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A fia ta lk o ri csigolyabetegségek közül egyik leggyakoribb  a S cheuerm ann- 
kór. ö n á lló  k ó rk ép k én t csak  S ch eu erm a n n  le írása , 1920 ó ta  ism eretes (1). G ya­
k o rla ti je len tősége nem csak  a serdülő-, han em  a fe ln ő ttk o r patho log iá jában  is 
van , m ivel a gerinc idő e lő tti elhasználódásához vezet. T úlzás nélkü l állítható , 
hogy e lte rjed tség e  és m eg je lenése  nem  eléggé ism ert.

A m egbetegedés k ezd e té t ille tően  m egoszlók a vélem ények. Sok szerző a 
p u b e rta s  k o rá ra  korlátozza m eg jelenését. K étségtelen , hogy a m egbetegedés 
sú lyossága a p u b erta s  le fo ly ásáv a l párhuzam osan  halad . Juv en ilis  kyphosis 
ese tén  azonban jellegzetes d e fo rm álódás nem  ritk á n  m a r p o stn a ta lisan  fellel­
h e tő  a csigolyák fe jlődésében , jó v a l a p u b e rta s  kezdete  e lő tt. A radiológiai, 
ill. h istopatho log iai v izsgála tok  so rán  m á r 10— 11 éves gyerm ekeken  ta lá ltak  
csigo lyaelváltozásokat, m elyek  a  később k ia laku ló  kyphosist m ag y arázh atják  
(2,3). T ehát m á r  a fejlődés k o ra i szakaszán  olyan elváltozások  jö h e tn ek  létre, 
m elyeknek  felism erése az id e jéb en  tö rtén ő  kezelés szem pontjábó l kom oly je ­
len tőségű . F érfiak o n  gyak o rib b .

A betegséget 3 s tá d iu m ra  szokás osztan i (4). Az első, funkcionális s tá ­
d iu m b an  először csak a rossz ta r tá s  a szem betűnő. A csigolyam ozgások teljesek , 
é rin te tlen ek , am i funkcionális  rö n tg en fe lvé te lekke l b izonyítható . Radiológiaí- 
lag  egyetlen  tü n e t az en y h én  fokozott kyphosis.

A m ásodik  stád ium ban , m e ly  a 12— 18 közötti évek re  tehető , az é rin te tt 
•gerincszakasz m egm erevedik . S ch eu erm a n n  szerin t ez u tóbb i h a t hónap  a la tt 
z a jlik  le. R itk án  kíséri fá jd a lo m , am i m ia tt  csak k is százalékban  d e rü l ki e 
s tád iu m b an  a betegség. 18 éves k o r e lő tt csak  az esetek  m in tegy  ötödrészé­
b en  észleltek  g e rin c fá jd a lm a t; zöm m el az  első, egyéb okból végzett orvosi 
v izsgá la t fed te  fel a fe ltűnő  g e rin cg ö rb ü le te t. H a fájdalom  je len tkez ik , az sem 
je llegze tes: egy -ké t m eg b e teg ed ett csigolya fe le tti nyom ásérzékenység, enyhe 
in te rco sta lis  neu ra lg ia , vagy  a  h á t  fá radékonysága  a panasz. R ön tgenfelvétele­
k en , kyphosis, zárólem ez egyenetlenség , Schm orl-csom ók, előrefelé  ék a lakban  
m egkeskenyedő  csigolyák lá th a tó k . A chorda  dorsalis te rü le té re  eső Schm orl- 
csom ók esetén  nem  beszé lh e tü n k  S ch eu erm an n - kórró l. H ogy néhány  Schm orl- 
csom ónak  v an -e  önm agában  k lin ik a i jelen tősége, m a m ég nem  e ldön tö tt 
k érdés.

A  h a rm ad ik  s tád ium  a  18. év  u tán i időszak ra  esik. A betegség a k tív  stá ­
d iu m a  lezáru l. E ttő l kezdve a  fá jd a lm ak  fokozódnak, kü lönösen  te s ti m eg­
e rő lte té sre . R ön tgen fe lvé te leken  a m ásodik  stád ium hoz hasonló  elváltozások, 
ese tleg  porckorong-m egkeskenyedés is észlelhető. A Schm orl-csom ók, záróle­
m ez  egyenetlenségek  részben  e ltű n n ek . A főhangsú ly  a csigolyák ék a lak ú  de­
fo rm itá sá n  van. Ez v áltozatlan , és később is k im u ta th a tó .

A csigolyaelváltozások a  g e rin c  m eg h a tá ro zo tt szakaszához k ö tö ttek : a 
középső  és alsó h á ti, néha a fe lső  lum balis szakasz é rin te tt. R itk án  a felső háti 
csigo lyákon is észlelhető je llegzetes elváltozás, m íg  a nyak i szakaszon sohasem  
lá th a tó . A h á ti gö rbü le t a D7-10 csigolyák te rü le té n  a legk ifejezettebb . Az ese­
te k  többségében  több  csigolya vesz részt a  pathologiás fo lyam atban , és hozza 
lé tre  a defo rm itást. A k ia la k u lt S ch eu erm an n -k ó r obiigát tü n e te  a fix á lt háti 
kyphosis.
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•A h á ti gerinc görbü letének  hasonló  fokozódásával já rn a k  a ta r tá s i re n d ­
ellenességek is. E norm álistó l e ltérő  h ibás ta r tá s típ u so k a t élesen el kell h a tá ­
rolni a fen ti m egbetegedéstől. Az ún . h a n y a g ta rtá s  asth en iás  egyéneken figyel­
hető meg. Az izom zat gyengén fe jle tt, a h á ti kyphosis az ágyéki lordosissal 
eg y ü tt fokozott. A vállak  előre-lefelé sü llyed tek , a hátizom zat pe tyhüd t, a h as­
fal elődom borodó. K erek h á tn á l az á lta lános kötőszöveti gyengeség je le i m el­
le tt az ágyéki szakaszra is rá te rjed ő  kyphosis lá th a tó . E leggyakoribb  h e ly te ­
len ta rtá so k  esetén azonban  a csontrendszeren , csigolyákon kóros e lváltozás 
nem  ta lá lha tó , éppen ezért m uscularis e red e tű n ek  ta r th a tó k  (5,6).

A fáradékonyság  S ch eu erm an n -k ó rn ál a  rossz s ta tik a i fe lép ítés k ö v e tk ez­
ménye, főleg m eg terhelésre  je len tkezik . A különböző s ta tik a i tényezők egyen­
súlya, m ely  norm ális körü lm ények  között az egyenes te s tta r tá s t  b iz tosítja , 
m egbom lik. Ez az izom zat fokozott igénybevételéhez, izom fájdalm akhoz vezet. 
H elyileg egyes csigolyák nyom ásra, kop o g ta tásra  érzékennyé válnak. E nyhe 
csigolyapanaszoknál a fá jdalom  a szalagok, k is Ízületek irr itá c ió ja  ta la já n  á ll 
fenn. A csigolyaközti porckorongok m egbetegedése esetén a sta tik u s decom pen- 
satio  következtében  — felté te lezhetően  a há tsó  hosszanti szalag  érzékeny  sym ­
path icus ro stja  re flek tó rikusan  a n. s in u v erteb ra lis  ú tjá n  — spasticus k ö tö tt­
séget eredm ényeznek. A neu ra lg iás fá jda lom  d irek t m echan ikus com pressio 
következm énye. A h á t recom pensatio  ja  csekély baleset u tá n  néha ren d k ív ü l 
gyorsan fejlőd ik  ki (2,4).

1. sz. ábra: 2. sz. ábra:
K ifejezett Scheurmann-kór. Dv u  megkeskenyedése enyhe kypho-

sissal, zárólemez egyenetlenséggel
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A betegséget sokféleképpen  n e v e z ik : kyphosis adolescentium , kyphpsis  
dorsa lis  juvenilis, ep iphysitis verteb ra lis , osteochondritis  v e rteb ra lis  stb . Je l­
lem ző tünete  a  fokozo tt h á ti kyphosis, m ely  a betegséget rá te k in té s ié  is fe l­
ism erhetővé  teszi. Ez azonban  nem  m in d en  esetben  van  így. M egm agyaráz- 
h a ta tlan o k  m a ra d n a k  a fá jd a lm ak , h a  a  h á ti gö rbü le t fokozódása nem  h ív ja  
fel a figyelm et a m ögötte  re jlő , g y ak ran  k is k ite rjedésű , esetleg  csak egy-két 
csigolyát érin tő  ana tó m ia i e lvá ltozásra  (8,9).

V izsgálataink  so rán  g y ak ran  észleltük , hogy h á tfá já ssa l je len tkező  be te ­
g e ink  egy részénél, ak ik en  az elvégzett k lin ik a i v izsgálatok  a lka lm ával nem , 
v ag y  csak je len ték te len  m érték b en  ta lá ltu k  a h á ti kyphosis fokozódását, az el­
k ész íte tt rö n tg en fe lv é te lek  S c h eu e rm an n -k ó rra  em lékeztettek . A zárólem ezek 
k e ttő s  p e re m k o n tú rt m u ta tta k , m ásk o r egyenetlenü l h a tá ro lta k  és szokatlanu l 
sclero ticusak  vo ltak . M int gyakori tü n e te t  észleltük  rön tgen fe lvételeken  az 
in traspong iosus d iscushern ia tió t. A porccsom ókat, m elyeke t g y ak ran  k ife je ­
z e tt  scleroticus köp en y  v e tt kö rü l, vá ltakozó  szám ban észleltük . A chorda  do r­
sa lis  te rü le tén ek  m egfelelően elhelyezkedő porccsom ókat nem  v e ttü k  szám í­
tá sb a . Ahol m in im ális  kyphosis vo lt lá th a tó , o tt a po rch ern iák  — am ennyiben  
je le n  vo ltak  — elől he lyezked tek  el, á lta lá b a n  a D4-9 csigolyák m agasságában . 
F e n ti elváltozások különböző kom binációkban  szerepeltek : ta lá lk o z tu n k  h á ti 
kyphosis  né lkül h a lm ozo ttan  e lőforduló  S ch m orl-hern iákka l, hullám os záró­
lem ezek  és Schm orl-csom ók, zárólem ez egyenetlenség  és m in im álisan , 1—2 
m illim é te rre l k eskenyebb  csigolyák eg y ü tte s  elő fo rdu lásával. A rön tg en fe lv é­
te le k  teh á t je llegzetesnek  m ondható  e lvá ltozásoka t m u ta tta k , de igen kis m ér­
ték b en , és esetleg csupán  egy-két csigolyán. Így nem  is a la k u lh a to tt ki a je l­
lem ző h á ti gö rbü le t. (L. 1—6 sz. áb rák .)

Hogy ennek az e lváltozásnak  a g y ak o riság á t a h á tfá já so k k a l kapcso latosan  
k id e rítsü k , h á tfá já ssa l je len tkező  119 be teg  k a r to n já t  v izsgáltuk  át. A k a r to ­
n o k  közül csak a 20—30 évig te r jed ő  k o rcsoport k a r to n ja it é rték e ltü k . K ife je ­
z e tt  kyphosissal, S c h eu e rm an n -k ó rra  jellem ző rön tgenelváltozással 27 eset­
b en  ta lá lkoztunk , m ely  eseteink  22,7% -a. F en ti ese teket leszám ítva betegeink­
nél a k lin ikai v izsgála tok  a lk a lm áv a l szám ításba  vehető  kyphosist nem  ta ­
lá ltu n k . Előzetes h á tfá já s  az anam nézisben  nem  szerepelt. P an aszu k a t tú l­
nyom órészt v a lam ilyen  a k tu á lis  m eg terhelésse l hozták  kapcso latba. F á jd a l­
m u k a t a középső h á ti  szakaszra, n éh a  a k e re sz ttá jra  lokalizá lták . N yom ásra  az 
a lsó  h á ti csigolyák processus sp inosusa fe le tt je lez tek  fá jd a lm at, r itk á b b a n  a 
középső há ti csigo lyáknak  m egfelelően, N éh án y  esetben  fokozott izom tónus vo ll 
ta p in th a tó  a m . trap esiu s , ill. a m. e rec to r tru n c i fe le tt, a gerinc és a scapula 
m a rg o  v e rteb ra lisa  között.

Ezen betegek rön tg en fe lv é te le in ek  á ttan u lm án y o zása  u tá n  az t lá ttu k , hogy 
119 esetünkből 34, vagyis eseteink  28,6% -a vo lt az előbb vázo ltak  a la p já n  a 
k lin ik a ilag  nem  szem betűnő  S cheuerm ann-kó rosok  csoportjába  sorolható , am i 
fig y e lm et érdem lő szám . H a a g y an ú  nem  te re lő d ik  a h á t i  kyphosis h ián y a  
m ia tt  e kórkép  irá n y á b a , sok fia ta lk o ri m akacs h á tfá já s  oka nem  tisztázódik .

V izsgált b e teg an y ag u n k  to v áb b i m egoszlása:

34 betegünkbő l 26 v o lt a 21—25 év, 8 pedig  a 26—30. év közöttiek  szám a. K ö­
zü lü k  összesen egy vo lt nőbeteg, am i sa já to s  b e teg an y ag u n k k al m ag y arázh ató .

skoliosis d o rsa lis : 
spondylosis d o rsa lis : 
m yalg ia  d o rsa lis :

26 eset =-• 21,8%  
21 eset =  17,5% 
11 eset — 9,2%.
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K ifejezett kyphosist ezen esetekben  te liá t sohasem  lá ttu n k . M inthogy 
S cheuerm ann-kó r típusos form áiban  a kyphosis a serdülés ko ra  u tán  csak nő­
het, ezek az esetek nem  sorolhatók a klasszikus S cheuerm ann-betegség  cso­
p o rtjába .

Távol áll tőlünk, hogy az előzőekben le ír ta k n a k  valam ilyen  különálló , 
h a tá rozo ttabb  nosologiai e n titá s t tu la jd o n ítsu n k . V izsgála ta inkkal m indenkép­
pen azt a k a r tu k  tisztázni, hogy ezeknek a d efin iá lt e lváltozásoknak  m ilyen 
k lin ikai jelen tőséget tu la jd o n íth a tu n k , m enny iben  m ag y arázh a tják  fia ta lk o ­
rú ak  h á ti panaszait.

Mi a betegeket a h a rm ad ik  stád ium , a betegség lezá ru lta  u tán  kap tuk . 
Csak az elvégzett röntgenvizsgálatok  te re lték  a g y an ú t a rra , hogy i t t  lényegé­
ben olyan elváltozásokkal á llunk  szem ben, m in t a S cheuerm ann-kó rnál, csak 
an n ak  egy kevésbé k ife jeze tt fo rm ájával.

A nnak  m egállap ítása  céljából, hogy a nem  h á tfá já s  m ia tt  készü lt rön tgen - 
fe lvételeken  á fenti elváltozások m ilyen gyakoriak , 100 olyan egyén m ellkas­
felvéte lé t vizsgáltuk  át, ak iknél o ld a lirán y ú  felvétel is tö rtén t. 100 esetből 
egyet ta lá ltu n k , am ely kyphosis n é lkü l S ch eu erm an n -k ó rra  jellem ző rad io ló ­
g ia i képet m u ta to tt. K ét esetben k ife jeze tt S ch u erm an n -k ó rt észleltünk, m e­
lyek közül az egyik pulm onectom ia m ia tt k o n tro ll rön tgen fe lvétel volt. 
A 100 kon tro llfe lvétel sz in tén  a 20—30 évesek rön tgenfe lvétele ibő l k e rü lt kt.

3. sz. ábra:
Középső háti szakaszon határozott zá- 

rólem ez egyenetlenségek kyphosis nélkül.
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4. sz. ábra:
A lsó  háti szakaszon finom  zárólem ez 

egyenetlenségek kyphosis nélkü l



5. sz. ábra:
K özépső-alsó háti szakaszon igen enyhe  

zárólem ez egyenetlenségek

6. sz. ábra:
A  D x - x i l  csigolyatestek felső-alsó  

zárólem ezén a chorda dorsalis helyén  
észlelhető Schm orl-benyom atok

M inthogy ezek a fe lvéte lek  nem  egyenértékűek  a gerincfelvételekkel, 51 
panaszm entes, o lyan  fia ta l eg yén rő l k é sz íte ttü n k  k é tirán y ú  h á ti fe lvéte lt, ak ik ­
n e k  az anam nézisében h á tfá já s  nem  szerepelt. A felvételek  közül 39, az esetek 
76,5% -a n eg a tív n ak  bizonyult. N em  típusos S ch eu erm an n -k ó rt 2 esetben  
(3,9% ), ezenkívül 1— 1 S ch m o rl-h e rn iá t 9 esetben, skoliosist 7 esetben, spondy- 
lo s is t 1 esetben észleltünk.

A m in t a felsorolásból k itű n ik , m in d k é t kon tro llcsoport s ta tisz tik a i ad a ta i 
—  a k lasszikus esetek  leszám ítása  u tá n  is — szignifikáns d iffe ren c iá t m u ta tn a k  
a  h á tfá já s  m ia tt je len tk eze ttek  s ta tisz tik a i adata ihoz  v iszonyítva. Az e lválto­
z á s t te h á t a h á tfá jó s  betegeknél ta lá lt  százalékszám hoz v iszonyítva lényegesen 
k iseb b  százalékban észleltük  a nem  h á tfá jó s  kon tro llcsoportnál. Ez m egerősíti 
a z t a fe ltevésünket, hogy fen ti e lvá ltozásoknak  szerepük v an  a fia ta lk o ri h á t­
fá já so k  előidézésében.

A m enny ire  ism ert a k ó rk ép  k ife jle tt  fo rm áján ak  ana tó m ia i a lap ja , an y - 
n y ira  b izony talan  aetiopathogenesise . Nem  m in th a  az e rre  vonatkozó vizsgála­
to k  h iányoznának . E llenkezőleg: sokaságuk  fo rd íto tt é rte lem ben  bizonyít. Ke­
le tk ezésérő l a lk o to tt felfogás az u tó b b i időben ném i változást szenvedett, azon­
b a n  m ég m a sem  te ljes  a p a th ogenesis  ism erete  m inden  vonatkozásban .

Az orthopaed  Schanz  u ta l t  először a ju ven ilis  kyphosisra  1911-ben. m elyet 
m u scu la ris  e red e tű n ek  ta r to t t  (10). Scheuerm ann  rön tgenv izsgála tai a lap ján
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a kyphosishoz vezető zavarok lokalizáció jának  a csigolyatestek  növekedési zó­
n á já t tek in te tte . N agy je len tőséget tu la jd o n íto tt az ep iphysis-gyűrű  növeke­
désben való v isszam aradásának  (11). Ez u tóbb i ana tó m ia i vizsgálatok szerin t 
csak egy keskeny  szélét fedi a csigolyának. H a va lóban  az epiphysis m egbete­
gedéséről lenne szó, ak k o r a k ö rfo lyam at nem  te rje d n e  ki az egész zárólem ez 
te rü le té re . Schm orl szerin t (12) a csigolyatestek  porcos részében v e leszü le te tt 
gyengeség, fokozott igénybevétel, trau m ák  h a tá sá ra  oiyan helyek képződnek, 
m elyek a porckorong nucleus pu lposusának  ellenálln i nem  tudnak . I t t  a nucleus 
sérvszerűen  be tü rem ked ik  a csigolyatest á llom ányába, így jönnek  lé tre  a 
Schm orl-csom ók. Az enchondralis növekedési zóna a benyom uló porckorong  
következtében  többé-kevésbé leszakad, növekedési ü tem e lassul. íg y  tö r té n ik  a 
fiziológiás kyphosis te rü le tén  is, ahol a v en tra lisan  fokozott nyom ás következ­
tében  a növekvő csigolya ékalakúvá válik  (4, 11, 12, 13, 14, 15).

A Schm orl-iskola tan ítá sá t többen  kétségbe v o n ják  (16, 17, 18, 19). A sok 
feltételezés közül m ég em lítést érdem el, hogy a S ch eu erm an n -k ó rt enchondralis  
csontosodási zavarra , enyhe osteom yelitisre (18), Frejlca tubercu losisra  (20), 
Schüller  és S ch u h kn ech t gócfertőzésre vezetik  vissza (18). S te in  és Z ahn  ,,A "- 
v itaan in-h iányra u ta l (21) Schneiderrel együ tt, 'm e r t  az .,A ”-v itam in  a k ísé r­
le tek  tanúbizonysága szerin t ha tássa l van  az ep iphysis növekedési zó n á já ra . 
Az angolszászok tisz tán  gyulladásos betegségre gondolnak, innen  a v e rteb ra lis  
ep iphysitis elnevezés (18). Bracher  vélem énye (4) lényegében  S ch euerm ann  és 
Schm orl v izsgálataira  tám aszkodik . L indem ann  és Rössler  (20) az en ch o n d ra ­
lis dysostosisok kö rébe  sorolja  a m egbetegedést.

F ia ta lk o rú ak  gerincének  s ta tik a i gyengesége nem  kizáró lag  exogen fak­
torok , testi igénybevétel függvénye, m ert különböző szociális he lyzetű  n ép ­
ré tegek  m egbetegedése. Sokan azt a m eggyőződésüket h irde tik , hogy veleszü­
le te tt hajlam osságnak  kell szerepelnie, m elynek  ta la já n  e betegség k ifejlőd ik , 
így  é rth e tő v é  válik , hogy nem  m indenk inek  a gerince betegszik m eg felegye- 
nesedése következtében . Legvalószínűbb több  tényező  közrejátszása a k ó rkép  
kifejlődésében.

A nem  típusos kép  kifejlődésében egyéb tényezők  m ellett fe lteh e tő en  a 
m egterhelés csekélyebb volta szerepel. E sete inkben  a m egterhelés szerepe leg­
többször k im u ta th a tó  volt, főleg a fá jd a lm ak  fe llángo lásá t illetően.

V izsgálataink az t m u ta tják , hogy a k lin ik a ilag  nem  k ife jeze tt S cheuer- 
m an n -k ó r és a fia ta lk o ri há tfá jáso k  között oki összefüggés van. M akacs f ia ta l­
kori h á tfá já so k  h á tte réb en  serdülőkori, nem  k lasszikus m egjelenésű S cheuer- 
m an n -k ó r húzódhat meg. A h á tfá já s  csak időszakosan, m eg terhelések  h a tá sá ra  
m anifesztálódik , radiológiailag  a fen t le ír t elváltozások  jellem zik. Az elválto ­
zás k o ra i osteochondrosis, spondylosis ta la já t képezheti. T ap asz ta la ta in k  sze­
r in t a m eg terhelésre  jelentkező fájdalom  csak á tm en e ti jellegű, a m eg terhelés 
kikapcsolásával, fiz iko-balneo theráp iás e ljá ráso k k a l m egszüntethető .

Ö sszefoglalás: A szerzők a S cheuerm ann-kó r k lin ikai-rad io lóg ia i képének  
tag la lása  u tán  119 fia ta lk o ri h á tíá jó s  betegük  v izsgá la tának  e redm ényeit köz­
ük. 119 betegükből 27 típusos S cheuerm ann-kó r m e lle tt (22,7%) tovább i 34 
(28,6%) volt soro lható  a ta lá lt enyhe elváltozások a lap ján  a fen ti csoportba, 
m íg az egészséges kon tro li-csoportnál ugyan ilyen  elváltozásokat csak 3,9%-- 
ban  ta lá ltak . E je len tős sta tisz tika i különbség a lap ján  a le ír t rad io lógiai e lvá l­
tozásokat a fia ta lkori há tfá jások  o k ak én t fo g ad ják  el. V élem ényük sze rin t a 
fia ta lk o ri, nem  r itk á n  m akacs h á tfá já so k  oka g y a k ra n  csak fenti, nem  m indig  
k ife jeze tt elváltozások helyes értelm ezése a lap ján  tisztázható .
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J f-p  TaHau ff., 4-p CDoppau Ff., a-p P chu K .  Maüop i»ea. CAyxöbi:

PO Ab EOAE3HH LLIEP1EPMAHA B EOAflX O lH H bl 
MOAOÄOrO B 03PA C T A

A ß T o p b i n o c v e  paccM O T pa k a h h h h c c k o h  h  paA H oA orH H ecK oö KapTHHbi 6 oa c3 hh  LL ienep- 
Maaa cooönjaiO T  aaH H w e oöcAeAOBaHHbix h m h  119 öoA bH w x.

H 3  119 oöcA eÄ oaaH H bix  6 0 AbHbix 27 oKa3aAHCb T H nasH ofi 6oAe3HbK> IXIefiepM aHa 
(22,7% ), 34 (28,6%) H a  ocHOBe A erK ux c h m ü t o m o b  Toase mohího  6 w ao  o t h c c t h  K 3 to h  
r p y n n e ,  ot KOHTpoAbHoö 3fl0p0B 0H  r p y n n w  T a n n e  * e  h bm g h c h h j] HauiAH y  3,9%.

H a  OCHOBe 3HaHHTeAbH0H CTaTHCTHHeCKOH paSH H gbl MOXÍHO npeA nO A araT b , HTO OnHCaH- 
Hbie paAHOAorHMecKHe H3MeHeHHH cx y asaT  n p n a H H o ii öoA efi cnHHw M oxoflo ro  B 0 3 p acT a. i l o  Ha- 
UieMy MHeHHIO npHMHHy ÖOAefi CnHHbl MOAOAOrO B 03paC T a MOa<HO BbiaCHHTb TOAbKO Ha OCHOBC 
B birne onHcaHHbix He B ce rA a  HpKO B bipaaseH H bix c h m h t o m o b .

Dr. J. Tanai, Dr. J. Forrai, Dr. R ényi, M ajor d. Med. D.:

ROLLE DER SCHEUERM ANNSCHEN KRA N KH EIT BEI DEN RÜCKEN­
SCHMERZEN IM  JUGENDALTER

[ Í
N ach einer A nalyse  des k lin isch-radiologischen Bildes der Scheuerm annschen 

K ran k h e it berich ten  V erfasser üb er ih re  V ersuchsergebnisse an  119 jugendlichen 
Pazien ten , die sich w egen R ückenschm erzen beklagten . Bei 27 von 119 K ranken  
(d. h. 22,7%) liess sich  eine typische Scheuerm annsche K rankheit nachw eisen, w ei­
te re  34 Fälle (28,6%) konn ten  au f G rund  d er gefundenen m ilden V eränderungen  in 
d ieselbe Gruppe e in g ere ih t w erden, h ingegen h a t m an  ähnliche V eränderungen  nur 
im  3,9% bei der K on tro llg ruppe getroffen. W egen dieser w esentlichen statistischen  
D ifferenz nehm en V erfasse r an, dass die gesch ilderten  radiologischen V eränderungen 
a ls  die Ursache ju g en d lich er R ückenschm erzen gelten. Ih re r  M einung nach kann  
eine E rklärung d e ra rtig e r  jugendlicher R ückenschm erzen, die oft hartnäck ig  sind, 
m eist allein durch d ie rich tige A uslegung der oberw ähnten , selten gut ausgeprägten  
V eränderungen  e rz ie lt w erden.
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