
Folyóiratunk előző számaiban Ráczkevy Edit orvostör­
nténész és Mózsa Szabolcs dr. jelentetett meg tanul­
nmányt Polgár Ferenc életútjáról. Polgár dr. kiemel­

kedő műve az „Über Plattwirbel” (Röntgen-Praxis, 
1931.), amelyet a nemzetközi szakirodalom úgy tart szá­
mon, mint a posztmenopauzás osteoporosis tüneteinek 
első leírását.

Polgár Ferenc korszakalkotó cikke az akkori Szent 
Lukács fürdő (ma ORFI) röntgenosztályáról született, és 
mai szemmel is igaz magállapításokat tartalmaz. A lapos 
csigolya elnevezés és a prae-senilis (ma ezt inkább poszt­
menopauzásnak nevezzük) osteoporosis a címben a 
lényeg megfogalmazását tükrözi. A teljes vagy részleges 
csigolya magasságcsökkenés a mai morfometriai kategó­
riáknak és Genant részletesebb osztályozásának is alapjá­
ban megfelel. Megfogalmazta az ékcsigolya deformitást 
és a „homokóra” formátumot, amit ma bikonkávnak 
mondunk. Leírta, hogy nem csak formájukban változnak 
meg a porotikus csigolyák, de szerkezetükben is. 

Esetbemutatásként egy 72 éves nőbeteg története 
került a cikkbe feltűnően jó képminőségű röntgenfelvéte­
lekről készült fotókkal. Táblázatosan írja le a morfometriai 
értékeket magasság és szélesség alapján. Az étékelésnél 
hangsúlyozza, hogy a caudálisabb csigolyatestek mindig 
magasabbak kell legyenek a felettük lévőknél. 

Differenciáldiagnosztikai megfontolásból két eltérést 
emel ki. Egyik a Putti által leírt fejlődési rendellenesség, 
a rachitis kapcsán kialakuló platyspondylia, másik a 
Calvé által leírt vertebra plana. A Putti által leírt csigolya 
magasság növekedési elmaradást magyarázva leírja, 
hogy a csigolya magasság-növekedése a széltében való 
növekedéshez viszonyítva marad el. Irodalmi hivatkozá­
sok alapján egyéb csontok fejlődési zavarának és etio­
lógiai tényezőknek a csigolya deformitásokkal kapcsola­
tos összefüggéseit tárja fel.

Második esetként 30 éves gonorrhea során kialakult 
többszörös súlyos csigolya deformitásokat mutat be. 
Retropulsio néven írja le a retrolisthesis jellemzőit. 

Megfogalmazza a sugáráteresztő-képesség megnöveke­
dését és mellette a bikonkáv alakú deformitást, továbbá a 
hal-csigolya elnevezést is, továbbá az előrehaladott defor­
mitások esetében a záró-lemez körülírt benyomódását.
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Hangsúlyozza, hogy a prae-senilis csontfogyatkozás 
esetében szisztémás betegségről van szó, ami különféle 
deformitásokhoz vezet. Ez lehet ellapulás, ékformáció és 
benyomódás, melyek miatt a gerinc egészének kyphotikus 
deformitása alakul ki. Megfogalmazza a csont-atrófia 
elnevezést és az ezzel kapcsolatos strukturális elváltozá­
sokat kísérő széli szklerózist. 

Leírja ezeken felül azt is, hogy a csigolya deformitáso­
kat elasztikusan kompenzáló porckorong kiszélesedés, 
„hypertrophiás kongestio” jön létre.

A csigolyadeformitások számos okát: daganatokat, 
osteomalaciát és ostitis fibrosa kórképet, valamint anyag­
cserebetegségek a Baron és Bársony által leírt luetikus 
spondylitist, a Bársony és Schulhof által közölt 
szklerotizáló metastasist, valamint a Paget kórt sorolja fel 
annak bizonyítására, hogy számos betegség okozhat 
hasonló következményekkel járó morfológiai képet. 
Megkülönbözteti az egyszerű (primer) és a komplikált 
osteoporosis formákat, melyekben egyéb betegségfor­
mákkal szövődnek. Vitatja az osteomalaciával összefüg­
gésbe hozott csigolyatest alaki deformitások önálló 
entitásként való elkülönítését. A helyes elnevezés céljá­
ból megalkotta a „kyphosis praesenilis osteoporotica” 
fogalmát.

Összegezve megállapítja, hogy ék-deformitás és 
egyenletesen csökkent csigolyatest magasság valamint 
homokóra deformitások egyaránt osteoporosis következ­
ményei lehetnek és eltérnek a juvenilis csigolya-deformi­
tásoktól. Az etiológiai különbségek figyelembevételével 
alábbi, ma is helytálló kategóriákba sorolja az eltéré­
seket:

1. Vertebra plana congenita simplex (mikrospondylia)
2. Vertebra plana congenita larga (Putti féle valódi 

platyspondylia) 
3. Vertebra plana chondrodystrophica (chondrodystro­

phiás platyspondylia)
4. Vertebra plana osteonecrotica (Calvé féle juvenilis 

forma) 
5. Vertebra plana osteoporotica (praesenilis forma)
6. Vertebra plana traumatica (és egyes anyagcsere 

betegségek).
Polgár Ferenc közleményének elolvasása után 

összefoglalóan megállítható, hogy a nagy kézikönyvek 
nem véletlenül idézik alapműként ezt a cikket. Korrekt 
morfológiai leírás, jó technikai színvonalú dokumentáció 
és széleskörű klinikai összefüggéseiben körültekintő 
elemzésbe ágyazottan határozott, mai szemmel is helyt­
álló saját véleményt fogalmazott meg ebben a közel 80 
évvel ezelőtt megjelent cikkben.
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