sem elégséges. A sor-
vadt ebben a hypothermias allapotban belecsiszik a végstddiumba. Ennek
elkeriilése végett szervezete gorcsosen ragaszkodik egy ,,rogzitett’”” anyagcsere-
helyzethez, ami egyben az energiaforgalom fenntartasi minimuma. — A hypo-
physis nem degeneralédott irreverzibilisen, hanem alkalmazkodott az atrophias
szervezet igényeihez. Ehhez a lefékezett anyagcsere-intenzitashoz igazodnak
az életmiikodések. Ezt a redukalt, de ,,6sszehangolt” miikédést nevezték a régi
klasszikusok — talaléan, de 6sztondsen, anélkiil, hogy a belsd osszefiiggéseket
ismerték volna — vita parva-nak.

Az aktualis betegséghdl gyégyult tn. intakt atrophidban az alimentaris
tolerantia nem emésztési disfunkcié és nem hibas felszivédas, vagy elégtelen
fermenttevékenység kiovetkeztében sziikiil be. A beszikiilt tolerantia volta-
képpen a lefékezett anyagceserét kovetd funkcionalis torténések, a meglassib-
bodott keringéssel Osszefiiggé limitalt felszivodas egyenes kovetkezménye.

Elettani alapkisérleteink azt példazzak (Kulin és Kiss Szabs, 1966; Ku-
lin és Péter, 1965; Péter, Kertész és Szerdahelyi, 1963; Péter, Jezerniczky és
Csorba, 1966; Szerdahelyi, Kertész és Péter, 1963), hogy az eutrophias csecse-

mdben a meleg kérnyezet hatasara redukalédik, viszont a szokvanyos szo-

Orvostudomdny 25 1974



A CSECSEMOKORI SORVADAS MAI ALLASA 267

bah8mérsékleten helyreéll, normalizalédik az endokrin miikédés. Atrophia-
ban — ezzel ellentétben — szobah&émérsékleten csokken, magas hémérsékle-
ten fokozédik az endokrin tevékenység. — A magas hémérsékleti klima
tartés hatésa eutrophiaban csokkenti a jodanyagcserét és az energiaforgal-
mat, atrophidban viszont egyarant fokozza mindkét paraméter intenzitasat
(Kulin, 1963, 1965;: Kulin és Kiss Szabd, 1965). — A kémiai hdregulaciénak
a fiziologiassal ellentétes iranyid tevékenysége — hideg hatasara csokken,
melegre emelkedik az energiaforgalom — arra mutat, hogy a sorvadt feladja
a héregulacio ontogenetikai stabilitasat. Ez a felismerés egyik markans bizo-
nyiték amellett, hogy az atrophias szervezet alkalmazkodé képességének birto-
kaban van, ha ezt a fiziolégiassal ellentétes sajatos regulaciét huzamos ideig
— minden altalunk vizsgalt esetben — addig, ameddig silyveszteségét jelen-
tésen le nem kiizdstte, kovetkezetesen fenntartja.

A hypophysis-, pajzsmirigy-, mellékvesekéreg-rendszer az energiagazdal-
kodas okonomiajat, a sziikségletnek megfeleld anyagesere-intenzitast szaba-
lyoz6 szisztéma. Ezen rendszer kisérletes ellendrzése és klinikai megfigyeléseink
alapjan fel kell tételezniink, hogy a kiornyezé levegdvel érintkezé feliiletekrdl,
a szabadon fekvd bérteriiletrdl és 1égzéfeliiletrsl érkezd, tartésan haté hivos
impulzusok, a testanyag elvesztésének egy jol koriilhatarolt kritikus szakasza-
ban, a hypothalamuson keresztiil fékezéleg hatnak a fiziologias energiaforgal-
mat szabalyoz6 hormonalis rendszerre. A kérnyezet h6mérsékletének valtozasa
a thermoreceptorok kozvetitésével, mint peripherids impulzus, hat. Ezen
impulzusok nyoman a vegetativ idegrendszer hormonalis titon a végrehajto
szervek és rendszerek funkciéjat mély sorvadasbhan is ékonomikusan szaba-
lyozza.

Klinikai tapasztalatainkbol egyik megfigyelésiink értékes példaja annak,
hogy a sorvadt szervezet metabolias inversiéja, a pathologias héregulacié volta-
képpen sziikséges alkalmazkodas a hideg kérnyezethez. A komfort-klimaba és
az inadekvat milieu-be két-harom hétig — tébb izben valtakozva — behelye-
zett, honapokig lazas atrophias, valahanyszor szobahémérsékletre helyeztiik,
stagnalt vagy csokkent a sdlydban; az adekvat klimaban pedig ismételten
kiovetkezetesen és kivanatosan gyarapodott. A szobahémérsékleten lazas alla-
pota megsziint, a meleg klimaban ismételten visszatért. A valtoztatott kornye-
zeti hdmérsékleten anyagesere-intenzitasat gazdasagosan eszkdzdlte. Amiddn
az inadekvat kornyezetben disszimildciés metabolizmusra kényszeriilt, a lazas
hétermelést besziintette; a komfort-kérnyezetben helyreallt asszimilaciés til-
silyd metabolizmusban a laznak szabad utat engedett (Kulin, 1957, 1960).

Van példa arra, hogy jelentds protoplasma-veszteség ellenére az energia-
forgalom intenzitésa fokozédik. Pl. Basedow-kérban a hypophysis-pajzsmirigy-
rendszer koros tilmiikodése sarkallja igen magas energiaforgalomra a szer-
vezetet. — Atrophidban éppen a neurohormonalis rendszer harmonikus miiks-
désének koszonhetd az éhezd szervezet sziikés energiaviszonyaihoz adaptalt
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hormonmiikédés. A limitalt neurohormonilis tevékenység sziikségszerd, ha
ezaltal a katasztrofalisan megfogyatkozott protoplasma-allomany pusztulasat
lefékezi. Nyilvanvald, hogy a komfort-klima hatasara észlelt emelkedd pajzs-
mirigy- és mellékvesekéreg-hormon szint a fokoz6dé hypophysishormon-ter-
melés célszerli alkalmazkodasinak a kovetkezménye.

Az atrophias szervezet a szokvanyos szobah§mérsékletdi (22 C° koriili)
kérnyezetben vita minima-ra redukélja a miikodéseket, az élettani konstansok
egész sorat; a paras-meleg komfort-klimaban (29 C° kériil) helyreallitja azokat.
Az inadekvat klimadban lefékezett életfunkciok kizarélag a létfenntartés érde-
keit szolgaljak; ugyanakkor a gyarapodast, afiziologias fejlédést sziikségképpen
gatoljak. Ez a redukalt mikodés, tap- és testanyag-szikében sziikségszerd,
kényszeradaptdcio. Az adekvat paras-meleg milicben a lefékezett életmiiko-
dések felgyorsulasa, a taplalék megfelel§ mennyisége, a tapenergia reilis meg-
oszlasa, kivanatos felhasznaldsa megsziinteti a testgyarapodasi zavar okat és
kovetkezményeit; megteremti a biolégiai fejldés és gyarapodas élettani fel-
tételeit. A szervezetnek ez a fiziologias iranyba fordult tevékenysége célszerii
adaptdcio.

Betegagy melletti észleléseinkkel és exakt kisérleteinkkel igazoltuk, hogy
a komfort-klima feloldja azokat a gatlé tényezlket, amelyek atrophiidban
a testgyarapodas zavarat fenntartjak. Az inadekvat és adekvat kornyezet-
ben énkontrollokon észlelt 6sszehasonlité klinikai megfigyeléseink és kisérletes
vizsgélataink egyértelmiien arra utalnak, hogy az akutalis betegségbdl gyogyult
atrophidsok szervezetében az ép testfelépitésii, egészséges csecsem8k endogen
miligjétsl eltéré valencidk oka nem nehezen reparalhaté szervelvaltozasokban
és koros miikédésbeli zavarokban keresends. Ha a miikédésekben, élettani
konstansokban észlelt eltérések ilyen, vagy hasonlé jellegli pathologias torté-
nések kovetkezményei volnanak, akkor aligha észlelnénk, hogy az esetek tul-
nyomé tobbségében befolyésolhatatlan fejlédésképtelenség pusztan az adekvat
klima hatasara szdmos esetben fordulatszeriien helyt adjon a folyamatos fej-
16désnek.

A klima akut, ill. tartés hatasat az életmiikodésekre kiilonb6z8 test-
felépitésii csecsemdkben 1952-t8l a debreceni egyetemi Gyermekklinika kutatta.
A kornyezeti h§mérséklet befolyasat felmér§ osszehasonlité kisérleteink egy-
értelmiien igazoltdk, hogy az atrophiasok élettani miliéje a magasan tempe-
ralt (29 C° koriili) komfort-klima. Ezt igazolta Brooke, Harris és Salvosa (1973);
Brooke és Salvosa (1974). Bebizonyosodott, hogy az életfunkciék — neuro-
endokrin mikodés, energiaforgalom, vérkeringés, anyagcsere, felszivédas, uti-
lizacié, asszimilacid, tolerancia stb.— ebben a milié-ben kézelitik meg a fiziol6-
gias értékszintet. Az aktualis betegségbdl gyogyult atrophidsoknak az iroda-
lomban, szakkényvekben eddig lefektetett életkortani értékei nem ebben
a kornyezetben, hanem szokvanyos kértermi hdmérsékleten, azaz inadekvit
viszonyok kozott voltak felmérve. — Ilyen feltételek mellett nyert eredmények
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pedig nem realisak; nem a valés értékeket, hanem az afiziolégias kornyezet
tartésan megterhel§ hatasara kialakult kényszeradaptacié torzité adatait pre-
zentaljak. — Az a tény, hogy tudoményos elemzésre felhasznalhaté értékek
kizarolag megfeleld kisérleti feltételek mellett nyerhetdk, cafolhatatlan bizo-
nyiték a tekintetben, hogy mindazok a kutatasok, amelyek ez ideig vilagszerte
folytak, nem vezethettek az atrophiasok miikodésének realis felméréséhez,
a bels§ milieu valés alapértékeinek megismeréséhez. Az inadekvit, majd a
komfort-kérnyezetben nyert dsszehasonlité énkontrollos vizsgalataink alapjan
ma mar nem vitathatd, hogy a hibas kiindulds — az életmiikédések hibas alap-
helyzetb§l val6 felmérése — messzemenfen gatolta a csecsemdkori sorvadas
problematikéjanak: a pathogenesisnek, a pathofiziolégianak, a milieuthera-
pidnak, és ezek nyomén az adaptaciés mechanizmusnak a felismerését (Kulin,
1971, 1971a, 1971b; Kulin és Kiss Szabé, 1965, 1966).

A sok évtized alatt felgylilt és szertedgazé vizsgalati eredmények és
ellentmondé adatok itveszt§jében meg sem kisérelhettiink mélyrehaté tajé-
kozédast. A milieutherapia mibenlétének szisztematikus feltarasaval az is
megvalaszolhatéva valt, hogy melyek azok a tényezfk, amelyek atrophidban
silyoshitjak az alapfolyamat pathologiajat, és melyek azok a mikosdések,
amelyek a létfenntartas érdekében sziikségszertien, a test fejlédése érdekében
pedig célszertien mennek végbe. j

* %k %k

A csecsemdkori sorvadés (atrophia) az utébbi évtizedekig tomegbetegség
volt; problematikija élénken foglalkoztatta a gyermekgyégyaszat klassziku-
sait, a modern kutatékat és a gyakorlé orvosokat egyarant.

1950-t8l 1960-ig a csecsemdkori sorvadas méltan volt a Magyar Tudo-
manyos Akadémia kiemelt tervtémaja. A budapesti, pécsi és debreceni egye-
temi gyermekklinika intenziven kutatta, de még szdmos kérhaz, gyermek-
egészségiigyi intézmény vizsgilta a sokrét problémat. Az 1955-6s orszagos
gyermekgyoégyasz kongresszusnak ez volt egyetlen f6témaja.

A csecsem§-populécié egészségiigyének intézményes allami tdmogatasa
és felkarolasa az utébbi 25 év alatt altalanossad és orszagos méretiivé valt.
A teriileti csecsemdgondozis, egészségiigyi ellatas intenziv fejlédésen ment
keresztiil. A csecsemd8taplalas racionalizalasanak, propagéalasanak kiterjesztése,
késébb a fertzd csecsemdbbetegségek oki therapiajanak — antibioticumoknak
és chemotherapeuticumoknak — a rohamos fejlédése az alap- és interkurrens
betegségek egész sorat hatasosan és gyorsan likvidalta, ezaltal gatat szabott
a ma is gyakran el6fordulé hypotrophiasok tovéabbi testi leromlasanak. Ezek
eredményeként az utébbi évtizedben az atrophia az egészségiigyileg fejlett
orszagokban, igy hazdnkban is — dgy is, mint népbetegség, gy is, mint silyos
gybgyintézeti tomegprobléma — megsziint. Tavolrél sem Ghajtom ezzel azt
allitani, hogy a sorvadéas-kérdés manapsag csupan elvi jelent8ségii tudoméanyos
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kutatassa zsugorodott, mert ha viligméretekben gondolkozunk, el kell ismer-
niink, hogy felszamolasa terén hatalmas feladat all elSttiink.

A fejlett csecsemé-dietetika, a specialis és hatasos gyogyszerek korszaka-
ban is débbenetes tapasztalat maradt, hogy az aktualis betegségek gydgyitasa
ellenére sem kovetkezett be silyos sorvadasbhan — atrophiaban és decomposi-
tidban — a fejlédés, gyarapodas. E rendhagyé sajatossag mibenlétének fel-
ismeréséhez az elsd impulzust azon szamitasaim és megfigyeléseim szolgal-
tattak, melyek soran bizonyitast nyert, hogy a testtomegében leromlott, nagy
testfeliiletdi sorvadt szamara, pathologias testfelépitése folytan, a szokvanyos
22 C° korilli kornyezeti hémérséklet inadekvat hideg kornyezet. Ebben a
milieu-ben atrophiéban a peripherias hgvédelem csédje kovetkeztében a szabad
bérterilletekrdl és a légzéfeliiletrél a héleadas olyan mérvi, hogy az ebbdl
szarmaz6 energiadeficitet sem meleg ruhazat, sem a taplilék emelt mennyisége
egyiittesen sem sziinteti meg. A silyos atrophias nem épit be, mert krénikusan
éhezik. Ezen tulmenden fiziolégias testhGmérsékletének megdrzése végett
kénytelen lebontani akkor, amidén bazilis anyagcsere-intenzitisa mintegy
309,-kal elmarad a hossztarsétél.

1952-t81 betegagy mellett szamos esethen megfigyeltem, hogy a
22 C° koriili szobah§mérsékleten silyaban és fejlédésében heteken-hénapokon
at stagnalé sorvadt, a 29 C°-i, kb. 709, relativ paratartalmi kérnyezet hata-
sara, az enormisan fokozott hdgleadasb6l szarmazé energiaveszteség ellen-
sulyozésaval testgyarapodasra képes. — A milioterapia atrophidban az élet-
miikodések organizatora; olyannyira déntS tényezs, hogy a reménytelen
esetek, mély sorvadisban szenved8k: atrophiasok és decomponaltak élet-
kilatasa, fejl6dési esélye soha nem remélt mértékben megng. A mikroklimanak
mint kérnyezeti tényezének ilyen, vagy ehhez hasonlé, a szervezet egészét
atfogé intenziv hatdsat nemecsak csecsemd8kori sorvadasban, de egyetlen kor-
allapotban sem ismerte az orvostudomany.

Kiilfsldi tankényvi, kézikonyvi, és egyéb szakirodalmi vélemények,
hivatkozasok ( Betke, 1955; Brooke, Harris és Salvosa, 1973; Brooke és Salvosa,
1974; Ewerbeck, 1962; Iancu, 1963, 1971, 1972; Kleinschmidt, 1958; Maszlov,
1959; Ponomarjeva és Grecsisnyikova, 1959; Thurau, 1965) megengedik azt a
kovetkeztetést, hogy a csecsemdkori sorvadas torténetében két évtizedes szer-
vezett kutatémunkank nemesak 1dj korszakot nyitott, hanem az atrophia alap-
vet8 vonatkozasait felismerte és megoldotta.

A sorvadt csecsemik tipldlasinak elvi alapjai
és gyakorlati vonatkozdsai

Az egészséges fiatal csecsemd kalériasziikséglete optimalisan 100—120
cal/ts.kg. Toleral maximéalisan kb. 160 cal-t is, de a tobblettel nem terhelhetd
huzamosabb ideig kéros valasz nélkiil. A silyosan sorvadt csecsemd 20—22 C°-d
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szobah6mérsékleten ezzel szemben ts.-kg-onként 180 —220 cal-t — tehat kb.
kétszer annyit — igényel.

Silyos sorvadisban azonban az alacsony energiaforgalom és a lassi
keringés még csokkenti is az alimentaris tolerantiamaximumot. Ebbél kovet-
kezik, hogy a sorvadt szervezet egyszerien nem képes annyi tipanyagot beke-
belezni, ill. felhasznilni, amennyire a testmeleg fenntartasahoz és a fiziolégias
asszimilaciéhoz egyiittvéve sziiksége van. Ezek utan azt kell mondani, hogy
szokvanyos szobahfmérsékleten a valédi sorvadt — kivételes esetektdl elte-
kintve — taplalhatatlan. Minél silyosabban sorvadt, annal kevésbé lehet
a tényleges kalériasziikségletét valamilyen testméret, ill. testegység felhaszna-
lasaval meghatarozni.

A 28—30 C°-d paras kornyezet a fokozott héleadasbél szarmazé energia-
veszteséget eleve csokkenti. Ezért a mennyiségi taplalas szintjét a test aktiv
protoplasma-mennyiségéhez igazodva meg lehet kozeliteni. A sorvadt kaléria-
igénye olyan aranyban né, amilyen ardnyban tilsilyra jut az aktiv proto-
plasma, a zsir és egyéb inaktiv testanyag részleges vagy teljes elvesztése miatt.
— Eutrophias csecsemé esetében az a silykilogramm, amelyre a 100—120 cal-t
kalkulaljuk, egy energiafogyaszto aktiv protoplasmatomegébdl és egy energiat
alig fogyaszté inaktiv testanyagmennyiségbdl tevddik 6ssze. A sorvadt 1 test-
silykg-jara lényegesen tobb energiafogyaszté aktiv protoplasmatémeg esik,
mert inaktiv testanyaganak jé részét (zsir) elvesztette. Igy érthetd, hogy a sor-
vadtaknak kondicionalt kérnyezetben — ahol ezt képesek toleralni — pro
kg/ts. 10—30 cal-val tobb tapanyagra van sziikségiik eutrophias silytarsaikhoz
viszonyitva.

A fentiekbdl kovetkezik az is, hogy az inaktiv testanyagok elvesztése
miatt az atrophias csecsemd fenntartasi kaléridja nem 70 koriil van, mint ép
testfelépitésben, azaz eutrophiaban, hanem 100 kériil. Nyilvanval6 tehat, hogy
sorvadt csecsemdt pro kg/ts. 100 cal alatt nem taplalunk.

A komfort klima hatéasara a sorvadt belsd milidjé-ben — valtozatlan
anatémiai testfelépités mellett — olyan iranyi és intenzitasd atallitodas megy
végbe, hogy a sorvadt ebben a kirnyezetben energiaforgalmat, keringését, ali-
mentaris tolerantidjat tekintve, gyarapodoképes hypotrophiasnak tekinthetd.
Ennek megfelel6en a meleg klimaban gondozott atrophiasok, és a kliman kiviil
gondozott hypotrophidsok tapformulaja tekintetében lényeges megkiillonboz-
tetést sem kvantitative, sem kvalitative nem kell tenni.

Mind hypotrophiaban, mind atrophidban az optimalis kvantitativ tap-
lalast helyénvalé egyedenként megkozeliteni. Pro kg/ts. 100 cai-val kezdjiik
és masod-harmadnaponként silykg-onként 10—10 cal-val emeljiik az adagot,
maximaélisan 150 cal-ig; de végiil is azon a kalérian maradunk meg, amely
mellett kivanatos és zavartalan silygyarapodast értiink el.

Mai ismereteink alapjan leegyszertisddik a sorvadt csecsemdk kvalitativ
tapléalasa is. Az alimentaris tolerantia kvalitativ beszikiilésének kozvetlen oka
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ugyanis nem emésztési zavar, sem valamilyen fermentelégtelenség, és nem
hibas felszivodas, hanem egy sajatsagos korélettani helyzet, amely az atrophias
szervezetében az inadekvat kornyezeti h6mérséklet hatasara alakul ki, Az atro-
phiasra jellemz§ komplex kérélettani helyzetet éppen ezért semmiféle tap-
formulaval célravezetSen sem megvaltoztatni, sem megkeriilni nem lehet. Igy
megérthetjiik, hogy a valédi sorvadasban évtizedekkel ezelGtt, de még nap-
jainkban is alkalmazott 1n. ,,gyarapité” gyogytaplalékok miért nem vezetnek
a kivant eredményre. Természetesen egyes ritka kivételként jelentkez§ sorva-
dasformaknal — pl. pancreas fibrosis, valamint alkati anomaliak manifesztalo-
dasdban (enzimdefektus, fermenthidny, exsudativ diathesis) — specialis
készitmények alkalmazisat meg kell kisérelniink. Még ma is eléfordulnak oly-
kor siilyos vagy tartés alimentaris hibakbél eredd jellegzetes sorvadasformak,
melyeknél bevalt készitmények alkalmazasa indokolt.

Kvalitative hidnyos taplalasbél ered§ atrophia és hypotrophia eseteiben
altalaban elegendd a hianyzé tapanyagok poétlasa. Adott esetekben mérlege-
lend§ a kontraszttaplalas elve: a hianyzé tapalkatrészt atmenetileg hyper-
normalis koncentraciéban nyutdjtani. Nyilvanvalé azonban, hogy a hiany-
betegség talajan kifejlédott atrophidban a specialis gydgytaplalékoktdl és a
kontraszttaplalastél csak a hianyartalom kikiiszobolése varhaté. Meggy6z6
gyarapodas csak a magas hdmérsékleté klimaban biztosithaté.

Az interkurrens betegségben szenvedd atrophidsoknak és hypotrophiasok-
nak mindségileg olyan taplalékot kell nytjtani, amelyet az eutrophias test-
felépitésti csecsemd azonos megbetegedése megkivan.

Klimaban az intakt atrophidsoknak az eutrophiés és a hypotrophias cse-
csem8k szamara alkalmas természetes és mesterséges taplalék a legmegfele-
18bb. Els§ helyen all az anyatej, majd a humanizalt, részben vagy teljesen
adaptalt tapszerek (Linolac, Robébi), a sorvadt biolégiai érési fokanak meg-
felelden elkészitve: komplettalt védGételek, vitaminok, f6zelékek, tojas sar-
gaja, tejbedara, hispép, gyiimaolcs-piiré.

A klimaosztaly lehet§vé teszi azt, hogy a bekebelezett taplalékmennyi-
séget nem megterhel§, hanem a most mar realissa valt igénynek megfeleld
mennyiségben alkalmazzuk. A klimamilieu egyik felbecsiilhetetlen értéke, hogy
ha a sziikség gy kivanja, a sorvadt huzamos idén keresztiil tarthaté fenn-
tartasi kalérian, az életkilatasra kedvezdtlen befolyas legcesekélyebb vesze-
delme nélkiil. Ezen tapasztalatokat akkor hasznosithatjuk, amikor a sorvad-
taknal parenteralis betegségek és bélfertGzések kovetkeztében jelentkezd has-
menések eseteiben, megfeleld folyadékpétlas mellett, sovanyabb adagokat
nydjtunk. A klimamilieu-ben soha nem talalkoztunk taplalhatatlansaggal,
kikiiszobolhetetlen étvagytalansaggal, katasztrofalis silyzuhanasokkal, anyag-
csere-osszeomlassal; ennek még az arnyéka sem kisértett. ;

Dehydratatiés atrophiaban, decompositiéban az anhydraemia oldasa
nélkiill még a klimaban is kilatastalan a gyégyulas. Az anhydraemia oldasa
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a klimahatassal karéltve az alimentaris tolerantia kiszélesedésének elérhetd
maximumat biztositja. Tartés cseppinfusiéval (109,-0s dextrose + phys.
NaCl 4 plasma) az anhydraemia megsziintetése mellett jelent8s mennyiségi
tapanyagot is bevisziink. Az anhydraemia, valamint a superponalt karositasok
— fertézések — elleni haladéktalan kiizdelemmel egyidében be kell inditani
az anyatej-taplalast: 3 oranként, éjjel-nappal, megszakitas nélkiil. A tartés
cseppinfusiéban nydjtott kaléria, valamint az anyatejjel nydjtott kaléria
egyiittes dsszege pro kg/ts. el kell hogy érje a 100 cal-t. Ezt az dn. ,,fenntartasi
kalériat” masod-harmadnaponként 5—10 cal-val emeljiik mindaddig, amig
a zavartalan silygyarapodast el nem értiikk. A tapldlék mennyisége pro kg/ts.
150—160 cal-an tdl csak kivételes esetekben emelhets. A valédi sorvadtat,
decomponaltat éheztetni nem szabad.

A komfort-klimaosztalyrél térténd elbocsatas idépontjanak helyes meg-
valasztasahoz tekintetbe kell venniink a sorvadt korat, a testi leromlas mérté-
két, és ehhez mérni a gyarapodast. Altalaban 1200— 2000 g-os stilygyarapodasra
van sziitkség ahoz, hogy hazabocsatas elftt egy-két hétre 24—25 C°-d atme-
neti klimaba helyezziik.

Hypotrophidban, atrophidban és decompositiéban egyarant elengedhe-
tetlen, hogy a testgyarapodas zavarat el6idéz6 és fenntarté alimentaris, infec-
tiosus stb. meghetegedéseket, valamint a gondozés és apolas kedvezétlen koriil-
ményeit megsziintessiik. Ezen tényezdk kikiiszob6lése nélkiil nemesak atrophia-
ban, de hypotrophiaban sem valésithaté meg a zavartalan testgyarapodas.
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