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Felhivas a szerz6khoz

Az Anthropologiai Kizlemények a Magyar Bioldgiai Tarsasig Embertani Szakos:ta-
lydnak folydirata, a Magyar Tudominyos Akadémia Biolégiai Tudominyok Osztalya ak
feliigyeletével és tdmogatasival jelenik meg. Szerkeszti a Szerkesztd bizottsig.

A Szerkesztd bizottsdg elfogad a fizikai antropolégia, ill. az dltaldnos (nem klinikai)
huméngenetika témakorébdl 6nallé vizsgilatokon alapulé tanulméinyokat, tovabba olyan
kritikai vagy szintézist tartalmazé kozleményeket, amelyek az embertani tudomany el6biire-
vitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele, hogy a tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Sz.k-
osztalydnak szakiilésén eldadjoe.

Az el6addsokat a szakosztaly titkaranél lehet bejelenteni és azok mfisorra tiizéséril a
Szakosztaly Intézo Bizottsaga dint.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kizlésre benytjtott kéziratok tartalmi és for nai
kiovetelményei a kiovetkezik:

1. A tanulminyok vildgosan fogalmazott célkitiizésti, korszerti médszerekkel végzett
vizsgalatok igazolt, bizonyitott eredményeit tartalmazzak, tomor és érthetd stilushan. A tai ul-
ményok terjedelme mondanivaléjuk mértékéhez igazodjon. A rendel cezésre 4llé évi 12 iv ter-
jedelem korlatozza az egyes tanulmiénvok terjedelmét, ezért 2—2,5 szerzoi ivet meghal 1do
terjedelmii kéziratokat nem all médunkban elfogadni. A torténeti antropolégiai tanulmany k-
nél egyedi méreteket — &skori és honfoglalas kori széridk kivételével — altaliban nem kézlii 1k.

2. A kéziratot A/4 alaku fehér papirra, kett6s sorkozzel, a papirlapnak csak az egyik
oldaldra kell gépelni, oldalanként 25 sor, soronként 55— 60 betii.cly lehet. Minden dolgoza:ot
két teljes, nyomdakész kéziratpéldinyban kell benydjtani, osszef)glaldssal, tablazatok'al,
abrakkal egyiitt.

3. Az idegen nyelvii 6sszefoglalist — amely a tanulminy terjedelmének mint gy
10 szdzaléka — az Anthropologiai Kizlemények a kongresszusi nvelvek egyikén kiozli. Az
idegen nyelvii dsszefoglalisnak tartalmaznia kell a probléma felvetését, az alkalmazott vizs-
géalati modszert, valamint a kutatéds legfontosabb eredményeit.

A forditdsrol — ha a szerzdnek nem &all médjiban — a kiadé gondoskodik.

4. A tanulméanyhoz tartozé tablizatoknak, dbriknak az Anthropologiai Kézlemények-
nél az utébbi évfolyamokban kialakult egységes gyakorlatot kell kivetniiik.

A tiblazatokat a tudominyos dokumenticié elveinek figyelembevételével kell meg-
szerkeszteni. Az egyes tanulményokhoz tartozé azonos tipusi tablizatoknak egységeseknek
kell lenniiik. A folyéirat tiikrébe be nem férd tablazatok tobb részre osztanddk; tobb oldalas
(behajtos) tablazatokat nyomdatechnikai okokbél nem fogadunk el. Minden tablazatot kilon
lapra kell gépelni, sorszdimmal és cimmel kell elldtni.

5. Csak gondos kivitelii és klisézésre alkalmas minGségii dbrdkat fogadunk el. A rajzon
alkalmazott jeldlések vilagosak, egyértelmiiek legyenek. Minden édbrit, fiiggetleniil attél, hogy
vonalas rajz vagy foté, dbra jeloléssel, sorszammal és aldirassal kell ellatni. A m{inyomé papirt
igénylé fényképeket tdbla forméjaban kozli a lap; ezek Gsszeallitisinal a szerzéknek a tar-
talmi kovetelmények mellett az esztétikai szempontokat is figyelembe kell venniiik.

6. A tablazatok cimeit, az abraaldirdsokat és a tablik cimeit két példanyban kiilon
is mellékelni kell a kézirathoz az idegen nyelvii forditdshoz.

Folytatis a bori'é 3 oldaldn
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Anthrop. Kéazl. 19. (1975) 2. 15—177.

KOSZONTJUK A 80 EVES VELI GYORGYOT!!

Dr. Véli Gyérgy foorvosnak, a magyarorsziagi gyermeknivekedési kutatisok
nesztoranak 80. sziiletésnapjdat iinnepeljiik. A magyar antropolégusok, humdn-
biologusok nevében tisztelettel és szeretettel kiszontjiik az iinnepeltet, mindannyiunk
kedves Gyuri Bicsijat! A kereken 100 éves multra visszatekintd hazai novekedés-
és testfejlodésvizsgdalatok Véli Gyirgy follépésével hatdrozottan 1j aspektussal gaz-
dagodtak. A gyermekek nivekedését, testi fejlidését, érését és az ezekben megmu-
tatkozé varidciokat vizsgdlo és alapvetd biologiai torvényszeriiségeket kerest hu-
mdnbiologus, ill. a gyogyito—megelozo tevékenységet folytato gyermekgydgydsz és
oktatd, neveld iskolaorvos érdeklodése és szemlélete talalkozik az & munkdssdagdban.
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Véli Gyirgy 1895. augusztus 24-én sziiletett Cegléden. Ott végezte elemi és kozep-
tskolait, ma]d 1913-ban Budapesten kezdte meg egyetemi tanulmanyau, amit
azonban a hdbori félbeszakitott. 1915—18 kozitt 25 honapot téltétt a harctéren.
Ott egyiitt szolgalt Szondi Lipéttal ; az 0 hatasdara kezdettfoglalkomi antropometriai
problemakkal Egészségiigyi hadnagyként szerelt le, és befejezte orvosi tanulmd-
nyait; 1921-ben doktordlt. A budapesti Gy ermekklinikdn kezdie meg orvost tevé-
kenységét, ahol a liquor cerebrospinalis, ill. a nyelocsosziikiiletes gyermekek ront-
gendiagnosztikdjanak kérdései foglalkoztattdk.

1924-ben megnaosiil és Kaposvarra keriil, ahol gyermekorvosi praxist kezd.
Megszerzi az iskolaorvosi, a kozépiskolai egészségtan tandri, valamint a sport-
orvosi képesitést. 1926-tol tanit a kaposvari gimndaziumban. Jo kapcsolatot ala-
kit ki tanitvanyaival, és hamarosan rajon arra, hogy bar az iskolaban kiadott
utasitas szerint ..erkolcstelen dolgokrol” nem szabad beszélnt — ordin nem keriil-
heti el a szexualis élet kérdéseit. E beszélgetések hangsulya a szexudlis etikan
volt. A fitikat arra tanitotta, hogy a leanyokban ne a perditdat lassdk, hanem a leendd
anyat tiszteljék, a leanyokat pedig a testben és lélekben tiszta életre, az anyai
hivatdsra nevelte.

1936-ban jelent meg ..A kaposvdri évodds és iskolds gyermekek testméreter”
c. tanulmdnya, amely nemcsak antropometriai, de mdodszertani szempontbol is
jelentos. Egy masik dolgozatdban kimutatja, hogy a pubertis kordban nemcsak a
testi, de a szellemi fejlodés is ugrdsszerii.

A madsodik vildghdbori pusztitasa utan Véli Gyirgy teszi fel elsoként a na gyon
is logikusan addédé kérdést: Mennyire befolydsolta a hdborii a gyermekek testi
fejlodését? E tanulmdanya ebben a vonatkozdsban egyediildlle a hazai szakiroda-
lomban.

A gyakorlati gyermekgyégydszatban is szdmos 1ittoro kezdeményezése, hasznos
megfigyelése volt. 1953-ban jelenik meg a kaposviri iskolds gyermekek golyva-
helyzetéral irott dolgozata. Ebben kimutatja, hogy az dsott kutak vizét fogyaszt
gyermekek kozott kereken tizszer annyi a golyvds, mint a vizvezetéki vizet ivok
kozott. Bar e vizsgdalata alapjan késziilt golyvatérképe abban az idoben nem jelen-
hetett meg, mnulmanyat tdézi a WHO golyva-kiadvanya ( Pravalence and geogra-
phical dlstnbunon of endemic goitre. — Genf 1958. 49. oldal).

Ugyancsak 1953-ban jelent meg az a dolgozata, amelyben megdllapitja, hogy
a kaposvari jaras sorkdételes ifjainak termete az 1852. és az 1927. sziiletési évek
kézott 10 évenként 8 mm-t niovekedett. Ez volt az ()190 hazai tanulmany, amely
kimutatja Magyarorszagon is az ,.akceleraciot”. E dolgozatot e témaban tibb
masik koveti. ]\Ivgallapltja, hogy a felszabadulas utdni elss 10 évben az atlagos
novekedést gyorsulas — a korabbi 10 mm-rel szemben — 18 mm-re vdaltozott.
Ramutat a tarsadalmi valtozasok szerepére, amelyek kedvezien befolydsoljak a
gvermekek testfejlodését. Tole ered az a gondolat, hogy nem ,,akcelerdcio” van,
hanem a perisztatikus hatasok javuldsa révén a kordabbi retarddcio felszamolida-
sanak vagyunh tanii. — Veéli Gyorgy az ,,akcelerdcio”-kérdés nemzetkizileg is
ismert és idézett s-'akerto]e lett.

A testi fejlodés és a menarche kapcsolatdt is 6 elemezte elsoként a hazai szak-
irodalomban. Fontos adatokat kizolt a 0—3 éves gyermekek testi fejlodésére vo-
natkozéan.

1963-ban nagy fajdalom éri: elvesziti szeretett feleségét. aki kutatémunkzij(it
mindig nagy érdeklodéssel figyelte és megértéssel timogatta. 1966-ban u]ra meg-
nésiil, és Budapestre kiltozik. Nyugalomba vonul, de eveklg helyettesit még kor-
zeti gyermekorvosként és iskolaorvosként, és nem szakit az antropologidval sem.

76



Orvosi tevékenységét az ,,Fgészségiigy kivdalo dolgozéja™ kitiintetéssel és arany
torzsgardajelvénnyel ismerték el.

Véli Gyorgynek gyermekgyogydszati, iskolaorvosi, csecsemdotthoni, egészség-
védelmi, rendelointézeti munkdja mellett mindig jutott ideje és energidja arra,
hogy kedvenc humdnbiologiat témdiban elmélyedjen. A Magyar Biologiai Tir-
sasdg Embertani Szakosztilydban tartott eléadasai, az Anthropologiai Koézlemé-
nyekben vagy gyermekgydigydszati folyéiratokban megjelent dolgozatai mindannyi-
unknak tanulsdagosak.

A Magyar Biolégiai Tdrsasag 1975. évi Kozgyiilése dr. Véli Gyorgyot a Tar-
sasdg megalakuldsa 6ta az Embertani Szakosztalyban kifejtett kiemelkedd tevé-
kenységének elismeréséiil a Tdarsasdg ,.tiszteleti tagjava™ valasztotta.

*

A 80 esztendds Véli Gyirgyot kiszinti folyéiratunk e szama. Hazat és kiilfoldt
antropoligusok, humdnbiologusok, gyermekgyigydszok iinneplik 6t a névekedés,
testfejlodés, érés és ezek humdngenetikai vonatkozdsait targyalo tanulmdanyaikkal.
Véli Gyirgy 40 éven at e témakban folytatott munkdssagahoz kivanunk csatla-
kozni, és szivbol kivanjuk, hogy még soka éljen és dolgozzék, sajdt éromére, mind-
annyiunk épiilésére és a magyar antropologia haszndra.

Ad multos annos!

(E. 0.)

i






| Anthrop. Kézl. 19. (1975) 2. 79 -85.

A TESTI FEJLETTSEG ES A MENARCHE
A SZEKESFEHERVARI LEANYOKNAL

Irta: B. Bopzsir Eva

(Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

Fejér megyében 1972-ben kérdGives médszerrel dltalanos és részletes adat-
gyflijtést végeztink a menarchekorra vonatkozéan, amelyet kibGvitettiink a
székesfehérvari leanyok testi fejlettségének vizsgalataval. 1142 10,0 15,0
éves leany 22 testméretét vettiik fel a Martin-féle technikaval. (Székesfehér-
varott az 5 8. osztalyos leanytanulék 6sszlétszama 1903.) A Fejér megyé-
ben gytjtétt adatok sokszemponti feldolgozasa folyamatban van. A székes-
fehérvari leanyok menarchekoranak, a menarche honap és a sziiletési honap
koincidencidjanak megallapitasa (B. BopzsAr 1972), valamint a szinlomplexié
és a menarchekor kozotti osszefiiggés vizsgalata megtortént (B. Bopzsir
1974).

E dolgozatban azt kivanjuk vizsgalni, hogy az azonos korcsoportba tartozé
mar menstruald, ill. még nem-menstrualé leanyok testméreteiben kimutatha-
té-e szignifikdns mennyiségi eltérés.

Anyag és modszer

A vizsgalati anyag féléves korcsoportba sorolasa utin minden csoportban
(nem-menstrualék, menstrualék, egyiitt) minden jellegre kiszamitottuk, ill.
megallapitottuk a szokasos statisztikai paramétereket.

Mivel mintankban a 10,0 és a 10,5 éves korcsoportba tartozé leanyok koziil
egy sem mcnstrual, a 11,0 éveseknél csak 2, a 15,0 éves leanyok kéziil pedig
csak ¢gy nem menstrual, a két minta dsszehasonlitdsara vonatkozé i-prébat
a 11,5 - 14,5 éves (n = 980) korcsoportnal végeztiik el. Bar ezt a vizsgilatot
mindegyik megvizsgalt abszolit méretre, s6t az ezekbdl szamitott méretekre,
indexekre is elvégeztiik, itt csak a testsilyra, a testmagassagra, a vallszéles.
ségre, a cristaszélességre, a humerus és a femur condylusszélességére, a bicep-
sen, a tricepsen, a lapocka alatt, a csip6 folott mért bérredGvastagsagra,
valamint a Kaup-indexre vonatkozé eredményeket kozoljiik.

A szamitasokat Odra-tipusi elektronikus szamitogéppel végeztiik.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

Vizsgalati eredményeinket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze: a menstrualé
leanyok minden korcsoportban az Gsszes vizsgalt jellegekben feliillmuljak a
nem-menstrualékat. Az elsé menstruacié bekévetkezése a pubertas egyik
allomasa; az azonos kord még nem-menstrualé leanyok ,,fazis-eltolédasban™
vannak a menstrualé leanyok testi fejlettségéhez képest. Ennek oka tébbféle
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1. tablazat
A székesfehérviri leinyok vizsgalt

Table 1. Parameters of the investigated body

Korcsoport | Nem-menstrualék  —  Non-menarcheal Menstrualék —
(év) -
Age (years) n l x &+ sy } s Vmin — Viax n x -+ sy | s

Testsaly — Weight (kg)
|

11,5 81 38,56 0,77 | 6,96 25,0 60,0 17 47,76 2,09 8,62
12,0 112 37.66 0,61 6,49 24,5 61,0 56 46,53 1,07 | 17,99
12,5 93 39,78 0,84 8,09 24,5 12,0 80 47,70 0,84 : 7,55
13,0 62 39.56 0,99 7,83 27,0 72,0 116 47,82 0,78 | 8,37
13,5 33 41,44 1,25 | 17,21 3.0 72,0 130 46.86 0,64 | 17.26
14,0 ! 9 40,11 1,43 | 4,29 33,5 47,0 109 47,40 0,55 5,73
14,5 ‘ 9 40,67 1,67 | 5,00 35,0 50,0 73 49,80 0,91 7,84
\

Testmagassdg — Heigh (cm)

1,5 | 81| 14832 074 | 6,70 | 1352 1655 17 | 15217 221 | 9.09
12,0 | 112 | 149,38 0.65 | 6.88 | 131.0 172.2 56 | 156,38 0.79 | 5.87
12,5 | 93| 15142 0,75 | 7,27 | 1315 165.4 80 | 156,31 080 | 7.13
130 | 62| 152,34 0,74 ‘ 5.83 | 1424 1686 | 116 | 156,91 052 | 5.59
135 | 33| 15481 0,98 | 563 | 1430 1645 | 130 15772 0.55 | 6,22
14,0 9| 15449 313 | 9.38 | 134.0 1654 | 109 | 15814 053 | 547
145 ' 9| 15456 217 | 652 | 143.8 1648 73| 15939 064 | 543
Kaup — index (g/cm?)
1,5 | 81 1,74 0,03 | 023 | 1,30 249 | 17 2.06 0,08 0,34
12,0 | 112 | 168 0,02 | 023 127 241 56 190 0.04 = 0.29
125 | 93 113 0,03 | 0,29 131 321 80 1.94 0,03  0.28
130 | 62 170 0,03 | 0,27 1.25 277 | 116 1.94 003 | 0.29
135 | 33 173 0.05 | 0.28 138 2.88 | 130 1.88 0.02 | 0.26
140 |9 168 004 | 011 152 1,89 109 1.89 002 | 0.20
14,5 ] 9 170 0,04 ‘ 011 | 153 1,92‘ 73 196 0,03 | 0.28
Birredvastagsdg — Skinfold thicknesses (mm)
a) A tricepsen — Over triceps
1,5 | 81| 160 08 | 67 } 6 36 17| 199 L7 | 7.2
120 | 112 135 05 | 55 5 33 56| 169 0.8 | 61
12,5 93| 138 0.6 | 61 . 535 | 80 182 08 | 1.0
130 | 62| 150 08 | 63 6 36 | 116| 176 06 | 69
135 | 33| 136 1o | 53 5 34 | 130| 166 05 | 57
140 | 9| 141 17 | 50 8 24 | 109 186 0.6 | 59
145 | 9| 138 25 | 74 7 32 | 73‘ 186 08 | 68
| | |
b) A scapula alatt — Subscapular
15 | s1| 130 08 | 76 5 40 | 17| 169 19 | 77
120 | 12| 109 05 | 57 4 32 | s6| 157 Lo | 15
125 | 93| 14 07 |65 4 38 ‘ 80| 156 0.7 | 6.6
13,0 62| 121 09 | 71 5 37 16 | 162 07 | 7.0
13,5 33| 16 L1 65 5 36 | 130 160 06 | 65
14,0 9! 121 18 |54 | 5 24 | 109 165 05 | 57
145 9’ 109 12 (37| 6 15 13 16 09 | 15
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jellegeinek paraméterei

measurements of Székesfehérvar girls
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1. tablazat (folytatds) —

Korc:soport Nem-menstrualék — Non-menarcheal | Mensrtualék —
Age(;;'()aars) n | x + sy ‘ s | Vmin — Vmax -n x + 8¢ ‘ s
c) A csipo folott — Supra-Iliac
11,5 81 ‘ 14,2 0,9 8,5 ‘ 3 40 17 | 19,7 2,4 9,8
12,0 112 | 11,6 0,6 6.8 3 40 56 ! 15,5 1,0 7.6
12,5 93 | 12,1 0.8 7,8 3 44 80 16,5 0,8 7,5
13,0 62 | 133 1,1 8.4 3 45 116 17,3 0.8 8.4
13.5 33 | 1.7 15 8,4 4 49 130 16,5 0,6 7.4
14.0 9 15,4 3,0 ‘ 8,9 T 37 109 179 0.6 6,6
14,5 9 12,2 2,1 | 6,4 5 25 73 19,0 1,0 8,7
d) A koldok mellett — Abdomen
1155 81 | 16,6 1.1 9.6 J 3 48 17 | 23,0 2,6 [10,6
12,0 112 | 13,7 0.7 7,7 3 37 56 | 19,0 1,2 | 8,7
12,5 93 14,1 0.9 9L]) 4 52 80 199 1,0 | 9.1
13,0 62 154 1,1 8.9 4 46 | 116 21,7 0,8 9,1
13.5 33 | 139 1,5 8,5 5 46 | 130 20,3 0,7 8,3
14,0 [ 9 14,4 2,5 T:9 7 32 [ 109 | 21,3 06 | 65
14.5 | 9 j 13,1 1.8 5,5 i 26 ‘ 73 | 22,0 1,0 | 8,7
Villszélesség — Biacromial Diameter (cm)
11,5 81 1 32,32 0,22 1,99 28,4 37,1 17 ‘ 34,22 0,43 1,79
12,0 112 [ 32,50 0,17 1,79 27,7 37,0 56 34,26 0,23 1,69
12,5 93 33,26 0,22 2,13 28,2 39,9 80 | 34,70 0,19 1,66
13,0 62 ‘ 33,15 0,24 1,90 28,8 38,4 116 | 34.66 0,15 1,66
13.5 33 33,53 0,30 1,74 29,7 37,9 130 | 34.84 0,14 1,64
14,0 9 34.98 0,67 2,00 30,0 36,6 ‘ 109 | 35,08 0,17 1,81
14,5 l 9 \ 33,87 0,37 1,11 32,2 351 | 73 35,28 0,23 l 1,94
Cristaszélesség — Biiliocristal Diameter (cm)
115 81 | 21,07 0,19 1,70 17,9 25,0 ‘ 17 22,65 0,48 ' 1,99
12,0 112 | 21,10 0,18 1,95 17,3 26,1 56 22,95 0,30 | 2,27
12,5 93 | 21,77 0,21 2,06 18,4 28,3 80 J 23,18 0.26 2,29
13.0 62 | 22,34 0,26 2,01 18,2 27,5 116 23,42 0,20 2,16
135 33 | 22,23 0,34 1,93 18,8 27,9 L 130 | 23,21 0,18 2,04
14,0 9 | 2344 076 = 2,29 20,5 28,0 109 | 23,63 0,18 1.84
14,5 ] 9 | 22,34 0,33 | 0,97 21,3 24,0 ‘ 73 ( 23,98 0,24 ’ 2,09
A humerus condylusszélessége — Bicondylar Humerus (mm)
11,5 8l | 57,6 04 | 3,6 | 49 67 |1 l 59,5 1.1 4,5
12,0 112 57,0 0.3 36 | 49 68 [ 56 59.6 0.5 3.8
12,5 93 579 04 | 41 | 49 74 80 | 60,0 0.4 3.8
13.0 62 58,7 0,5 | 3,7 ‘ 51 69 116 | 59.6 0.4 3.8
13.5 33 | 585 0,7 | 3,9 L5l 70 | 130 | 59,9 0.3 3.5
14,0 | 9 | 589 1,1 3,2 ‘ 53 63 ‘ 109 [ 59,5 0,3 3.4
14.5 I 9 | 592 09 ‘ 2,6 56 64 73 60.9 0.4 3.1
A femur condylusszélessége — Bicondylar Femur (mm)
11,5 81 88,2 0.6 5,4 k 75 99 | 17 | 93,7 18 | 7,5
12,0 112 87,7 0,5 L | 73 104 56 92.6 0.8 | 6.3
12,5 93 88,9 0,7 66 | 74 114 .80 ‘ 92,9 0,7 ‘ 6.4
13.0 62 88,7 0.8 | 6,1 79 109 116 ‘ 93,1 0.6 6.6
13.5 33 887 09 |51 | 19 101 130 l 92,1 0,5 | 6,2
14,0 | 9 88,0 2.1 62 78 98 | 109 92,3 0,50 [ 53
14.5 9 88,7 1.4 ‘ 4,1 82 94 ‘ 73 | 936 08 | 7,0
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Table 1. (continued)

Menarcheal Egyiitt — Together
Vmin — Vmax | t= . pP< n ' x 4 sy | s | Vain — Vmax
8 37 2,383 | 0,020 98 | 151 0,9 8.9 | 3 40
6 42 3,364 0,005 168 | 129 0,6 7,3 3 42
5 40 3,742 0,001 173 | 14,1 0,6 8,0 ‘ 3 44
5 50 3,028 0,005 178 | 15,9 0,6 8,6 3 50
4 50 3,219 0,005 163 | 15,5 0,6 7,8 4 50
4 45 1,021 0,400 118 | 17,7 0,6 6.8 4 45
5 46 | 2,239 0,050 82 | 18,2 1,0 8,7 | 5 46
11 40 2,477 | 0,020 98 | 17,7 1,0 10,0 3 48
8 53 4,034 0,001 168 | 15,5 0,6 8,4 | 3 53
7 45 4,173 0,001 173 16,8 0,7 9,5 | 4 52
6 53 4,427 0,001 178 19.5 0,7 9,5 | 4 53
6 53 3,869 0,001 163 19.0 0.7 8,7 | 5 53
8 41 3,001 | 0,005 118 20,8 0.6 | 6.8 i 7 41
7 43 | 2,995 ! 0,005 | 82 21,1 1,0 | 88 | 7 43
30,1 37,2 3,642 | 0,001 98 | 32,65 0,21 | 2,08 | 284 372
31,0 38,1 6,125 | 0,001 168 | 33,09 015 | 1,94 | 27,7 381
30.1 38,2 4,909 0,001 173 | 33,92 0,16 | 2,05 } 28,2 39,9
31,1 384 5,509 0,001 | 178 | 34,14 0,14 ‘ 188 | 288 384
31,8 39,0 4,030 0,001 | 163 | 34,57 014 | L,74 | 297 39,0
30,7 40,3 0,163 0,900 | 118 | 35,07 017 | 1,82 | 30,0 40,3
30,3 39,5 2,139 0,050 | 82 35,13 0,21 1,92 | 30,3 39,5
18,7 26,7 3,391 | 0,005 | 98 | 21,34 0,19 184 | 17,7 26,7
18.4 28,7 5491 0,001 | 168 | 21,72 007 2,23 | 173 287
17.8 28,8 4,281 | 0,001 \ 173 22,42 0,17 2,28 17,8 28,8
17,9 29,1 3,274 | 0,005 | 178 23,04 0,16 2,35 17,9 29,1
18,8 28,7 2,490 | 0,020 ‘ 163 23,01 0,16 2,16 18.8 28,7
18,6 28,5 0,280 | 0,800 118 23,61 0,17 2,05 f 18,6 28,5
18,2 28,4 2,313 | 0,025 | 82 23,80 0,23 | 1,87 | 182 284
49 68 1,830 | 0,100 98 | 58.0 0.4 3.8 49 68
51 70 4,312 0,001 168 57,9 0,3 3.8 | 49 70
53 71 3,467 | 0,001 | 173 58,9 0,3 4,1 49 74
51 69 1,592 | 0,200 | 178 59.3 0,3 3.8 51 69
52 71 2,012 | 0,050 | 163 59.6 0,3 3,6 51 71
51 68 0.530 | 0,400 | 118 59.5 0.3 3.3 51 68
55 71 | 1,575 | 0,200 | 82 60.7 0.3 3,1 } 55 71
78 107 | 3,525 | 0,001 | 98| 89.1 0.6 61 | 75 107
80 105 ; 5,411 0,001 ‘ 168 89.4 0,5 6,0 | 13 105
82 111 3,973 0,001 173 90.7 0.5 6.8 4 114
81 113 l 4,364 | 0,001 | 178 91,5 0.5 6,7 79 113
65 111 2,902 | 0,005 | 163 91.4 0.5 6,2 65 111
73 106 ‘ 2,323 | 0,025 ’ 118 92,0 0.5 | 55 73 106
80 114 | 2,064 0,050 | 82 | 93,1 0.8 6.9 80 114



lehet: genetikai, ezen beliil els6sorban hormonalis és kornyezeti. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy a késdbben érdk alacsonyabb, vékonyabb stb. felnSttekké
valnak. Ezt az is bizonyitja, hogy az o6sszes vizsgalt leanyok valamennyi
testméretének nédvekedése az életkorral folyamatosan halad elGre (kivéve
a 13,0, ill. 13,5 éves korcsoportot, ahol a cristaszélességben, a condylusok szé-
lességében és a bdrreddvastagsaghan visszaesés tapasztalhaté.) A menarchekor
medidanja az egész mintara vonatkozé m = 12,61 év.

A testsuly és a testmagassag, valamint az ezekbdl szamitott Kaup-index
azonos korcsoporton beliili eltérése a menstrualék és nem-menstrualék kozott
igen jelentGs. A testsily atlagai kozotti kiilonbségek 5,42 9,20 kg-ig valtoz-
nak, a legjelent8sebb eltérés a 11,5 éveseknél tapasztalhaté. A szignifikancia
szintek igen magasak, minden korcsoportban p = 0,19, kivéve a 14,5 éve-
scket, ahol p = 0,59,.

A testmagassagnal a 14,0 éves korcsoportban a menstrualék és a nem-
menstrualék kozotti eltérés nem szignifikans (p <~ 0,1), a tébbi korcsoportban
a szignifikancia szint p = 5,0 0,19, kozott ingadozik. A két csoport test-
magassag atlagainak legnagyobb eltérése a 12,0 éveseknél tapasztalhato:
7,0 cm.

A Kaup-index értéke a nem-menstrualéknal 1,68 1,74, a menstrualsk-
nal 1,882,060 kozott mozog.

A pubertaskor jellemz§ szomatikus vialtozasa, hogy né a bérredévastagsag,
és a zsirlerakédas eloszlasa jellegzetes a nemi demorfizmus szempontjahol.
Ez a gyarapodas kiilsnésen jelentds a suprailiacan és a koldok mellett. A
menstrualék és nem-menstrualok bérredGvastagsag értékei kozott e két
helyen adddik a legjelentdsebb eltérés, amely jél tikrézi a masodlagos nemi
jellegek kialakulasat.

A wvallszélesség eltérése a menstrualé és nem-menstrualé leinyoknal minden
korcsoportban (kivéve a 14,0 éveseket) igen jelentds. A kiilonbség csaknem
minden korcsoportban 0,1Y,-0s szintén szignifikans.

A cristaszélesség korcsoportonkénti atlagainak cltérése a vizsgalt két cso-
portban 0,19—-1,85 c¢m kozott valtozik, a legkisebb kiilonbség a 14,0 éves
koresoportban van (p << 0,8).

A vizsgalt korintervallumok kéziil csak a 14,0 éves korcsoportban figyelhetd
meg, hogy néhany jelleghen a menstrualok és nem-menstrudlék kozotti
eltérések nem szignifikdnsak. Ezt tekinthetnénk a keresztmetszeti vizsgalat
hibajanak, de gy is lehetne magyarazni, hogy ezeket a még nem-menstrualé
leanyokat a vizsgalat idejét6l a menarche bekovetkezéséig rovid id6 valasz-
totta el.

A humerus és a femur condylusszélességének niovekedése felvilagositast ad
a csontok szélességi novekedésének iitemére. A vizsgilt csoportokon a femur
condylusszélessége atlagainak eltérése minden korcsoportban igen szignifi-
kans (p = 5,09, -0,19,), a humerus esetében azonban a menstrualé leanyok
condylusszélességeinek atlagai 11,5, 13,0 és 14,0 éves korcsoportban nem tér-
nek el szignifikansan a nem-menstrualé leanyokétol, bar abszolut értékben
nagyobbak. Az a tény, hogy a femur condylusszélessége atlagainak eltérései
egyértelmiien igen magas szinten szignifikansak, 6sszhangban van a menstrualé
lednyokra jellemz6 nagyobb testsily értékekkel.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a menstrualé leanyok kiilonbozd
testméreteinek nagyobb abszolit értéke és ezeknek az értékeknek erdsen
szignifikans eltérése a nem-menstrualo leanyokétol a novekedési és fejlodési
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iitem erds felgyorsuldsdnak az eredménye, amclynek oka viszont a névekedés
folyamataban beallé valtézas, a hypophysis és az ovarium fokozatosan novekva
hormonelvalasztasa.

Osszefoglalas

A szerzb egy székesfehérvari mintan, az azonos korcsoportba (életkor:
11,5 14,5 év) tartozé menstrualé (581) és még nem-menstrualé (399) leanyok-
nal vizsgalta a testsily, a testmagassag, a Kaup index, a bérredévastagsag,
tovabba a vallszélesség, a cristaszélesség, a humerus és a femur condylus-
szélessége névekedésében kimutathaté kiilonbségeket.

IRODALOM

B. Bopzsiwr, E. (1973): Untersuchung des Zusammenhanges zwischen dem Geburts- und
dem Menarchemonat an einem Stichprobenmaterial aus Mittelungarn. — Wiss. Beitrige
der F. Schiller Univ. Jena, 1973. 210—222.
- (1974): Szemszin, hajszin és menarchekor a székesfehérvari leanyoknal. — Anthrop.
Kozl. 18; 19-—21.
BorTYAN, 0.—DEzs6, Gy.—EIBEN, O.—FARKAS, Gy.—Rajkal, T.—Taoma, A.—VELL Gy.

(1963): A menarche kora Magyarorszdgon. — Anthrop. Kézl. 7; 25— 39.

Buevyr, B.—Nemera, F. (1969): Sportiskolas fiigyermekek bérredGvastagsaganak metrikus
vizsgalata. — Anthrop. Kozl. 13; 59—67.

EiBEN, 0. (1968): A gyermek érési folyamata és a borredévastagsig kapesolata. — Anthrop.

Kozl. 12; 10—30.
FArkAs, Gy. (1967): Kisérlet a gyermekek nivekedéstazisainak megallapitasa, délalfoldi vizs-

galatok alapjan. — Anthrop. Kozl 11: 31—-61.
— (1970): Neuere Angaben zur Pubertiit der Tiefindischen Midchen. — Acta Biol. Szeged
16; 109—115.

Hajrman, B. (1968): Bevezetés a matematikai statisztikdaba pszichologusok szaméra. — Aka-
démiai kiadé, Budapest. 491 o.

PrEkora, A. (1962): Valdszintiségelmélet. — Budapest, 440 o.

TaNNER, J. M. — WaiTEHOUSE, R. H. —TakA1sai, M. (1966): Standards from birth to maturity
for heigh velocity and weigh velocity: British Children, 1965. — Arch. of Diseas in
Childhood 41; 454—471. és 613 —635.

VELL Gy. (1968): A testi fejlédés és a menarche. — Anthrop. Kozl 12; 161 —171.

DEVELOPMENT AND MENARCHE WITH SZEKESFEHERVAR GIRLS

by Eva B. Bopzsir

(Summary)

Weight, stature, Kaup’s index, skinfold thiknesses at four sites (triceps, subscapular, supra-
iliac and umbilical), and biacromial, bicristal and bicondylar breadths are compared in a
sample of menstruating (n — 581) and non-menstruating (n == 399) girls, 11.5 to 14.5 years
from the town Székesfehérvdr. The girls were divided into half-yearly age-groups.

Results of the examinations are summarized in Table 1. In all measurements the menstruat-
ing girls surpass the non-menstruating girls of the same chronological age. The differences
are in general, highly significant (¢ — test), and vary between 5.0 and 0.19%,. These differences
are the result of accelerated growth and development in the menstruating girls compared
to those who have not yet begun to menstruate. These phenomena are brought about by the
qualitative change ensuing in the process fo growth and development, the gradually increasing
hormone secretions of the pituitary and ovaries.

A szerzo cime: B. Bopzsir Eva
Author’s address: H-1088 Budapest, Puskin u. 3.
ELTE Embertani Tanszéke

85






| Anthrop. Kiszl. 19. (1975) 2. 6789, |

A KONYOKIZULET EGYES CSONTMAGVAINAK
RONTGENFELVETELEN ERTEKELHETO
FEJLODESEROL

Irta: Bucyr BarAzs

(Budapesti Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet, Budapest)

A gyermekek és a serdiil6k szomatikus fejlédése kutatdsdnak ma mar
szerves részét képezi a csontfejlddésnek rontgenfelvételen térténd vizsgélata
¢és ennek alapjan a csontéletkor meghatarozasa. Az irodalom éaltalaban felveti
a fejlédés gyorsult (akcelerilt) voltat. Az elmilt évszazadban, de legalabbis
az eltelt évtizedekben meghatdrozott testmagassag, testsuly és szamos mas
testméret ismert, és a szomatikus fejl6dés értékelésében hasznosithaté. Nem
ez a helyzet a csontfejlédés megitélésében felhasznalhaté réntgenadatokkal,
mivel a hazai irodalomban ilyen adatok csak kis szamban talalhaték, és sta-
tisztikai értékelésre csak részben alkalmasak. Igy a mostani mérési adatok
korabbiakkal alig vagy egyaltalan nem vethetdk ossze.

Szerencsére forrasmunka DEMETER GYORGY (1908) monografiaja. E szerzd
a Kolozsvari Tudomanyegyetem Torvényszéki Orvostani Intézetében éppen
a csontéletkor meghatarozasa céljabél nagy anyagon végzett réntgenvizsga-
latokat a kényékiziiletnek, a kéztének, a kézkozépesontoknak, valamint az
ujjperceknek a csontjain, ill. csontmagvain. A réntgenfelvételeket egymasra
meréleges két iranyban készitette, és a nyert adatokat sémas rajzokon rog-
zitette. Mig ma altaliban a kézt§ csontjainak csontmagvait vizsgéljuk a
szkeletalis életkor meghatarozasara, és mintegy kiegészitésképpen értékeljiik
a kézkozépesontok és az ujjpercek csontosodasi folyamatat is, addig DEMETER
elsGsorban a konyokiziletet alkoté esontok csontmagvainak kialakulasat,
novekedését és a esoves csontokkal valé fazigjat hasznositotta e tekintetben.
Magyarorszagon BANKI ZovLTAN 1966-ban, majd mi 1972-ben vizsgaltuk a
felkarcsont disztalis apophysiseinek fejlédését rontgenfelvételeken. Vizsgalati
adataink alapjan szamszerdi 6sszefiiggést hataroztunk meg az életkor és a
csontmagvak feliilletének nagysaga kozott.

Vizsgalati médszer és anyag

A konyokiziiletrgl 70 cm fokusz-film tavolsaghan két iranybél készitettiink
rontgenfelvételt. A vizsgalatba mindkét nemhez tartozé 618 éves gyer-
mekeket és serdiiléket vontunk be. Felnétteket ellatéo szakrendelésiinkon
konyokiziilet sériilésével jaré balesetet elszenvedettekrdl késziilt réntgenfel-
vételeket minden valogatas nélkiil értékeltiink e tekintetben. Emellett soro-
zatosan rontgenfelvételt készitettiink a Kézponti Sportiskola vezetdségének
megtisztel§ felkérésére tszoknal és vizilabdazéknal, valamint ipari- (szak-
munkas-) tanulékon a csontéletkor meghatarozasara. E vizsgalatokat 1969-168
kezdGdGen végeztitk. Minden esetben a jobb konyokiziiletrdl késziilt rontgen-
felvételeket értékeltiik.
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A humerus disztalis apophysiseinek csontmagvait vizsgaltuk megjelenésiik
idépontja, feliilletiik nagysaga tekintetében. A csontmagvak feliiletének nagy-
sagat planiméterrel hataroztuk meg. Az 1. tablazatban megadjuk az egyes
csontmagvak feliiletének nagysagat nem és életkor szerinti bontasban, fel-
tiintetve az esetszamot is. Nem talaltunk eltérést a balesetet elszenvedettek,
a versenytszé és vizilabdazé sportiskolasok és az ipari tanulék, ill. ifji mun-
kasok csontmagvainak nagysiaga tekintetében. Ezért az azonos életkorba
tartozoknal egyiittesen adtuk meg a szamszer(i mérési adatokat.

Vizsgalati eredmények

Amint az 1. tablazatbél kitdinik, a humerus disztalis apophysiseinek csont-
magvai az életkorral nének. A csontmagvak megjelenésének idépontja tekin-
tetében kimutathattuk, hogy a fitiknal az epicondylus medialis csontmagva
6, a lanyoknal 5.5 éves korban jelentkezik. Az epicondylus lateralis csontmagva
fitkon 12 éves korban, lanyoknal 9 éves korban jelenik meg. A csontmagvak-
nak a csdves csonttal valé fuziéjanak idépontjaul az epicondylus medialisra
vonatkozéan fidknal a 15 éves kort, lanyoknal a 13 éves kort talaltuk, mig
a lateralis epicondylus bssze ccontosodasa fitikon 14, lanyoknal 11 éves korban
kévetkezik be. Az epicondylusok csontmagvainak megjelenési ideje, valamint
a felkarcsonttal valé dsszecsontosoddsanak idépontja megegyezik a DEMETER
altal 1908-ban Kolozsvaron talaltakkal. Veliink azonos adatokat talalt BAnkr
(1966) az utolsé évtizedben végzett vizsgalataiban.

1. tablazai
A felkarcsont disztalis apophysisei csontmagvainak felilete (mm?-ben)

Tab. 1. Flichengrifie der Knochenkerne der distalen Apophysen des Humerus (in mm?)
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A csontmagvak feliilete kezdetben gyorsan né, kés6bb — féként a humerus
testével tortént fiziéja idGpontjaban, ill. azt kévetGen — a névekedés meg-
lassult vagy éppen megallt (1. tablazat).

Vizsgalati adatainkat megheszélve megallapithatjuk, hogy a koénydkiziilet
csontmagvainak megjelenési idépontja, valamint a cséves csontokkal valé
fuziéjanak ideje 1908-t6] kezdddben nem valtozott. Ez a koriilmény arra utal,
hogy a csontfejlédésnek az akceleraciéja a kiilonb6z6 testtajakon nem azonos,
hiszen a kéztd csontmagvai lényegesen gyorsabban jelennek meg, mint néhany
évtizeddel megel8z8en. A csontmagvak feliileti nsvekedését az életkor meg-
itélése szempontjabol hasznosithaténak tartjuk (Bueyr 1964).
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UBER DIE AN EINER RONTGENAUFNAHME ABSCHATZBARE ENTWICKLUNG
DER EINZELNEN KNOCHENKERNE DES ELLEBOGENGELENKS

von B. Bueyr
(Zusammenfassung)

Wir bestimmten bei 209 6—18jihrigen Jungen und bei 157 gleichaltrigen Midchen auf
der Grundlage von Réntgenaufnahmen aus zwei Richtungen den Zeitpunkt der Erscheinung und
Verknocherung der Knochenkerne des Ellebogengelenks, sowie auf der Grundlage von Mes-
sungen mit dem Planimeter die Oberflichengrifle der Knochenkerne. In Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen der 1908 von DEMETER in Kolozsvar durchgefiihrten Untersuchungen
ist der Erscheinungszeitpunkt mit dem der Verschmelzung bei den distalen Apophysenkno-
chenkernern des Humerus identisch, d. h. man kann in Hinsicht auf die Knochenkerne des
Ellebogengelenks die Akzeleration der Knochenentwicklung nicht nachweisen. Es scheint
so, dal in Bezug auf die einzelnen Kérpergegenden Unterschiede im Maf der Akzeleration
der somatischen Entwicklung auftreten.
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A HUMERUS ES A FEMUR CONDYLUS-
SZELESSEGENEK ELETKORI VALTOZASAI
EGY NYUGAT-MAGYARORSZAGI
GYERMEKPOPULACIOBAN

Irta: EmBEN OTT6

(Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

Bar a szazéves miltra visszatekint magyarorszagi névekedési vizsgalatok-
ban (EiBEN 1962) a legels6 id6ktdl kezdve részt vettek orvoskutaték, elsGsor-
ban iskolahigiénikusok, Véli Gyirgy kaposvari munkassiga révén béviiltek
ki e kutatdsok hatdrozott gyermekgydgyaszati aspektussal (VELr 1935/36).
A gyermekgydgyisz szemlélethez jol kapcsolédnak a csontérésre vonatkozé
megfigyelések. A dolog természetébél kovetkezs nehézségek (rontgenberendezés
sziikségessége, a relative magas koltségek, aggodalom a sugarveszélytdl stb.)
miatt azonban aligha képzelheté el, hogy hazankban belathaté idén beliil
a névekedés antropometriai médszerekkel valé vizsgalatdhoz hasonlé nagysag-
rendd rontgenvizsgalatokat végezhessiink egészséges gyermekpopuléaciék csont-
érésének nyomon kovetésére. Ennek hidnyiban — de nem e helyett! — érde-
mes a figyelmet rairdnyitani a humerus és a femur distalis epiphysisének szé-
lességi névekedésére.

A humerus distalis epiphysisének synostosisa 13—15 éves korban kovetkezik
be. A femur distalis epiphysisében az els8 csontmag a 9. magzati hénapban
lép fel, a synostosis a 18—20 éves korban kovetkezik be (WoLr— HEIDEGGER
1954, KnussMANN 1968). A fidk és leanyok csontérése eltér§ (GREULICH —
PyLE 1959, TANNER et al. 1972, SEMPE et al. 1972).

A condylusszélességeket szokas kifejezni a testmagassig szazalékaban. Az
igy kapott indexek (I = a humerus condylusszélessége a testmagassag sza-
zalékaban kifejezve, ill. Ir = a femur condylusszélessége a testmagassag
szazalékaban kifejezve) a névekvé gyermeki szervezet egy bizonyos fajta
robuszticitasanak mutatéi lehetnek.

A condylusszélesség értékeit felhasznaljuk a szomatotipizalasnal a mezo-
morfia meghatarozasahoz is (CARTER 1972).

A condylusszélesség egyszeri mérfeszkdzzel konnyen megmérhetd, tomeg-
vizsgalatok része és a csontvdz novekedésének (bar mem a ,,csontérés-
nek”) alkalmas mutatéja lehet. A Nemzetkszi Biolégiai Program Human
Adaptability (IBP/HA) vizsgalati programjaban is szerepelnek e méretek
mint fontos jellegek.

Mindezek alapjan meggy&z8désiink, hogy egy nagylétszamid hazai mintén
gylijtott adatok kozreadasa hasznos lehet, és kiindulasul szolgalhat a tovabbi
kutatasokhoz.

Anyag és médszer

1968-ban az IBP keretében keresztmetszeti névekedésvizsgalatot végez-
tink Koérmenden (Vas megye). E vizsgalat az 1958-ban ugyanott végzett
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hasonlé vizsgalatom (EiBEN 1961) tiz évvel késdbbi utdnvizsgalata volt.
Ez alkalommal 1720 f6nyi mintankat 983 fid és 737 leany képezte. Gyakorlati-
lag az Osszes 3—18 éves (betoltdtt év | 6 hénap) 6vodast, altaldnos iskolas,
gimnaziumi és szakkozeplskolal, ill. ipari tanulét bevontunk a vizsgalatba.
Eszerint Kérmend és kornyéke teljes ,,gyermekpopulacigjanak™ testi fej-
lettségérdl sikeriilt képet kapnunk.

Részletes antropometriai program keretében 21 testméretet vettiink fel,
koztiikk a bal humerus és femur condylusszélességét. Ezt a Holtain Ltd.
(Brynberian, Crymmych, Pembrokeshire, Wales) altal gyartott condylus-
szélességmérs eszkozzel, a derékszogben behajlitott kar, ill. 1ab hossztengelyére
merdlegesen, a lagyrészekre enyhe nyomast gyakorolva mértiikk, mm-ekben
(TANNER et al. 1969).

Az adatok matematikai-statisztikai feldolgozasa soran a szokasos paraméte-
reket, ill. az I és az Ir indexeket szamitottuk ki.

A vizsgalat eredményei és azok megheszélése

A humerus és a femur condylusszélességének kozépértékei az életkorral
elérehaladva emelkednek (1. és 2. tablazat). A fiik értékei kivétel nélkiil min-
den esetben nagyobbak, mint az azonos kord leanyokéi.

A humerus condylusszélességében a 12—13—14 éves fiik, ill. a 1112 éves
leAnyok koézott mutatkozik jelentds kiilonbség. A femur condylusszélessége
10—11—12, majd a 13—14 éves fiik, ill. a 11—12 éves leanyok kozott valto-
zik jelentsen. E valtozasok osszefiiggenek a serdiilési novekedési lokéssel.
Errél a testmagassig és a testsily kozépértékei alapjan alkothatunk képet
magunknak (3. tablazat) (EIBEN — megjelenés alatt).

1. tablazat
A humerus condylusszélessége (mm-ekben)

Table 1. Bicondylar Humerus (in mm)

Fiak — Boys Eletkor (év) Leanyok — Girls
= Age (years,

n ’ x I sx i s w e (years) n l_ z | sy ' s | w
12 | 44,75 | 0,58 | 2,00 42—49 3 17 41,41 | 0,53 | 2,17 37—44
22 | 44,73 | 0,39 | 1,83 42—49 4 33 43,91 | 0,46 | 2,65 39—50
35 | 47,08 | 0,50 | 2,95 42—53 5 20 43,50 | 0,64 | 2,86 35—48
41 | 48,07 | 0,50 | 3,18 43—54 6 26 45,92 | 0,66 | 3,38 42—53
53 | 49,47 | 0,61 | 4,47 42—-72 T 43 47,79 | 045 | 2,96 | 43—54
53 | 50,28 | 0,47 | 3,39 38—56 8 39 50,00 | 0,42 | 2,63 | 44—55
67 | 53,25 | 0,46 | 3,74 43—65 9 52 51,06 | 0,44 | 3,17 45—-58
51 | 56,00 | 0,59 | 4,19 49—69 10 46 54,50 | 0,67 | 4,55 47—-74
60 | 57,50 | 0,54 | 4,18 52—179 11 48 55,75 | 0,49 | 3,36 49 —64
57 | 58,84 | 0,55 | 4,14 50—68 12 43 57,84 | 0,60 | 3,95 50—69
84 | 61,78 | 0,49 | 4,47 52—74 13 72 58,41 | 0,40 | 3,43 52—68
85 | 65,23 | 0,53 | 4,91 54—85 14 81 59,89 | 0,35 | 3,13 53—170

140 | 67,04 | 0,34 | 4,07 53—177 15 73 61,12 | 0,42 | 3,59 54—69

109 | 68,75 | 0,42 | 4,34 60— 84 16 45 60,79 | 0,54 | 3,59 53—68
89 | 69,79 | 0,37 | 3,53 62—178 17 65 61,00 | 0,43 | 3,48 54—68
25 | 70,04 | 0,55 | 2,73 | 65—T4 18 34 62,00 | 0,57 | 3,30 54—68
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2. tablazat

A femur condylusszélessége (mm-ekben; az esetszdm azonos az 1. tdblizatban kozoltekkel)
Table 2. Bicondylar Femur (in mm: Number of cases as in Table 1)

Fitk — Boys Eletkor (év) Leanyok — Girls
: | o= | o« | 0w il : | s | s | w
66,50 0,97 3,35 60— 72 3 64,23 0,78 3,21 59— 72
68,18 0,78 3.64 60— 75 4 67,36 0,64 3,69 61— 74
71,97 0,72 4,24 63— 82 5 67,50 0,94 4,20 61— 72
73,80 0,59 3,80 66— 82 6 71,54 0,83 4,22 66— 84
75,07 0,41 2,96 68— 81 i 73,46 0,57 AT 66— 82
78,55 0,59 4,26 70— 88 8 To,07 0,56 3,49 68— 83
81,21 0,60 4,90 70— 96 9 71,54 0,59 4,26 68— 87
83,82 0,79 5,66 63—104 10 81.32 0,81 5,52 73— 93
86,70 0,66 5,11 79—-100 11 83,88 0,71 4,95 74— 95
89,27 0,66 4,95 81— 99 12 86,28 0,86 5,66 74—104
91,29 0,57 5,23 80—103 13 87,29 0,52 4,45 78— 97
94,91 0,57 5,21 84—108 14 89,11 0,54 4,83 78—103
96,62 0,47 5,56 83—118 15 90,63 0,51 4,37 81—100
97,87 0,53 5,57 84—123 16 90,93 0,94 6,28 81—-108
99,11 0,54 o541 88—110 17 89,89 0,58 4,65 78—101
97,24 0,79 3,96 90—106 18 91,56 0,66 3,84 82— 98
3. tabldizat

A kormendi gyermekek testmagassdga és testsilya (kozépértékek és szérdasok; az esetszam
azonos az 1. tabldzatban kézoltekkel)

Table 3. Height and weight of Kérmend children (means and standard deviations; Number of
cases as in Table 1)

Fitk — Boys Leinyok — Girls

Tnu;;:%:;,ség i Teststily — Weight E::k;;w(f:}) ' Teatm};cgi;s:fg - { Teststly — Weight

x | ¥ 5 | | : | e | £ | s
97,99 3,74 14,83 1,90 3 94,23 3,54 13,35 1,78
101,73 4,18 15,63 | 1,73 4 103,08 | 4,29 15.09 | 0,73
109,40 5,33 18,02 | 2,70 5 109,25 5,25 17,31 2,37
114,87 5,37 20,36 3,35 6 115,64 4,30 21,11 3,93
120,60 4,92 21,76 | 2,46 1 121,77 5,97 21,83 2,48
126,07 5,30 24,33 3,56 8 126,15 5,69 24,20 3,48
131,17 6,26 27,07 5,59 9 130,09 4,64 26,30 4,06
136,46 7,18 30,35 | 4,77 10 137,06 6,37 31,45 5,83
141,09 7,55 33,15 | 6,68 11 141,43 6,25 34.19 7,12
145,26 6,71 35,42 5,65 12 149,34 6,51 39,72 7,62
152,07 7,33 39,56 7,29 13 154,75 7,13 43,53 7,90
156,84 8,35 44,47 8,06 14 156,33 4,73 47,81 1,22
164,04 8,46 51,59 | 1,67 15 158,61 4,87 51,68 7,08
167,74 |1 17,07 56,60 | 9,86 16 159,59 5,88 52,20 6,90
171,06 || 6,52 59,87 | 17,61 17 159,16 5,49 52,73 | 6,85
171,12 1,37 60,32 | 4,13 18 158,85 5,28 55,55 6,48
A fidknal — amennyire az egy keresztmetszeti novekedésvizsgalat alap-

jan megitélhet6 — a nagyaranyG megnyilas a 12—15, a nagyaranyu sily-

gyarapodas pedig a 1216 év kozott zajlik le. A leanyoknal az intenziv meg-
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nyilas egy évvel hamarabb, a 1113 évek kozott észlelhetd, a silybeli gya-
rapodéas pedig a 1114 évek kozstt kovetkezik be.

Ennek alapjan gy tiinik, hogy a humerus és a femur condylusszélességének
prepubertas-pubertaskori jelent8s valtozasai megeldzik a testmagassig és a

4. tablazat

A humerus condylusszélessége a testmagassdg szdzalékdban kifejezve (Ip)
(Az esetszim azonos az 1. tabldzatban kozoltekkel)

Table 4. Bicondylar humerus expressed in per cent of stature (I;) (Number of cases asi n Table 1)

Filk — Boys Eletkor (év) Lednyok — Girls
z | LS s | w Ags (yours) E ’ 8% | s | w
4,54 0,04 0,16 4,27—4,74 3 4,30 0,04 0,17 3,95—4,70
4,43 0,03 0,15 4,20—4,71 1+ 4,03 0,04 0,21 3,99—4,95
4,30 0,04 0,22 3,90—4,65 5 3,95 0,04 0,20 3,49—4,30
4,18 0,04 0,25 3,66—4,75 6 3,96 0,04 0,21 3,59—4,24
3,92 0,04 0,27 3,47—4,59 T 3,91 0,04 0,25 3,44—4,42
4,04 0,03 0,24 3,63—4,95 8 3,94 0,04 0,28 3,45—4,35
4,05 0.03 0,27 3,24—4,64 9 3,93 0,03 0,18 3,61—4,33
3,92 0,04 0,28 3,72—4,62 10 3,90 0,03 0,19 3,44—4,30
4,08 0,03 0.23 3,72—5,44 11 3,92 0,03 0,21 3,37—4,38
3,91 0,04 0,27 3,37—4,54 12 3.87 0,04 0,26 3,44—4.56
4,05 0,02 0,21 3,54—4,57 13 3,76 0,03 0,28 3,21—4.,28
4,17 0,03 0,25 3,73—5,28 14 3,83 0,02 0,17 3,48—4,31
4,09 0,02 0,23 3,03—4,71 15 3,81 0,03 0,22 3,44—4,38
4,09 0,02 0,22 3,25—4,52 16 3,83 0,03 0,23 3,43—4,20
4,07 0,02 0,19 3,73—4.46 17 3.71 0,03 0,26 3,08—4,30
4,11 0,04 0,19 3,70—4,37 18 3,89 0,04 0,21 3.44—4.29
5. tablazat

A femur condylusszélessége a testmagassdg szédzalékdban kifejezve (Ig)
(Az esetszim azonos az 1. tdbldzatban kézoltekkel)

Table 5. Bycondylar femur expressed in per cent of stature (Ir) (Number of cases as inTable1)

Fitk — Boys Eletkor (év) Leinyok — Girls
s | & | = | W i % | &% | & | ®
6,66 0,09 0,32 6,03—17,16 3 6,80 0,06 0,25 6,37—1,27
6,79 0,06 0,25 | 6,28—7,13 4 6,52 0,05 0,30 5,98—17,16
6,58 0,06 0,33 | 5,94—17,19 5 6,20 0,02 0,11 | 5,64—6,54
6,40 0,04 0,24 5,85—6,76 6 6,15 0,05 0,24 5,84—6.73
6,23 0,03 0,23 5,84—6,75 7 6,10 0,04 0,27 5,50—6,63
6,22 0,04 031 5,39—6,69 8 6,03 0,04 0,27 5,47—6,56
6,19 0,04 0,29 5,64—6,85 9 6,01 0,05 0,37 5,33—6,84
6,15 0,06 0,39 | 4,77—6,82 10 5,89 0,06 0,38 | 4,34—6,57
6,16 0,03 0,24 5,64—17,01 11 5,92 0,05 0,33 5,24—6,57
6,13 0,04 0,29 | 5,61—6,91 12 5,76 0,05 0,32 5,00—6,63
6,00 0,02 0,21 5,64—6,57 13 5,67 0,03 0,27 5,13—6,29
6,08 0,03 0,28 5,40—7,03 14 5,72 0,04 0,33 5,22—6,67
5,89 0,03 0,29 | 5,09—6,14 15 5,71 0,04 0,35 | 4,91—6,34
5,86 0,03 0,32 | 5,33—7,14 16 5,66 0,05 0,32 | 5,00—6,67
5,78 0,03 0,25 5,24—6,34 17 5,64 0,03 0,26 5,23—6,35
5,43 0,08 0,39 | 5,14—6,28 18 5,71 0,05 0,27 5,23—6,17
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testsily gyarapodasiban bekovetkezé serdiilési novekedési lokést. Ha ez a
megfigyelés longitudinalis vizsgalatokkal megerdsithet8, akkor a tovabbiak-
ban a humerus és a femur condylusszélessége prognosztikus értékii lehet a
névekedésvizsgalatokban.

A condylusszélességekbdl a testmagassiggal képzett indexek koziill a Iy
legnagyobb értékei mind a fidknal, mind a lednyoknal a legfiatalabb korcso-
portokban adédnak, majd a kozépértékek csokkennek, és a fidknal 3,9—4,1
kézotti, a leanyoknal pedig 3,7— 3,9 kozotti szintre allanak be (4. tablazat).

Az I legnagyobb értékeit ugyancsak a legfiatalabb korcsoportokban talal-
juk. E jelleg esetében még kifejezettebb a kozépértékeknek a korral elgrehalads
csdkkenése (5. tablazat).

Az 1y és az I, Ggy latszik, nem koveti a névekedési folyamat intenzités-
beli véltozasait: a hossz- és silygyarapodasban mutatkozé serdiilési noveke-
dési 16kést nem kiséri az Iy és I hasonlé valtozasa. — ,,Robuszticitasi index-
ként” valé felhasznalasuk lehet8ségét pillanatnyilag alkalmas 6sszehasonlité
anyag hidnya gatolja. Tovabbi vizsgalatok sordn kell elemezni az életkori
valtozasokat (nemcsak gyermek-, hanem felndtt- és éregkorban is), a jelleg-
nek a hossz- és szélességi testméretekkel, ill. a testsillyal mutatott korrela-
cigjat, a jelleg variacigjat kiilonb6z6 mintakban (pl. foglalkozési agak vagy
sportagak szerint is).

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a humerus és a femur condylusszéles-
sége szexualis dimorfizmust és életkori valtozasokat — koztik serdiilési
novekedési 16kést is — mutaté jelleg. Alkalmas arra, hogy — valdszintileg
prognosztikus igénnyel is — a novekedési folyamat jellemzéséhez figyelembe
vegyiik. A testmagassidg szazalékaban kifejezett értékiik robuszticitasi index-
ként torténd felhasznélasa tovabbi vizsgéalatokat igényel.
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CHANGES WITH AGE IN THE BICONDYLAR WIDTHS OF THE HUMERUS AND
FEMUR IN A POPULATION OF WEST-HUNGARIAN CHILDREN

by O. G. EiBEN
(Summary)

The author conducted cross-sectional growth studies in Kérmend (Western Hungary) in
1968. His sample consists of 1720 3—18 years old boys and girls. In the present paper he
reports on the changes with age in the bicondylar widths of the humerus and femur. Advanc-
ing with age the means of these characters increase; the values of the bodys are at all times
higher than those of the girls of the same age (Tables 1 and 2). The*author examines the chan-
ges in the bicondylar widths during prepuberty and puberty, and finds that in these characters
the puberal growth spurt precedes the growth spurt appearing in stature and weight (Table 3).
If this observation can be corroborated by longitudinal growth studies, then the bicondylar
widths of the humerus and femur may be of prognostic value in future growth studies.

The author expressed the values of the bicondylar widths of the humerus and femur in per
cent of the stature, and obtained in this way Iy and I indices characteristic of a certain
robusticity of the organism of the growing children (Tables 4 and 5). However, employment
of these as ,,robusticity indices” needs further investigations.

A szerzd cime: Dr. EBEN O116
Author’s address: H-1088 Budapest, Puskin u. 4.
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A GYOMAI GYERMEKEK TESTI FEJLETTSEGE
ES NEMI ERESE

| Anthrop. Kézl. 19. (1975) 2. 97—104. ]

irta: Fargas Gyura

(Jézsef Attila Tudoményegyetem Embertani Tanszéke, Szeged)

Adatgyiijtés

Gyoma megkozelitden 10,5 ezer lakosd nagykozség Békés megye ENy-i
részén. A legutébbi évek Békés megyei kezdeményezéseihez hasonléan ennek
a helységnek a monografidja is elkésziilt, amely a régészeti, torténeti,

1. tablazat

A teststly paraméterei a gyomai gyermekeknél
Tabelle 1. Die Parameter des Korpergewichtes bei den Kindern von Gyoma

Fitk — Knaben

Eletkor (év)

Leanyok — Maddchen

= | = | = ) " Alter (Jahr) 5 | " I = &

4 15,6—18,1 16,67 | 1,14 l 3 12 12,0—16,6 14,66 1,33
12 15,2—19,6 17,28 | 1,64 3.5 16 12,5181 15,14 1,33
22 15,0—21,2 17,42 1,63 4 11 13,5—18,6 16,57 1,50
21 13,3—23,0 18,11 | 2,07 4,5 21 13,5—20,9 17,92 1,94
19 15,5—21,6 18,80 | 1,73 5 17 16,0 —24,2 19,67 1,99
20 16,5—28,0 20,59 | 3,49 5.5 23 16,0 —24,5 20,24 2,22
34 15,0—29,3 20,67 | 2,91 6 24 16,2—25,1 20,12 2,46
40 17,5—33,9 2997 | 3,51 6,5 29 17,1—34,0 21,84 3,60
32 17,1—28,5 23,69 | 2,78 Vi 24 15,2— 34,4 22,66 4,38
30 19,4—38,5 24,68 | 4,03 1,5 23 20,0—32,3 24,80 3,42
19 18,2—33,8 24,53 | 3,28 8 30 19,0—34,2 24,82 3,61
38 21,1—40,0 27,96 | 4,40 8,5 30 19,8—33,6 26,52 3,85
26 21,7—34,6 28,14 | 3,64 9 16 19,5—42,2 28,00 5,75
27 23,6—44,0 31,51 | 4,98 9,5 32 21,5—41,0 29,83 4,20
21 20,5—38,5 31,62 | 4,53 10 22 21,2—42,5 30,00 5,33
27 25,2—41,6 33,27 | 4,08 10,5 17 26,0 —44,2 34,85 5,64
27 25,7—51,5 35,90 | 5,60 11 22 27,5—58,0 37,11 8,05
33 26,7—59,1 38,90 | 7,62 11,5 30 23,7—80,0 40,15 11,20
28 29.8—59.5 38,88 | 6,09 12 20 29,6—57,2 39,21 7,66
23 27,0—52,1 38,73 | 6,50 12,5 28 33,0—66,0 45,41 8,29
29 27,8—55,8 42,27 | 1,55 13 25 33,6—172,0 48,63 9,04
28 34,9—176,0 48,38 | 9,10 13,5 30 29,5—63,4 48,89 7,32
27 35,8—80,2 48,25 | 9,83 14 23 38,6—59,0 48,92 5,74
18 36,4—63,5 50,56 | 7,45 14,5 31 40,2—68,5 56,32 7,08
13 31,2—69,5 54,58 | 9,96 15 41 37,0—87,0 55,93 8,27
21 43,5—171,6 56,80 | 8,02 15,5 29 43,0—171,2 55,54 6,41

9 49,5—178,2 61,94 | 8,73 16 33 45,6 84,0 57,61 8,37

6 61,5—97,0 75,73 | 13,23 16,5 27 44,0—171,2 54,98 5,91

6 55,3—172,5 63,31 | 5,98 17 31 46,2—69,5 55,64 5,46

7 62,6 —86.,0 72,41 | 1,68 17,5 32 45,0—69,5 56,67 5,86

3 62,5—69,5 65,60 | 3,56 18 21 39,0—177,0 57,65 8,28

2 55,6—68,5 62,05 | 9,12 18,5 e = = =
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etnografiai adatok mellett a lakossag antropolégiai jellemzdit is tartalmazza.
Ez utébbi meghatarozasa érdekében 1974. oktéber 22. és november 12.
kozott a kozségben adatgylijtéseket végesztiink, amely jollehet elsGsorban
a felndtt lakossagra terjedt ki, a teljesség kedvéért azonban sziikségesnek
tartottuk a gyermekek testfejlettségére vonatkozé adatok odsszegyfijtését is.

Az o6vodas, altalanos iskolas és kozépiskolas gyermekek kozul 672 fiut
és 770 lednyt vontunk be a vizsgalatba, gyakorlatilag az 6sszes 6vodas és
altalanos iskolas gyermeket. A kozépiskolasok esetében elsésorban a fiik 16t-
szama rendkiviil alacsony a mintdban, mivel 8k mas iskolatipusba jarnak és
nagy résziik nem volt bevonhaté a vizsgalatba.

A kutatas sorén a testi fejlettséget elsGsorban meghatarozé harom 6 jelle-
get, a testsilyt, a testmagassigot és a normal mellkeriiletet mértiikk meg,
tovabba 409 leanygyermektdl kértiink felvilagositast — tanarndik segitsé-

2. tablazat
A testmagassdg paraméterei a gyomai gyermekeknél
Tabelle 2. Die Parameter der Korperhohe bei den Kindern von Gyoma

Fitk — Knaben Eletkor (év) Ledanyok — Maidchen
n [ w0 | x s Aher.(Jatr) n | w | = I s
4 95,5— 99,5 97,05 § d | 3 12 ’ 87,6—104,5 94,93 4,61
12 95,5—106,8 101,34 3,27 3,5 16 91,2—104,9 97,10 3,65
22 97,8—111,0 103,36 3,79 4 11 96,6—107,3 100,29 3,47
21 96,2—114,6 104,74 4,03 4,5 21 97,0—114,6 104,65 4,59
19 102,6 —114,4 108,86 3,74 5 17 98,3—114,0 108,67 4,43
20 104,3—124.8 112,04 5,63 5,5 23 101,9—120,7 111,72 4,45
34 101,7—128,8 114,35 5,27 6 24 107,2—123,6 113,75 4,39
40 105,5—129,4 118,70 5,34 6,5 29 107,0—130,5 117,67 5,31
32 108,8—130,2 119,35 4,92 T 24 105,4—130,7 119,85 5,89
30 116,7—133,8 123,62 4,64 1.5 23 117,4—135,1 125,01 4,93
19 112,8—133,7 125,78 5,34 8 30 115,9—137,2 125,57 4,92
38 117,5—142,0 128,55 5,81 8,5 30 116,8—138,2 128,33 5,19
26 125,0—141,0 131,38 4,06 9 16 117,5—146,9 131,19 7,97
27 125,8—145,2 135,94 5,46 9,5 32 122,1—-166,6 135,35 7,94
21 123,8—149,8 137,00 6,53 10 22 120,5—143,6 135,37 6,21
27 128,9—147,0 138,87 3.68 10,5 17 | 127,7—151,0 141,17 6,36
27 130,9—155,3 143,02 6,61 11 22 | 130,0—165,3 143,27 7,86
33 133,7—154,6 145,73 5,34 11,5 30 126,5-162,4 147,74 9,18
28 137,8—157,3 146,28 6,23 12 20 137,5—159,1 147,05 7,10
23 133,8—164.,4 147,11 6,59 12,5 28 143,8—169,9 151,81 5,72
29 | 131,9—163.1 151,65 | 7,64 13 25 137,3—173,6 154,66 | 8,25
28 146,9—173,6 158,98 7,82 13,5 30 137,4—169,8 157,55 6,77
27 145,5—176,6 159,41 8,93 14 23 145,5—-168,2 157,73 4,62
18 152,3—179,3 162,63 7,81 145 31 143,7—167,2 159,17 4,52
13 136,4—178,8 167,14 [11,93 15 41 149,4—171,4 160,73 5,29
21 153,7—182,4 168,40 7,56 15,5 29 ‘ 146,8—171,9 159,92 5,20
9 159,2—-1717,5 171,10 5,59 16 33 | 150,2—172,9 162,15 4,86
6 158,3—179,5 ‘ 170,20 6,87 16,5 27 | 149,2—171,4 160,92 5,44
6 167,0—-176,3 | 171,55 3,76 17 31 | 148,9—172,0 159,92 5,63
7 173,7—181,8 | 178,34 2,98 175 32 148,4—172,1 160,55 6,42
3 168,5—179,9 | 174,86 5,81 18 21 147,1—-173,2 160,23 6,19
2 | 164,0—-169.2 166,60 | 3,67 18,5 - — - -
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gével — a menarchekorra vonatkozéan. Méréseinket Martin eléirdsai szerint,
a testsilyt — objektiv nehézségek miatt — rugés személymérlegen mértiik.
A gyermekek a vizsgalatkor tornaruhaban voltak.

A kapott statisztikai anyagot elektronikus szamitégépen értékeltilk ki.
A program dsszeallitasaért és a szamitasok elvégzéséért ezdton is készone-
tiinket fejezziik ki dr. Hunya Péter tudomanyos munkatérsnak.

Eredményeinket nemek és féléves korcsoportok szerint a hirom testi jel-
leg esetében tablazatokban foglaltuk ssze (1.—3. tdblazat). Az els§ vérzés
gyakorisaganak megoszlasardl a 4. tablazat tdjékoztat. Az 5. tablazatban a
menarchemedian kiszamitasinak metodikajat mutatjuk be. Ezzel kapcso-
latban megemlitjiik, hogy az alkalmazott médszer, amely a regressziés egye-
nes egyenletének megoldasan alapul, elegend§ biztonsaggal adja meg a medién

3. tabldzat
A normél mellkeriilet paraméterei a gyomai gyermekeknél
Tabelle 3. Die Parameter des Brustkorbumfanges bei den Kindern von Gyoma

Fitk — Knaben Eletkor (év) Leédnyok — Maddchen
T = Alter (Jahr) —
n w | = I s n | w ‘ % | s
4 52,0— 56,4 53,67 2,01 3 12 45,3— 52.5 49,84 1,93
12 44,9— 55,5 51,78 2,89 3.5 16 46,8— 53,2 50,08 LAT
22 48,8— 58,0 52,84 2,32 4 11 48,6 — 54,2 51,44 2,02
21 51,2— 58,5 53,91 1,87 4.5 21 49,5— 56,4 52,90 2,20
19 52,2— 56,8 54,38 1,39 5 17 51.6— 60,5 54,40 2,24
20 50,8— 64,1 55,41 3,14 5:5 23 51,1— 60,0 54,89 2,41
34 50,9— 61,5 55,29 2,59 6 24 50,7— 60,5 54,21 2,57
40 52,6 — 69,3 57,52 3,01 6,5 29 50,0— 63,2 55,16 2,68
32 53,1— 65,6 57,55 2,86 7 24 51,2— 65,9 56,12 3,80
30 53,2— 69,1 59,02 3,37 45 23 53,0— 63,5 57,64 3,46
19 54,2— 65,6 58,82 3,00 8 30 51,8— 67,2 57,73 3,33
38 53,8— 68,5 61,06 3,24 8,5 30 55,0— 65,2 59,13 3,14
26 56,7— 66,7 61,40 2,96 9 16 53,5— 75,0 | 60,28 5,67
27 58,0— 72,5 63,86 3,71 9,5 32 55,4— 69,7 61,22 3,54
21 55,3— 71,2 63,90 3,62 10 22 57,0— 75,5 62,15 4,78
27 61,8— 73,1 65,47 2,77 10,5 8 i 56,7— 74,9 64,90 5.61
27 59,1— 74.8 67,56 3,40 11 22 59,2— 85,2 ‘ 67,28 1,37
33 62,1— 87,1 69,16 5,54 | 11.5: 30 59,6— 99,2 69,75 8,34
28 61,0— 81,0 69,12 4,22 ! 12 20 60,5— 81,0 ‘ 69,50 6,04
23 59,1— 78,9 69,28 4,93 12,5 28 63,5— 86,0 74,01 6,03
29 61,8— 82,0 71,75 5,08 13 25 64,6— 91,9 | 77,02 6,97
28 63,7— 98,0 74,64 6,94 13,5 30 55,0— 91,1 | 76,02 8,63
27 67,5— 98.1 76,79 6,68 14 23 61,6— 88,5 | 177,07 7,09
18 65,1— 86,1 76,97 5,57 14,5 31 73,3— 97,6 83,39 5,30
13 65,8— 89,1 80,93 6,87 15 41 59,8—106,5 81,72 6,81
21 73,1— 94,5 82,96 5,54 15,5 29 75,0— 96,8 83,16 4,79
9 71,5— 96,2 86,33 6,15 16 33 74,8—106,7 84,34 7,64
6 85,5—108.6 95,45 9,10 16,5 27 68,2— 97,2 83,00 6,10
6 80,0— 94,5 87,18 4,87 17 31 76,2— 92,2 82,74 3,63
T 83,1— 98,5 91,48 4,92 175 32 71,3— 94,7 84,82 4,89
3 88,6 — 92,3 90,70 1,89 18 21 73,6 —102,9 85,98 6,32
2 90,7— 92,2 91,45 1,06 18,5 — - —
672 7170
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4. tablazat
Az els§ vérzés (menarche) megjelenésének gyakorisiga a gyomai lednyoknil
Tabelle 4. Die Hiufigkeit des Auftreten der Menarche bei den Midchen von Gyoma

Ebbé8l menstrual A mentrualék
Korcsoport | {55565 eset Menstruierende szézalékdnak probitja
Alters- Alle Félle , Probit des Perzents
gruppe Eset Szézalék der Menstruierenden
Fall Perzent
x n r % iy o3
10 7 — — =
10,5 6 — — 5
i i1} 1 9,1 3,66
11,5 25 4 16,0 4,01
12 19 2 10,5 3,75
12,5 25 12 48,0 4,95
13 28 21 75,0 5,67
13.5 31 19 61,3 5,29
14 23 19 . 82,6 5,94
14,5 32 29 90,6 6,32
15 37 36 97.3 6.93
15,5 27 27 100,0 —
16 30 30 100,0 -
16,5 23 23 100,0 —
17 33 33 100,0 =
17,5 29 29 100,0 —
18 22 22 100,0 —
18,5 1 1 100,0 —
409 308

értékét (FARKAs—HUNYA kézirat). Ez jogositott fel benniinket arra, hogy a
bonyolultabb eljarast igényl§ grafikus probit analizis helyett ezt a médszert
valasszuk. Végiil a 6. tablazatban a menarche-hénap és sziiletési-hénap koin-
cidenciajanak osszefiiggését mutatjuk be.

Eredmények

A vizsgalati eredmények értékelése elGtt feltétleniil meg kell emliteni,
hogy Gyomat csupan par szaz méter valasztja el az etnikai szempontbdl
teljesen eltéré szomszédos Endréd helységtél, valamint azt a tényt, hogy a
kozség a Budapestet Békéscsabaval 6sszekotd vasiti f6venal mellett teriil
el. Ez etnikai szempontbdl kiilonleges helyet kolcsonoz a kozségnek. Azt mond-
hatjuk, hogy a mai gyomai lakossag jelent8s része mas telepiilésekbdl (Endréd,
Kérosladany stb.) szarmazik. Az iskoldas gyermekek, kiilonosen a kozépisko-
lasok és szakkozépiskoldsok szintén mas vidékrdl jarnak be Gyomara iskolaba.
A kevert lakossag tehat embertani szempontbél egy nagyobb telepiilés lako-
saihoz nagyon hasonlé képet, heterogenitast mutat. Ennek megfelelen a
kapott eredmények elsdsorban nem annyira a gyomai, mint inkabb a Békés
megyei gyermekek jellemziként foghaték fel.
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5. tablazat
A menarche-mediin kiszdmitdsihoz felhasznilt értékek

Tabelle 5. Die zu der Ausrechnung der Menarche-Mediane benutzten Werte

Sorszam Eletkor Empirik.ug probit
Serienzahl Alter Empirische
Probit
i xt i x} Xy
1 11 3,66 121,00 40,260
2 11,5 4,01 132,25 46,115
3 12 3,75 144,00 45,000
4 12,5 4,95 156,25 61,875
5 13 5,67 169,00 73,710
6 13,5 5,29 182,25 71,415
i 4 14 5,94 196,00 83,160
8 14.5 6,32 210,25 91,640
9 15 6,93 225,00 103,950
n=9 117,0 46,52 1536,00 617,125
5S—a
M, = b
b= Z%yi — Ly Xz _ 9 617,125 — 46,52 - 117 _ 404
n - Xx} —Xx; « Jx; 9-1536 — 117 - 117
T Zy; — b - Zx; . 46 52 0, 824- 117 = BES
n 9
545,543
e ——OW = 12,79

E megallapitasunkat tdmasztja ala az a megfigyelés, hogy a menarchemediin
értéke rendkiviil alacsony (Me = 12,79 év), ami jelentésen kiilonbozik az
1963-ban kozolt (BoTTYAN et al. 1963) orszagos mediantél, jelentdsen eltér a
nagy anyagon megéllapitott dunantdli mediant6l (EiBen 1968), viszont
nagyon megkozelltl az 1959—-1960-as évek budapesti, debreceni, szegedi és
Négrad megyei értékeket. Ugy tlinik tehat, hogy tovabbra is helytallo az a
megéllapitas, amely szerint a szexudlis éréssel kapesolatban ma is érvény-
re jut az akcelerdcié, mint ahogyan arra EIBEN éppen ilyen jellegli munkaval
kapcsolatban korabban ramutatott (EiBEN 1972).

Mas kérdés a sziiletési-hénap és menarche-hénap koincidencidjanak prob-
lémaja. Nyugat-magyarorszagi anyagon alapos felmérés alapjan tgy tiint,
hogy a két jelenség kozott osszefiiggés van (EiBEN—Bobpzsir 1970). Eazt
teljesen hasonlé metodikaval értékelt kisebb délalféldi mintankon nem tapasz-
taltuk (FArkAs 1971). A gyomai lednyoknéal — jéllehet ilyen szamitasokat
ebben az esetben nem végeztink — mégis tgy tiinik, hogy a koincidencia
megléte mellett kell donteniink, hiszen a 39 egybeesd eset, amely a varhaté
8,339,-nal joval magasabb, 139, koriili értéket képvisel, ezt latszik igazolni.

Ugyancsak meglepd a menarche megjelenésének évszakonkénti ingado-
zdsa is a gyomai leanyoknal. Mint ahogyan arra egyik korabbi kozleményiink-
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6. tdblazat
A menarche-hénap és a sziiletési hénap
Tabelle 6. Die Koinzidenz des Menarche-Monats und

Menarche — hénap
e Tavasz — Friihling Nyar — Sommer
m. [ . V. vi [ L vior
4
R 111 1 4 —_ 2 6 7
5 £ v - 7 3 2 - 3
S SR A 1 - 4 1 1 1
2
3 5
2 e VI 1 2 2 6 — 2
3 3 E VII. 2 1 - 4 3 4
: Pt VIIL 2 - 3 7 2 3
- L
3 % IX. 2 1 1 3 5 7
= w3 X. 2 1 2 2 1 3
‘g Nl XI. 4 2 1 2 1 1
E
5 5 XL 1 4 1 = 2 —
-5 I 2 2% 1 2 2 3
g™ IL. 2 3 - 2 3 1
20 27 18 33 26 35
Egyiitt 6,7% | 99% | 6.0% | 11,0% | 87% | 11,1%
Zusammen
65 94
21,79, 31,3%

ben ramutattunk (FArkAs 1962), a Csongrad megyei leanyoknal a jelenség
fellépése 39,5%-ban a téli idészakban kovetkezik be, a gyomai leanyoknal
viszont a legnagyobb gyakorisag éppen a nyari hénapokra esik. Erdemes lenne
megvizsgalni, hogy nincsen-e dsszefiiggésben ez a jelenség a gyomai melegviz-
forrassal, melyet mint termalfiird6t hasznositanak.

A testfejlettségi adatokat természetesen nagyon nehéz dsszevetni barmilyen
kontroll tablazattal. Elsésorban azért, mert a magasabb korcsoportokba
tartozé fidk szdma csekély. Osszehasonlitasként elsGsorban a legtjabb buda-
pesti adatok kinalkoznak (E1BEN et al. 1971).

Az aritmetikai atlagok 6sszehasonlitasa alapjan kitdnik, hogy a gyomai
gyermekek testsiilya elsésorban az 6vodaskorban, a 3—5,5 évek kozott meg-
haladja a budapesti hasonlé kord és nemii gyermekek teststlyat. Erdekes
moédon ugyanez tapasztalhaté a 15—16 éves fiiknal és a 11, 13, 15—18 éves
leanyoknal is. A t6bbi korcsoportban a budapesti atlag alatt marad a testsily
értéke. A kiilonbség azonban nem nagymértékii, megkozelitéleg 1 kg koriil
van, ami viszont még a fejlettségi zénan beliil helyezkedik el.

Testmagassdgban a 3—4 éves, 11 és 15 éves fitk, valamint a 3, 15—16 éves
lednyok atlagai nagyobbak a budapesti adatoknal, a kiilénbség azonban itt
sem nagymérték.
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egybeesése a gyomai lednyoknil

Geburtsmonats bei den Middchen von Gyoma

Menarchemonat

Osz — Herbst Tél — Winter zf'ﬁnﬁ,::n
X, | X XL XII. | L 1L,
4 2 2 2 2 3 35 11,79
3 2 1 3 3 — 27 9,0% 15
3 - - - 2 - 13 4,3% | 25,0%
5 2 2 - 2 — 24 8,0%
2 1 — e 1 1 19 6,39 | 14
3 1 4 2 3 1} 31 10,39% 24,7%,
4 3 2 3 6 1 38 12,7%
4 1 = 2 2 4 24 8,0% | 90
1 3 4 2 6 1 28 9,39, | 30,0%
3 5 2 4 2 25 8,39,
= 1 - 1 2 3 19 6,3% | 61
2 1 - o 1 2 17 579 | 20,39%
34 22 17 I 16 34 18
113% | 13% | 57% | 53% | 11,3% | 6,.0% 300

73 68

24,39 22,7%

Sokkal nagyobb eltérést tapasztalunk a mellkeriiletnél. A budapesti atlag-
értékek altaldban 2—3 cm-rel nagyobbak. Feltin6 azonban, hogy a gyomai
leanyok mellkeriilete 13—18 évek kozott meghalad)a a budapestl leanyokét.

Osszegezve megallapithaté, hogy a gyomai gyermekek testi fejlettsége jonak
mondhaté; a testméretek atlagainil naluk is megmutatkozik az a csekély
lemaradas, melyet minden vidéki gyermekpopulacionidl megtaldlhatunk a
varosi gyermekekkel szemben.

Ez a minta természetesen nem adhat alapot tavolabbi kovetkeztetések
levonasara. Arra azonban figyelmeztet, hogy a gyermekek testi fejlettségének
ellendrzése, Gjabb normaértékek kiszamitédsa — legalabb tizévenként — sziik-
séges és indokolt. Ennek megalkotdsa csakis orszagos jellegi vizsgalattal
oldhat6 meg, ahol kevesebb testméret megallapitasaval, elektronikus szamité-
gépek alkalmazasaval aranylag rovid id§ alatt lehetne olyan adatokat dssze-
gytjteni, amelyek valéban reprezentalndk a magyar gyermekek testi fejlett-
ségének értékeit. Ugyanez vonatkozik a menarchemedian megallapitasara is,
mert dgy tlinik, hogy még kisecbb helységek esetében is jelent8s eltérések
tapasztalhaték a megszokott és vart eredményekhez viszonyitva. Barmennyire
egyszerii és problémamentes témanak is tiinik ez olykor még a sziikebb szak-
korok szamara is, még ma is él6 probléma, és az is marad mindaddig, amig
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a gyermekek novekedését szamtalan tényez8 befolyasolhatja, és amig a szii-
16k és kutatok feleldsséget éreznek az Gj generacié fejlédéséért.
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DIE KORPERLICHE ENTWICKLUNG UND SEXUELLE REIFUNG DER KINDER
IN GYOMA (UNGARN)

von GY. FARKAS

(Zusammenfassung)

Der Verfasser untersuchte in Gyoma (Ungarn, im Komitat Békés) 1974 vom anthropolo-
gischen Standpunkt aus 672 Knaben und 770 Midchen im Alter von 3 bis 18,5 Jahren. Er
berichtet in der vorliegenden Mitteilung iiber die Ergebnisse betreffs des Kérpergewichts, der
Korperhohe, des normalen Brustumfanges und der Menarche.

Die Ergebnisse, die Ahnlichkeit mit denen der Kinder in groBen ungarischen Stidten
aufweisen, zeugen dafiir, daBl sich die Knaben und Midchen in Gyoma gut entwickelt haben.

Die Angaben stammen aus einer Querschnittsuntersuchung.

A szerz8 cime: Dr. FArRkAs Gyura
Anschr. d. Verf.: 6701 Szeged, Tédncsics u. 2.
JATE Embertani Tanszéke
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ADATOK A 15—18 EVES KAPOSVARI FIUK
TESTFEJLODESEHEZ

Irta: Farmosr IsTvAN

(Testnevelési Féiskola Kutaté Intézete, Budapest)

Amiéta Gopin (1901) els§ izben szamolt be a rendszeres sportolas testfej-
16dést befolyasolé pozitiv hatasarél, e tudomanyag hivatott képviselsi koziil
egyre tobben vizsgiljak a morfolégiai alkat valtozasai mellett az altala hor-
dozott funkcié, a fizikai képességek alakulasat is (MALAN 1936, BALocH 1934,
Emen 1959, Bakonvr et al. 1969).

Magam e fontos osszefiiggésre akkor figyeltem fel, amikor mint gyakorlé
pedagiogus a struktdra és a funkcié egységét, vagy éppen ellentmondasait
lattam tanul6imnal.

Anyag és modszer

Dolgozatomban 137 kozépiskolas fia (15 évesek, n = 34; 16 évesek, n = 39;
17 évesek, n = 32; 18 évesek, n = 32) vizsgalatarél szamolok be, melyet
1969 8szén végeztem. Ennek soran a tanuldk testi fejlettségérsl és erejérdl
kivantam tajékoziédni. A testméreteket standard koriilmények kozott Martin
szerint vettem fel (MARTIN —SALLER 1957 —66). Az eré méréséhez rugés dinamo-
métert hasznaltam.
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1. dbra. A névekedés tendencidjanak osszehasonlitdsa
Fig. 1. A comparison of the trends of growth
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Vizsgalati eredmények

A testmagassdg atlagai 18 éves korig emelkednek. Legnagyobb a termetbeli
kiilonbség a 15—16. év kozott: mintegy 3 cm, és igen erdsen szignifikéns
(P < 0,1%). Ugyancsak tekintélyes a 17—18. év kozétti 1,97 cm-es kor-
eltérés is, amely szignifikins (P < 59).

A névekedés csiicsa egybeesik tébb hazai szerzd megfigyeléseivel, melyek
szerint a vizsgalt életkorban a termet a 15—16. év kozott nd a legintenziveb-
ben: igy pl. VEL1 (1956) kaposvari vizsgalataban 4,3 cm, M. Viora (1952)
budapesti fejlédéstablazataban 4,4 ¢m, E1BEN (1959) kérmendi vizsgalataban
2,16 cm, DEzs6 (1969) budapesti adataiban 7,0 cm, FARKAS (1960) szegedi
adataiban 4,0 cm a kiilonbség.

Adataimat dsszehasonlitva a fenti szerz6kével egy eset (DEzs6 1959) kivé-
telével a kaposvari fitik termetéatlagai magasabbak.

Fontos az ésszehasonlitas VELI (1956) méréseredményeivel. A most vizsgalt
kaposvari 15 éves fidk 7,1 cm-rel, igen erdsen szignifikinsan (P < 0,19,

1. tablazat
A kaposvari fidk testméreteinek paraméterei

Table 1. Parameters of the body measurements of Kaposvar boys

Eletkor (év)
Age (ys-)) x + sx +s Viin — Vinax v

Testmagassdg — Height (cm)

15 168,00+1,04 5,09 157,7—-111,6 3,03
16 171,0341,06 5,74 157,5—180,6 3,32
17 172,744-1,24 6,87 162,8—184,7 3,99
18 174,21+41,22 5,88 164,6—187,4 3,37

Testsly — Weight (kg)

15 59,19+1,87 9,18 44,8— 75,3 15,50
16 61,72+1,50 8,07 48,5— 76,8 13,07
17 65,42+2,27 10,90 53,5— 13,3 16,70
18 66,83+2,15 10,30 52,0— 77,4 15,40

Az als6 végtag hossza — Length of the lower extremity (cm)

15 92,2440,69 3,39 84,3— 97,3 3,60
16 94,42+-0,76 4,13 86,4— 99,2 4,34
17 93,93+4-0,97 4,67 86,7—103,4 4,97
18 93,97+0,81 3,91 84,5—103,9 4,16

Combhossz — Thigh length (cm)

15 45,714-0,51 2,50 40,1— 49,0 5,02
16 47,22+1,02 5,54 41,0— 53,0 11,73
17 47,14+0,63 3,02 42,9— 52,2 6,41
18 46,93+0,53 2,54 40,9— 52,0 5,41
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magasabbak, mint a hisz évvel korabbi ifjak, mig 16 évesek, 5,83 cm-rel,
erGsen szignifikansan (P < 19%,). A 17 évesek 1,64 cm-rel, a 18 évesek 3,31 cm-rel
(nem szignifikansan) magasabbak.

rdekes lehet tovabba a névekedés tendencidjanak osszehasonlitasa is
(1. abra). Kitiinik, hogy a magasabb szintr8l indulé serdiil6k névekedése
egyenletesebb, de mértékében kisebb.

A testsiilydatlagok egyenletesen emelkednek. A szérds és varidcié nagyobb,
mint a testmagassagé, jelezve a szocialis és taplalkozasbeli differencidkat.

A testsily gyarapodis azonban — intenzitasat tekintve — nem egyenletes,
hanem hol nagyobb, hol kisebb kiilonbségek valtjak egymast. A legnagyobb
a 16—17. év kozott, de tekintélyes a 15—16. év kozotti silygyarapodas is.
A kiilonbségek azonban nem szignifikansak (P > 59%).

A kiilonbo6z6 szerzéknél eltérd életkorok kozott talalhaté a legnagyobb
silygyarapodas. fgy MarAnnal (1936) a budapesti Bolyai Gimnéaziumban
a 15—16. év kozott 7,64 kg; a budapesti Kemény Gimnaziumban a 16—17.
év kozott 7,84 kg; FArkas (1960) vizsgalatdban a 15—16. év kozott 5,01 kg;
EmBEN (1959) kérmendi méréseredményeiben a 17—18. év kozott 6,24 kg;
DEzs6 (1959) budapesti adatainal pedig a 15—16. év kozott 6,75 kg. Mindez
a teststly foldrajzi variaciéjara is utal.

1. tablazatr (folytatds) — Table I (continued)

Eletkor (é =
Aegc o(l:ys.;) % + sy +s Viitn — Vanax v

Alszirhossz — Lower leg length (cm)

15 37,5540 26 1,31 32.0— 41,8 3,13
16 38,424-0,51 2,78 32,1— 45,5 7,24
i 37,8610,55 2,63 33,9— 41,5 7,00
18 38,56+0,59 2,87 34,1— 43,5 7,44

Combkeriilet — Thigh circumference (cm)

15 50,54—0,93 4,55 43,0— 59,8 9,00
16 51,014-0,77 4,18 43,7— 60,0 8,19
17 52,5941,06 5,10 45,0— 64,3 9,70
18 52,5041,09 5,26 46,3— 61,5 10,02
Alszarkeriilet — Calf circumference (vm)
15 34,434-0,42 2,10 30,4— 38,4 6,01
16 34,724-0,41 2:25 30,3— 39,5 6,48
17 35,44+4-0,63 3,03 30,3— 40,9 8,55
18 35,834-0,54 2,61 32,7— 39,3 7,28

Combfeszitd er6 — Thigh power (kp)

15 33,214+-1,49 7,31 19,0— 67,0 22,01
16 34,44+2,56 13,80 30,0— 78,0 31,10
17 34,78+1,62 7,76 20,0— 46,0 22,31
18 39,39+1,54 7,38 23,0— 69,0 22,70
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Az alsé végtaghossz kozépértékei a 15—16. éves kor kozott tekintélyesen
névekednek, majd a 17—18 éves kor kozott megkozelitSleg egy szinten
maradnak.

Legnagyobb koreltérést itt is a 15 -16. év kozott talaljuk. A kiilonbség
e két életkor kozott 2,41 cm, szignifikans (P << 59,).

Meghataroztam a jelleg névekedésének trendjét, melynek ,,b”’ egyiitthatéja
0,69. Ezt szazalékosan osszevetve a testmagassag egyenleténél kapott érték-
kel, az arany 69,69,, amely azt is jelentheti, hogy a hossznévekedésnek kozel
709,-at az alsé végtag novekedése adja.

Az alsé végtag alkotdsidban jelent8s szerepe van a comb hosszanak, ugyanis
az abban mutatkoz6 egyéni kiilonbségeket nagyobbrészt a comb kiilsnboz6
hosszusaga okozza.

A szamtani kozépérték e jellegnél az als6 végtaghosszhoz hasonlé médon
valtozik. A 16 éves korban a legmagasabb, majd a 17. évtdl kezdve vissza-
esik. A 15—16. év kozotti 1,51 cm-es koreltérés nem szignifikans (P> 59).
A 16 évesek statisztikai paraméterei arra utalnak, hogy a megnytlas idején
a combhossz igen variabilis. A széras tekintélyes és a varidciés egyiitthaté
is magas. Feltételezhetd, hogy mintankban a 16 éveseknél e jelleg eloszlasa
eltér a tobbi korcsoportétél. Ugyanazon alsé végtaghosszt a comb és a labszar
kiillonb6z8 variaciéi is létrehozhatnak.

Az alszdrhossz atlagaiban az életkori csoportok kézott jelentGsebb valtoza-
sok nem tapasztalhatok. A 15—16. év kozotti 0,87 cm-es koreltérés nem szig-
nifikans (P > 59)). A tovabbi életévekben pedig mintegy 0,2 cm-es inter-
vallumban ingadoznak a kozépértékek.

A combkeriilet atlagok a 17. életévig emelkednek, majd pedig mintegy
1 cm-es intervallumban ingadoznak. A gyarapodas kiilonosen a 16 —17. évesek
kozott kifejezett. Az itt taladlhaté 1,58 cm-es kiilonbség azonban nem szigni-
fikans (P > 59%).

A statisztikai paraméterek nem utalnak erds variaciéra hiszen a legnagyobb
és legkisebb variaciés egyiitthaté kozott csupan 39,-nyi az eltérés. Mind a
széras, mind a konfidencia-intervallum a konstitucionilis kiilonbségeket
mutatja.

A labszarkeriilet kozépértékei 18 éves korig emelkednek. A legnagyobb kor-
eltérést a 1617 évesek kozott talaljuk (0,72 cm), amely mintegy fele a comb-
keriilet gyarapodasanak, és nem szignifikans (P > 59%,). Az atlagos évi kor-
eltérés alig haladja meg az 1 mm-t.

E két keriileti jelleg a hosszusagi jellegektdl a legnagyobb koreltérés ideje
tekintetében eltér: nem a 15 —16., hanem a 16—17. év kozott a legnagyobb
mértékii. Mivel a kiilonbségek statisztikailag nem igazoltak és az izmok t6meg-
beli névekedését sok mas tényezd — pl. a rendszeres sportolds — is befo-
lyasolhatja, észlelésiinket e mintara tartjuk jellemzdnek.

A combers a 15 17 éves kor kozott egyenletesen, majd hirtelen emelkedik.
A 17—18 évesek atlaga kozotti 4,61 kp-os eltérés szignifikans (P < 59).

A statisztikai paramétereket vizsgilva a magas széras és a nagy variabi-
litas tiinik szembe. A 16 éveseknél a varidciés egyiitthaté 309, f6lé emelkedik.
A fentiekb8l mar kitfint, hogy ebben az életszakaszban intenziv névekedés
kovetkezik be, amelyhez viszonyitva az izom témege lemarad. Mivel mind
a combhossz, mind a combkeriilet varialédik, e kettd ardnya pedig méginkabb,
természetes, hogy a hozzatartozé funkcidban az egyéni kiilonbségek még job-
ban érvényesiilnek.
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Osszefoglalas

137 kaposviri 1518 éves kozépiskolas fiu testfejlédési vizsgalati eredmé-
nyeit hasonlitottam 6ssze két évtizeddel korabbi kaposvari méréseredményck-
kel (VEr1 1956).

A testmagassagban a 1516 évesek szignifikidnsan magasabbak a két év-
tizeddel korabbi ifjaknél. A testsilyban e differencia 4—8 kg. A hosszisagi
jellegekben legnagyobb a gyarapodas a 15—-16. év kozétt, mig a keriileti
jellegeknél ez a 16 —17. év kozott mutatkozik. A comb erejében a 17— 18. év
kozott talaltam szignifikins kiilénbséget.
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DATA RELATING TO THE PHYSICAL DEVELOPMENT OF 15—18 YEARS OLD BOYS
OF KAPOSVAR

by I. FArmos1

(Summary)

The author compared the results of a cross-sectional growth study of 137 15 to 18 years
old male middle-school pupils of Kaposvar with those of a similar survey conducted twenty
years earlier at the said town (VELI 1956).

In stature the 15 and 16 years old boys significantly surpass the youths surveyed two deca-
des ago. As to weight, the difference is 4—5 kg. In longitudinal characters the increase is
highest between the 15— 16th years, while in characters of circumference this appears between
the 16—17th years. In the strength of the thigh the author found a significant difference
between the values of the 17—18th years of age.

A szerz$ cime: Farmost IsTvAN
Author’s address: H-1123 Budapest, Alkotds u. 44.
Testnevelési Foiskola Kutaté Intézete
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A ,,GENETIKAI INDIVIDUALITASROL”
MAGYAR GYERMEKCSOPORTOKON VEGZETT
POPULACIOGENETIKAI VIZSGALATOK ALAPJAN

Irta: FORRAI GYORGY és BANKOVI GYORGY

(Budapest XIV. ker. Gyermekpoliklinika, Budapest; Orszdgos Tervhivatal Szdmitdstechnika
Kézpontja, Budapest) N

SirR ARCHIBALD GARROD (1902) koncepcidja a ,,kémiai individualitas”-rol
60—70 éves; a gondolat kovetbinek soraban WiLrLiams-nek (1956, 1967),
a texasi egyetem kémia professzordnak munkai a ,,biokémiai individualitas’’-
r6l szintén csaknem 20 éves miiltra tekintenek vissza. Hasonlé gondolatot
fogalmaz meg Fraser RoBerTs (1965), amikor valtozékony ,,6rokletes
konstituciorol™ fir.

A fentieknél atfogébbnak tartjuk a ,.genetikai individualitis” fogalmat,
mert ebben kifejezésre jut minden 6roklott morfolégiai és biokémiai sajatossag.
Ennek a koncepcionak a jegyében tekintjiik at egy évtizedes egyiittmiikodé-
siink kisérletes munkait és eredményeit.

Az évek soran szamos vizsgilatot végeztiink egészséges magyar gyermekek
és serdiil6kordak korében a biolégia és az orvostudomany kiilonbozé teriile-
tein. Kisérleteink egy része a kiilfoldi szakirodalombél mar ismert jelenségek
els6 hazai adaptacidja, atvett vagy djonnan kialakitott mdédszerek felhasz-
nalasaval; més része eddig még nem vizsgalt jelenségek feltdrasara irdnyult,
sajat metodika alkalmazasaval. A kisérletek harmadik csoportja tébb jelen-
ség kozotti osszefiiggés kutatasat szolgalta. Az alabbiakban vazlatosan 6ssze-
foglaljuk kisérleteink lényeges elemeit és ercdményeit.

Els6 vizsgalataink a phenylthiocarbamid (PTC) érzékelési képességre vonat-
koztak; az anyagrél ismeretes, hogy az egészséges egyedek nagyobb része
kesertinek, kisebbik része izetlennek talalja (Fox 1932). Az ok orokletes,
bar az 6r6klgdés mechanizmusa egészen pontosan miig sem tisztazott. Sajat
kisérleteink (FoRrRAI—BANKOVI 1967, 1968a), MALAN és Kacsur (1961)
attdérd hazai vizsgalatai utan, az els§ olyanok voltak, amelyekben mar korsze-
riibb matematikai statisztikai mdédszerek is alkalmazasra keriiltek. MEHES —
CeOLNOKY —SULYOK (1968) Baranya megyei didkokon végzett vizsgalatai-
ban metodikankat kovetve hasonlé eredményeket kapott. Megallapitottuk,
hogy a 1112 éves leanyok és a 13—15 éves fitik PTC-izérzése ugrasszerdien
javult a korabbi korcsoportokhoz képest (,,serdiilokori effektus’ ).

Tovabbi kisérleteket végeztiink, korabban mar megvizsgalt és id6kézben a
serditl6korba jutott gyermekeken; a kapott eredmények elsegitették a ser-
diil8kori effektus jobb megértését. Foglalkoztunk a PTC-izlel8képesség varia-
bilitasanak kérdésével is: az egyéni izlel6képesség stabilnak bizonyult, amikor
azt 10 honapon keresztiill azonos gyermekeken ismételten ellendriztiik: az
anyagbol elkészitett higitasi (Widal) sorozatban a maximalis eltérés mind-
ossze két fokozat volt (Forrai—BANkOvI 1970, 1971).

A genetikus ,,marker”’-nek tekinthet§ PTC-izlel6képességet ezutan mas
egyéni tulajdonsagokkal &sszefiiggésben vizsgaltuk. Tovabbfejlesztve az
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amerikai FISCHER et al. (1961a, 1961b, 1964, 1965) kutatasait, amelyek egyes
ételek favorizdldsa és a PTC-izérzoképesség osszefiiggésére vonatkoztak, meg-
allapitottuk, hogy a két jelenség kozott bonyolultabb kapcsolat feltételezhetd,
mint amilyet az amerikai szerzék feltartak (ForraA1—BANKGVI 1973). Vizsgal-
tuk tovabba a két jelenségnek egy harmadik tulajdonséggal, a fogcaries-
intenzitdssal val6é kapesolatat; az adatok elemzése még folyamatban van, de
valészinti, hogy az emlitett sajatossagok kozott harmas osszefiiggés mutat-
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1. dbra. Metiletilketon (MEK) szaglasi kiiszobértékeinek gyakorisdgi eloszlasa budapesti
gyermekpopulédciéban. (A 11-es szaglasi kiiszobérték a MEK 2% 9;-0s koncentrici6ja, a 27-es
pedig a 2712 9 -0s koncentraci6ja érzékelésének felelt meg. A szaggatott vonalak a ,,rossz”
és ,kozepes”, illetve a ,.kozepes” és ,,j6”” MEK-szagloképesség hatarat jelzik.)
Fig. 1. Frequency distribution of the olfactory thresholds of methylethylketone (MEK)
in a population of Budapest children. (Olfactory threshold N°11 corresponded to the percep-
tion of a 2~ per cent, N° 27 to that of a 2% per cent concentration of MEK. The jagged lines
indicate the limits of non-, fair-, and good smellers.)

A ,,genetikai individualitds” témakérében még szamos tovabbi munkat
publikaltunk. Ide sorolhaték a PTC izérzés-vizsgalat mintajara végzett ace-
ton, illetve metiletilketon (MEK) szaglasvizsgalatok (FORRAI—SzABADOS—
Sz. Papp—BANKOVI 1970a, 1970b), amelyeknek eredménye szerint fenti
anyagok bizonyos téménységben valé szaglasi képességérél vagy annak
hianyarol ugyancsak feltételezhets, hogy — a kornyezet kétségtelen és mér-
tékében ma még nem ismert befolyasa mellett — genetikai szabalyozas alatt

all. Mig a PTC-izleloképesség populaciébeli megoszlasat bimoddlis, addig
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példaul a MEK szaglképesség megoszlasat — eredményeink szerint — tri-
moddlis gorbe jellemzi (1. 4bra). A huméngenetikaban trimodalis gyakorisagi
gbrbék létrejottét altalaban olyan érokléstani modell gyanijelének tekintik,
ahol a kozépsé csoportban a heterozigétadk jelenléte sejthet§. BLONDHEIM
és REznik (1970) az altalunk kidolgozott metodika helyett egyszeriibbel
megelégedett, eredményeinket elfogadta, és kisérletes adatai alapjan az
aceton-szagloképesség és a PTC-izleloképesség kozott osszefiiggést feltéte-
lezett.

A motoros tevékenység genetikdajanak kérdésével foglalkoznak azok a
kutatasaink, amelyek a ,kézkulcsolas” és ,.karfonds” (,,hand clasping” és
,.arm folding™) jobb-, illetve balkezességgel valo osszefiiggését elemzik (FORRAT—
BANkOvI 1968b, 1969), tovabba, amelyek a nyelv sajdtos mozgatdsi képessé-
gének (,,curling of the tongue”) részbeni megtanulhatésagaval foglalkoznak
(Forrar 1971, 1972). A kézkulcsolas és karfonas végzési médjardl kozzé tett
statisztikdnkat KELEMEN (1972) a magyar viszonyokra jellemz6nek ismerte
el sarrétudvari populaciéjaban végzett utanvizsgilatai sordn.

A biokémiai polimorfizmus és az ,,6roklés vagy kérnyezet” kérdésre keres-
tiink vélaszt gyermekpopuléacisk céklalé itatasat kévetd vizeletvizsgalatokkal
(ForrAT— VAGUIJFALVI—BOLCSKEY 1968a, 1968b). A vizeletben iiritett beta-
nin nevi lila pigment megjelenését vagy annak hianyat kovettiik nyomon
fotometrias médszerrel, precizebb metodikat alkalmazva az eddigi, pusztan
vizualis médszerekkel szemben. Ebben az esetben is feltehet6 a fenomén ge-
netikus regulaciéja. Mas munkainkban a betaninuria intraindividualis variabi-
litasat vizsgalva arra a megallapitasra jutottunk, hogy a betanin iiritésében
bizonyos kévetkezetesség allapithaté meg (FoRrRA1—VAGUJFALVI—LUTTER —
BoLcskeEy 1969, 1970).

Angolszasz szerz6k (TUNNESSEN et al. 1969) felvetése alapjan megvizsgaltuk
azt is, alkalmas-e a betaninuria regisztralasa arra, hogy vashidnyos allapotok
megitéléséhez ,,screening-test”” legyen. Eredményeink szerint: nem (FOrRrRAI—
VAGUGJFALVI— LUTTER— BENEDEK — S0s 1971a, 1971b).

Anélkiil, hogy kisérleti eredményeink részleteire kitértiink volna, jelezni
kivantuk az antropogenetika egyik 4j, és még igen kezdetleges dgat, egész-
séges emberi populacidk kiilsnb6z8 morfolégiai és biokémiai jellemz8inek az
eddiginél korszeriibb matematikai statisztikai modszerekkel tortént vizsgdlatat.
Erre a célra a szokvanyostél eltérd specialis eljarasokat is alkalmaztunk (pél-
daul a regressziészamitasban a valtozok l1épesGs bevonasa, ill. kisziirése; egy-
fajta diszkriminancia-analizis). Emellett a matematikai meggondoldsok sze-
repet jatszottak a kisérletek végrehajtasanak megtervezésében és az ered-
mények meghizhatésaganak értékelésében, interpretalhatésdgaban is. Az igé-
nyesebb matematikai statisztikai médszerek alkalmazasa lehet§vé teszi, hogy
a jelenségek kozotti felszines dsszefiiggéseken kiviil (vagy ezek hianya esetén)
mélyebb ésszefiiggéseket is fel tudjunk tarni. A human polimorfizmusok és
ezek dsszefiiggéseinek jobb megismerésére folytatott torekvések természetesen
ujfajta szintézist, 4j kategériak kialakitasat célozzak.

Gsszefoglalés

Szerz8k attekintést adnak az elmilt évtized sordn végzett populaciégene-
tikai kisérleteikrdl, amelyek kiilonb6z§ témakoérokben vizsgaljak a gyermekek
és serdiil6kordak kozstt kiilsnféle motoros, érzékszervi, biokémiai és taplalko-
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zasi funkciék polimorfizmusat, abbél a célbél, hogy ezek jobb megismerése
segitségével a ,,genetikai individualitas™ ij kategériait kérvonalazhassak.
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(Summary)

The authors give an account of their population genetic investigations conducted in child-
ren. They collected experimental data of PTC tasting; connections of PTC tasting, food favo-
ritism and dental caries; olfactory thresholds for ketone compounds; “hand clasping”, “arm
folding” and their relation to laterality; learning ability of ““curling of the tongue”; discharge
of betanin pigment in urine after ingestion of beetroot juice. In planning and analysing the
experiments, they applied different methods of mathematical statistics. The fundamental
idea underlying the said experiments was the intention to find new categories of people by
searching after different types of human polymorphism.
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Anthrop. Kozl. 19. (1975) 2. 117—124. |

VAJDASAGI (ESZAKJUGOSZLAVIAI) LEANYOK
MENARCHEKORA

frta: GAvRILOVIG, ZIVOJIN

(Egyetem Orvostudomdnyi Fakultds Biolégiai Intézete, Novi Sad)

A menarche és az azt befolyasolé kiilénbozd tényezbk kozotti dsszefiiggés
az utébbi évtizedekben szdmos tanulmény targyat képezte, kiilsnésen Cseh-
szlovakidban, Magyarorszagon és Jugoszlaviaban. Ezekhez a kutatasokhoz kii-
lonosen VALSIK, SKRELJ, E1BEN, FARKAS és nem utolsésorban VEL1t GYORGY
jarult hozza (lasd az Irodalomjegyzéket!).

Kutatasunk célja a vajdasagi (Eszak-Jugoszlavia) iskolas lanyok menar-
chekoranak megallapitasa volt. E teriileten kiilonféle etnikai csoportok élnek,
dgyhogy emiatt is érdekes volt a pubertast jelentd fiziolégiai folyamat idejének
megallapitasa.

Anyag és médszer

Az adatgyfijtést az 1974. év tavaszan végeztiik a kivetkezd helységekben:
Kulan, Kucuran és Ruski Krsturon.

A vizsgalatba ésszesen 1171 !(altalanos iskolai, gimnéziumi és szakkézép-
iskolai) 10—21 éves leanyt vontunk be. Kozottik 478 szerb, 171 magyar,
221 Crna Gora-i és 301 ruszin nemzetiségi leany volt.

A sziiletés idején, a sziil6k foglalkozasan és az etnikai csoporton kiviil ada-
tokat gyfijtottink a menarche megjelenésének évérsl és honapjarl. Ez az
esemény emlékezetes a leanyok részére; ha viszont nem tudtik megmondani
az elsd vérzés megjelenésének hénapjat, akkor az évszakot kellett feltiintet-
niiik.

A menarchekor medianjat HapZivukovi¢ (1973) szerint szdmitottuk ki:

n

g —fi

fm
1,2533

e

Me =L +

és s(Me) = +

n = a minta elemszama,
L = a mediant magaban foglalé osztaly alsé hatara,
fi = a mediant magiban foglalé osztaly el6tti osztily kummulativ gya-
korisaga,
fm = a mediant magaban foglalé osztaly abszolit gyakorisaga,
i = osztalyintervallum,
— standard deviacid,
s ‘= a median hibaja.
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A lednyok sziiletési hénapja és az elsé vérzés fellépésének naptari hénapja
kozotti osszefiiggést a y2 teszt segitségével VALSIK — STUKOVSKY (1966) sze-
rint szamitottuk ki:

12
i=1 nS1 = mSl
Ei:j == o R
Zn
nS; = a tablazat egyik oszlopanak (menarche-hénap) dsszege,
mS, = a tablazat egyik soranak (sziiletési hénap) dsszege,
n = az oOsszes esetek szama,

E;_j = elméleti koincidencia

A kérddivek kitoltéséhez sziikséges adatokat Fejsa Serafini, a Novi Sad-i Egyetem Termé-
szettudomanyi Kara Biolégiai Tanszékének hallgatoja gy(jtotte ossze.

Vizsgalati eredmények

Az 1. tablazat a vizsgalatba bevont lednyok megoszlasat mutatja be, etnikai
csoportok és korcsoportok szerint.

1. tablazat
A vizsgalt lednyok megoszldsa etnikai

Table 1. Distribution of the examined girls

Szerbek — Serbs Cr;;o"?:::‘l:g‘m_
Korcsoportok
Age groups Ebbé§l menstrual Ebbé8l menstrual
- Menarcheal o Menarcheal
‘ n % n %
10 = = e 1 = =
10,5 1 = — - = —
11 3 1 33,33 7 = -
11,5 29 2 6,80 11 5 =
12 26 2 7,69 5 1 20,00
12,5 28 7 25,00 7 — —
13 18 4 22,22 6 2 33,33
13,5 37 28 75,67 12 8 66,66
14 18 16 88,89 6 4 66,66
14,5 36 35 97,22 9 6 66,67
15 21 19 90,47 5 5 100,00
15,5 45 43 95,55 17 17 100,00
16 22 22 100,00 22 22 100,00
16,5 51 51 100,00 26 26 100,00
17 28 28 100,00 16 16 100,00
17,5 45 45 100,00 19 19 100,00
18 20 20 100,00 14 14 100,00
18,5 25 25 100,00 16 16 100,00
19 12 12 100,00 6 6 100,00
19.5 11 11 100,00 9 9 100,00
20 2 2 100,00 2 2 100,00
20,5 — — - 4 4 100,00
21 ] - - = 1 1 100,00
Osszesen — Sum total } 478 373 78,03 221 178 80,54
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A megkérdezett vajdasagi leanyoknal az els§ vérzés legkorabban 11 éves
korban figyelhetd meg (12,5%). A 12 éves korcsoporttél kezdve noévekszik
azoknak a szdma, akinél a menarche fellépett, és végiil 16 éves korban nem
fordul el6 olyan eset, hogy valamelyik megkérdezett lednynal ne kiovetkezett
volna be a vérzés. Mig a szerb lednyoknal 16 éves korban, addig mas etnikai
csoportokban 15 éves korban minden megkérdezettnek van vérzése.

Az 1. 4bran megfigyelhet8, hogy a Crna Gora-iak a legkésébban éré leanyok,
Sket kovetik a szerbek, majd a magyarok és a ruszinok.

A 2. tablazatban a menarchekor median értékei talalhaték etnikai csopor-
tok szerint és az egész mintara vonatkozdéan; ez 13,28 év. A median legmaga-
sabb a Crna Gora-i leAnyoknal (13,68 év), és legalacsonyabb a ruszin leanyok-
nal (13,00 év); > = 23,49; 0,1%, << P, 3 szabadsagfok mellett. Ennek alapjan
az etnikai csoportok menarchekor medianjai kézétt mutatkozé eltérés szigni-
fikans.

A menarche fellépésének havonkénti megoszlasa etnikai csoportok szerint
(2. abra) azt mutatja, hogy a Crna Gora-i leanyoknal az esetek nagy szazalé-
kaban (15,739,) az els8 vérzés idGpontja jilius, valamivel kisebb szazalékban
12,929%,) januar hénapra esik, mig a szerb leanyoknal majus (12,879,), és

csoportok és korcsoportok szerint

according to ethnic and age groups

Magyarok — Hungarians Ruszinok — Ruthens Egyiitt — Together
‘ Ebbél menstrual Ebbédl menstruél Ebbédl menstrual

- Menarcheal . Menarcheal i Menarcheal

no | % n % n %

= P = — s == 1 — ==

s - e 1 - = 2 .- )
2 — — 4 1 25,00 16 2 12,56
19 i | 5,26 31 1 3,22 90 4 4,44
T 2 28,57 24 4 16,67 62 9 14,51
16 6 37,50 20 11 55,00 71 24 33,80
23 6 26,08 24 12 50,00 71 24 33,80
20 13 65,00 35 19 54,28 104 68 65,38
14 11 78,57 29 24 82,76 67 55 82,09
22 19 86,36 24 21 87,50 91 81 89,01
9 9 100,00 14 14 100,00 49 47 95,92
4 3 75,00 16 16 100,00 82 79 96,34
2 2 100,00 16 16 100,00 62 62 100,00
7 f 100,00 12 12 100,00 96 96 100,00
¥ ¥ 100,00 13 13 100,00 64 64 100,00
74 /f 100,00 13 13 100,00 84 84 100,00
i 7 100,00 9 9 100,00 50 50 100,00
2 2 100,00 8 8 100,00 51 51 100,00
1 1 100,00 3 3 100,00 22 22 100,00
1 1 100,00 2 2 100,00 23 23 100,00
— — — 2 2 100,00 6 6 100,00
1 1 100,00 1 1 100,00 6 6 100,00
— — — — — — 1 1 100,00
171 105 61,40 301 202 67,10 1171 858 73,27
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2. tablazat
A menarchekor etnikai csoportok szerint

Table 2. Age at menarche by ethnic groups

Etnikai csoport — Ethnic group Median S
Szerbek — Serbs 13,35 0,08
Crna Goraiak — Montenegrins 13,68 0,10
Magyarok — Hungarians 13,05 0,13
Ruszinok — Ruthens 13,00 0,08
Egyiitt — Together 13,28 0,05

n =858
% S oo
700
i (o) /; Gdra- —
et e ims
L %%%Z;g:s n'= 108
—«—.— Ruszinok
| “TTRRR oo |
il
20 |
oL g | |

T T T

== =t ———7—— T S—
0 105 11 115 12 125 13 185 % 1“5 15 155 16 145 17 ev - years
Horcsoportok — Agegroups

1. @bra. A mir menstrualé leanyok szazalékos gyakorisaga korcsoportok szerint és a kumulativ
gyakorisdgi gorbék etnikai csoportok szerint
Fig. 1. Percentile frequency by age groups of the already menstruating girls and the cumu-
lative frequency curves according to ethnic groups

februar (11,269%,), a magyaroknal majus (13,339,) és december (12,389,) és a
ruszinoknal februar (13,379,) és augusztus (12,879,) hénapban adédik a leg-
nagyobb gyakorisag.

A menarche fellépésének legkisebb havonkénti gyakorisaga az egész minta-
ban (valamennyi etnikai csoportnal) az &szi honapokban: oktéberben és no-
vemberben figyelheté meg.

A menarche megjelenése a szerb, a Crna Gora-i és a ruszin lednyoknal nya-
ron a leggyakoribb (a szerbeknél 31,309, a Crna Gora-iaknal 31,849, a ru-
szinoknal pedig 32,679,), mig a magyar leanyoknél ez a jelenség tdlnyomé-
részt (33,339%,) télen kovetkezik be.

A sziiletési hénap és a menarche-hénap kozotti sszefiiggést a 3. tablazat
mutatja be. A sziiletési hénap és a menarche-hénap kozotti koincidencia az
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2. dbra. A menarche megjelenésének hénapok szerinti megoszldsi gyakorisiga az egyes ethnikai

csoportoknil (a jelolés azonos az 1. abraéval)

“ig. 2. The frequency of distribution by months of the time of menarche in the surveyed

ethnic groups (marking as in Fig. 1)

3. tablizat
A menarche-hénap és a sziiletési honap egybeesése

Table 3. The coincidence of the month of menarche and the month of birth

Egybeesés — Coincidence
n Tapasztalt — Observed Elméleti — Theoretical Diff. e EI.OO x*
m | % | B [ % |
858 91 ‘ 10,61 71,84 8,37 } +19,16 | 119,43 ' 5,68 <0,05
|

4. tablazat

Az apdk foglalkozdsa és lednyaik menarcheja kozotti osszefiiggés

Tuable 4. Relation between the profession of the fathers and the menarche of their daughters

Foglalkozds — Profession Median SMe
Mez6gazdasagi dolgozék — Farmers 13.29 0,11
Munkisok — Workers 13,40 0,08
Iparosok — Artisans 13,08 0,15
Tisztviselok — Employees ] 13,21 l 0,12

4 Anthropologiai Kézlemények 19.
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egész minta esetében megfigyelhetd (10,619,). A tapasztalt és az elméleti
koincidencia kozotti eltérés jelentds volt: p << 59,. Vizsgaltuk a leanyok
menarche-korat az apa foglalkozasa szerint (4. tablazat). A menarchekor medi-
anja legalacsonyabb az iparos csaladokban, és legmagasabb azoknal a leanyok-
nal, akik munkas csaladbél szidrmaznak. 2 = 6,16. Ez az érték 3 szabad-
sagfok mellett 209, << P. Ennck alapjan a menarche kora és az apa foglal-
kozasa kozott nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget.

A vizsgalati eredmények megheszélése és Gsszefoglalasa

Vizsgalatunkkal megallapitottuk, hogy a vajdasigi leanyok menarche-
medianja életiik 14. évére esik, és ez a folyamat a Crna Gora-i leanyoknal kez-
dédik a legkésébb. Ezek a leanyok a II. vilaghabord utani vajdasagi telepe-
sek utédainak els6 nemzedékét képezik, és menarchejilk — a Vajdasagban
€16 hercegovinai telepesek leanygyermekei menarchekorahoz hasonléan —
késébb kovetkezik be (GavriLovi¢ 1974). Ezzel szemben a ruszin, a magyar
és a szerb nemzetiségl leanyok menarchekora kozott kisebb a kiilonbség.
Az utébbiakrél mar megallapitottuk, hogy a menarche fellépésének kora éle-
tiikk 14. éve (GAVRILOVIC et. al. 1967).

A vajdasagi magyar nemzetiségii leanyok menarchekorara végzett megfi-
gyeléseink eredménye majdnem azonos a magyarorszagi kutatisok eredmé-
nyeivel (BoTTYAN et al. 1963, EiBEN 1968, FArkAs 1962).

A Pannén siksagon €18 Crna Gora-i ndk még nem vették at az alféldi nék
jellegzetességét, hanem a hegyvidéki leanyok lassibb érési folyamatahoz ha-
sonléan, elsé vérzésiik valamivel késébb kovetkezik be.

A menarchekor kezdete és az évszakok kozotti osszefiiggés tekintetében ér-
dekes megallapitas, hogy mig az 6sszes mis nemzetiségli leanyoknal az elsé
vérzés megjelenése nyaron a leggyakoribb, a magyar leanyok kivételt képez-
nek, mert naluk ez az esemény a téli hénapokhoz fiz8dik. A vajdasagi magyar
leanyok menarchekoranak tdlnyomérészt téli kezdetérdl tett megallapitasunk
egyébként megegyezik a magyarorszagi szerz6k, Farkas (1963, 1964, 1971),
valamint EiBen (1968, 1972 ) tanulmanyainak eredményével.

Az dsszes tobbi etnikai csoport lednygyermekeinek menarcheja leggyakrab-
ban nyéaron kezd&dik, siksagunk lakossagara tdlnyomorészt a falusi életmod
tipus jellemz§. Ez a koriilmény mellesleg 6sszhangban van VALSIK és VELI
(1962) megallapitasaival, akik a falusi lednyok elsé vérzésének megjelenését
tanulmanyoztak.

Ami az apa foglalkozasanak a lednyok menarchejahoz valé kapesolatat illeti,
megallapitasaink tamogatjak azt a feltevést, hogy kiilonbozd foglalkozasu
apak leanyainak manarchekora kézott nincs lényeges kiilonbség, ami a hasonlé
életfeltételekkel magyarazhaté meg.

A sziiletés hénapja és a menarche megjelenésének naptari hénapjai kézotti
koincidencia statisztikai szempontbdél volt jelentds. Ehhez nagyon hasonlé el-
oszlast mutatnak EiBEN és BopzsAr (1970) adatai, valamint VALSIK (1966)
bratislavai eredményei.

Vizsgalataink eredménye a kévetkezé megallapitasokra ad lehetdséget:

1. A Vajdasagban a lednyok menarche-medianja 13,28 év.
2. Az elsé vérzés a ruszin és a magyar nemzetiségli leanyoknal jelentkezik

a legkorabban, a Crna Gora-iaknal pedig a legkésGbben.
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3. Mig a magyar leanyok els6 vérzése leggyakrabban (az esetek 33,339%,-
aban) télen jelentkezik, a t6bbi megkérdezettnél ez a folyamat tdlnyomérészt
nyaron all be.

4. A menarchekor a munkéscsaladok leanygyermekeinél kezdddik a leg-
késébb, az iparos sziil6k lednyainal pedig a legkorabban, de a kiilonbség nem
szignifikans.

5. A suziiletés hénapja és a menarche megjelenésének naptari hénapja ko-
zotti koincidencia (12,619,) statisztikai szempontbdl jelentds.
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AGE OF MENARCHE IN VOYVODINA (NORTH YOUGOSLAVIA) GIRLS

by Z. GAVRILOVIG

(Summary)

The author investigated the age at menarche in girls of schooling- and junior college age
in Voyvodina by means of questionnaires. The survey took place in the communities Kula,
Kucura and Ruski Krstur. 1171 10 to 21 years old schoolgirls were questioned, among them
478 were Serbian, 221 Montenegrin, 171 Hungarian and 301 Ruthenian. It was found that
in the said region menarche began in the 14th (median = 13.28) year. The earliest occurrence
of menarche was found in Ruthenian (median = 13.00 years) and Hungarian girls (median —=
13.05 years), while occurrence was found to be latest among Montenegrin girls (median —
13.68 years). Menarche in Hungarian girls set in most frequently in winter (33.339, of the
cases) whereas with the other girls it quite often occurred in summer. According to the pro-
fession of the fathers no significant differences could be found in the median of the age at
menarche. A coincidence between month of birth and month of menarche appeared in 10.619
of the cases, and was statistically significant.

A szerz6 cime: Pror. DR. ZIVOJIN GAVRILOVIC
Author’s address: Novi Sad/Jugosldvia
Hajduk Veljkova 12.
Medicinski Fakultet
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CARL HEINRICH STRATZ ALS BEGRUNDER
EINER BIOLOGIE (ORTHOLOGIE)
DES KINDESALTERS

von H. GrimMm

(Bereich Anthropologie des Museums fiir Naturkunde an der Humboldt-Universitit zu Berlin)

»Es sind viele Biicher geschrieben worden iiber das
kranke Kind und seine Pflege, iiber das gesunde
kaum eines. In den Werken der Anatomen und
Kiinstler wird der Bau des kindlichen Kérpers
meist nur nebenbei erwdhnt, in keinem einzigen
aber seinen dulleren Formen eine eingehendere
Beachtung gezollt . . .«

den Haag 1903 STRATZ

Zur funfzigjihrigen Wiederkehr des Todes von C. H. Stratz (14. VI. 1858
bis 21. 1V. 1924) erscheint uns eine Besinnung auf seine Verdienste um die
»Biologie des Kindes« angezeigt. Sie steht in der zweiten Hilfte seiner litera-
rischen Schaffensperiode im Vordergrund. Die vorangegangene Zeit war eher
von der Gynikologie mit einer deutlichen Verschicbung vom klinischen und
geburtshilflichen Interesse zum sozialhygienischen Interesse im Sinne einer
»Frauenkunde« geprigt.

Darstellungen des Lebens und Wirkens von C. H. STARTZ scheinen aufler
einer Kurzbiographie und (unvollstindigen) Bibliographie in FrscHERs »Lexi-
kon der hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig Jahre« kaum zu existieren.
Erst v. KarorLyr hat ihn auf einem Internationalen Kongref fiir Geschichte
der Medizin 1968 im Rahmen einer kritischen Betrachtung zur Methodik und
Geschichte der Anthropologie des 19. Jahrhunderts in den Vordergrund ge-
stellt. Ein Teil dieser Ausfithrungen kann nicht unwidersprochen bleiben, da
STrATZ letzten Endes unwissenschaftliches Vorgehen z. B. willkiirliche, sub-
jektive Auswahl von Bildern vorgeworfen wird. Richtigstellungen hierzu
sind bereits von ScHOTT erschienen. Sie treffen zum Teil gleichzeitig friihere
Ausfithrungen von HELLBRUGGE, der iibrigens den Namen des Autors konse-
quent falsch zitiert (»Straatzc).

Unser bereits seit lingerer Zeit iiber STRATZ gesammeltes bio-bibliographi-
sches Material, das wesentliche Ergidnzungen zu dem Text des obengenannten
Lexikons enthilt, méchten wir hier nur fiir den Teil seines Wirkens vorlegen,
den man als »Arztliche Jugendkunde« bezeichnen kénnte. Sie beginnen 1903
mit dem Buch »Der Kérper des Kindes und seine Pflege«. Schon 1904 wird
die zweite Auflage notig — im ganzen erlebt das Buch 11 Auflagen! In der
Vierteljahresschrift fiir kérperliche Erziehung bringt STRATZ 1908 Mitteilungen
iitber das normale Wachstum; 1909 veroffentlicht er im Archiv fiir Anthropo-
logie Angaben iiber Wachstum und Proportionen des Menschen. 1909 schreibt
er iiber yMenarche und Tokarche« (Verh. d. Dtsch. Ges. f. Gynikologie XII),
1912 iiber das normale Gewicht von Kindern (Nederl. Mschr. voor verlosk. en
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vrouwenz. en v. Kindergeneesk.). Das Lehrbuch von KRUSE und SELTER:
Die Gesundheitspflege des Kindes (Stuttgart 1914) enthilt einen Abschnitt
»Gestalt und Wachstum des Kindes« von ihm. Dieses Jahr ist auch das Er-
scheinungsjahr des Buches »Die Darstellung des menschlichen Kérpers in der
Kunst« (Berlin), das vom halbjidhrigen Knaben, der dem Christuskind von
Andrea della Robbia zum Vergleich gegeniibergestellt wird, bis zum Akt des
16jihrigen Midchens, den er mit Bouchers »Diana im Bade« vergleicht, alle
Alters- und Entwicklungsstufen des Kindes und Jugendalters beriicksichtigt.
Die Anregungen, die davon ausgehen, sind bis zum »Hand- und Lehrbuch
der Anatomie fiir Kiinstler« von BAMMESs (Die Gestalt des Menschen, Dresden
1964) zu spiiren, wie sie auch noch heute geeignet sind, den »érztlichen Blickq
beim Durchwandern von Kunstausstellungen zu schirfen (Grimm 1974).
Der »Kérper des Kindes« erscheint in Neubearbeitung (5. und 6. Auflage)
1921. Noch nach seinem Tode wird der Abschnitt »Kindheit und Jugend«
seine »Schemas der Lebensstufen« in einem Teil seines Buches »Lebensalter
und Geschlechter« (Berlin und Wien 1926) behandelt. 1928 erscheint die
letzte Auflage vom »Kérper des Kindes«.

Die Resonanz der #duflerst geschickt dargebotenen Biologie und Hygiene
des Kindes- und Jugendalters ist beachtlich. Als yBeginn einer neuen Epoche
in der physischen Erziehung des Kindes« kennzeichnet »S.« (SUDHOFF?) in
den Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften
IV, 1904 das Buch.

Die Kérperpflege und Ernéhrung des Kindes von SELTER (Stuttgart 1911)
bringt, nachdem es in SELTERs »Einleitung zum Medizinischen Teil: Ziel der
Pflege und Ernihrung des Kindes und deren Grenzen« 16 Abbildungen von
Neugeborenen bis zum 17- bzw. 18jihrigen weiblichen und miannlichen Ju-
gendlichen aus den Bilderserien von STRATZ iibernimmt, noch in einem eigenen
Abschnitt »Die Reife« von REY wiederum Abbildungen und Ausfiithrungen
von STRATZ. Sein Proportionsschema der unterschiedlichen Altersstufen wird
von einer kaum iiberschaubaren Anzahl von Lehrbiichern der Kinderheil-
kunde, der Konstitutionsbiologie, der kiinstlerischen Anatomie aufgenommen
und kaum je modifiziert, worauf besonders v. KArRoLyI hinweist.

Dereben genannte Autor miffitraut den von STRATZ angegebenen Wachstums-
daten, die uns heute nicht nachpriifbar erscheinen. In der Tat liegt hier ein
Mangel der STRATZschen Untersuchungen vor, weil sie von einem vorgegebenen
Bild »idealer« Kérperformen ausgingen, das ihm fast untrennbar zu den Kri-
terien voller Gesundheit zu gehoren schien. Ein Studium der Proportionslehren
von ZEeisinc (1854), Ligarzik (1862) und ScEaApOW (1877) zeigt, dafl gerade
die Angaben iiber Verschiebung der Kérperproportionen im Wachstumsalter
kein Ergebnis StrRATZscher Forschungen sind — wofiir sie offenbar meist
gehalten werden ! STRATZ hat sie aber benutzt, um »gesunde, wohlentwickelte
Kinder« aufzufinden. Unter demselben Gesichtspunkt mag er seine fotografi-
schen Abbildungen ausgewiihlt haben. Soweit diirfte man ihm den Vorwurf
eines Schematismus machen. Er entspricht jedoch der typologischen — nicht
populationsanalytisch vorgehenden — Methodik seiner Zeit. Gerade deshalb
bleiben aber seine Ausfithrungen in gewissem Umfange iiberpriifbar. Dies
umso mehr, als STrATZ reichlich Abweichungen von der »Normalgestalt«
vorstellt, z. B. Verdnderung der Korperformen durch Rachitis, Tuberkulose,
Haltungsschwiiche usw.

Man darf auch andererseits nicht iibersehen, da3 STRATZ ohne eine solche
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Selektion auch Lingsschnittbeobachtungen »von befreundeter Seite« versffent-
licht hat, die, beginnend mit dem Jahre 1889 an einem vierjédhrigen Knaben
(Erstgeborener) 5 Geschwister (3 Knaben und 2 Midchen) betreffen. Unter
Hinweis darauf, daB ihm nur von CAMERER Wachstumsdaten iiber eine Dauer
von 20 Jahren an einem und demselben Kind bekannt geworden sind, bezeich-
net er diese Kurven als »von ganz besonderem wissenschaftlichen Wert«.
Diese frithen Lingsschnittbeobachtungen hat — neben vielen anderen aus
dem letzten Viertel des 19. Jahrhunderts, vergl. GRimmM 1968 — auch BRANDT
iibersehen, fiir die sogenannte Longitudinaluntersuchungen erst 1923 mit
Untersuchungen von Low beginnen.

Es diirften diese Lingsschnitt-Untersuchungen gewesen sein, die STRATZ
zur Aufstellung seiner bekannten Fiille- und Streckungsperioden gefiihrt ha-
ben, so wie es wiederum Lingsschnittbeobachtungen waren, die ZELLER zum
Ausbau dieser Vorstellungen im Sinne seiner Lehre vom »Ersten Gestaltwan-
del« und »Zweiten Gestaltwandel« fithrten. Bei aller notwendigen Kritik sol-
cher Auffassungen von einem phasenhaften Verlauf der koérperlichen Ent-
wicklung (vergl. z. B. EiBEN) muf3 die vollstindige Ablehnung solcher Ge-
dankenginge, wie z. B. HELLBRUGGE ausspricht, als unberechtigt bezeichnet
werden. Alle von HELLBRUGGE angefiihrten Gegenbeweise beziehen sich
niamlich gar nicht auf Individual-Verldufe (von denen wahrscheinlich StraTZ,
sicher aber ZELLER ausging), sondern auf Kollektive ! Natiirlich miissen in
jeder Sammelstatistik von LingenmaBen oder Gewichten, GrundumsatzgréBen,
Pulsfrequenzen und dergl. die individuellen Anderungen, die durchaus pha-
senhaften Verlauf haben kénnten, untergehen und den kontinuierlichen Ver-
lauf vortduschen, den HELLBRUGGE ebenso wie W. LENZ vor einigen Jahren
seinen kritischen Bemerkungen zugrunde legt.

Natiirlich kann jede Studie, die einem Forscher in der Vergangenheit ge-
widmet ist, ihm Zeitgebundenheit und Irrtiimer nachweisen. Altes und Neues
mischt sich auch bei STRATZ. In Bezug auf die Menarche z. B. ist er ein Vertre-
ter der Latituden-Hypothese (»Im Norden ist das Durchschnittsalter ein
héheres, fiir Schweden z. B. 16 bis 17, im Siiden ein niedriges, fur Siidfrank-
reich z. B. 13 Jahre«). Andererseits macht er bereits auf die soziale Bedingtheit
unterschiedlichen Menarchealters aufmerksam, wenn er in Bezug auf nieder-
landische Midchen des »ersten Standes« 12,9 Jahre, des »zweiten Standes«
14,1 Jahre, des »dritten Standes« aber 16,4 Jahre findet.

Zum progressiven Inhalt seiner Verdffentlichungen gehért auch die unge-
scheute Verwendung von Aufnahmen des nackten Kérpers. Wenn heute die
vielen Monographien zum Fragenkomplex »Growth and Development« von
Ganzkorperaufnahmen der Probanden und Probandinnen mit Selbstverstind-
lichkeit Gebrauch machen, so ist das fiir den Beginn des 20. Jahrhunderts
noch keineswegs selbstverstindlich gewesen. Noch 1913 wiinschte STRATZ
im Vorwort zur »Daretellung des menschlichen Kérpers in der bildenden Kunst«
seinen Lesern »jene Unbefangenheit, die heute fast nur Arzte und Kiinstler
besitzen.

Die regionale Differenzierung des rezenten Homo sapiens sah STRATZ unter
dem Einflul des »Kolonialgedankens« von Gesichtspunkten aus, die fast
rassistisch zu nennen sind. Wenn v. KArovryr daher fordert, »im Werke von
Carl Heinrich StraTz die Spreu vom Weizen zu sondern«, so gehoren die
Gedankenginge von »héheren« und »niederen« Rassen zweifellos zu dem Ge-
dankengut, das der Wind der Gegenwart lingst verblasen hat. Fiir die Biologie
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des Kindes- und Jugendalters hat er aber ein geistiges Saatgut bereitgestellt,
von dem wir in eben dieser Gegenwart noch ernten.
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C. H. STRATZ, A GYERMEKKOR BIOLOGIAJANAK (ORTHOLOGIAJANAK)
MEGALAPITOJA

Irta: Grimm, HANs

(Osszefoglalds)

Carl Heinrich Stratz haldldnak 50-ik évforduléja alkalmdbél ki kell emelniink azokat az
eredményeket, melyeket mint a ,,gyermekbiolégia’ megalkotéja ért el. Az a javaslata, hogy
a gyermek- és ifjukornak nemcsak a patologidjat, de ortolégidjdat is alaposan tanulmdnyozni
kell, a szdzadfordul6 idejében haladé jellegii volt, ezzel szemben pl. az ,.emberfajokrél” alkotott
nézetei részben még a gyarmati gondolkodds jegyeit viselik magukon. Az ifjisdgkutatds
orvosi aspektusihoz munkédssdgdnak aldbbi progressziv vondsaival jarult hozzd: a hosszmet-
szeti vizsgalatok (,,Longitudinal-Methode”) korai alkalmazdsa, utalds a menarche térsadalmi—
gazdasagi feltételektdl valé fiiggésére és sajat kora priidéridjanak lekiizdése a meztelen test
fényképfelvételeinek alkalmazdsdval, melyek ma mar magdtél értet6dé médszertani segéd-
eszkozokké viltak.

A szerzd cime; Pror. Dr. DR. HANs GRIMM

Ansch. d. Verf.: DDR-104 Berlin, Invalidenstr. 43.
Bereich Anthropologie des Museums fiir Naturkunde,
Humboldt Universitit zu Berlin
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AZ ,,AKCELERACIO” ES A CIVILIZACIOS
ARTALMAK

Irta: Gyenis Gyura

(Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem Embertani Tanszéke, Budapest)

A 20. szazadban az ifjisdg novekedésében, testi fejlédésében jelentds valto-
zas lépett fel a korabbihoz képest: a fejlédés nagymértékben meggyorsult.
Ez a jelenség az akceleracié. Okait kutatva két ellentétes felfogas all szemben
(VEL1 1972). Az egyik szerint a vérosiasodas, az urbanizalédas kiilonb6z6 ser-
kentd tényezdi okozzik az akceleraciét, a masik szerint viszont tulajdonkép-
pen nincs is akcelericié, hanem az egyre javuld perisztazis fokozatosan hatas-
talanitva a gatlé tényezéket, a genotipusban adott novekedési potencial meg-
kozelitését teszi lehet§vé. Ez utébbi hipotézist Magyarorszagon VEL1 (1967)
fogalmazta meg el8szor. Mindkett8ben kozds azonban az, hogy végsé fokon
a civilizacié altal teremtett egyre javulé kérilmények teszik lehetdvé a fejls-
dés ,.meggyorsulasat’.

Az djabb adatok egy része szerint azonban ma mar ez a kép nem ilyen
egyértelmiien megnyugtaté.

Az tn. civilizaciés artalmak (infarktus, neurézis, fekélybetegségek, érsziikii-
let-érelmeszesedés stb.) ugyanis egyre nagyobb gyakorisaggal és egyre korabbi
életkorban lépnek fel. Talan ennek is tulajdonithaté, hogy Magyarorszagon
példaul az 1967 —72. kozott osszeirasra keriilt sorkotelesek 27—309;-a nem
felelt meg az egészségiigyi kovetelményeknek (ARDAY 1973), és hogy Budapes-
ten évente tobb mint szaz harminc évesnél fiatalabb ember szenved el in-
farktust (SziLArp 1972). Hasonlé jelenségeket tapasztalt kiilfoldon LAcENER
(1960). S1GERIST mar 1952-ben a civilizacié hatasainak torténeti attekintésével
foglalkozé egyik munkéajénak ezt az alcimet adta: ,,Az emberi egészség meg-
rongalasanak torténete”.

Az ifjtsag egészségi viszonyainak és testi fejlettségének alakulasat csak
ugyanazon populacié ismételt (longitudinilis) vizsgalataval lehet pontosan
felmérni. A Budapesti Miiszaki Egyetemen mar évek 6ta folynak ilyen széles-
kord szilirGvizsgalatok, amelyek a civilizaciés artalmak el6idézé tényezbinek
kimutatésat is lehet8vé teszik (TiLr—Gyenis 1973, TroL—Gyenis 1975,
TioL— GyYENIs—ForvLy 1975). A hallgatdk els6- és 6todévben kotelezen igen
részletes szilir6vizsgalaton mennek keresztiil, igy az egyetemi évek alatt be-
kovetkez§ valtozasok j6l lemérhetdk. Példaul az 1968 —73-as hallgaték
(TrLL— GyENis— Forry 1975) a kévetkezd képet mutatjak. A pulzus és vér-
nyomas adatok a férfiaknal és a n6knél is szignifikans rosszabbodast mutatnak
az 6todévre. A férfi hallgatéknal a krénikus belgyégyaszati elvaltozassal jaro,
a sziv és érrendszer, a tiid8, a maj-epeutak és hasnyalmirigy, a neuro-endokrin
és a mozgasrendszer betegségeiben szenveddk aranya az 6todévre szignifikan-
san né. A néhallgatéknal a vérképzd rendszernél mutatkozik szignifikans
romlas. Ugyancsak jelent8s rosszabbodas 1ép fel a férfiaknal és néknél egyarant
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a fiil-orr-gégészeti adatoknal. A férfiaknal ezenkiviil még a ,,tdlsdllyal” ren-
delkezdk aranya is szignifikdnsan né az 6todévre. A fenti kérképek szinte
mind a civilizaciés artalmak gyakorisigidnak novekedését tiikkrozik, amelyben
itt jelentds szerepe lehet a tanulmanyi tilterhelésnek, a helytelen életmédnak,
a sok cigaretta és kavé hatasanak és a kevés testmozgasnak is.

A testfejlettségi vizsgalatok egy részének adatai hasonlé képet tiikroznek,
mint az egészségiigyi adatok (bar nem mindegyik, lasd példaul: FArRkAs 1972).
Vi mar 1967-ben kimutatta, hogy a sorozasi adatoknal a testmagassag to-
vabb né, de a testsily és a Kaup-index értéke egyre csokken. KADAR és VELI
(1971) késébb a mellkeriiletnél is kimutatta a csékkenést. NEMESKERT (1970)
1966-ban 1607 egyetemi és fGiskolai felvételre jelentkezett fiatal kozott a
fiik 48,5%-anal, a leanyok 58,89 -anal gyengébb testi fejlettséget allapitott
meg. EIBEN (1972) 1968-ban megismételte 10 évvel korabbi kérmendi vizsga-
latat. A kormendi ifjisdg magasabb és sidlyosabb, mint kordbban, de mell-
kaskeriiletiilk azonos méretli maradt, vall- és csipdszélességiik pedig kisebb
lett. Ennek alapjan E1BEN felteszi a kérdést, hogy ma a gyermekek fejlédése
a magasabb termet—keskenyebb térzs, tehat a linearisabb testalkat felé ha-
lad?

A felsorolt adatokbél — tdgy érzem — tovabbi kérdések is adédnak:

1. Ha a fejlédés valéban a linearisabb alkat felé halad, akkor ez ,,a tokéle-
tesedés, vagy a regresszié iranyaba mutat-e” (VELI 1972)?

2. Ez a lineéris alkat mennyire fog ellenallni a fokozodé urbanizaciénak, a
civilizaciés artalmak novekedésének, és biztositani tudja-e a szellemi és a
testi fejlédés osszhangjat?

A kérdésekre a valaszt az elkovetkez§ évek vizsgalatainak kell megadniok.
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“ACCELERATION” AND INJURIES INDUCED BY CIVILIZATION
by Gy. GYENIS

(Summary)

According to several recently published data, the state of health and physical development
of Hungarian youth shows an unfavourable tendency. For instance, between 1967 and 1972
27—30Y, of the young men of military age did not meet the sanitary requirements (ARDAY
1973). In Budapest more than a hundred people under 30 years of age suffer infarction each
year (SziLArD 1972). At the Technical University of Budapest the physical condition of the
students shows a significant deterioration by the fifth year of studies as against that of the
first one (TiLL— GYENIs— ForLy 1975).

The results of the examinations on growth reveal that the values of stature of the ycung
people continue to increase (acceleration) while at the same time the measurements of width
and the values of weight are becoming smaller (V&L1 1967, NEMESKERI 1970, KADAR—VELI
1971, EiBEN 1972). Based on these data, EIBEN (1972) raises the question whether in our days
the development of the children tends towards a higher stature and narrower trunk, conse-
quently in the direction of a more linear build?

Still, from the enumerated data also further questions follow:

1. If development is really proceeding towards a more linear build, does this “point in
the direction of perfection of regression”? (VErr 1972).

2. To what extent will the linear build mentioned above resist increasing urbanization and
the growth of injuries caused by civilization, whether it will be able to ensure the harmony
of intellectual and physical development?

The answers to these questions should be given by the examinations of the next few years.

A szerz$ cime: Dr. GyenNis GyuLA
Author’s address: H-1088 Budapest, Puskin u. 3.
ELTE Embertani Tanszéke
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A SZEKULARIS NOVEKEDESVALTOZAS
DUNA —TISZA-KOZI NEPESSEGEKNEL

frta: HENKEY GyULA

(Katona Jézsef Mizeum, Kecskemét)

Az emberiség termetatlagdnak névekedése — a szekularis trend jelensége —
altalanosan ismert és az un. Hultkrantz-féle szam ma mar tankényvi adat
(LrpTAk 1969, WALTER 1970). A hazai irodalomban azonban — ellentétben
az akceleracioval foglalkozé kozlemények nagy szamaval — kevés e kérdést
érint8 kozelményt talalunk (VELr 1954, 1957, 1967). A szekularis novekedés-
valtozas jelensége 1957 és 1971 kozott folytatott etnikai embertani vizsgala-
taimban kézvetleniil megfigyelhet§, mert a fiatalabb korosztalyok termete
folyamatosan ndvekszik, és igy mar vizsgalati eredményeimet is jelent8sen
befolyésolta. Ez inditott arra, hogy e jelenséggel egy rovid, eldzetes kozle-
ményben foglalkozzam.

A Duna-Tisza kézi népesség termetndvekedésének tanulméanyozasahoz
egyeldre nyolc kozség (Fiilopszallas, Szabadszallas, Homokmégy, Fajsz, Szak-
mar, Kunszillas, Lajosmizse és Jaszdozsa) lakossaga koziil a 24—33, a 24—
50 és a 24—60 évesek testmagassaganak atlagait kozlom. A 24—50 éves kor-
csoport adatait tekintem mértékadénak és ahhoz hasonlitok. A fenti nyolc
kozségben 3800 felndtt személyt vizsgaltam.

1959 éta a falvakban fokozatosan csokken a 24 éven aluliak szdma. A kis esetszdm miatt
a 18—23 éves férfiak és 16—23 éves nok adatait nem is kozlom a tédbldzatokban. Fajszon és
Jéaszdézsdn a 24— 33 évesek szdma is feltiinden alacsony; ez a helyzet az el6bbi kozségben az
orszagos atlagnal nagyobb — mdr a XX, szdzad eleje 6ta észlelhetd — sziiletéscsokkenéssel,
az utébbiban pedig a fiatal korosztdlyok nagy mértékii ideiglenes vagy végleges falun kiviili
munkavillalasdval kapcsolatos.

A vizsgalati eredményeket az 1. és 2. tablazatban kézlém. Ezek alapjan a
termettel kapcsolatos megfigyeléseim lényegét az alabbiakban kisérlem meg
osszefoglalni:

1. Az 1937 utan sziiletettek testmagassaga lényegesen nagyobb, mint az
id6sebb korosztalyoké, de kisebb mértékid termetnovekedés mar az 1924 —
1928 kozotti évjaratoktsl kezdve kimutathato.

2. A vizsgilt nyole kozségben a 24— 50 évesek testmagassaganak atlaga a
férfiaknal 167,96 —170,13, a néknél 156,53 — 158,45 cm kozott varial. (EBEN
1970) a mai magyarok atlagos termetét férfiaknal 169,0, néknél 157,5 cm-re
beesiili.

3. A )24—33 évesek testmagassidga a férfiaknal 0,96—1,90 cm-rel, a ndk-
nél 0,80 —1,72 cm-rel nagyobb, mint a 24— 50 éveseknél.

4. A termet a 18 23 éves férfiaknal és a 16— 23 éves ndknél altaldban még
1969 és 1971 kozott is tovabb emelkedett. A testmagassag e korcsoportnal az
1963 utén vizsgalt kozségekben a férfiaknal 170,40— 172,93, a n6knél 157,60 —
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1. tablazat

Kiilonb6z6 korcsoporti Duna—Tisza kozi férfiak termete 1957—1971 kézott
(a 24—50 éves korcsoporthoz képest mutatkozé kiilonbséget a d oszlopban adjuk meg)

Tab. 1. Statur von Minnern verschiedener Altersgruppe aus dem Donau—Thei-Zwischen-
stromland zwischen den Jahren 1957—1961 (der Unterschied zur Altersgruppe der 24—50-
jahrigen wird in der d-Sdule angegeben)

Vizsgélat helye és éve | Korcsoport (év)

Ort und Jahr der Altersgruppe N M+m d s | 4
Untersuchung (Jahr)
Fiilopszallas 24—33 48 170,67 0,86 +1,28 5,97 153—180
1957—59 24—50 109 | 169,39 0,54 — 5,68 153—181
24—60 164 168,28 0,47 —1,11 6,11 150—182
Szabadszillds 2433 42 | 170,46 0,89 | 1,76 5,83 159—184
1959—61 24—50 105 168,70 0,60 — 6,17 155—184
24—60 171 167,67 0,46 —1,03 6,36 150—184
Homokmégy 24—33 39 | 169,32 0,93 +1,10 5,11 156—180
1961 —62 24—50 121 168,22 0,58 — 6,35 150—181
24—60 171 167,79 0,45 —0,43 6,23 150—181
Fajsz 24—33 25 | 169,40 0,99 | 1,71 | 4,98 159—180
1964—65 24—50 99 | 167,96 0,54 = 533 | 155—180
24— 60 156 | 167,66 0,45 | —0,30 | 563 | 153—187
Szakmar 24—33 61 171,18 0,85 +1,90 6,70 157—188
1964—65 24—50 180 | 169,28 0,46 Pl 6,22 153—188
24—60 231 | 168,87 0,39 | —0,41 5,87 153—188
Kunszallas 24—33 50 169,12 0,80 40,96 5,66 154—179
1969—170 24—50 129 168,16 0,48 — 5,53 151—179
24— 60 153 | 167,35 0,46 | —0,81 5,73 151—179
Lajosmizse 24—33 78 | 171,72 0,69 | +1,59 6,03 160169
1970—171 24—50 223 170,13 0,40 — 6,00 152—190
24— 60 271 | 169,68 0,35 | —0,45 5,89 152190
Jdszddzsa 24—33 28 170,75 1,33 +1,14 7,04 156—183
1971 24—50 103 169,61 0,66 — 6,67 151—183
24—60 140 168,84 0,54 —0,77 6,43 151—183

160,17 cm kozétt ingadozik. Az 1937 utan sziiletetteknél észlelhetd termetno-
vekedés alapjan varhaté, hogy az 1980-as évek végén a 2450 évesek test-
magassaganak atlaga a Duna-Tisza k6zén férfiaknal 171,0, a n6knél 158,5 cm
koriil lesz.

Az 1968—69 évi budapesti vizsgdlatok eredményei szerint a fiikndl 17, a ldnyoknal 15 éves
kor utdn a termet szdmottevéen nem emelkedett (EmBEN— HEGEDUS—BANEEGYI—KIs—
MonpAa—TasNApr 1971), igy a fenti becslés az 1963 utan vizsgalt 18— 23 éves férfiak és 16— 23
éves nék dtlagait tikrozi. Figyelembe vettem a tdpéi (FARKas— LipTAk 1970) és a domsodi
(KELEMEN 1968) fiatalok adatait is.
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2. tablazat

Kiilonboz6 korcsoporti Duna—Tisza kozi n6k termete 1957—1971 kozott
(a 24—50 éves korcsoporthoz képest mutatkozé kiilobnséget a d oszlopban adjuk meg)

Tab. 2. Statur von Frauen verschiedener Altersgruppe aus dem Donau—Theif3-
Zwischenstromland zwischen den Jahren 1957—1971 (der Unterschied zur Altersgruppe der
24—50jihrigen wird in der d-Siule angegeben)

Vizsgalat helye és éve | Korcsoport (év) l‘
Ort und Jahr der Altersgruppe | N M+tm d s 14

Untersuchung (Jahr) |
Fiilopszallas 24—33 51 158,29 0,68 +1,17 4,87 147—166
1957—59 24—50 127 157,12 0,45 = 5,06 146—169
24— 60 167 | 156,54 0,38 | —0,58 | 5,00 | 144—169
Szabadszallas 24—33 55 157,95 0,79 +1,03 5,87 144—173
195961 24—50 117 156,92 0,54 — 5,85 143—173
24— 60 161 | 156,37 047 | —0,55 | 5,96 143—173
Homokmégy 24—33 47 158,04 0,75 +1,24 5,12 150—170
1961—62 24—50 117 156,80 0,49 — 5,29 142—170
24—60 152 156,39 0,43 —0,41 5,27 142—170
Fajsz 2433 35 | 158,86 1,04 | 1,46 | 6,74 149 182
1964— 65 24— 50 94 | 157,40 0,57 — 5,58 146182
24— 60 140 | 156,77 048 | —0,63 | 577 143182

f
Szakmr 2433 72 | 159,37 0,60 | 41,49 | 513 | 150—171
1964— 65 2450 204 | 157.88 0,35 N 4,95 147171
24— 60 232 | 157,65 0,33 | —0,23 | 504 | 146171
Kunszallas 24—33 55 157,95 0,69 +1,42 5,08 144—168
1969—170 24—50 129 156,53 0,45 — 5,13 144—168
24—60 151 155,78 0,43 —0,75 5,36 144—168
Lajosmizse 2433 67 159,25 0,57 --0,80 4,73 148—169
1970171 24—50 227 158,45 0,35 — 5,27 146—172
24—60 261 158,06 0,34 —0,39 5,52 144—172
Jaszdozsa 24—33 31 159,81 0,98 +1,72 5.47 149—169
1971 24—50 109 158,09 0,50 — 5,20 142—170
24—60 | 186 157,19 0,39 —0,90 5,38 142—170

5. Egy-egy kozség lakossaganal a felndttek (24—60 évesek) testmagassaga-
nak atlagat nemcsak az 6roklott tulajdonsagok, a kornyezeti hatasok és a
vizsgalat id8pontja (utébbi a szekuléris trend és az akceleracié miatt), hanem
a 24— 33 éveseknek és foleg az 51—60 éveseknek a vizsgalatokban valé rész-
vételi ardnya is befolyasolja. A kozségek egy részében a vizsgilt 24—60 éve-
sek 33—409%-a 51—60 év kozotti, ezért e kozségekben a 24—60 éves korcso-
portra szamitott atlagok kissé eltolédnak. A hiba csokkenthetd, ha a 24—
50 év kozottiek testmagassaganak atlagait is megadjuk. Ez annal is inkabb
kivanatos, mert a falvakban az idGsebb korosztalyok szdmarinya a jovében
tovabb fokozédik.
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A magyar antropolégusok 1945 utan altalaban hirom korcsoportban adjdk meg a mérete-
ket, de gyakori a kozépkortaknak két részre valéo bontdsa (40 éven aluliakra és feliiliekre),
valamint az egész felndtt lakossdg méreteinek korcsoportokra valé bontds nélkiili kozlése is.
A korcsoportok ardnya kozotti legnagyobb eltolédds az ,,Eletkor és termet a nagykunsdgi
magyaroknal” cim{i miiben észlelheté (BArTucz 1954). A szerz6 659 felndtt nagykunsigi
férfi testmagassdgdnak dtlagdt 164,8 cm-ben adja meg, de az életkor szerinti kimutatdsbol
megallapithaté, hogy a 659 férfi koziil 228 (34,59%,) 60 és 84 év kozotti, 131 (19,89%,) 50—59 éves,
és csak 71 (17,59%) a 23—34 évesek szdma.

A 2450 évesek dtlaga a kiilféldi adatokkal jobban 6sszehasonlithaté. A finn (MusTa-
KALLIO—TELRKA 1950—51, TELrkA 1952, Kivaro 1956—59) és a svéd (Lunpman 1957)
antropolégusok a 25—49 éves férfiak és a 20—49 éves nék adatait kozlik, a csehszlovdkiai
TrONICEK (1960) pedig a 18—50 évesek atlagait adja meg.

6. Adataim 6sszhangban vannak VErr (1967) altal a kaposvari és Kapos-
var-kérnyéki allitaskoteleseknél (20 éveseknél) kimutatott termetnivekedés-
sel. VELI az 1937 utan sziiletetteknél a termet jelentds novekedését mutatta
ki, de az altala kozolt adatok szerint kisebb mértékii novekedés mar az 1926
és 1937 kozott sziiletetteknél is észlelhets. A VEwLr altal kiszamitott termet-
novekedés 1937 elgtt évi 0,0833 cm, utana évi 0,40 em volt.

A Duna-Tisza kozén a 1823 éves férfiak termete nagyobb mértékben
emelkedett, mint a 16 —23 éves ndké. A kérmendi (EIBEN 1969) és a buda-
pesti (ErBEN—HEGED 's — BANHEGYI—Kis—Monpa—TasNApr 1971) vizs-
galatok eredményei alapjan ugyanez fokozott mértékben allapithaté meg.
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DIE SAKULARE WACHSTUMSANDERUNG BEI DEN POPULATIONEN DES
DONAU-THEIS-ZWISCHENSTROMLANDES

Von Gy. HENKEY,

(Zusammenfassung)

Verfasser befaf3t sich mit der Erscheinung des sikularen Trends in acht Ortschaften des
Donau—Thei3-Zwischenstromgebietes. Die Daten der 24—33-, 24—50- und 24—60jihrigen
sind in Tab. 1 und 2 angegeben. Das Wesentliche seiner Beobachtungen 148t sich im folgenden
zusammenfassen:

1. Die Korperhohe der nach 1937 geborenen Personen ist wesentlich gréfler als die der
ilteren Altersgruppen, doch lédBt sich ein geringerer Korperwuchs bereits bei den Jahrgingen
zwischen 1924—1928 nachweisen.

2. Der Durchschnitt der Kérperhohe der 24— 50jihrigen in den untersuchten acht Ortschaf-
ten variiert bei den Minnern zwischen 167,96 und 170,13 cm, bei den Frauen zwischen 156,53
und 158,45 cm.

3. Der Korperwuchs der 24—33- und vor allem der 18—23jihrigen Méanner sowie der der
16—23jihrigen Frauen ist wesentlich grofer. Aufgrund des bei den nach 1937 geborenen Per-
sonen wahrgenommenen Kérperwuchses ist zu erwarten, dall Ende der 1980er Jahre die durch-
schnittliche Kérperhohe der 24—50jdhrigen im Donau—Theil-Zwischenstromland bei den
Minnern um 171,0, bei den Frauen um 158,5 ¢m sein wird.

4. Bei der Bevolkerung je einer Ortschaft wird der Durchschnitt der Korperhohe der 24—
60jihrigen neben den vererbten Eigenschaften und dem Umweltseinwirkungen durch das
Untersuchungsjahr sowie den Anteil der 24—33- und vor allem der 51—60jahrigen an den
Untersuchungen beeinfluBt. Zu einem Vergleich hiillt Verfasser die Angaben der 24— 50jihri-
gen fiir geeignet und schligt vor, daBl auch die anderen Verfasser die diesbeziiglichen Daten
angeben sollen.

A szerz8 cime: Dr. HENKEY GYULA
Anschr. d. Verf.: H-6000 Kecskemét, Mizeum
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A POPULACIOS ERTEKEK

Irta: Juvancz IRENEUSZ

(Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Biometriai Csoportja, Budapest)

Els§ kozleményem — melyet medicus koromban mint palyamunkat kezd-
tem el — antropometriai jellegli volt. E munkamhoz kellett elsajatitanom a
biometriai minimumot, és ez is erdsen kozrejatszott, hogy késébb a biometriat
vélasszam élethivatasomnak.

Negyven év 6ta volt alkalmam — csak mint kiilsG szemlélének ugyan —
az egymast kovet$ iranyzatokat megfigyelnem az antropolégidban és f8kép-
pen azt, hogy miképpen alkalmazzak a kiilonb6z§ biometriai eljarasokat az
antropolégusok munkéikban. Ez alatt a negyven esztend§ alatt az antropolé-
gusok munkéja egyre szélesebb teriiletre terjedt ki, ill. az azelGtt alig miivelt
teriileteken lett egyre intenzivebb. Az asatag csontok méretei, az él6knek f§-
képpen a csontméretektd] fiiggé adatai mellett, sdt azokon tidl, nemcsak az
izomzat és zsirparna anatémiai méretei, hanem az izomfunkcidkat jellemzé
adatok, majd a biokémiara jellemzGek széles korli vizsgalata terjedt el. Az
antropolégiai ezzel még intenzivebben kapcsolédott be a genetikai kutatasok-
ba. Egyre jobban tudatosodott az antropoldgiai adatok fontossiga az egyes
kérformak felismerésében és a népesség egézségi allapotanak jellemzésében is.
Egyre intenzivebben hasznaljak fel ezeket az adatokat a populécié javulasanak
fontos és elengedhetetlen mértékeként.

Ebben a munkaban VE&nr Gyorey (1957, 1969) tttord szerepet jatszott,
akir a somogyi sorkédtelesek adatainak hosszi évtizedekre visszamend vizsga-
latat emlitjiik, akar a fejl6dés jelenlegi dinamizmusaval foglalkozé munkait.
Ha mast nem is tett volna ezen a téren, mint hogy elsének hivta fel a figyel-
met, mennyire helytelen az ,,akceleracié” kifejezés, hiszen ,,egyre kisebb mér-
tékii retardacié”’-r6l kell beszélniink, mér ez maga elegendé volna, hogy nagy-
ra becsiiljiilk munkassagat.

Ugyanezen id§ alatt a biometriai szemlélet és methodolégia is ériasit fejlé-
détt. A variancia-analizis, a transzformalt korrelacié, a regresszié-vizsgalatok
djabb formai, a multifaktorialis analizis mind Wjabb és djabb lehetdséget
nydjtottak, hogy az antropolégusok adatait minél megfelelébben lehessen
analizalni. A jobb analizis segiti ui. hozza, hogy az antropologus szakemberek
egyre meghbizhatébban interpretalhassik eredményeiket. A szemléletben pe-
dig az a leglényegesebb, hogy a biométer munkaja nem az analizissel kezdd-
dik, hanem mar a vizsgalat tervezésekor is be kell kapcsolédnia. Ez pedig
elkeriilhetetlenné teszi, hogy a biométer teljesen megértse az antropolégus
munkajat, célkittizéseit, nehézségeit sth., de az antropolégus is legyen tisz-
taban azzal, hogy mit és hogyan szidmol a biométer. Ha nincs igy, hamis
eredmény” sziiletik. Uj életre kelt LaprLace (1820) hires mondasa: ,,...le
bon sens réduit au calcul ...”. A szakmai j6zan ész, a szakmai tudas szabja
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meg, hogy mit és milyen szempontbél kell szimokra redukélni, ennek techni-
kajat pedig a matematikai statisztika dolgozza ki. Nagy sulyt kapott Irwin-
nek (1959) ,,Biometria = élet | mérés + interpretacié”’ mondasa is. J6l ra-
vilagit, hogy azért végezziikk a vizsgalatokat, hogy eredményiiket interpre-
taljuk. A helyes interpretaciéhoz pedig feltétleniil sziikséges a nagy szakmai
tudas. Déntéen fontos, hogy meg tudjuk hatarozni (és igy mindig meg kell
adnunk) az egyes értékek megbizhatésagat is, igy pl. azt, hogy melyek a
kapott atlag vagy regressziés egyiitthaté vagy korrelaciés egyiitthaté fidu-
cialis hatarai. A megbizhatésagi hatarok sokkal t6bb és megbizhatébb infor-
maciét nydjtanak, mint a primitiv szignifikancia-prébak.

De dont6 valtozast jelentett a szamitastechnika fejlddése is. Az asztali elektro-
mechanikus késziilékek elterjedése tette lehet§vé a variancia-analizis széles-
kori alkalmazasat, az elektronikus computereké pedig a multifactorialis elja-
rasokét. Ez utébbi téren azonban — sajnos — két nagy nehézséggel kell szem-
be nézniink. Az antropolégia nem lévén kozvetlen lukrativ mikodés, igy fi-
nancidlis okok miatt vajmi kevés alkalma van az antropolégusnak, hogy a
computerek adta lehet§ségeket annyira vegye igénybe, amennyire indokolt
volna. A misik hiba ennek a tidlzott ellentéte: nem ritka, hogy olyan problé-
makat ,,dolgozunk fel”” computeren, melyek tavol allnak a Laplace-i kovetel-
ményektsl.

gy végig futva az utolsé negyven év torténetén engedtessék meg, hogy
egy olyan kérdéssel foglalkozzam, amellyel j61 demonstralhatom a fentieket és
amelynek fontossdga orvosi szempontbél egyre nagyobb, sét nem is oldhaté
meg az antropolégusok intenziv kollaboraciéja nélkill: a populdciés értékek
ismerete.

A populaciés érték fogalma

— Mi a populacios érték? Leegyszeriisitve: egy adott tulajdonsagnak egy
adott népességre jellemzs értéke. Sajnos azonban nem lehet ilyen réviden
elintézni. Mi az adott ,,népesség”? Mi az adott ,,tulajdonsag”? Hogyan mér-
jik? Tovabba, mert nem egy zavard, részben rokonértelmii kifejezést is
hasznilnak a populiciés érték mellett vagy helyette.

Kézismert, hogy a populacié, a népesség fogalma és konkrét esetben ennek
megallapitasa milyen nehézséget jelent. Igy ezzel itt mér azért sem foglal-
kozhatok, mert az antropolégusok sokkal jobban ismerik a'problémat, mint
én.

Az adott tulajdonsidg lehet egyszeri, de lehet 6sszetett; egyszerli példa:
a koponya hossza, ill. alakja. Ezt a problémat is j6l ismerik az antropolégusok,
de a késébbiek soran még visszatériink egyes — szerintem — nem mindig
eléggé tekintetbe vett szempontokra.

Az értéket mérhetjiik egyszertien valamelyik kozépértékkel, de ennél sokkal
megfelelébb, ha pl. az egész eloszlassal jellemezziik. E kérdéssel kissé részle-
tesebben foglalkozunk.

A legkomolyabb problémat azonban a zavaros terminolégia okozza. Igy
elGszor is azt kell megvitatnunk.

A populiciés értékek ismerete azért dontden fontos, mert nagyon gyakran
ez az egyetlen redlis dsszehasonlitasi, viszonyitasi alap. Az egyes faktorok ha-
tasat csakis igy tudjuk pontosan vizsgalni, ha az adatokat a populaciés érté-
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kekhez hasonlitjuk. Veszélyes és nem ritkan félrevezetd, ha nem a mai meg-
felel6 magyar populéciés értékekhez hasonlitunk. Ha pl. a gyermekek test-
méreteit a skandindvokéhoz hasonlitjuk, akkor minden faktor retardalénak
mutatkozik, ha pedig a 30—40 évvel ezel6tti magyarokhoz, akkor minden
elénybsnek. Sajnos, mindkét fajta hibara taldlunk megjelent kézleményeket
az orvosi folyéiratokban.

Populaciés érték és fiziologias érték

A populaciés értéket az adott népességen észleljiik, és valamelyik kozép-
értékkel jellemezziik. Ezzel szemben a fiziol6gias érték egy fiktiv érték, az,
amirdl azt hissziik, hogy az egészségiink szempontjabdél a legelényssebb, azaz,
amit kivanatosnak tartunk, amit elérni igyeksziink. Hogy e kett§ mennyire
kiilonbézik egymastdl, jol példazza a testsily. Az éhezd orszagokban az atlag
sily sokkal alacsonyabb a kivanatosnal, nalunk pedig magasabb. Ha az
,atlagos” populdciés érték volna a kivanatos, akkor arra kellene téreked-
niink, hogy lehetleg mindenkinek kériilbeliil olyan legyen. De korantsem
ezt tessziik. Ha egy 60 éves embernek 15 foga van, ez jéval magasabb az atlag-
nal, de még sem hizzuk ki a ,(felesleges’ fogait, hanem 28-ra egészitjiik ki.
Es ez azonnal azt is példazza, hogy nem mindig a ,,természetes” (itt a 32) a
,kivanatos”. Ez pedig annyit jelent, hogy a fiziolégiasnak fent adott leirdsa
nem teljesen szabatos. Valoban, a teoretikusok szerint fiziologias a stabilis
egyensily, patolégias pedig a labilis. Ez teoretikusan teljesen helytall, hi-
szen sokkal konnyebb pl. 41°-r6l 37°-ra csokkenteni a testhdmérsékletét, mint
37-r8l 35-re. Sajnos azonban a gyakorlatban nem igen tudjuk megallapitani,
hogy stabilis-e avagy labilis az egyensily, és emiatt kényszeriillink a fenti
prakticista médon meghatarozni a fiziolégias fogalmat. Ez az 6nkényes megha-
tarozas azonban igen hasznos, mert rdmutat a teenddkre, de bonyolitja is a
helyzetet, mert valtozhat a kériilményekkel. — Az a vordsvérsejtszam, illetve
haemoglobin érték, mely a tengerszinten fiziol6gias, egy 4000 m magas fenn-
sikon vérszegénységet jelent. De forditva is: ami fent fiziolgias, az lent mar
polycythaemia. — Valtozik a fiziolégias érték az életkorral is. Igy pl. a 170
cm-es magassig férfinal fiziologias, de koros a 10 éves fiin. Sé6t, az is el6for-
dul, hogy mas a fiziol6gias érték gyermeken, mas felnGtton és ismét mas a
seniumban. A hormonok viselkednek igy: pl. a 17-ketosteroid napi iiritése
felngtt férfiakon 10—20 mg kozott van. Gyermeken is és idGson is 10 mg alatt
és ha olyan mint a,.feln6tton’ mar kéros. A néknél pedig kb. fele ennyi az iiri-
tés, de terhesség alatt sokkal magasabb. — Az etnikai és rasszbeli kiilonbsé-
gek és az ezzel kapcsolatos nehézségek pedig kozismertek. — De még tovabb
kell bonyolitanunk a kérdést. Ha valakinek fert8zés miatt felszaporodik a
fehérvérsejtszama 15 ezerre, ez nem fiziologias allapot, hanem fiziologias reak-
cié: baj, ha elmarad.

Ne csodalkozzunk, hogy sem a populaciés értéket, sem a fiziolégiasat nem
tudjuk pontosan definialni, hiszen a biolégidra éppen az a jellemz38, hogy
nincsenek éles hatarok. Eppen ez az egyik f6 oka annak, hogy a matematikai
médszereket igen kériiltekint8en kell alkalmaznunk, mint erre a késébbiekben
részletesen is szélunk.

A konfuziét pedig betetdzi a széles korben hasznalt, de tilsiagosan is pon-
gyola ,,normalis” kifejezés. Ha ezt mondjak, nem tudni, hogy a populaciést
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vagy a fiziolégiast értik-e alatta. Ez a pongyolasag kiilonésen nagy zavart
okoz éppen azon a teriileten is, ahol az antropologiara igen nagy feladat vars
a gerontolégidban. Mert pl. mit jelent az ilyen kijelentés: ,,6regkorban nor-
malis a csontok felritkulasa”? Annyira gyakori, hogy az életkor meghataro-
zéasat is segiti, de nagyon eldnytelen a fokozott térékenység miatt. H. SmiTe
(1947) ,,normalisrél” folytatott eszmefuttatdsat mar a ginyos cime is j6l mu-
tatja: ,,Platon and Clementine’; azaz, azt a gorég boleset — akitél a ,,norma-
lis” fogalma ered — és az amerikai didknéta hdsndjét hozza dssze.

A populaciés értékekre feltétleniil sziikségiink van tehat, részben, hogy
megtudjuk, eltérnek-e a vizsgalt jellegek értékei a fiziologiastol, részben, hogy
éppen a populaciés adatok segitségével biztosabb képet kaphassunk a fiziols-
giasokroél. De soha ne haszniljuk a pongyola ,,normalis” kifejezést.

Nem lehet elfogadni azt a ,,.kénnyed” érvelést, hogy a fiziolégias orvosi és
nem antropolégiai fogalom. A sok bizonyiték kéziil csak egyet emlitek. Mi-
képpen tudna az antropolégus helyesen megtalalni a homogén populaciét,
miképpen tudni, hogy esetleg milyen szubpopulaciékra kell bontania az
anyagot, ha nem ismerné a fiziologias értékeket, illetve ezek valtozasait, pl.
életkorral és nemmel?

A populaciés érték jellemzése

A legegyszeriibbrdl, az egyetlen szimmal torténd leirasrél kevés a mondani-
val6, hiszen a kiilonb6z8 kozépértékek ismerete és helyes hasznilata terén
nem igen taldlkozunk hibaval. De az egy szdmmal jellemzés csak feliiletes,
tajékoztaté jellegii lehet.

A szérédas mérésekor mar nem ennyire vildgos a helyzet. Igaz ugyan, hogy
— mivel az antropolégidban legtobb esetben sok egynemi adat szerepel —
gyakorlatilag semmi kiilonbség, hogy s-sel, vagy o-val szamolunk. De — saj-
nos — nem ritkan elkévetett hiba, hogy ferde eloszlas esetén is (pl. testsily)
o-val dolgoznak, noha kézismert, hogy ez csakis a normalis eloszlas esetén
megengedett. De még a szimmetrikus, de nem normalis eloszlas esetén is
6vatosnak kell lenniink, pl. amikor a variancidkat (s~) hasonllt]uk Ossze az
F-préobaval. Erthets, hogy a quantilisekkel torténé mérés renaissance-at éli:
az orvosok a pediometriai adatokat jéforman mindig a centilisekkel fejezik
ki. Igaz ugyan, gyakran csak egyes kiilonosen fontos centiliseket adnak meg,
pl. 1—-5-50—-95—999%-0t, pedig teljes képet csak valamennyi kézlése ad-
hat. Itt a folyéiratok kapacitasa miatt kell megkeresniink a helyes kompro-
misszumot. A nagy fontossagi avagy még korantsem eléggé tisztazott témak
esetén lehetdleg kozoljitk a teljes eloszlast, mégpedig alcsoportokra bontva
(kor, nem stb.). Ha ismertek a fiziolégias hatarok, aszerint érdemes bontani.

Lehet, hogy csak szubjektiv benyomés: az az érzésem, mintha a kurtézis
vizsgalata nem lenne ,,divatos”. Hasonléképpen az az érzésem, hogy a tébb
szempontos variancia-analizist és a tobbszoros regresszié vizsgalatat sem
veszik mindig eléggé igénybe. Tovabba, talan még mindig tdlzott eldnyben
részesitik a korrelaciét a regressziéval szemben. A korrelacié szdmitasakor
pedig nem veszik igénybe eléggé a z-transzformacié adta elénydket, noha
egy korrelaciés egyiitthaté megbizhatésagat csakis a z-transzformaécié utén
lehet helyesen megallapitani. Es ez all a tobbi transzformaciéra is. A norma-
lizal6é transzformaciékat (log-normalis, reciprok-normalis), a linearizalékat és
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a scedastificalékat — ugy vélem — jéval ritkabban veszik igénybe, mint
lehetne, tehat kellene is. — Hangsilyozom, lehet, hogy ezek a benyomasaim
— vagy egyes pontjai — tilzéak, szubjektivek.

A vizsgalt tulajdonsag jellege

A legegyszeriibb esetben csak egy tulajdonsigot vizsgalnank. Ez azonban
nem célravezetd. Az adatgyfiijtéskor legnagyobb fokid energia-, id6-, pénz-
fecsérlés volna, ha csak egy tulajdonsiagot mérnénk meg, tehat mindig t6bb-
r8l gyf@jtink adatot, tobbet ismeriink meg. A feldolgozaskor pedig szintén
stilyos hiba volna egy-egy tulajdonsagot csak egymagaban nézni, hiszen az
egyes adatok kozott tobbé-kevéshé szoros kapcesolat all fenn. Itt azonban is-
mét kompromisszumra kényszeriiliink, csak annyi fajta adatot gydjthetiink,
amit elbir a kapacitasunk. A kapacitast pedig egyrészt a megmérendé tulaj-
donsagok szama és a mérés technikai nehézsége hatdrozza meg, masrészt,
hogy hany emberen mérjiik. Vildgos, hogy tomegvizsgalat soran csak keve-
sebb tulajdonsagot mérhetiink meg az egyes propositusokon; avagy, ha egyen
sokat mériink, akkor csak kevés embert vizsgilhatunk. Amikor a helyes
aranyt keressiik, dént8en fontos, hogy mennyire képzett asszisztenciaval ren-
delkeziink. A legtobb esetben nagyon kevéssel. Igen j6 médszernek kell tar-
tanunk, ahogyan a budapesti csecsemdk és kisgyermekek arinylag sok tulaj-
donsagra kiterjed$ és nagy szami gyermeken végzett méréssorozatot elGké-
szitették. A gyermekekkel foglalkozé védénék koziil kivalasztottakat igen
hosszan és gondosan tanitottak meg a kiilonb6z8 testméretek antropolégiai
igényt is kielégitGen meghizhaté mérésére, és csak ezutan kezdtek a vizsgala-
tokhoz. Sajnos, ritkdn adédik alkalom az ilyen jellegli betanitasra, mert en-
nek a latszélagos ,,ingyenes’ segéderd képzésnek is komoly anyagi kihatasa
volt (kiilsn-munka, helyettesités stb.). De anyagi megterhelést jelentett az
is, hogy sok egyforma miiszert kellett vasarolni. A feldolgozdsnal pedig az
attekinthet8ség limitalja a kombindciék szdmat. A computer ,kidobhat™
tobb kilométernyi vagy kilonyi tablat, de csak annyit érdemes, amennyit a
cortexiink fel tud dolgozni.

Nagyon nehéz megmondani, hogy hol van a hatar az antropolégiai adatok
és orvosi adatok kozétt. Igen sok orvos foglalkozott antropolégidval, csak
StiLLeERt és KrRETsCEMERL emlitem. Igen eldnyés volna, ha az adatok gyiij-
tését jobban 6ssze lehetne kapesolni, igy pl. a vérnyomasmérést; orvosi szem-
pontbél nagyon elényds volna, ha ez az antropolégusok kozétt ,,rutinna”
vélna. A vér constituensek vizsgalatdt azonban nem merném javasolni, mert
a vérvétel ,,féj ”. De pl. a vizelet vizsgalata ,,papircsikkal” hogy van-c¢ benne
cukor, szintén igen konnyu rutin lehetne. De az orvosok is mindig megmérnék
legalabb a magassagot és sulyt. — Ugy vélem tehat, hogy az antropoldgiai
és orvosi epldnmlologlal szlirgvizsgalatokat érdemes volna jobban 6sszekap-
csolni.

Bar a populaciok meghatarozasa, illetve egyes emberek kategorizilasa
olyan kérdés, mellyel nem merek foglalkozni, de mivel a kiilonb4z8 osztalyok-
ba sorolas a tulajdonsagok alapjan torténik, itt erre is ki kell térniink. Mivel
a klasszifikaciét sohasem végezhetjiik egyetlen szempont szerint, éppen ezért
gondolok arra, hogy itt intenzivebben fel lehetne hasznélni azokat a bio-
metriai médszereket, melyek rendelkezésre éllnak. Gondolok elsésorban a
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mar klasszikusnak tekinthetd klasszifikacié-analizisre (diszkriminancia-anali-
zisnek is nevezik). Aranylag egyszerii szamitassal igen sok informaciét nyer-
hetiink, pl. a kevert lakossag 6sszetételére. A multivariaciés analizis kiilon-
b6z6 formai (f6komponens, faktorok) elterjedését azonban ergsen gatolja, hogy
nemigen van pénz a sziikséges computerialis segitségre.

*

Végiil pedig szélnunk kell a biometriai médszerek alkalmazasanak legna-
gyobb nehézségér6l. Kvantitativ ismeretckre téreksziink és a kvantitativ
vizsgalatok elengedhetetlen eldfeltétele a bizonyos fokd matematikai jartas-
sag. Ismét a nagy matematikus LAPLACE mondésara hivatkozva, a jézan
eszet kell szamokra redukalni. De a biolégiai gondolkodas lényegesen eltér
a matematikaitél és a biometriai eljarasok alkalmazésakor ezt a lényeges
kiilonbo6z6séget kell athidalnunk. Abbél kell kiindulnunk, hogy biolégiai
problémat kell megoldanunk, és ehhez felhasznéljuk a matematika adta lehe-
téségeket is. Az ,,is” szécska erdsen hangsilyos, mert biolégiai problémat
— bar igénybe vessziik a tobbi tudomanyt is — nem lehet csak matematikai
vagy csak fizikai vagy csak kémiai stb. alapon megoldani, hanem mindig bi-
olégiai alapon kell.

A matematika deduktiv, sziikséges és elégséges feltételekkel dolgozik, és
preciz, éles hatari definicikat kovetel meg. Ezzel szemben a biolégia induk-
tiv, elémozdité vagy hatraltaté feltételekkel dolgozik, és jellegzetesen nem
éles hatari tudomany. Ha szabad igy mondanom, a tiizet és vizet kell egye-
siteniink. De — nagy hasonlattal élve —, WATT is ezt tette megfelel§ forma-
ban, amikor feltalalta a gézgépet. Nekiink is meg kell talalni a megfeleld for-
mat. Ehhez pedig nagyon nagy biolégiai készség kell, a tanulmanyozott té-
ma magas fokd tudasa, a gyakorlati nehézségek, a buktaték ismerete stb.
Ezt legvilagosabban a kategéridk hatarainak megallapitasakor lathatjuk.
Mindig akadnak bizonytalan, dtmeneti formak és nekiink mégis hatart kell
hdznunk valahol. Ezt a hatart mindig énkényesen hizzuk meg, de mindig a
legkisebb onkényességre kell torekedniink. Ehhez pedig nélkiilozhetetlen a
nagy szakmai tudas. De még ilyenkor is 4llandéan gondolnunk kell arra, hogy
ezek sohasem éles hatarok, hanem csak tobbé-kevéshé széles atmeneti zénak.

Nekiink tehat a kvantitativ szemléletet és a matematikai ismereteket kell
elsajatitanunk, nem pedig a matematikai gondolkozast, mert nekiink csak
biolégus médra szabad és kell gondolkoznunk.

Osszefogla]ais

A kozlemény felhivja a figyelmet arra, hogy az antropolégiai munka soran
milyen biometriai eljarasokat lehetne esetleg a jelenlegi altaldnos gyakorlat-
nal intenzivebben alkalmazni. A szerzd dgy véli, hogy mind az antropolégu-
sok, mind az orvosok szempontjabél elényos lenne, ha a felméréseiket egy-
méssal jobban egyiittmikodve végeznék. A fentieket a populaciés értékek
vizsgalataval igyekszik megvilagitani, ismerteti a populaciés és a fiziologias
érték fogalmat, és e két fogalom fontossagat és kiilonbozdségét. Végiil pedig
hangsilyozza a kvantitativ szemléletdi biolégus gondolkodas elengedhetet-
lenségét.
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POPULATION VALUES
by I. Juvancz
[(Summary)

LAPLACE’s ““. .. le bon sens réduit au calcul ...” served as a motto.

By way of introduction, the author offers a brief survey of the progress in biometrical
approach and methods as reflected in the anthropological studies in Hungary during the past
four decades. The necessity and advantages of a thorough collaboration of anthropologists
with physicians are stressed in the paper. The collection, digestion, presentation and use of
the population values are dealt with in brief. The distinction between population values and
physiological values is discussed with hints at the term “normal’” and at the disadvantages of
its use. Some respects of the economic efficiency of surveying are mentioned. The fundamental
differences between the biological and mathematical ways of thinking are emphasized; in
this regard the author concludes to the requirement of attaining a quantitative biological

attitude.

A szerzi cime: DRr. Juvancz IRENEUSZ
Author’s address: H-1083 Budapest, Kordnyi u. 2/A
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AZ IDEGFUNKCIOK FEJLODESE
ESZAKKELET UJ GUINEAI CSECSEMOKNEL

Irta: Katona FERENC

(Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet Gyermekosztilya, Budapest)

Az elmilt években a szakirodalomban szamos kézlemény foglalkozott
primitiv koriilmények kozott él6 természeti népek csecsemdinek idegfejls-
désével. E kozlemények Afrikaban és Amerikaban végzett vizsgalatok alapjan
azt a kérdést tették fel, vajon hamarabb kovetkezik-e be ezeknél a csecse-
md8knél a mozgas és érzékelésszabilyozas érése vagy sem. Kimutattak, hogy
Kelet-Afrikadban az erdei falvakban nevelkedd csecsem8k hamarabb forognak,
iilnek, jarnak, nytdlnak targyak utan és vesznek fel kapcsolatot a kornye-
zettel, mint a kiilvarosokban nevelked$ bennsziilott csecsemék. Felmeriilt a
kérdés, nem jatszik-e szerepet ebben a viszonylag gyors idegrendszeri érésben
az a koriilmény, hogy a csecseméket anyjuk a nap javarészében magival
viszi a hatan. Ez allandé mozgatast és testi kontaktust jelent, ami befolya-
solhatja a kozponti idegrendszer fejlédését. Az adatok szerint cz a gyors
fejlédés kb. 1Y, évig tart, ezalait a varoshan felnévekvs csecsemdk utélérik
fejlédésben a falvakban nevelked8 kisdedeket. Végiil is a masodik év végén
mar nem talalhaté killonbség az idegrendszeri érettséghben, a motoros és
szenzoros funkeciékban. ;

Ezt a kérdést vizsgaltuk Uj-Guineaban 1973-ban. A vizsgalatok a Lae
varosaban 16v8 Angau Koérhaz és a Technikai Féiskola timogatasaval tor-
téntek. Vizsgaltuk a véarosban, a tengerparti falvakban és a hegyi fenn-
sikokon ¢é18 lakossag csecsemdit. A kérhazban korasziilstteket és érett 4j-
sziilotteket is tanulmanyoztunk.

Modszerek

Ujsziilotteknél és fiatal csecsem&knél (1—3 postnatalis hénap) vizsgaltuk
az elemi mozgas- és érzékelési funkciékat. Meghatdroztuk a spontan test-
tartast, az izomténus eloszliasat, a szimmetrikus és aszimmetrikus ténusos
nyaki reakciékat, a Moré-reakciét, az Osszerezzenési reakciét, a verticalis
tamaszkodasi reakciot, az elemi jarast. Vizsgaltuk a pupillareakciét, a szem
fixalasat, a babaszemreakciét, a targykovetést. Megallapitottuk a magatartasi
reakciokat hang- és fényingerre. Tanulméanyoztuk a fej emelésével, a fej és
a mellkas emelésével kivaltott kiiszé és maszé reakciskat, valamint ismételt
reakeciok kivaltasaval e mozdulatok begyakorlasdnak sebességét.

A harmadik hénaptél a felegyenesedési reakeidk kialakulasat, a kar és
kéz mozgasszabadsaganak fejlédését, a targy utan nyulast, a fogas kibon-
takozasat és a vizualis kontrollt vizsgaltuk. Ugyanakkor foglalkoztunk a
torzs és az alsovégtagok reakcidinak fejlgdésével. Meghataroztuk, milyen
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sorrendben és milyen iitemben tiinnek el az elemi mozgasreakciék. Vizsgaltuk
a csecsem8k pszichoaffektivitasat és kontaktus létesitését a kornyezettel.

A hatodik hénaptél a csecsemdk rotéciéjat, a rotacié szabalyozasat, az
iilést, a targyakkal valé foglalkozast, majd késébbi periédusban az &llast,
jarast, hangképzést és a beszéd kialakulasat figyeltilk meg. A vizsgalatokhoz
a csecsemdéket taplalkozas el6tt, anyjuk jelenlétében vizsgaltuk.

A vizsgalt csecsemék

Osszesen 60 csecsemé vizsgalati adataibol allitottuk éssze kovetkezteté-
seinket. A csecsemdk korara vonatkozé megoszlast az 1. tablazat mutatja.
A vizsgalt csecsemd8k valamennyien egészségesek voltak. A fejlédésneurolégiai
vizsgalat elGtt kisziirtiilk anyagunkbél azokat, akik anamnesisében magas laz

1. tablazat
A vizsgélt 1j-guineai csecsemdk és gyermekek koresoportjai
Table 1. Age distribution of infants and children studied in New Guinea

Ujsziilétt Neonate 12 (ebbél korasziilott/premature 5)
Csecsemd Infant

1—3 hénapos/month 12
3—6 hénapos/month 9
6—9 hoénapos/month 11
9—15 hénapos/month 16
Kisded Nursling 22
Gyermek Children 24

vagy mas gyanus tiinet szerepelt. A kornyék nagyfokd malarias fertézottsége
miatt a maldria-gyanis csecsemdket nem vizsgaltuk. Mind a tengerparti,
mind a hegyi fennsikokon 1é6v6 lakossag magaval hordozza napkézben a
csecsembket. A csecsemdk altalaban egész napjukat egy haléban téltik,
amelynek péantja az anya homlokara fesziil. Ez a zsidk, az un. bilun, nem
ritkan a csecsemdn kiviil még hasznalati targyakat is tartalmaz. A csecsemd
5 éves koraig ebben a haléban ringatédzik napkozben, éjszaka pedig az
anya kozelében alszik. Féléves kortél kezdve a csecsemdket iilhelyzetben
az anya derekan hordozza, egy vallon atvetett kend§ segitségével. Ennck
a kendének bugyraban iil a csecsemd, anyjahoz tamaszkodva. Ebben az idé-
szakban a csecsemdket férfiak és gyermekek is hordozzak, éspedig nyakukban
vagy karjukban. Férfiak és gyermekek csecsemdket sem haléban, sem ken-
dével nem visznek magukkal.

Eredmények

Vizsgalataink alapjan 6sszefoglalva a kévetkezdket allapithattuk meg:

A Kkorasziilott és érett tjsziilott papuak mozgasdinamikaja, elemi mozgas-
készlete és érzékel8képessége mindenben megegyezik az eurépaiakkal. Ugyan-
olyan statisztikai varidciékat taldlhatunk az antigravitaciés extensorizmok
ténusaban vagy a pupillareakeié kivalthatésdgaban, az tjsziilsttek mozgas-
aktivitasaban és exteroceptiv ingerekre adott magatartasi reakciéiban, mint
az eurdpai ujsziiléttekben.
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Az 13 hénapos csecsem8k mozgasiban nem észleltiink kiilonésebb fejlett-
séget az eurdpai csecsemdkhoz viszonyitva. Az egyediili feltind kiilonbség
az volt, hogy az altalunk vizsgalt csecsemdk nagy részének felsGvégtag
miikodése fejlettebbnek mutatkozott, mint az eurdpai csecsemdké. Az utan-
nyilds hamarabb jelent meg, a fogas mar a 3. hénap elején aktivabb volt,
a preciziés fogas elemei koran jelentkeztek.

A 3—6 hénapos csecsem8knél a targy-utannyilas, a kézmanipulacié, a
fogas fejlettebbnek latszott, mint eurdpai csecsemdéknél. A torzs felegyene-
sedési reakecié (pl. supinalt helyzetbdl iilésbe hizaskor a torzsfeszitd izmok
és a fejet emeld izmok reakciél) erdsebbek voltak, mint azt eurdpai csecse-
mdknél tapasztaltuk. Az alsé végtagokban azonban ez id§ alatt épp olyan
fokd ténuscsokkenés, astasia és abasia jelentkezett, mint az eurépaiaknal.

A 6—9 héonapos csecsem@8knél az iilés valamivel el6bb jelentkezett altalaban,
mint sajat tapasztalatunk, vagy a szakirodalom alapjan Eurépéban; az allas
és a jaras azonban nem. Ezt bizonyos mértékig osszhangba hoztuk azzal a
megfigyelésiinkkel, hogy a csecsemé biztosabban iil, és hamaridbb egyen-
silyoz ebben a helyzetben, ha kézmanipuléciéja fejlettebb. A papua csecse-
mdk kézmiikodésében, preciziés fogasaban a kézmanipulacié vizuilis szaba-
lyozasaban, jatékukban gyors fejlédést figyeltiink meg. Ez talan magyarazza,
miért tudnak hamarabb iilve maradni tamaszték nélkiil. Természetesen az
sem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy az anyahoz rogzitett haléban himba-
lédzva a vestibularis és a kisagyi rendszerek miikédése hamarabb érhet.
Ez talan befolyasolja az egyensilyozas fejlédésének gyorsasigat.

A 915 hénapos csecsemdknél a jaras hasonlé id8szakban indul meg,
mint Eurépaban. Nem lattunk kiilonbséget a habitualis kétlabonjaras kialaku-
lasanak iitemében, vagy a jaras tokéletesedésében. Tovabbra is vigy tapasz-
taltuk, hogy a legnagyobb kiilonbhség a kéziigyesség gyors kibontakozasa-
ban van.

Ebben a rovid tanulményunkban nem elemezziik a hordozas vélhetd
hatasat a kozponti idegrendszer fejlédésére csecsem8knél, sem a kérnyezet
szerepét a kisdedek mozgasanak, érzékelésének, és elmemiikodésének kiala-
kulasaban.

Egyik megfigyelésiink kozé tartozik, hogy a kéziigyesség fejlédése a 4 —5.
évben is folilmuilja a futds, ugras, jaras, iigyességét, dsszehasonlitva az
eurdpai atlaggal. Ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a kisdedek és a gyer-
mekek jatékaban nagyfokd a stereotipia, és a jaték elsGsorban mozgashél
(szaladas, ugras, verekedés) all. Az anyak és apak nem jatszanak a kisdedekkel
és gyermekekkel, akiknek jatékaik sincsenek.

Ez természetesen azokban a falvakban van igy, amelyeket még viszonylag
kevéshé érintett a civilizacié fejlédése. A kisdedek és gyermekek a felnGtteket
utanozzik, és viszonylag igen hamar vesznek részt a munkaban. Kisgyer-
mekek sziileik segitségére vannak targyak hordozasaban, hazimunkaban.
Gyermekek kiséret nélkiil hordozzak a kisdedeket. A falusi vasarokra mend
csaladok magukkal viszik a gyerekeket, akik tekintélyes terheket hordoznak
a néha tébbnapos dton.

A csecsemdk és kisdedek feltingen kiilonboznek élénkségiikben az eurs-
paiaktél. Orik hosszat kiilonésebb mozgolédas és hang nélkiil iilnek egyiitt.
Csak ritkan zavarjak sirassal vagy nyugtalansaggal a felnGtteket.

Vizsgéalataink a csecsemék kis szima miatt nem adnak részletes felvila-
gositast megfigyeléseink okara vonatkozéan. Sajat megfigyeléseink 6sszhang-
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ban vannak azokkal az adatokkal, amelyeket a helyszinen masoktél nyertiink.
Tekintettel arra, hogy az anya taplalkozasa, az ujsziilott taplalkozasa igen
fontos szerepet jatszik a kozponti idegrendszer fejlédésében, nem hagyhaté
figyelmen kiviil az a tény, hogy a taplalkozas még igen sok helyen hianyos.
Ugyanakkor beteg csecsemd8kben tett megfigyelések semmiképpen sem hoz-
haték osszefiiggésbe az altalunk vizsgalt egészséges csecsemdkkel. Egészében
véve megallapithatjuk, hogy a taplalkozas és a helyi kultira, hagyomany
a csecsem§ életkoriilményeinek alakitasaban hatast gyakorol funkecidinak
fejlodésére.

pp ezért csak hasonlé taplaltsagi, egészségli és megkiozelitGen hasonlo
szocio-kulturalis kériilmények kozt fejlddé csecsembk oOsszehasonlité vizs-
galata nyujthat objektiv tajékoztatast az idegi funkcidk fejlédésérdl, termé-
szeti koriilmények kozt él6 populacioban.

A csecsemdk allandé hordozasa és az ezzel 6sszefiiggésbe hozhaté néhany
szenzomotoros reakcié viszonylag gyors fejlddése segitséget nyujthat kezelési
médszerek kifejlesztéséhez, agykarosodott csecsem8k komplex kezeléséhez.
A tanulmény célja a fejlédé emberi agy funkcionalis plaszticitasdnak vizs-
galata volt.

THE DEVELOPMENT OF NERVOUS FUNCTION IN INFANTS OF NORTH EASTERN
NEW GUINEA

by F. Katona

(Summary)

The concise report outlines the results of a field study performed in Papua New Guinea
in 1973. The aim of the observations was to enlight the development of nervous function
in Papua infants. The study reports on the development of motor, sensory and mental
functions in various age groups. Infants and children were studied in villages of the Morobe
district and in the outskirst of Lae. The infants presented no kind of striking rate in the
development of nervous milestones except the relatively early appearance of reaching, grasp,
manual skill including precision grasp.

Locomotion developed at the same rate as in European infants, through the same mile-
stones. All babies who were studied in the villages were nursed during the day in a net-bag,
the bilun, attached to the forehead of the mother. This brief study is the precursor of a
detailed report on the postnatal development of nervous function in the Papua infants, and
on the influence of the social and cultural environment on this developmental process.

A szerzo cime:

Author’s address: Dr. KAaTONA FERENC
H-1145 Budapest, Amerikai ut 54.
Orszagos Idegsebészeti Tudoményos Intézet
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AZ ,,AKCELERACIO” IDONKENTI
REMISSIOJANAK OKAIROL

irta: Kipir PAL

(Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata, Budapest)

1974-ben kozdltiik megfigyelésiinket, amely szerint a novekedés gyorsulasa
— az akceleraciénak nevezett jelenség — nem egyenletes: hol gyorsabb, hol
lasstibb, helyenként tekintélyes visszaesés is észlelhetd (KApAR—VELI 1974).
Jelen tanulmanyban néhéany feltiing visszaesés okdra szeretnék ramutatni.

A remissio okai

Tanulményozas céljabél kiemeltem a legfeltiinébb visszaeséseket: a
Csongrad megyei (n = 13919) és a Somogy megyei (n = 8707) sorozasi ada-
tokat. Eztttal nemesak a sziiletési vagy a sorozasi éveket vettem szdmitasba,
hanem mindkettét egyiitt; igy megfigyelhettem az osszefiiggést mas esemé-
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1. gbra. A Csongrad és Somogy megyei sorkételes ifjak hossznovekedését és a magyarorszagi
halalozasi arany alakuldsit befolyasolé hatdsok
Fig. 1. Effects influencing the growth of the youth of military age in the Csongrad and Somogy
Counties, as well as the trends of the Hungarian mortality rate
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nyekkel (halalozas, jarvinyok) kapcsolatban, melyek az egyes évjaratokat
életiik elsé 20 esztendejében érték. A grafikonon igy rombusz alakd teriiletek
adédtak (1. abra). Ezeken beliil hatottak az itt vizsgéalt események.

Ha 6sszehasonlitjuk a testmagassag kozépértékeit a halalozasi adotokkal
(1. tablazat), felttiné az 1873. évi halalozasi csics (45,79%,), amelyet metszd

Somogy megyei elsé csoport (1870-—-79) ,,b”-je = — 0,195 értéket ad (lasd
KApArR—VELI 1974). A Csongrad megyei masodik csoport (1866—75) ,,b”-
je = — 0,053, a Csongrad megyei harmadik csoport (1876-—85) ,,b”-je =

= 0,069. Ezek az adatok nem erdsitik egymas jelent§ségét, hanem a kolera-
nak a halalozasi aranyszdmra gyakorolt hatésat jelentik.

1. tablazat
Haldlozdsi ardnyszdmok Magyarorszdgon (REDEI 1960 szerint)
Table 1. Mortality rates in Hungary (after REDEI 1960)

Sorozési év Halélozési arény °/,, Kozépss érték
Year of conscription Mortality rate °/,, Mean value

1851—60 1855 36,0 33,8
1861—170 1865 32,5 32,8
1871175 1873 45,7 41,1*
1876 —80 1878 36,6

1881 —85 1883 33,1

1886 —90 1888 32,1 32,4
1891—95 1893 31,6

1896 —1900 1898 27,6 29,8
1901—05 1903 26,2

1906 —10 1908 24,9 25,7
191115 1913 22,9

1916 —20 1918 21,7

1921 —-25 ‘ 1923 19:9 19.9

* 1873, kolera ja:viny — Cholera epidemic

A mult szazad elsd felében tobb kolerajarvany is pusztitott. Az 1831. évi
(tiszai) volt a legsilyosabb, de errd8l megbizhaté szamszerd adat nem all ren-
delkezésiinkre. Ez és az 1836. évi (fiumei) kolerajarvany még nem gyakorol-
hatott hatast a vizsgéalatban szereplé népességre. Nagy jelent8ségii viszont az
1846—49. évek kolerajarvanya, de ehhez mar ,kiiteges hagymaz”, malaria
és éhinség is tarsult. A betegség jelentdségét a sily- és magassiagméretek
elmaradasaban csékkenti az az észlelés, hogy a szervezet a gyégyulas utan az
elszenvedett veszteséget tilkompenzalja.!

A Csongrdad megyet csoportok

Nézziik meg, mi okozta hat a Csongrad megyeiek elsé csoportjanal (1856 —
65. sorozasi év) a termet nagyfokd (,,6” = — 0,31) csékkenését (2. tablazat).
Az 1835—36. évi kolera- és scorbutjarvany aligha, mert ez csak a legbregebb
korosztalyt, azt is csak 1 éves kora el6tt érintette. Nagy jelentGséget kell tu-
lajdonitanunk az 1846 —49. éveknek, amikor az aranylag hosszi ideig elhi-
z6d6 kolera-, typhus exanthematicus és maléariajarvany mellett saskajaras
okozta éhinség is hatott. Csoportunkat ez 1—13 éves életkorukban tamadta.
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2. tablizat
Csongrad megye

Table 2. County Csongrad

S

Sriiletési év

Year of birth

S asi év
Year of

conscription

Termet
Stature

Irinyvonal
Trend

1856 —65 sorozdsi évek —

1836
1837
1838
1840
1841
1842
1843
1844
1845

1866 —75 sorozdsi évek —

1846
1847
1849
1850
1851
1852
1854

1856
1857
1858
1860
1861
1862
1863
1864
1865

1866
1867
1869
1870
1871
1872
1874

166,13
165,41
164,64
164,32
164,37
163,90
164,02
163,88
163,71

163,85
162,82
162,93
162,90
164,06
162,79
163,24

Years of conscription 1856—65

a = 166,25
b= —0,31
1856: 165,94 cm
1865: 163,15 cm

Year of conscription 1866 —75

a = 163,66

b= —0,053
1866: 163,60 cm
1875: 163,13 cm

1876 —85 sorozdsi évek — Years of conscription 1876— 85

1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1865

1886 —98 sorozdsi évek —

1886
1867
1868
1869
1871
1872
1873
1875
1876
1877
1878

6 Anthropologiai Kézlemények 19.

1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1885

1886
1887
1888
1889
1891
1892
1893
1895
1896
1897
1898

162,99
162,99
162,56
163,65
163,25
163,78
163,92
162,79

163,81
163,30
163,45
163,79
164,39
164,66
164,16
164,78
165,00
165,60
174,74

a = 162,93
b = 0,069
1876: 163,00 cm
1885: 163,60 cm

Years of conscription 1886—98

a = 164,33

b= 0,092

1886: 164,43 cm
1898: 165,35 cm
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Az 1855. évi kolerajarvany kisebb jelent§ségli volt, és nem latszik jelen-
tésnek a vizsgalt szempontbél sem, bar ez a 10—20 éves korcsoportokat érin-
tette.

Az 1863 —65. évi aszaly kovetkeztében fellépett éhinség mar nem sokat
arthatott ennek a csoportnak, mert csak a sorozas el6tti utolsé két évfolyamot
befolyasolhatta.

Ebben a csoportban tehat a legnagyobb jelentgséget az 1846—49. évi
éhinségnek kell tulajdonitanunk.

A madsodik Csongrid megyei csoport (1866—75. sorozasi év) iranyvonala
még mindig siillyed§ iranyzatd (,,b = — 0,053). Ezt a korcsoportot sziileté-
sét8l 20 éves korig a kovetkez8 artalmak érték: 3 éves koruk el8tt az 1846 —49.
évi kolera, kiiitéses typhus, maléria, éhinség; 1855-ben (9—10 éves korban)
egy kisebb jelent8ségii kolerajarvany; 1863 —65. években (10—19 éves korban)
aszaly, éhinség és scorbut; 1872 -74. évek kozott (17—19 éves korban) ko-
lera.

Ebben a korcsoportban is a legnagyobb, a retardal6 jelentéséget az 1862 —
64. években (10—19 életévben) tamadé aszalynak, éhinségnek, scorbutnak
kell tulajdonitanunk.

A harmadik korcsoport (1876 —85. sorozasi év) egyedei mar lassi emelkedést
mutatnak (,,b” = 0,069). Ezek a fiatalok 20 éves korukig a kovetkezd artal-
maknak voltak kitéve: 1863 —65. években (1—7 éves koruk kozott) aszaly és
scorbut; 1872—74. évek kozott (17—19 éves életkorban) kolera. Ezt a cso-
portot tehat 7 éves koruk eldtt egy aszalyos—scorbutos év és 17 éves koruk
utan egy kisebb intenzitasi kolerajarvany érintette. Igy serdiilskoruk zavar-
talan volt.

A negyedik korcsoport (1886—98. sorozasi év) mar egyenletes névekedést
mutat, 164,43 cm-rél 165,35 cm-re (,,b” = 0,092). Ezt a csoportot 6—8 élet-
évek kozott érte az 1872— T4. évi kolerajarvany, de fejlédésiiket ez lényegesen
nem befolyasolta.

A Somogy megyei csoportok

Az elso csoportba az 1870—79. években sorozottak keriiltek (3. tablazat).
Id6kozben a testmagassag lényegesen csékkent: 161,1 cm-rgl 160,3 cm-re
(,,b” = — 0,195). Milyen artalmak érték ezeket a fiatalokat életiik elsg 20
éve alatt? 1855-ben (56 éves korban) kolera; 1863 —65. években (1316
éves korukban) aszaly, éhinség, scorbut; 1872—74. években (19— 20 éves élet-
korban) kolera. Ennél a csoportnal kiilondsen feltling az aszalynak, éhinség-
nek, scorbutnak a serdiilé korban valé jelenléte.

A Somogy megyei mdsodik csoportnal (1880--1888 sorozasi év) mar meg-
indul a névekedés, 160,87 cm-rél 162,59 em-re (,,b”” = 0,212). Ez a csoport is
atvészelte az 1863 —65. évi aszalyt és scorbutot, de még a lasstibb névekedés
idészakaban (3—5 éves korban) ez lényeges retardalé erdt nem jelentett,
Az 1872 —74. évek kolerajarvanya 4—14 évek kozotti éetkorban érte Sket, de
mar az el6bbiekben lathaté volt, hogy a kolerajarvany nincs lényeges befo-
lyassal a hossznévekedésre.

Ha osszegezziik az észlelteket, akkor a kovetkezfket allapithatjuk meg:

A jarvanyok (kolera, typhus exanthematicus, malaria) alig befolydsoljdk a
testmagassdgot. Sokkal nagyobb befolyast gyakorolnak a hossznovekedés féke-
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3. tablazat
Somogy megye
Table 3. County Somogy

Sziiletési év Sorozési év Termet Irdnyvonal

Year of birth Yem: "[ Stature Trend
conscription

1870—79 sorozdsi évek — Years of conscription 1870—79

1850 1870 161,10

1852 1872 163 40 a = 162,3

1854 1874 160,80 b= —0,195
1857 1877 160,80 1870: 162,10 em
1858 1878 160,40 1879: 160,30 em
1859 1879 160,30

1880—88 sorozdsi évek — Years of conscription 1880—88

1860 1880 161,90

1861 1881 160,80

1862 1882 160,10 a = 160,65

1863 1883 160,80 b = 0,212

1864 1884 162,90 1880: 160,87 em
1866 1886 161,70 1888: 162,59 cm
1867 1887 161,90

1868 1888 163,40

zésére az aszaly vagy saskajaras kovetkeztében fellépett éhinségek és az ezek
nyoméan keletkezett scorbut (siily) ,,jarvanyok™, de ezek is f6leg akkor, ha az
érintett populaciét a serdiilokorban érték.

ﬁsszefoglalés

El6z8 kézleményiinkben kimutattuk, hogy az ,,akceleracié” nem egyen-
letesen, hanem szakaszosan, kiillonb6z8 intenzitassal emelkedik, sét lefolyasa-
ban tetemes visszaesések is jelentkeznek. Két feltiing visszaesés elemzése azt
mutatta, hogy ezek okai a miilt szazad soran ismételten pusztité éhinségek
voltak, ezek is elsGsorban akkor, ha a vizsgalt korosztalyt a serdiilés idejében
tamadtak meg. Az ebben az idészakban ismételten pusztitott kolera, typhus
exanthematicus, malaria stbh. jairvanyok hatésa elsGsorban a halalozasi arany-
szamok emelkedésében mutatkozott meg. A testi fejlédés befolyasolasaban
jelent8ségiik csekély.
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ON THE CAUSES OF THE OCCASIONAL REMISSIONS IN “ACCELERATION”
by P. KApir

(Summary)

In his previous report the author demonstrated that acceleration did not increase uni-
formly but by phases, with various intensity; moreover, that also considerable remissions
occurred in its course. The analysis of two remarkable remissions revealed that the latter
were caused by the famines recurrently raging in the course of the last century, and by them
in the first place if they affected the examined age-group at the time of its adolescence. The
effect of the epidemics of cholera, exanthematous typhus, malaria, etc. raging repeatedly in
that period appeared first of all in the rise of the mortality rates. As to influences on deve-
lopment, their significance was small.

A szerzd cime: Dr. KiApir PiL
Author’s address: H-1456 Budapest, Pf. 19.
MN KOJAL
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A KONNYORRVEZETEK MEGNYILASI
ARANYAINAK ERTEKELESE

Irta: KorcEMAROS IMRE, VELI MAReIT, SZALAY EDIT

(Semmelweis Orvostudomédnyi Egyetem II. Szemklinikdja, Budapest)

Az irodalmi adatok, megfigyeléseink és az eredmények statisztikai értéke-
Iése alapjan vizsgaltuk:

1. mivel magyarazhaté a konnyorrvezeték kijarat aranylag gyakori zarva-
maradasa;

2. mi az oka, hogy az élvesziiletettekben nagyobb ardnyban nyitott a
kénnyorrvezeték kijarata, mint a halvasziiletettekben.

Anyag és moédszer

Osszegyiijtottik a kiilonboz§ kord foetusok (Frori—Rarrr 1916, IwAra
1927, Scawarz 1934, CassApy 1952, GROSSMANN és Purz 1972), korasziil6t-
tek (PorLiTzEr és VEDROVA 1962, VELI M. et al 1970) és az érett tjsziilottek
(StepEENSON 1899, Cassapy 1948, GUERRY és KEnbpic 1948, KENDIG és
GUEeRRY 1950, GRossMANN és Putz 1972) kénnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi gyakorisagara vonatkozé adatokat. Az adatokat elemeztiik, az egyes
csoportok konnyorrvezetékeinek megnyilasi gyakorisaga kozti kiilsnbségeket
2% szamitassal értékeltiik.

Eredmények és értékelésiik

ScawArz (1934) adatait az 1. tablazaton 6sszegeztiik.

A ,,megnyilt — zart” aranyok kozt sem az V., VI., és VII. hénap kozt,
sem a VIIL., IX. és X. hénap kozt nincsenek szignifikans kiilonbségek, de
az V., VL, VIL és a VIIIL, IX., X, hénap ,,megnyilt — zart” aranya kozt (6
megnyilt, 28 zart, ill. 85 megnyilt, 45 zart) mar erdsen szignifikans a kiilénb-
ség (p < 0,001).

Firori—RATTI (1916) 20 érett foetus 40 konnyorrvezetékébsl 12-ben,
Cassapy (1952) 15 érett foetus 30 kénnyorrvezetékébdl 22-ben talalta zartnak
a konnyorrvezetékek kijaratat. Iwara (1927) V., VI., VII. hénapos foetusok-
ban 1 megnyilt és 5 zart, a VIIL., IX., X. hénaposokban pedig 3 megnyilt
és 1 zart konnyorrvezeték kijaratot észlelt. GRossMANN és Putz (1972) a
terhesség utolsé 3 hénapjabél szdrmazé 100 foetus 200 kénnyorrvezetékébdl
111-ben taldlta zartnak a kijaratot azzal a megjegyzéssel, hogy a zértsagi
aranyok kézt az egyes hénapokban nem volt kiilonbség.

Osszesitve: az V., VL., VII. hénapos foetusokban 7 megnyilt és 33 zart, a
VIIIL., IX., X. hénapos foetusokban pedig 213 megnyilt és 191 zart kénny-
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1. tablazat

A konnyorrvezeték-kijaratok ,,megnyilt — zéart” ardnyai az V.—X. terhességi hénapokban
ScEwARz (1934) adatai alapjdn
Tab. 1. Die Verhiltnisse ,geoffnet — geschlossen” der Offnungen der Trinennasenginge in
den 5.—10. Schwangerschaftsmonaten aufgrund der Daten von ScEwARz (1934)
Koénnyorrvezeték-kijarat
Teheaabai B ) z
Bt (e s |
monate Trinennasengang
gedffnet ’ geschlossen
Ve 9 2 16 (88,9%)
VI, 4 3 5 (62,5%)
VIIL. 4 1 7 (87,5%)
Osszesen
insgesamt 17 6 28 (82,4%,)
VIIIL. 8 10 6 (37,5%
IX. 12 16 8 (33,3%)
X. 45 59 31 (34,49%)
Osszesen
insgesamt 65 85 45 (34,6%)

orrvezeték kijaratrél volt adatunk. A 2 csoport kézt a kénnyorrvezeték ki-
jaratanak zartsagi aranyat illetGen erdsen szignifikéans a kiilonbség (p < 0,001).

Egyes szerz6k élvesziiletettekben az alabbi ardnyokban talaltdk zartnak a
kénnyorrvezeték kijaratat:

Korasziilottekben

Porirzer és VEDROvVA (1962) 216-bol 24 (11,19,)

VELI et al. (1970) 1460-bol 41 (2,8%,)
Osszesen: 1676-bsl 65 (3,99,)

Erett ujsziilottekben

STEPHENSON (1899) 1538-bol 27 (1,89%,)
Cassapy (1948) 278-bél 14 (5,09,)
GUERRY és Kenpic (1948 200-bol 12 (6,09,)
Kenpic és GUerry (1950) 1000-b8l 57 (5,7%,)
GrossMANN és Purz (1972) 200-bol 44 (22,09,)

Osszesen: 3216-b6l 154 (4,89,)

A korasziilottek és az érett djsziilottek konnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi aranya kozt nincs szignifikans kiilonbség (p > 0,1).

A VIII., IX., X. hénapos foetusok, valamint a korasziilsttek és az érett
djsziilottek konnyorrvezeték kijaratanak megnyilasi ardnya kozt (213 meg-
nyilt, 191 zart, ill. 4673 megnyilt, 219 zart) er8sen szignifikans a kiilonbség
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Megbeszélés és kovetkeztetés

ScawaRrz (1934) adataibél kiszamitottuk, hogy esetei koziil a VII. és a
VIII. hénapos foetusok kénnyorrvezeték kijaratanak zartsagi ardnya kozt
szignifikdns a kiilonbség (p < 0,05), ugyanakkor a VIIIL., a IX. és a X. hé-
napos foetusok kénnyorrvezeték kijaratanak zartsidgi aridnyai koézt nincs
szignifikéns kiilonbség (p > 0,7, p > 0,8, ill. p = 0,8). Ezenkiviil GRoSSMANN és
Purz (1972) megjegyzésébdl, hogy a terhesség 3 utolsé hénapjabol szarmazé
100 foetus 200 kénnyorrvezeték kijaratanak zartsagi aranyai kézt az egyes
hénapokban nem talaltak kiilonbséget, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy ha a kénmyorrvezeték kijarata a VIII. magzati hénap végéig nem nyilik
meg, akkor a sziiletésig mar nem is nyilik meg. A fejlddésnek erre a kis teriiletre
szoritkozé ,,megallasa” minden bizonnyal multifaktorialis 6roklédési médon
(KorcHMAROS 1972), vagyis polygénikus terheltség és kiilsé artalmak egyiittes
hatasara létrejott fejlédési ,,retardacié” (VErr Gy. 1972) kévetkezménye.
Mechanizmusa: az elemi konnyorrvezetéknek és az orriireg hamkitiiremkedé-
sének egymas felé valé novekedése vagy késik, vagy talalkozasuk idején mar
nincs annyi ,,fejlédési potencidljuk”, hogy egymasba nyiljanak.

A halvasziiletettek és az élvesziiletettek kénnyorrvezeték kijaratanak meg-
nyilasi ardnya kozti nagyfokban szignifikans kiilonbség okat nem lehet a szii-
lési traumaval 6sszefiiggésbe hozni (mint ahogyan ezt egyesek feltételezték),
hiszen a halvasziiletettet is ugyanaz a sziilési trauma, a csészarmetszéssel
sziiletetteket pedig lényegesen kisebb trauma éri, hanem az elsg életjelenségek
mechanikus hatasaban kell keresniink. Véleményiink szerint ez a kijarati
hartyat megrepeszté mechanikus hatéas az els§ felsirassal kapcsolatos erdlte-
tett belégzésekkor szivéhatasok formajaban jon létre. A késébbi ,,spontan™
megnyilasok is inkabb mechanikus hatasok (siras, tiisszentés, kohogés, a
kénnytémlére gyakorolt nyomas stb.) és nem a fejlédés tovabbi folyamatanak
a kovetkezményei.

Osszefoglalas

Irodalmi adatok, sajat megfigyeléseik és eredményeik statisztikai értékelé-
se alapjan szerz6k megallapitjak, hogy

1. ha a kénnyorrvezeték kijarata a VIII. terhességi hénap végéig nem nyi-
lik meg, akkor a sziiletésig mar nem is nyilik meg. A fejlédésnek erre a kis
teriiletre szoritkozé ,,megallasat” multifaktorialis 6roklédési médon létrejott
fejlédési ,,retardacié” kovetkezményének tartjak.

2. A halvasziiletettek és az élvesziiletettek kénnyorrvezeték kijaratanak
megnyilasi aranya kozti szignifikans kiilonbség (p << 0,001) oka az, hogy az
elsd felsirassal kapesolatos orriiregi szivohatasok mechanikus hatasara kire-
ped az addig még meg nem nyilt kijarati hartyak tobbsége. A kés6bbi ,,spon-
tan” megnyilasokat is mechanikus hatasok kévetkezményeinek tartjak.
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WERTUNG DER EROFFNUNGSVERHALTNISSE DES TRANENNASENGANGES

Von I. KorcaMArOs, MarciT VELI, EpIT SZALAY

(Zusammenfassung)

Aufgrund der Daten der sich auf die Eréffnung des Trinennasenganges heziehenden 12
Mitteilungen (darunter 2 von den Vefrassern) sowie der eigenen Beobachtungen und der
statistischen Wertung der Ergebnisse (bei 5—7 monatigen Feten gab es 7 geoffnete, 33
geschlossene, bei 8—10monatigen Feten 213 geiffnete, 191 geschlossene Trinennasenginge
— in dieser Gruppe bestand zwischen den Verhiltnissen der einzelnen Entwicklungsmonate
kein signifikanter Unterschied —, bei 1676 Friihgeborenen hatten 65, bei 3216 reifen Neuge-
borenen 154 geschlossene Triinennasengiinge) stellen die Verfasser folgendes fest:

1. Falls sich der Trinennasengang bis Ende des 8. Schwangerschaftsmonate nicht 6ffnet,
so kommt es auch bis zur Geburt nicht dazu. Den sich auf diese kleine Phase der Entwicklung
beschrinkenden »Halt¢ falt man als eine infolge einer Multifaktoriellen Vererbungsart zustan-
degekommene Entwicklungsretardation auf.

2. Der signifikante Unterschied (p < 0,001) zwischen dem Eroffnungsverhiltnis des Triinen-
nasenganges bei den Tot- und Lebendgeborenen liegt darin, daB3 die Mehrheit der noch geschlos-
senen Offnungsmembranen des Trinennasenganges durch die mechanische Wirkung der
infolge des ersten Aufweinens auftretenden Saugwirkung platzt. Auch die spiteren »spontanen
Eroffnungen werden als Folge von mechanischen Wirkungen betrachtet.

A szerzok cime: Dr. KorcamMAROS IMRE
Anschrift d. Verf.:  DR. VELI MARGIT
Dr. Szaray Epit
H-1085 Budapest, Maria u. 39.
SOTE II. Szemklinika
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A GYERMEKKORBAN ELHALTAK ELEMZESENEK
JELENTOSEGE A PALEODEMOGRAFIABAN

Irta: NEmMESKERT JANOS
(KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézete, Budapest)

A paleodemografiai kutatasok egyik kulcsfontossagi feltétele az, hogy a
vizsgalatok targyat képez6 sorozatok nem és életkor szerinti dsszetétele meg-
feleljen az adott népesség ,,természetes’ (normalis) dsszetételének. Mas széval
ez azt jelenti, hogy mindennemi elemzés, halandésagi tabla szamitasa eldtt
ellenérizniink kell, vajon a vizsgidlandé sorozat nem tartalmaz-e til kevés,
gyermekkorban elhalt egyént. Ez esetben a halandésagi tabla mechanisztikusan
alkalmazott szamitasanak eredményei torzitottak; vonatkozik ez a halandésagi
tabla minden sorara, kiilonésen a sziiletéskor varhaté (ef) élettartam értékére.

Az a korilmény, hogy valamely régészeti periodusbél szarmazé sorozat
(népesség) a ,,természetes” oOsszetételtsl eltéren kevesebb gyermekkorban
és azon beliil is minimalis 0-éves korban meghalt egyént tartalmazhat, négy
tényezének lehet kévetkezménye.

1. Oskori, valamint korakézépkori népességek bizonyos csoportjaiban
torzsi, ritualis, azaz ethnohistoriai okokbél a halvasziiletetteket, a ecsak
néhany napot élteket, azaz perinatalis korban elhaltakat nem is tekinthették
— életképtelenségiik miatt — ,,embernek”, és egyszeriien kivetették elemész-
tették Gket. A néhany hetet, honapot megélteket, azaz a 0-éves korban elhalt
tobbi csecseemdhalottat rendszerint mem a temetkezés rendjét kovetve
foldelték el, hanem a temetkezési helyen kiviil helyezték el (ScHEWIDETZKY
1959). Természetesen ennek ellenkezdjére is van példa, amikoris egy-egy
felnétt egyén koré vagy kozelébe szamos 0-éves kord gyermeket temettek el,
ritualis célzattal (BULLEN 1963).

2. Idészamitasunk uténi és kiilonésképpen korakézépkori, kozépkori teme-
tékben a 0-éves és csecsemfkorban elhaltakat igen gyakran a foldfelszinttél
mindéssze 30—60 cm mélységben hantoltdk el; ezek nagy része a természetes
talajerozié (szélfitta domboldalak kopasa) kovetkezményeként felszinre
keriilve tiint el. Kérpuszta lel6helyen feltart 10—11. szazadi temetd szint-
vonalas térképén a talajerézi6 eredményeként eltlint csecsemdhalottakat
tartalmazé sirok szamat realisan lehetett becsiilni (AcsApi— NEMESKERI,
1970).

3. /A nem kells gondossaggal végzett régészeti feltirds a leggyakoribb
oka a csecsemGkorban elhaltak hidnyanak. A csecsemskorban elhaltak vazai
a talajviszonyoktél fiiggden sokkal gyorsabban és altalanosan dekompona-
lédtak — a vazcsontok nagyobb szerves allomanya miatt — és igy csak
téredékekben, nyomokban maradtak fenn. Kell§ gondossaggal, figyelemmel
végzett feltardssal megmenthetdk e csontvazleletek is, kiilésnésképpen az
attorés elGtt allé, még impactalt vagy attorésben levd tejfogak. Valéban igaz
az a megallapitas, hogy a csecsemkorban elhaltak csontvazleleteinek tetemes
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része évatlan feltaras kovetkeztében pusztult el. Nemzetkozi vonatkozasban
altalanos a régészeti feltarasok e fogyatékossaga (az ujabb magyarorszagi
régészeti feltarasok kivételt képeznek). ,,Melléklet nélkiiliségiik’ miatt ugyanis
sok kutaté szamara értéktelennek mingsiilnek a csecsemd- és gyermekkoriak
csontvazleletei. Szemléleti valtozas és az Gj koncepcidk megértése valtoztathat
a ma mar kielégitének el nem fogadhato felfogason, gyakorlaton.

4. Végiil szélnunk kell a 0-éves és csecsem8korban elhaltak ,,latszélagos’
hianyarél, amely a paleoantropoldgiai vizsgalatok felszines voltabél és az
elhalalozasi kor nem kielégit§ pontossiagi megallapitasabél kovetkezik.
A paleoantropolégiai kutatasok altalanos!célkitiizéseibdl kovetkezgen a hang-
stilyt a feln§ttkortakra helyezik, és igy a gyermek- és felngttkordak ardnyanak
megitélése inkabb csak formalis. Teljesen hattérbe szorul a 0-éves és csecsemd-
korban elhaltak realis és igazolt becslésének igénye. A népesség bioldgiai,
tarsadalomtudomanyi rekonstrukciéja, valamint valamely régészeti periédus-

1. tablazat

A gyermek- és fiatal korban elhaltak szazalékos megoszlasa, tiz paleoantropolégiai sorozat
és egy 18. szazadi telepiilés anyakonyvi adatai alapjén

Table 1. Percentual age distribution of child and young deaths in ten paleoanthropological
series and on the basis of parish registers of a 18th century settlement

Gyermekek és fiatalkortak
A sorozatot 9,-0s megoszlasa
. Régéasitt kor alkot6 egyé- Percentual distribution of
Lc.lSoil::ly ‘4""“1‘:5:::' Sarsod; nleé‘mzrax;fa children and juveniles
= i | | 1-4 ‘ 5-9 10—14‘ 15-19
l évesek — years old
BARMAZ I. (Svdjc — Neolitkor
Switzerland) Neolithic Period 49 — (10,2 (26,5 | 2,0 | 6,1
BARMAZ II. (Svije — Neolitkor
Switzerland) Neolithic Period 21 — 9,5 14,3 | 4,8 —
CHAMBLANDES (Sviéjc Neolitkor [
— Switzerland) Neolithic Period 114 2,6 (11,4 | 9,6 | 5,3 | 6,1
LERNA (Gorogorszag — Bronzkor
Greece) Bronze Age 234 359 (12,8 | 4,3 | 3.4 | 3.4
CANNINGTON (Wales Vaskor age/Rémai kor
Nagybritannia kezdete
(Wales Great Britain) End of Iron Age/Early |
Roman Period 510 (10,0 | 9,0 | 4,9 | 41| 3,5
ISSENDORF (NSZK — | i.e.2.—i.u. 2. szdzad
FRG) B.C.2nd—A. D. 2nd
century 654 12,7 | 84 | 44 | 2,4 | 4,3
KESZTHELY-DOBOGO | késé rémai kor
(Hungary) Late Roman Period 120 42 13,3 | 83 | 2,5 | 3,3
SOPRONK(OHIDA 9. szdzad
(Hungary) A. D. 9th century 145 |14,5 |17,9 |1L,7 | 2,1 | 5,5
KERPUSZTA 10—11. szdzad
(Hungary)‘ A. D. 10—11th century 395 |18,0 |11,6 | 6,6 | 2,5 | 7,6
FONYOD-VAR 14—16. szdzad
(Hungary) A. D. 14—16th century 167 — 1 96 13,2 | 6,6 | 6,0
KORNYE 18. szdzad (anyakonyvi
(Hungary) adatok) 4. D. 18th
century (register data) 1542 |[25.8 |25.,4 ‘ 76 1 321 L
I
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ban fennallott o6kolégiai tényezdk, népesedési viszonyok megallapitasahoz
ma mar elengedhetetlen a népesség inherens részét képezd gyermekkordak
halandésagi viszonyainak ismerete. Nyilvanvaléan jelentés ma mar azoknak
az antropolégiai sorozatoknak a szama, amelyekben jelen vannak (meg-
mentésre keriiltek) a 0-éves és csecsemdkorban elhaltak, és igy elhalalozasi
koruk igényes megallapitasa lehetséges.

Az elébbiekben vazolt jelenségek, koriilmények, feltarasi és meghatarozasi
hianyossagok okozta ,,demografiai torzitasok”™ igazolasara 10 valasztott, a
neolitikumtél a 16. szazadig terjedd paleoantropolégiai és egy 18. szazadi
torténeti demografiai mintat kivanok bemutatni, amelyek a probléma lényegét
megvilagitjak (1. tablazat, la, b dbra).

A 10 antropoldgiai sorozatb6l harom esetben, Barmaz I., II. neolitkori
(SAuTER 1959) és a 15—16. szazadi Fonyéd-Var (DEzs6 et al. 1963) lelhelyen
a 0-éves korban elhaltak teljesen hidnyoznak. A svajei neolitikus népességek
sorozatainak lehetnek ritualis-etnolégiai vonatkozéasai, bar e népességeknél
e hiany a szazad els§ felében kévetett dsatasi gyakorlatbél is kovetkezhet.
Fonyoéd-Var lel6helyen végzett részleges feltaras — mai megitélés szerint —
nem tekinthetd kielégitének, és nyilvanvaléan ebbél kivetkezik a 0-éves korban
meghaltak hianya. Kivanatos lenne ismételt ellenérzd vizsgalat elvégzése, is,
mert az 5—9 éves korcsoportban elhaltak aranya mar énmagaban is arra
utal, hogy ez az eredmény elhaldlozasi kormeghatéarozas fogyatékossaghol
eredhet. Keszthely-Dobogé (késé rémai kor; AcsApr — NEMESKERI 1970)
lel8hely anyagaban a 0-évesek alacsony részesedési aranya kévetkezhet abbél,
hogy a népesség telepitett volt, a betemetkezés iddtartama relative nem nagy,
és igy az itt eltemetett felnéttkoriakhoz tartozé gyermekeket mésutt temették
el. A gorogorszagi Lerna lel6helyen feltart (ANGEL 1954, 1969) bronzkori
sorozat kiilondsen kiugré helyet foglal el magas csecsemdhalandésagaval, és
tgy tiinik legjobban reprezentalja a vizsgilt bronzkori népességen beliil a
csecsemdhalandésagi viszonyokat. ANGEL (1954, 1969) ezen eredményei
kovetkeznek a régészeti feltaras modszerességéhdl és a minden igényt kielégitd
halalozasi kormegallapitasbél.

Cannington lelGhely (BRoTEWELL 1971) késé vaskori sorozatdban a 0-éves
és csecsemdkorban elhaltak aranyat, minden valésziniiség szerint, kiilonleges
tényez6k befolyasoltak.

Elfogadhatéan kielégitének itélhetdk Sopronkdshida (9. szazad) és Kér-
puszta (10—11. szazad) lel8helyek sorozataiban a 0-évesek ardanya (Acsipr—
NemEskERT 1970), annal is inkabb, mert mindkét lel6helyen teljes régészeti
feltaras tortént, és méd volt arra, hogy a természetes erézié és egyéb tényezdk
hatasait figyelembe véve, korrekciét alkalmazzunk.

Sajatos helyet foglal el az alsé-szaszorszagi kés vaskori—kora csaszarkori
hamvasztasos ritusi (JANSSEN 1972) temetd sorozata. A kozel 3500 urnasirt
magéaba foglalé temetd I. csoportjaban, amely kronolégiailag egységet alkot,
121 9, a 0-évesek halandésaga. E hamvasztasos ritusi sorozat esetében a
0-évesekre megallapitott aranyszam énmagaban is jelentds eredmény, még
akkor is, ha tartalmaz még hibaforrasokat, amelyek a teljes sorozat vizsgalata
soran kiegyenlitédve, a fent kozolt értéknél magasabb lesz.

A 18. szazadi, torténeti demografiai kérnyei minta (1755-—-1784) redlis
osszehasonlitasi alapot szolgaltat arra, hogy az irasos forrasanyag szerint
megallapitott 261 %.es és a gorogorszagi 360%,-es magas csecseméhalan-
dosag értékei kozott milyen értékeket tekintsiink kielégitének, még elfogad-
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haténak és melyek azok, amelyek kritikailag elfogadhatatlanok. Kiilén is
hangsilyozandé, hogy a 0-évesek aranyanak kritikai megitélésekor figye-
lembe kell venni a 19 éves korig terjedd egyes korcsoporti aranyokat és meg-
oszlasokat; eziton kaphaté ugyanis figyelmeztetés a helyteleniil végzett
halalozéasi kor megallapitasara.

BrorewELL 1971-ben megjelent tanulméanyaban egy igen egyszer{i és mégis
hatékony médszert ajanl: az altala bevezetett nyers mutatéban az egy éves
kort meg nem élteket az Gsszes 20 évesnél fiatalabb korban meghaltak
aranyaban fejezi ki. Szamitésai szerint normailis az arany akkor, ha ez a

BARMAZ . [ M}b—Swifnlland) N CANNINGTON (Wales/Nagy Britannra—
Neolitkor — Neolithic Period o W%/ﬁ" eat-Britais,
50 — Vaskor rzgz/ﬁoma/ kor kerdete
End of Iroa Age / Early Roman Peried
1 *
510
a0
10 @)
2]
- H H
BARMAZ II. (Svac ~ Swilzerlond) P) 2 !
¥ Neolitkor— Nealithic Period < ,(m’.,_.:o;;f_ z,’: ﬁf
z] *
& N
o @ .Q @D 0 w|[  /SSENDORF (NSzK-GFR)
077 % 59 wH 519 ie.2.- i.u.2 srazod
Horcsoport — Age grovp - B.C. 2nd - A.D. 2nd century
, ) 554) *
CHAMBLANDES (Svajc - Switzerlond)
N Neolitkor — Neolithic Period sl ]
1 m%]* o ®)
04 @
20
Lol mm i
<] T-4 5-9 W-K 15K
Koresoport — Age grovp 204
0
N
w4 [ | LERNA (Gorogorszag— Greece) 4
Bronzkor — Bronze Age </ I-& 5-9 10-1% 15-19
70 & Horcsoport— Age group
234 '
80 KESZTHELY-DOB0GO (Hungary)
N Keésd romai kor— Late Roman Period
501 2 *
40 10
30 &2,
1 <1 1k 5-9 WM 1519
20 Korcsopor! - Age group
0 =
SOPRONKOHIDA (Hungary)
<1 1-4 5-9 10-1 15-19 2. 7] %
Korcsopor!— Age group
0]

* A mintak (sorozatok) sszes egyedeinek szamo odl

gy (3)
S . . <l 1-4 5-9 10-M B8
Totol number of the individuals in the somples (series) Korcsoport — Age group

la. égbra — Fig. la
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N

KERPUSZTA (Hungary) w0 [ KORNYE (Hungary)
n 10- 11. szazad 18. szdzad (anyakdnyvi adalok)
| Ao -5 century wool| | AD. 181h century (register data)
¥
o 505) * T
504 rzo“F ~
. ™1
=
3 110
9
0 ol
# %
LI "l
0 : @I
<1 i4 5-9 10-1% 16-19 0. @,

KNorcsoport — Age grovp

60 4
N FONYGD-VAR (Hungary) 50
14~ 18. szazad
20+ A.D. 1%~ 16 th century 40 |
0 * a0
ol ' 20
<1 1-4 5-9 10-w 15-19
Korcsoport — Age group 0]
* A mintak (sorozatok) osszes egyedeinek szama
Total number of the individuals in the samples (series) 0

<] 1-4 59 0-n15-19
Korcsoport — Age group

1b. ébra — Fig. 1b

mutaté 4 : 3 vagy 4 :1. Ilyen szigori feltételezés szerint mind a 10 paleo-
antropolégiai sorozatban, a 0-éveseket illetéen, hidny allapithat6 meg; mind-
6ssze a lernai (bronzkor) sorozatban taldlt 3 : 2 arany kézeliti meg a BroTa-
WELL altal bevezetett nyers mutatét (2. tablazat). Természetesen fennall
annak a lehet8sége is, hogy a sorozatban levé reproduktiv kord nék (NEMES-
KERT 1972) termékenysége alapjan szamitsuk ki az élvesziiletések sziamait,
majd a 0-éves és az 1—19 éves életkorukban meghaltak kiilsnbézetébdl
becsiiljiilk meg a csecsemgkorban elhaltak aranyat, halandosagat. Lehetséges,
hogy a BrorHWELL altal ajanlott ,,nyers” mutatét régészeti periédusonként
szamos sorozaton kell a jovében kidolgozni, majd megallapitani a regiona-
lisan mutatkozé arianyszamokat. Ily médon a csecsemd- és gyermekhalan-
désagban a prehisztorikus periédusoktsl kezdddden véghement viltozasok
dinamikaja és trendjei lennének meghatirozhaték. E kérdések teljeskori
kidolgozasa a biolégiai rekonstrukecién tdl igen jelentfs eredménycket szol-
galtat majd a jov6ben a népességek osszetételében véghement folyamatok
megismeréséhez is.

Osszefoglalas

A paleodemografiai kutatasok kulesfontossagu feltétele a vizsgalt mintikon
beliil a 0-éves és gyermekkorban elhaltak ,,természetes” aranyanak megléte.
Ez szabja meg a halandésagi tabla értékeinek, kiilonosképpen a szilletéskor
varhaté élettartam (e?) szamitasat. Kritikailag elemezve a régészetileg feltart
embertani sorozatokat, e feltételt legtobbszor nem elégitik ki, és igy a szami-
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2. tablazat
A 0-évesek szazalékos megoszlasa és aranya, a 20 évnél fiatalabb korban elhaltakhoz viszo-
nyitva, tiz paleoantropolégiai sorozat és egy 18. szazadi telepiilés anyakonyvi adatai alapjan

Table 2. Percentual distribution and ratio of persons aged 0, compared to the persons
died under 20 years, in ten paleoanthropological series and on the basis of parish registers of
a settlement of 18th century

O-évesek 25(1)\1?:1:‘ Pe'::":;:: 0
%~=0s meg-
szama oszlasa arinya
Lel6hely Régészeti kor Number of persons| Percentual ratio
Site Archeological period, century distribution
a 20 éven aluliakhoz
under 20 viszonyitva
aged 0 years compared to the per-
sons under 20 years
BARMAZ I. (Svaje — Neolitkor Neolithic Period - 22 — —
Switzerland)
BARMAZ II. (Svajc — Neolitkor Neolithic Period
Switzerland) - 6 — -
CHAMBLANDES (Svijc —
Switzerland) Neolitkor Neolithic Period 3 37 8,1 1:12
LERNA (Gorogorszag —
Greece) Bronzkor Bronze Age 84 56 150,0 | 3:2
CANNINGTON (Wales —
Nagybritannia — Wales | Vaskor vége/Rémai kor kezdete
Great-Britain) End of Iron Age/Early Roman
Period 51 110 46,4 122
ISSENDORF (NSZK — i.e. 2.—i. u. 2. szdzad
FRG) B. C. 2nd— A. D. 2nd century 83 128 64,8 1:2
KESZTHELY-DOBOGO | kés6 rémai kor
(Hungary) Late Roman Period 5 33 15,2 126
SOPRONK(OHIDA
(Hungary) 9. szazad A. D. 9th century 21 54 389 [1:3
KERPUSZTA 10—11. szdzad
(Hungary) A. D. 10—11th century 71 | 112 63,4 ¢33
FONYOD-VAR 14—16. szdzad
(Hungary) A. D. 14—16th century — 59 -
KORNYE 18. szdzad (anyakonyvi adatok)
(Hungary) A. D. 18th century (register data) | 413 | 585 70,6 :3

tott értékek torzitottak. Tiz, a neolitikumbél a 15-—16.

szazadig terjedd

sorozat osszehasonlitott gyermekhalandésagi aranyszamai ravilagitanak e
hibaforrasokra, amelyek kultikus, ritualis szokasokbdl, a régészeti feltarasok
fogyatékossagaibél, vagy az antropolégiai gyakorlatban kovetett halalozasi
kormegallapitas hibaibél kévetkeznek.
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THE SIGNIFICANCE OF ANALYSING PERSONS DIED IN CHILDHOOD IN
PALEODEMOGRAPHY

by J. Nemeskéri
(Summary)

One of the very important condition of paleodemographic research within the examined
samples is the existence of a ,,natural” proportion of the persons died at the age of 0 year
and in childhood. This determines the calculation of the values of the mortality tables,
especially that of the expectation of life at birth (eg). In analysing this critically, the anthro-
pological series in most cases fail to guarantee this condition and so the calculated values
are distorted. The compared rates of child mortality of 10 series ranging from the neolithicum
to the 15th and 16th centuries throw light upon the sources of errors which result, from
cultic and ritual customs, from the insufficiency of the archeological discoveries or from
the errors in the determination of age at death committed in the anhropological practice.
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| Anthrop. Kozl 19. (1975) 2. 169—177. |

OBbACHEHHE INPHUYMH AKLEJIEPALIMU PA3BHUTHSA
C YYETOM B3AMMOOENCTBHUS HACJIENCTBEHHBIX U
CPEIOBbBIX ®AKTOPOB

B. A. HUKHUTIOK
(HUHM ¢usuonoruu pereit u nogpoctko ATTH CCCP, Mocksa)

CornacHo ycTaHOBUBILMMCS ceifuac B HayKe B3IJIsilaM pPa3BUTHeE YeJIoBeKa Ipo-
TEKAEeT B COOTBETCTBUU C MEHETHUECKON MPOrpaMMoi, MOJHOTA peaju3aluu KOTo-
pO¥i 3aBUCHUT OT BIUSIHUIT BHelHel cpefibl. [IpusHaHue 3HAUMMOCTH KaK yHACJe/10-
BAHHOTO0, TaK ¥ MPUOOPETEHHOT0 y)K€ HAIJI0 BBIXOJ B COBPEMEHHYI0 GMOJIOTHIO
PasBUTUS UEJIOBEKA, TOrJla KaK NpU 00bSCHEHUU NMPUUUH YCKOPEHUS MU 3aMe]l-
JIEHUs1 POCTOBBIX IPOLIECCOB (aKLeJepaliy WM peTapAaluy pasBUTHUs) 10A00-
HOE JIONYILIEHHE 0CTAETCsl 3a Moporom o0iiero npusHaHusl. B nureparype Teopuu
aKuenepauuu rpynnuapyiorcss no passHsim kputepusim (B. C. ConosbeBa
1967, B. B. bByunak 1968, KapcaeBckasa 1970, 0. II. JIucu U bl H
uJLWU. Bnapgumuponsa 1970, T.C. Kpusopyuko 1974). He yuutni-
Bajcsl IIPU 9TOM TOJIbKO KPUTEpUH MOHOGAKTOPHOCTU HIIM TOJUPAKTOPHOCTH
TOJIKOBaHMs NPUYMH akuenepauuu. He o6ocobnsinuch, Kak NpaBUiI0, TEOPHH,
TPAKTYIOLIME aKIeJIepalui0 PasBUTUS KAaK MTOI COYETAHUS HACJIEJCTBEHHBIX

M3MEHEHUH U 9K30reHHBIX BO3/eicTBHif. 10 MociiefHero BpeMeHH TaKUX TeOpHiH
HE CYILECTBOBAJIO.

Axuenepalnus Kak HCTOPUYECKOE siBJIEHHE (PacC/IoeHHe BO BPEMEHH) U yCKope-
HHE POCTa Y YaCT¥ WHIAMBUIOB B ONpENENIeHHbI MOMEHT BpeMEHH (pacciloeHHe
B IPOCTPAHCTBE) BOCHPUHUMAIOTCSI KaK TAKOBbIE IO KOHTPACTy ¢ peTapaauuei
(BpeMeHHOH MM NpPOCTpPaHCTBeHHOH). OXHAKO eIMHON Teopuu, O00bACHSAILEH

BOSHMKHOBEHHE KaK aKleJepaluuu, TaKk U perapjaluy pasBUTHs JI0 CHX T0p He
CYIIeCTBOBAJIO.

Perapnauuio o0 bsicHsM cHATHEM, OesfieiicTBeM (aKTOpoB, 00yCllaBIMBaAOIIMX
aKuesnepanuio pasBuTus (Kak U obpaTHoe: axuesepanuio — BBIKJIIOUEHHEM
(axkTopoB, 3ajiep)KaBIIMX PA3BUTHE OPraHU3Ma).

Boiiguras jeiicTBue TeX WJIM MHBIX (AKTOPOB B 00'bsICHEHHE PHUYMH aKllelie-
palMu PasBUTHs, MCCJIEJ0BATENIM, KaK IIPABUJIO, HE aHAJIM3UPOBAJIM MEXAHHU3M
JeHcTBUA 3THX (axTopoB. Bompocamu akuesnepanuu pasBUTHSI HEpENKO 3aHH-
MaJIuCh UCCJIEN0BATENIN (TUTMEHUCTBI, IEAUATPBI, AHTPOIIOJIOTH), AdJIEKHe OT UHTe-
pecoB GMOJIOTUMM PA3BUTHSI OpraHu3Ma.

WTaK, Hel0CTaTKOM MOJaBIsOLEro GOIbIIMHCTBA MPe/JI0MKEeHHBIX Oﬁ'bﬂCHeHHI/I
aKLeNepaluun CIy»ar:

a) OTPBIB DK30TeHHBIX BO3JEHCTBUI OT DHJOTEHHOro CcyOcTpaTa BO3JeHCTBHI;

0) HeImpUJIOKUMOCTb BBICKA3aHHBIX B3I[JISIIOB K peTapialud pasBUTHS, 3a
UCKJIIOYEHHEM NPUMUTUBHOTO aJbTE€PHATUBHOTO MoAXoja — (aKTop JAEHCTBYyeET,
MIPOUCXOIUT aKlenepauus; GpaxkTop Oe3qeicTByeT, IPOUCXOIUT peTapialusi pas-
BUTHUSI (MIM HA060pOT);
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B) OTCYTCTBHE (DM3HOJIOTHUECKOH HanpaBJeHHOCTH MHOTHX IMIIOTE3 aKlesepa-
1IMM MJTH HEJI0CTATOK BHUMAHUS K BbISICHEHUI0O MEXaHU3MOB aKlleJiepauuy U perap-
JALUUH Pa3BUTHUS.

OJHMM U3 NMPUMEPOB NPOCTPAHCTBEHHBIX aKLeJepaluu-peTapAalliil pasBUTHS
(paccioeHue B NPOCTPAHCTBE) SIBJIAETCS HEPABHOMEPHOCTH POCTOBBIX MPOLECCOB
y nmeteii ropoja u cena. [To Hawemy nopydenuto, B. I. ®ununnos (1974)
NpOCJefUT TP ITOM 3HAUMMOCTb OHOJOTMUYECKUX U COUMAJIbHBIX (DAKTOPOB.
OJ1HO# M3 NIPUYMH aKLeJIepalluy pasBUTHs NpusHaercst pakTop rereposuca (B. B.
Bynak 1968). I'erepo3uc Habmojaaercst B IpyIiax CMEIIAaHHOI0 COCTaBa (IK30-
ramHbIX) 110 CPaBHEHHUIO C OJHOPOAHBIMU (SHAOramMHbIMHM). ["OpojcKoe HaceleHne
foJiee 9K30TaMHoO, UeM cenbckoe. OHAKO, COMOCTABUB MOPOJCKUX JIeTeil ¢ paBHOIt
MM M0 CTENEHH dK30raMuM rpynmnoif ceabckux B. M. dununnos otmetns npeod-
JlajlaHue pasMepoB TeJla Y TOPOJCKUX JIETei.

CrnenoBaTebHO, CBECTH NPUYMHBI OTIIMYUA (PU3UUECKOT0 PASBUTHUA K SIBJIEHUSAM
IEHETUYECKOT0 MOPSAAKA 0Ka3aJoCh HEBOSMOYKHO. JTO MOJATBEPIKIAET HE0OXO0MHU-
MOCTb KOMIIJIEKCHOT'0, CHHTETHYCCKOT0 TOAX0/1a K aHAJIU3y NPUUMH aKLeJiepaluy
PasBUTHS.

V3 npuBOJMMBIX B JITEpAType, M BecbMa HEMHOIMX TEOPHH, YUYHUTLIBAIOLIMX
B3aMMOJIeiicTBUE (DAKTOPOB HACJENACTBEHHOCTH M CPEAbl B O0BACHEHUM INPUYMH
aKuesiepallid pPasBUTHSI YKa)KeM CUCTeMy B3IJISII0B, BbickasaHHeiXx T. C.
KpuBopyuko (1974). ITo eé mHeHuto, axueaepanus o0ycjioBiieHa AeiicTBuem
coLMaNbHBIX PaKTOpoB. M3aMeHsieMOCTh OpraHu3Ma B 9THX YCJI0BUSX ONpelesIsieTcs
ero TEHOTHUIIOM: IOBBILIEHUE TEHETHYECKOT0 I0JMMOPpU3Ma JeJ1deT OpraHu3m
foslee BOCTIPUUMUMBBIM K JIeHCTBHIO BHEWIHUX (paKTOpPOB. To, UTO MmocjefHue CTU-
MYJIUDYIOT POCT, IPU3HAETCS XAPAKTEPHBIM JIJIsI COBPEMEHHOM 3IOXMU.

IMpennoyxennoe T. C. KpuBopyuKoO 00bSICHEHUE TPUUNH aKIleJeparuu
pasBUTHsI He OXBATbIBAeT Bcell Mpo0JieMbl aKlelepaluun pasBUTHsI, NPEACTaBIisisA
co0oif, HO HalleMy MHEeHMIO, YACTHBINA ciyuyaid, HAXONSIIWiA cebe MecTo B CUCTeMe
HAlUMX B3TJISII0B, BBICKA3bIBAEMbIX B BUJIE KOHLEMLUI KOH(IMKTA OpraHu3ma co
cpenoit (6. A. Huxuriok 1974 a, 6). KoHrenuysi 0CHOBBIRAETCH HA:

1) npaBusie, mosyuuBlieM B (papmaxosioruy 1 GU3MOJOTMM Ha3BaHHUE 3aKOHA
Apupra- Wy nbie (cnadble pa3apa)kutesny Bo30y K AAKT KU3HEAEATEILHOCTh, Cpe/l-
HHUE €€ YCHIIMBAIOT, CUJIbHBIE TOPMO3SIT U OUEHb CHJIbHBIC I1apaJu3yIoT);

2) NpU3HAHUM UCTOYHUKOM BO3AEHCTBUM, BIUSAKIIMX HA POCT OPraHu3Ma,
HECOOTBETCTBYSI ME)XKAY T€HETHUECKH NTPEOIPEeJIEHHBIMU NOTPEOHOCTAMU Opra-
HHU3Ma U TeM, YTO OKpY)Kaiollasl cpeia B COCTOSIHUM €My TpPeI0CTaBUTh;

3) npusHaHUU OOIIHOCTH MeXaHU3Ma M3MeHeHMH, BOSHMKAIOIUX B Opraiusme
IIPY 9TOM HECOOTBETCTBUM (HE3aBUCHMO OT XapaxTepa I0Tpe0HOCTH UM 1elCTBY-
I0IIEr0 9K30TeHHOr0 (aKTopa) U NMPOTEKAIOIUX 110 THITYy CTpecc-peaxliuii;

4) npusHAHUM JBOSIKOTO JEHCTBUSI (AKTOPOB CpeAbl (COOTBETCTBYIOIIMX MJIN
HE COOTBETCTBYIOILMX NMOTPEOHOCTSIM OpraHU3Ma) — CIEeLUPHUECKOro U HecHelu-
(uueckoro.

WTak, B cOOTBETCTBUM ¢ Haulell KOHLenuel, TpUUMHON aKlleaepalu pasBUTysI
ABJISIETCS] HAUMHAIOIMICA KOHQJIMKT OPraHusmMa cO Cpejloii, pasiajl Mexy not-
peOHOCTSMM OpraHM3Ma M BO3MO)KHOCTSIMU Cpebl 110 MX YJ0BJeTBOpeHuto. Bos-
HMKaloIue IIpY 3TOM CABUTM SHAOKPUHHOI aKTUBHOCTH I10 THITY CTPecc-peaKuuH,
CO3JAI0T YCJIOBUS, CIOCOOCTBYIOIIUE POCTY OpraHusma. ¥cyry0ieHue KOHOIUKTA,
HapacTaHHe €ro TSHKECTH CHUMAET CTUMYJIMPYIOLLEE POCT AeHCTBUE. ITO 3aAePIKu-
BAeT Pa3BUTHE OPraHU3Ma (BO3BPAIAET AKTUBHOCTh POCTOBBIX MPOIECCOB K UCXO0]I-
HOMY cOCTOsIHHI0). CriennduuecKkuii 1 HecreuGUIECKUI KOMITOHEHTDI BO3JEHCTBUS
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B3auMofeiicTByI0T. OiHaKo dddeKThl ACHCTBUS KaK TOr0, TaK U APYroro KOMIO-
HEHTOB NOUYMHSIOTCS 3aKOHY ApHura—Lllynble.

KoHpimKT opranusma co cpejioil uMeeT MecTo NPy U3MEHEHHH TeHOTHUIA U CTa-
OUJIbHOM Ccpejie, U3MEHEHUHU CPEJIbl IPU CTA0UJILHOM T'€HOTHIIE, COUETAHHBIX U3Me-
Henuax opranusma u cpeasl. Konuenuusa T. C. Kpusopyuko (1974) npe-
JAYCMaTpUBaEeT TPETUIl BapUaHT: CMEILAHHbBIE OPAKU «HACBILAIOTY T€HOTUIl Pa3Ho-
POIHBIMU T'€HaMM, COLMajbHbIE yCJIOBUsE MeHAWTcsa. OHAKO, NepBbie iBa Bapu-
aHTa, 00CY)KIaeMble HaMM TAK)Ke NPEeLyCcMaTpUBAIOT B3aMMOJEICTBUE OpraHU3Ma
U Cpe/ibl, XOTSI OfMH U3 COCTABJISIIOLIUX ITOT0 B3aMMOJEHCTBUS COXPAHSET Heus-
MEHHOCTb. [Ipu 9TOM u3MeHeHue 0UoJI0rMYecKUX MOTpeOHOCTel opraHusama nocie
NepecTPOiiKy TeHOTUIIA HapyllaeT paBHOBECHe: IPUBBIUHbLIE NPeXKJe YCJIOBUS
Cpe/ibl BOCHIPUHUMAIOTCS OPraHU3MOM KdK HOBBIE.

JlnuTenbHast UCTOPUYECKM HEU3MEHHOCTb COCTOSIHMSI OpraHuama (TeHOTHIA)
U Cpefibl crocoOCTBYeT BOSHUKHOBEHUIO PABHOBECHUS MEXKAY TEM, YTO OPraHU3MY
TpedyeTcsl U 4TO Cpejia MOXKET eMy TPEeL0CTaBUTh. ITO MPOUCXOUT MYTEM eCTecT-
BEHHOT0 oTb60opa ocobel, Hanbosee NPUCITIOCOOIEHHBIX K JJAHHBIM 9KOJIOT HUECKUM
ycaoBusim. Ilpucnocobienre B nepuoji MHANBUAYAIbHOI YKUSHU JTOCTUraeTcst 3a
CUCT aKKJIMMATU3alluu.

[IpencraBieHHast HaMKM KOHLENLMS JIMUIEHA TeX TPeX HEN0CTAaTKOB, KOTOpbIe
Mbl OTMEUaM XapakTepusys B ofumell ¢gopme paHee MNpemsIOyKeHHbIE 00bsic-
HEeHUs1 axueyiepauud pasBuTvsi. OHA YUUTHIBAET B3aUMOOTHOLIEHUSI OpraHU3Ma
co cpepoit. AGcTparupysich 0T KOHKPETHBIX (PaKTOpOB, HO pacnpoCTpaHsis
CBOE JIEHCTBUE HA KAX/bIi U3 HUX, 0HA 00'bSICHSAET KOHEUHBIH 3 heKT 1030it BO3IeH-
cTBUs. B 3aBucuMOCTH 0T nociefHero (TyyOMHBI KOH(JIMKTA OpraHu3Ma co cpe-
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Puc. 7. Onuna tena (B cm) pereit 7 ner, Puc. 2. llupuHa ey (B M) MaJIbYHKOB
OTJIHYAIOL[HXCST CTeNeHbI0 9K30IaMHH 7 J1eT, OTJIMUYAIOLIMXCSI CTENEHbI0 9K30ra-
1. égbra. A 7 éves gyermekek testhossza MHH
(cm-ekben) az exogamia foka szerint 2. @bra. A 7 éves fitk vallszélessége

(cm-ekben) az exogamia foka szerint

7% 171



JOH) MPOMUCXOAUT aKLeJepaLUsl UM peTapiauusi pasBUTHsS. DU3HOIOTUYECKUH
MEXaHU3M — I€PeCTPOiiKa rOPMOHAJILHOTO cTaTyca OpraHusma Ipu creguduyec-
KOM UJIM Heclenu(puyecKOM BO3/EHCTBUU BHEIIHEr0 areHTa.

[TpuBeieM HECKOJIbKO MPUMEPOB, MOATBEP)KAAIOIMX HEKOTOPbIE BbICKAa3aHHbIE
nos10)KeHust. YacTb NocsieJHUX MMIIOTeTUYHA ¥ [TOKA JIMIIeHa KOHKPETHHIX GaKTu-
YeCKHX 000CHOBaHUIA.

1. B 1972 r. Mbel BbICKa3and MHeHHE 00 ONTMMYME TE€TEPOSUTOTHOCTH, KaK
OIHOM W3 YCJIOBHMI MpPOSIBJICHUs] aKlejepalud pasBuTHs. B JanbHeiiem B coB-
MmecTHOH pabore ¢ B. I. ®ununnoBem (B. A, Hukurtwk, B. W
dununnos 1975) mbl npusenu GaKTHUECKUE TIOATBEPIKAEHHIS ITHX BITJISII0B.
AHTponomerpuyecku obcienoBanuch 806 ManbuMKOB U JeBoYeK 4—7 JIeT yKpa-
HMHCKOW HAl[MOHAJILHOCTH, YPO)KEHUEeB I'. BepXoBLEBO U CONpENENbHBIX Ccell
([dHenponeTpoBcKasi 00,1acTh). eTu nojapasiesieHsl Ha 3HI0TaMHYyH0 (3K30TaMust
0 creneun), ymepenno — (I crenmenn ox3oramuu) u pesxo — (II crenenn) 9x30-

Tabauya 1
JlnMHaA Tena Majb4MKOB (CM) B 3aBHCHMOCTH OT CTENEHH 3K30TaMH

1. tdbldzat. A fidk testhossza (cm) az exogdmia fokdnak fiiggvényében

CreneHb Boapact — Eletkor
9K30TaMHH
Az exogdmia
f 6 ner — 6 éves T ner — 7 éves
0 x=1120 sx=0,5 X =122,7 85=0,6
p < 0,01 p < 0,01
I 115,4 0,8 126,0 0,8
p < 0,05 p < 0,005
II 112,6 0,5 122,2 0,9
Tabauya 2

[MpononbHelil THAMETDP T'0JIOBBI (CM) IEBOYEK B 3aBHCHMOCTH
OT CTereHH 3K30raMHH

2. tabldzat. A lednyok legnagyobb fejhossza (cm) az exogdmia fokdnak fiiggvényében

CreneHs Bospact — Eletkor
9K30raAMHUH
Az exogdmia
Joka 5 ser — 5 éves 6 netr — 6 éves
0 X =165 sx = 0,2 x = 16,6 sx = 0,1
pP< 0,01 P < 0,001
I 17,0 0,1 17,3 0,1
p < 0,005 p < 0,001
Il 16,6 0,1 16,8 0,1
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ramHble IPYIIbl B 3aBUCHMOCTH OT PAcCTOSTHUSA MEX/Y MECTaMH POXKCHUs PO~
TeJiel. B mpenenax o1Ho# BO3PACTHOH U I10JI0BO TPYNIbI IETH C YMEPEHHOH cTe-
NEHbIO OK30TaMMH OIlEpe)KajM M0 pasMepaM Tesa JieTel SHIOraMHOTO U PE3KO
9K30I'aMHOT0 [IPOUCXOMKIEHHS.
- Paccmorpum B 9TOH cBSISM M3MeHeHHs JUIMHBI Tena (Tabi. 1, puc. 1), mupuHbI
nney (puc. 2), MPOAOJILHOrO AMaMerpa FoJIoBbl (Tabs. 2) M €€ OKpPY)KHOCTH
(tabn. 3).

Kax BuaHo u3 Tabnuy 1—3, yBesudyeHue pasMepa Teja y JeTeif ¢ I cTeneHbio
9K30raMMH U ero BosBpaiueHue y jereil co Il creneHbio 9K30raMuu K HCXOLHOMY
YPOBHIO (338 KOTOPBIX NPHHSITHI 3HAUEHHUs NIPUSHAKA Y 3HAOraMOB) NPOSIBJISIETCS

Tabauya 3

OKpY>KHOCTb TOJIOBH (CM) y nereil 4-X JieT B 3aBMCHMOCTH
OT CTEMeHH SK30raMHH

3. tabldzat. A 4 éves gyermekek fejkeriilete (cm) az exogdmia fokdnak fiiggvényében

Crenens
3SK30raMHH Manbyuku JleBOYKH
Az exogdmia Fiuk Lényok
foka
0 X=504 sx=0,1 =492 s%=02
p < 0,05 p < 0,05
I 51,1 0,1 49,9 0,2
p < 0,05 p<0,1
11 50,5 0,2 49,7 0,2
cM
105 A T .
—
104 A - — “
Al
103 <4
102 - o 49
+ ~— LY M..L VU_‘J L-J (U m 22
, LI I (0 10 T
0 |

0-10 17-50 &/-100 101-300 300— KM

Puc. 3. lnuHa Tesia (B c¢m) aeTei 4 JieT, OTJIMYaIOIUXCsl CTeNeHbI 9K30raMuH. 1o ocu abcuuce
OTJIOXEHbI PAcCTOsiHUsI (B KM) MEXy MECTaMH POyKAeHHsi poxuteneil (no H. BoJstHCKOMYy)

3 dbra. A 4 éves gyermekek testhossza (cm-ekben) az exogdmia foka szerint (az abszcissza
tengelyen a sziilk sziiletési helye kozotti tdvolsig km-ekben, WoLANSKI 1969 utén)
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JJ151 pasHBIX aHTPONOMETPUUeCKUX I0Ka3areslelf, Kak y MaJbUMKOB, TaK U Y J€BO-
YeK, KaK B MJIJILLIEM, TAK U B CTApLIEM JIOLIKOJIbHOM BO3pacTe.

[TonoGHoe u3meHeHHe pa3MepoB Tejia JieTeil B cBA3M ¢ fielicTBUeM (axTopa rere-
posuca Habmopan H. Bonaunckuit c coasr. (N. Wolafiski et al. 1969),
XOTs1 OH He (P)MKCHPOBAJI BHUMAHUE HA 3Tale YMEHbLIEHUS Pa3MepOB, CMEHSIIOLEM
nepuoj ux Hapactauusi (puc. 3). Hawu Habironenus 6bu1n 60s1ee 1EMOHCTPATUBHBI,
BHJIUMO TIOTOMY, UTO 00CJIelOBAaHHOE JIeTCKOe HacesleHue Obl10 FeHeTHYecKu Hoee
OHOPOJHO.

YuuThiBasi, 4T0 Bce 00CJIeJ0BAHHbIE HAMU JI€TH YKUJIM B OJIMHAKOBBIX YCJIOBUSIX,
a couMasbHbli X cocTaB OB 0YEHDb 0THOPOJEH, Mbl 00'bSICHSIEM U3MEHEHUST aKTHUB-
HOCTHU pOCTa OpraHu3Ma KOH(DJIUKTOM €ro co Cpefoi, pa3BUBAIOLIMUMCS TIPU U3Me-
HEHUM TeHOTHINA U cTabUIIbHOM cpefie. M3aMeHeHue reHOTHITa 3aKJII04Yaloch B MOBLI-
LIEHUU T0JUMOP(HOCTH reHoB. [1pu axk3oramuu [ creneHd KOH(IMUKT €O, CPEoi
UMeJI YMEPEHHYIO BHIPA)KEHHOCTb. POCTOBbIE IIpOLecChl AKTUBU3UPOBAJIUCH. JK30-
ramus I crenenu cHsiia pocTCTUMYJIMPYIOWUiA 9PPEKT, 0OUeBUHO, U3-3a HApaACTa-
HYS1 TJIyOUHBl KOHPIIUKTA.

2. B KauectBe npumepa KOH(JIMKTA, Pa3sBUBAIOILET0CS 110 BTOPOMY THITY: IIPH
cTabMJIbHOM I'eHOTHUIIe U U3MEHSIIOLelics cpefie — MpPUBe/ieM JaHHbIe U3 BbIIIOJIHEH-
HOI1 110 HaueMy yKaszaHuto padotel 5. M. K orana (1974). B onbitax Ha mbllax
M KpbICAaX HECKOJIbKUX UYMCTBIX JIMHUM M3yuajioch MyTeM JABYXMECSUHBIX TpPEHHU-
POBOK BJIMSIHUE DPA3JIMYHBIX PEXKMMOB JBUTATEJILHOI0 BOCIUTAHMUs (TUIIOAUHA-
MUsl, HOPMOJMHAMMUSI, TUMEPAUMHAMUS) HA pa3Mepbl Tejla, B YACTHOCTU, KOCYIO
AauHy Tyaosuma (tabn. 4) m paauny rososel (Tabi. 5). IlepBas usmepsiiach OT
IJ1eue-J10MaTOYHOT0 COUJIEHEHUs 10 ceflanuiHoro 6yrpa, Bropast — 0T HauboJjee
BBICTYTAIOLIEH KIEpean TOUKK Pe3L0B /10 3aHelf MOBEPXHOCTH MBILIEIKOB 3aThl-
JIOYHOH KOCTH.

Ecnu ycioBHO NMPUHATb 3a MCXOJHBIH PEXKUMHBIH ypOBEHb COCTOSIHHE T'HIIO-
JIUHAMUM, TO C HAPACTAHWEM JBUTATeJIbHOW HArpy3KU POCTOBbIE NPOLECCHl BHA-
yajie aKTUBU3MPYIOTCH, 3aTeM Topmo3siTes. Ecnu 3a paKTudecKuil HCXOoIHbId ypo-
BEHb [IPUHATL COCTOSIHME HOPMOJMHAMUM, TO OKAXKETCH, YTOo 00a APYIMX JBUIa-
TeJIbHBIX PeKUMa (KaK FMIOMHAMUS, TAK ¥ THIePANHAMHUST) BBISBIBAIOT 3a€PIKKY

Tabauya 4

Kocas mnuHa TysnoBHma (cM) y MbILEH NMPH Pas/IHYHBIX PEXKHMAX
JBHIaTEJIbHOT'0 BOCIHTAHHSI

4. tablazat. Az egerek torzshossza eltérd mozgaté nevelés esetén (cm)

Pe>xum JIuuuss — Vonal
Mozgaté nevelés
CBA | C57Be6 | F,

TunoguHamust X =4,88 sx=0,03 \ Xx=2515 sx=002]| X =567 sx=0,01
Hipodinamias p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Hopmonunamus H,bb 0,03 6,04 0,01 6,14 0,01
Normodinamias p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
IM'uneppuHamust 5,06 0,03 5,45 0,02 5,96 0,01
Hiperdinamids

174



Tabauya 5
JUinHa ronoBbl (CM) y MbluieHl MpPH PasiHYHBIX PEXXHMAX JBHCATEJIbHOTO BOBIHTAHHS

5. tdblazat. Az egrek fejhossza (cm) kiilonb6z8 mozgaté nevelés esetén

JIunuss — Vonal

Pe)f(HM )

Aingee el CBA ] C57BI6 F,
I'unoguHamust x=176 sx=001 | x=170 3585x=001 | X=193 8 =001
Hipodinamias p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
HopmoauHamust 1,91 0,01 1,83 0,01 2,11 0,01
Normodindmids p < 0,001 p < 0,001] p < 0,001
I'unepauHamust 1,82 0,01 1,76 0,01 1,99 0,01
Hiperdinamids

pocra. C mosuumit Hauwleit rumnoressl, 9T0 00BbSCHAETCS AATEKO 3ALUEAUIUM KOH-
(hJIMKTOM OpraHu3ma co cpeloid. OHaKo JUJIsi pocTa KOHEYHOCTEH B AJIUHY, T0JIOBbI
B LIMPUHY M MHOTMX JAPYIMX pasMepoB TeJla Pe)KUM TUNepAMHAMUU OKa3asl CTHU-
MyJipyouiee Bogjeiictsue (Tadli. 6).

CreoBaTesIbHO, MIPU OJHUX M TEX YK€ YPOBHSIX KOH(JIMKTA OpraHu3Ma co cpe-
TOi, POCT ONHUX MODP()OJIOTMYECKUX [10KA3ATEJIEH MOMET OBbITh YCKOPEH, APYIHX
3ajiepyKaH. IT0 MOATBEPIAAET HEOJAUHAKOBYIO YyBCTBUTEILHOCTb 30H POCTA B pas-
dbIX YaCTAX CKeJleTa K MeXaHMYeCKUM Harpyskam u neperpyskam (B. A. Hu-
KHUTIOK 1968).

3. B Tabnuuax 4—6 npBefeHbl JaHHbIE, NOJYYEHHbIE B IKCIEPUMEHTAX Ha
YKUBOTHBIX UMCTBIX JIMHUHA M ruOpuaax nepsoro noxonenus F;. 'ereposuc Habmo-
JlaeTcs NPH BCEX ABUraTEJbHBIX PEKUMax, XO0TA y Mblel F; cooTHOLIEHUs pas-
MEepOB Tejia B CJIyyasiX I'MII0-, HOpMO-, X TUIEPJMHAMUU HOCST TOT )K€ XapaKrTep,
4TO y POAUTEILCKUX JMHUMA. MsMeHeHHs pasmepos Tesa y rudpunos F; BosHHKaOT
B pe3yJIbTATe COYETAHHON NePECTPONKM KaK I'eHOTHIIA ([IOBbILIEHHE I'eHETHYECKOT 0
[0JIUMOppU3Ma), TaK U CpPeabl.

Tabauya 6

JiuHa mepepHeil KOHEYHOCTH (CM) y MbIUIeH NPH Pas3/IHUHBIX
PeKHMaX ABHIaTeJIbHOr0 BOCITHTAHHS

6. tdblazat. Az egerek eliilsd végtagjdnak hossza (cm) kiilonb6z8 mozgaté nevelés esetén

Pe>xum Jlunusi — Vonal
Mozgato nevelés CBA ' C57BI6 F,

I"'unojuHaMust x=180 sx=001|x=175 sx=0004 | x =192 sx=0,01
Hipodindmids p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
HopmouHamust 1,89 0,01 1,82 0,002 2,08 0,01
Normodindmids p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
IunepauHamust 2,10 0,02 1,89 0,002 2,31 0,01
Hiperdinamias
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4. Hexotopble 00IMe MOJI0YKEHUS Haluleld TIUnoTesbl MOATBEPIKAAITCA MPH
aHanuse HaKTOpPOB POCTA U PasBUTHA IJI0A. BHemHel cpenol AJ1s1 HEro Ciy KUt
MaTepuHCKUH opranusm. KOHGJIMKT pasBUBAIOILErOCsl OPraHu3Ma ¢ MaTEPUHCKUM
NPOSABJISIETCS TOKCUKO3aMM 0€peMEHHOCTH, TSKECTb KOTOPBIX, BHAMMO, OIpe-
nensier riyouny Konpumkra. [To muennio M. A, Apmasckoro (1963), npu
JIErKHX TOKCHK03aX 0epeMeHHOCTH pa3BUTHUE IJI0Ja aKTUBM3UPYETCS.

WTtak, Mbl BbIIBUIaéM Ha 00CY)K/[€HIE HOBYI0O KOHLENIHMIO aKleJlepalyy pa3BH-
THSI, YUYUTBIBAIONIYI0 B3aMMOOTHOIIEHHE HACJIEJICTBEHHBIX M 3K30I'eHHBIX (haxTo-
poOB. VisMeHEeHHE POCTOBOIl aKTUBHOCTHU SIBJIAETCS] PE3YJIbTATOM KOH(JIMKTA opra-
HM3Ma co cpefoil. HaunHaomuicst KOHGIUKT aKTUBU3UPYET POCTOBLIE MPOLECCHI,
JlaJIeKO0 3alleqIUUui — UX TOPMO3HUT.

YuurteiBast Kak 0MOJIOTHYECKYI0, TAK M COLUAJIbHYIO 00YCI0BIEHHOCTb aKieJle-
pauuyu pasBUTHUSI, Mbl IDU3HAEM COLMAJIbHYI0 TPUPOJY 3TOr0 siBNeHust. He moromy,
YTO cOLMajbHble (HAKTOPBI Yaile, yeM OMOJIOTMUECKME UTpalOT BEAYILYI pPOJIb
B BO3HMKHOBEHMH aKuenepauuu. Ho notomy, uro nepectpoiika renodonja cospe-
MEHHOI'0 YeJIOBEKA B CBSI3M C U3MEHEHHEM CTPYKTYpbl OpayHBIX CBSI3eH HECET Ha
cebe coyuanbHy 00yCI0BIEHHOCTD.
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A FEJLODESI AKCELERACIO OKAINAK MAGYARAZATA AZ OROKLETES ES
A KORNYEZETI FAKTOROK FIGYELEMBEVETELEVEL

frta: Nikrryuk, B. A.

(Osszefoglalés)

A szerz6 kritikai elemzés ald veszi az eddigi akcelerdciés teéridkat felsorolva azok hia-
nyossagait.

Véleménye szerint az akcelerdcié oka a kezd4dd konfliktus a kornyezettel, eltérés a szer-
vezet igénye és a kornyezet lehet8ségei kozott. Emellett a stress-reakciék! endokrin tevékeny-
ségének valtozdsai hozzdk létre a szervezet nivekedését eldmozdité viltozdsokat. A novekedési
aktivitds kiilonbségei a szervezet és a kirnyezet konfliktusdnak eredménye. A kezd5d3 konflik-
tus a novekedési folyamatokat aktivizélja, a konfliktus mértékének megsokszorozéddsa viszont
gdtolja, majd megsziinteti.

A szervezet és a kornyezet kozotti konfliktus 1étrejohet a genotipus valtozdsakor dllandé
kornyezetben, a kornyezet valtozasakor allandé genotipus esetén, valamint a szervezet és
a kornyezet egyiittes valtozdsakor.

A szervezet és a kornyezet kozotti konfliktus hatdsdra bekovetkezett névekedési viltoza-
sok igazoldsdra az alabbi példdkat hozza fel.

836 3—7 éves ukrdn nemzetiségii gyermekek antropometriai vizsgélatdt végezték el. A meg-
vizsgdlt gyermekeket nem és korcsoport besorolds utdn harom csoportba osztottédk a sziil6k szii-
letési helye kozotti kiilonbségek fiiggvényében: endogém (exogdmia foka {0), mérsékelten
exogdm (az exogdmia foka I) és er8sen exogdm (exogamia foka IT). Megillapitottik, hogy a
mérsékelten exogdm csoportba tartozé gyermekek testhossza (1. tdbldzat, 1. dbra), véllszé-
lessége (2. dbra), legnagyobb fejhossza (2. tdbldzat) és a fejkeriilete (3. tdbldzat) nagyobb, mint
az endogdm és az erésen exogdm szdrmazdsi gyermekeké. (WoLANSKI és mtsai a heterézis
hatdsaval kapcsolatosan figyelték meg a gyermekek testméreteinek hasonlé valtozasait.)

Ebben az esetben a szerz6 véleménye szerint az dllandé kornyezet és az eltérd genotipus
kozotti konfliktus eredményezte az eltérd novekedést. Az I. foki exogdmidndl a konfliktus
mérsékelten jut kifejezésre, a novekedési folyamatok aktivizdlédnak. A II. fokd exogdmu
viszont megsziintette a novekedés-stimuldlé hatast.

Az allandé genotipus és a kiilonb6z6 kornyezet kozotti konfliktus példdjara Kocan (1974)
munkdjdt idézi, aki egereken végzett kisérletet: megvizsgélta, hogy a hipo-, normo- és hiper-
dindmidji nevelés hogyan hat a tiszta torzsbél és az F, nemzedékbdl szdrmazb egerek test-
méreteire. Megdllapitotta, hogy a hiperdindmids nevelés stimuldlé hatdsd (4., 5. és 6. tabldzat).
Az F, hibridek testméreteinek valtozdsdt a szerz8 a szervezet és a kornyezetegyiittes valto-
zasa miatt fellépd konfliktus eredményének tekinti.

A szerzd hipotézisének igazoldsdt litja a terhességi toxikézisban is.

Apnpec aBropa: [-p b. A, HUKHUTIOK

A szerz6 cime: HayuHO-HCCNIEN0BATEJIbCKHH HHCTHTYT
DU3HOJIOTHH JIETEH H TIOAPOCTKOB
AITH CCCP
Mockasa, ya. IloroauHckas 8
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LEANYOK ERESI JEGYEINEK ERTEKELESE
A GYERMEKNOGYOGYASZATBAN

frta: ORLEY JupIT

(Heim Pil Gyermekkérhaz és II. Poliklinika, Budapest)

A gyermekndgyogyaszat — a ndgyégyaszatnak a gyermekkor nemiszervi
problémaiival foglalkozé Gj tudoményteriilete — az antropolégiai kutatasok-
kal szoros hatarsikon figyelheti meg a prepubertashan—pubertasban lezajlé
evolitiv valtozasok sorat. A klasszikus somatometriahoz viszonyitva olyan
kizarolagos vizsgalati lehetGségekkel rendelkezik, amelyek alapvetden hozza-
jarulhatnak a fejlédés kronolégikus és fazisdinamids megismeréséhez. Mivel
a nemi dimorfizmust végtére a specidlis gonadfunkcié eredményezi, a nemi-
szervek és a masodlagos nemi jelleg kialakulasanak nyomon kévetésével, a
definitiv morfologiai alkat kialakulasahoz tudunk adatokat szolgaltatni.

A ndgyégyiaszatban alapvetd kovetelmény, hogy a kiilsd érési jegyek mellé
a nemiszervek belsé fejlédését is atfogéan értékelni tudjuk. Ezért célszertinek
latszik a ndi nemiszervek érési fazisait, azok vizsgalati metodikajat ismertetni.

A kiilsé nemiszervek koziil, id6ben egymastél nagyon eltéréen fejlédnek a
kis- és nagyajkak. Az 6nallé dsztrogéntermelés megindulasanak elsd jeleként
elGszor a csiklé novekszik meg, majd fejlédésnek indulnak a kisajkak. A nagy-
ajkak fejlddése ezzel szemben rendkiviil lassi folyamat; csak a menarche
utan tel6dnek fel zsirral, vagyis végleges formajukat csak ekkor érik el. Ez
a fejlédési diszharménia nem egyszer zavarba hozza a sziil6ket vagy a téma-
val nem foglalkoz6 orvost. A kisajak atmeneti és relativ hypertrophiaja; ui.
azt a téves képzetet kelti, mintha a gyermek normilis fejlédését valami meg-
zavarna, intersexualis iranyba tolna el. A gyermeknégyégyaszati gyakorlat-

Corpus), o 7/2 7/2 71 2/1

Typus uter: Typus uteri Typus uters Typus uters

neonatalls’ infantilis puberfalis virginalts

0- 2 eves korban  2-10 eves korban 11-15 eves korban 15 evtol

al age of 0-2 years at age of 2-10years  at age of 17-15 years by 75 years
1. égbra — Fig. 1. Evolutio uteri
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1. tablazat

Premenarchealis diagnosztika

Table 1. Classification of normal development during girls’ puberty

I. Periodus transitoricus
prepubertalis incipiens

II. Periodus transitoricus

prepubertalis

III. Premenarche

1. areolamamma (st. I.)

2. a hiivelyhdm atalakul
polystratification of vaginal epithel

3. fluor physiologicus prepub.

4. a pubes fejlédni kezd
development of pubic hair

2 év malva
in 2 years

1. mamma areolata (st. II)
2. hymen fimbriatus

3. a kisajkak relativ hypertrophiaja
relative hypertrophy of labia
minora

4. az uterus fejlédni kezd
uterus starts to develop
1 év milva
in 1 year

1. mamma papillata (st. III)
2. typus uteri pubertalis

3. axilla fejlodik
development of axillary hair

6 hénap milva
in 6 months

MENARCHE



ban ez mindennapos probléma, amely a sziil6knek ijesztdnek tiinik, de sze-
rencsére, az idé milasaval magatél rendezddik.

A kiils§ nemiszervek kozé tartozé szlizhdrtya sem allandé és végleges képlet.
Osztrogén-mentes, hormonszegény allapotban kéralakid, vékony kis hartya,
sok esetben alig észrevehetd. A kelld mérvii dsztrogenizalédas hatasara alakot
valtoztat, fogazotta valik, megvastagodik. Ezzel egyidejileg fejlédik a hiively
is, minden dimenziéban. A hiivelyham legfelsé rétege allandéan lelokddik,
ezt citolégiai festéssel (pl. Papanicolaou, Shorr) egyszeri hormonvizsgilatra
felhasznalhatéva tehetjiik.

A belsé nemiszervek fejlédésénél a méh alakvaltozasai igen fontosak és jel-
lemzdek. Szilletéskor a méh vaskos torzsii, kiskalapd gombara hasonlit,
amelyben a méhtest és a méhnyak aridnya egymishoz viszonyitva 1 :2.
A gyermeki évek hormonszegény idGszakaban — hazankban kb. 10—11
éves korig — ez a méhalak relaciéiban valtozatlan marad, de dimenziéiban
megkisebbedik. Csak a prepubertas mar elgrehaladottabb szakasziban kezd el
névekedni, és fejlédik ki homokéra vagy silyzéhoz hasonlé alakira; a méhtest
és a méhnyak aranya 1 : 1-re valtozik. Ez a méhtipus a tipus uteri pubertalis,
amelyb8l mar rendszeres és egészséges menstruécié-sorozat varhaté. A szoma-
tikus fejlédés elérehaladtaval ezentil csak a méhtest novekszik. fgy alakul
ki a négybgyaszathban mar jél ismert virginalis tipusi uterus; ekkor a méhtest
kétszerese a méhnyaknak, és silyanal fogva, a tartészalagok teherbirdsa sze-
rint vagy a hélyag felé, elére, vagy a végbél felé, hatra bukik (1. dbra). Lea-
nyokat végbél fel§l vizsgalva, teljes pontossiggal meghatarozhaté a méh
tipusa, helyzete; a gyermekndgyégyaszatban ez a rutin eljarasok kozé sorol-
haté vizsgalati lehetGség.

Egészséges koriilmények kozott a petefészek és a hozzajuk tartozd kotoszo-
vetek eltérést nem adnak, nem tapinthaték. A petefészek a sziiletéstdl kezdve
szinte allandéan, lassan, fokozatosan fejlodik.

L 1.

Areolamamma Mamma Mamma
areolata papillata
2. dbra — Fig. 2. Evolutio mammae

A madsodlagos nemi jellegek koziil az emld fejlédésében harom fézist kiiloni-
tiink el (2. abra):

(1) areolamamma fazis — a mirigyesedés az egyik oldali bimbéudvar mo-
gott, kis csomécska formajaban kezd8dik;
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(2) mamma areolata fazis — a mirigyszdvet kibontakozik, széles alapra iil
a mell, csticsan a kiemelkedd bimbéval;

(3) mamma papillata fazis — az emld végleges formajat a lerakédé zsir-
parna adja meg (CiZxovAi— Pisaftovicovi 1954).

A szemérem- és honaljszorzet fejlodését humanbiolégiai konvenciok segitsé-
gével jol nyomon kévethetjiik. Altalaban 3—3 fejlddési fazist szokas megkii-
Iénboztetni (lasd TANNER— HIERNAUX — JARMAN 1969).

Premenarchealis diagnosztika. A Heim Pal Gyermekkérhaz gyermekndgyégya-
szati szakrendelésén 1966. aprilis 1. és 1974. december 31. kozott altalam vizs-
galt 12.365 gyermekndgyégyaszati Gj eset kapesan, a premenarchealis fejlédés
iitemét elemeztem. Diagnosztikus fazis-meghatarozasom a klasszikus, Tanner-
féle beosztastol TANNER (1962) azaltal tér el, amennyiben a sajatosan, csak
négyogyaszok altal vizsgalhat6 paraméterek mellé relativ idéhatarokat is
megad. Igy az altalam megfigyelt egészséges fejlédés sorrendjét az 1. tablazat
mutatja be. Megjegyzem, hogy természetesen jelentss hossznovekedés elGzi
meg az els§ fazis, a periodus transitoricus prepubertalis incipiens bekovetkez-
tét, tovabba az egyes periodusokon beliil a jelenségek felléptének sequentiaja
is idét (1—2 hoénapot) igényel. Minden periodus akkor teljes, amikor vala-
mennyi részvevé jegy értékelhetGen megjelenik, és innen szamithaté a me-
narcheig megadott id6étartam.

Betegeim kéziil 5,150 ledny pontos menarchekora is rendelkezésemre all, a
teljes n6gyogyaszati statusuk mellett. Eszerint sohasem a kronolégiai életkor,
hanem csakis az el6rement pubertalis fejldés mérve az iranyadé. Ha a me-
narche nem a premenarcheban megadott kritériumok megjelenése utan 1ép
fel, hanem a fejlgdés korabbi stadiuméban, nagy a valésziniisége annak, hogy
a leany vérzészavar miatt betegként jelentkezik a gyermekndégyogyaszati
rendelésen. A varhaté vérzészavar tipusat azonban a szomatikus érési jegye
visszamaradasabél megjésolni ma még nem lehet. DontGen talalkozunk hyper-
funkeiés vérzészavarokkal (pl. polymenorrhoea, hypermenorrhoea, pollaki-
menorrhoea). Ezt az allapotot ,,immaturitas ad menstruationem” terminolégia-
val egyszerlien jelélni lehet, éppen gy, mint ahogy a menarche utani elsd
hat hénapot poestmenarche névvel foglalhatjuk ossze, figyelmeztetdiil a kezdeti
miikodési bizonytalansagra.

Az egészséges dinamikaju fejlédés a mondottak szerint 2 év lenne. Ezt iga-
zolni latszik 220 leany longitudinalis megfigyelése, melynek soran a felsorolt
paramétereken kiviil még figyelembe vettem a csontérést is (jobb csuklétajék
Rtg-felvétele alapjan), valamint a testsilyt, a testmagassagot és a mellkas-
keriiletet.

Meg kell azonban jegyeznem, hogy sok szélsGséggel is talalkozunk a min-
dennapos gyakorlatban:

(1) Evolutio inversa az a folyamat, ahol a normalis fejlédéstdl eltérGen, az
I. fazisban a pubes helyett az axilla kezd el fejlddni, és a pubes fejlédése csak
a ITI. fazisban, a premenarcheban indul meg. E jelenségnek — amely arany-
lag ritkan fordul el — okat adni még nem sikeriilt.

(2) Evolutio acceleratardl akkor beszélek, amikor a fazisok olyan rohamosan
valtjak egymast, hogy a jellegzetes idGkorlatozasok elmosédnak, a nemi érés
kb. 6—8 honap alatt végbemegy.

(3) Evolutio retardata a folyamat lelassulasara vonatkozik, amikor a fejlg-
dés minden paraméterben széles idGspektrumot igényel. Ilyenkor az elsé érési
jegyek felléptétsl a menarche megjelenéséig 3,0—3,5 év is eltelhet. E széls6-
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séges esetek gyakorisaga azonban nagysagrendileg (0,8—0,99,) elmarad az
egészséges fejlodési séma mogott.

Mint lathaté, a prepubertas és a pubertas jegyeinek értékelése a gyermek-
négyogyaszatban rendkiviil fontos, és therapias konzekvenciakat takar. Mi-

vel sok kérdés még mindig megvalaszolatlan — kiiléndsen a fejlddés dinami-
kajat illetéen — tovabbi finomitott vizsgalati eljarasok kidolgozisa sziiksé-
ges.
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VALUATION OF SIGNS OF MATURITY OF GIRLS IN PAEDIATRIC GYNAECOLOGY

by Juprra Oriey

(Summary)

In the course of more than ten years’ work (from 1966 up to the present) conducted at the
Outpatient Department for paediatrical gynaecological patients of the Heim Pal Childrens’
Hospital (Budapest), the following phases of maturity could be observed in the normal pre-
puberal development of girls:

I. Incipient transitory period. This phase begins with a uni- or bilateral development of
the breasts which is followed by polystratification of the vaginal epithelium and, as a conse-
quence of the latter, by prepuberal physiological discharge. The period ends with the appea-
rance of pubic hair which means that within two years menarche will set in.

II. Transitory period. It is characterized first by a further development of the mammae,
then the annular hymen becomes oestrogenized (hymen fimbriatum). The most significant
of the phenomena is a relative hypertrophy of the developing labia minora. Only when
this sign can be observed, the infantile uterus starts to develop. Menarche is to take place
within one year.

II1. Premenarche. In the last 6 months preceding menarche the signs appear in the follow-
ing sequence: after the breasts have reached complete maturity the uterus assumes the puberal
type. With the appearance of axillary hair, the process of maturation comes to an end (Table 1).

In the duration of the periods within the development there may be irregularities.

Evolutio accelerata means a sudden rapid process (lasting all in all 6 to 8 months).

In evolutio retardata the sequence of all phases is retarded; it may last 3 to 3.5 years from
the first sign up to the menarche.

In evolutio inversa the formation of axillary and pubic hair ensues in reverse order.

All these irregularities are to be observed rather infrequently (0.8 to 0.99%,).

The data quoted above are taken from a patient-material including 12 365 girls.

A szerz6 cime: Dr. OrLEY JUDIT
Author’s address: H-1024 Budapest, Kaplar u. 10 A.
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CHANGES IN BODY COMPOSITION AND
FUNCTIONAL DEVELOPMENT DURING PUBERTY

by JanA Pakfzrovi

(Research Institute, Faculty of Physical Education, Charles University, Prague)

Except for very early periods of life, at no other time of ontogeny is growth
rapid as during puberty. This is most apparent during certain phases charac-
terised by the peak height velocity. Nevertheless, the different systems and
tissues do not develop at the same pace, which equally concerns morphological
characteristics (including lean body mass and depot fat), indicators of functio-
nal development (vegetative system) and motorics. All this appears e. g. in
the changes in the proportionality of the body, as well as in functional capacity
and motor performance. In this respect there also exist marked sexual diffe-
rences, wide inter-individual variability and an increased sensitivity to various
environmental factors.

As described by various authors, acceleration of growth is most conspicuous
during puberty when high values of different bodily dimensions are achieved
by the prevailing proportion of adolescents. This situation is usually supposed
to be a rather positive manifestation of generally improved conditions of life
(including nutrition, health care, hygiene and no necessity for hard work
during earlier periods of life). Data on the acceleration of growth are accessible
especially as regards height and weight, as well as some further somatic pa-
rameters, as chest circumfercnce, etc. There are very few data at disposal
on body composition or changes in functional development over longer periods
of time. Similarly, a considerable lack of data is felt on mutual relationships
between morphological, functional and motor development during growth
including puberty.

As regards somatic development, together with height and weight accelera-
tion, marked changes in body composition (lean body mass and depot fat)
occur; puberty in man is, namely, not the awakening of dormant glands, but
a change in the level of activity of an already actively functioning network;
sexual differences in fat and lean body mass, having already been apparant
since birth, merely come to be manifested more markedly. The thickness of
the suprailiac skinfold is significantly greater in newborn girls (PARizkovA
1963, 1968). The proportion of fat, ascertained by densitometry (PARizkovA
1959, 1961) is already significantly higher in girls of younger school age (in
which we could start to use this method — PaARfzrkovA 1974, 1976). The dif-
ference between sexes is relatively greater immediately after puberty, even
though the proportion of lean body mass is at all times significantly higher
in males, even in advanced age. This is most apparent when we express the
values of body fat in the females in the percentage of that in the males (equall-
ing thus 1009, — PARfzgovA 1963). In males, the proportion of lean body
mass attains its peak around 20 years of age, which also corresponds to the
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peak of the absolute values of the aerobic capacity of the organism expressed
by maximum oxygen uptake. This was described e.g. by AstranD and RopAnL
(1970) who for this age-group gave the highest values of 4.110 1 (4 0.06) of
oxygen with males and of 2.900 1 (4 0.04) of oxygen with females. Similar
trends of ontogenetical changes are displayed by the muscular strength, motor
perform-ance, etc. in the normal population (ASTRAND and Ropanw 1970,
Norris and SHock 1960).

When we evaluate various parameters as related to total or lean body mass,
the picture is somewhat different. A comparison of the aerobic capacity relat-
ed to total body weight in different age-groups gave highest values already
at the age of 14—15 years (PARizKoVA et al. 1972). This finding confirmed
the previous conclusions of AsTrRaND (1970) and others (CERETELLI et al.
1963). When the values of maximum oxygen uptake are expressed in relation
to lean body mass, the results are the same (PAR{zrkovA 1975, PAitfzkovA et al.
1972). This means that the highest level of aerobic progesses in the human
body is attained as early as at the end of puberty.

A longitudinal study can reveal the characteristic changes of somatic etc.
development in greater detail. In a group of 40 boys body composition was
followed by densitometry from 10.7 to 17.7 years (Table 1). The results of
this study showed characteristic variations in the absolute and relative values
of lean body mass and depot fat during this period of growth, confirming
the conclusions on the development of lean body mass from cross-sectional

Table 1

Changes of calendar and bone age, height, weight and body composition in individual years in
adolescent boys followed during eight years (n = 40)

1. tabldzat A naptdri életkor, a csontéletkor, a testmagassdg, a teststly és a testisszetétel
valtozdsai a serdiild fitkndl az egyedi években, nyole éven it nyomon kévetve (n = 41)

- . [
[
Calendar age (years) | x 10.65 | 11.67 | 12.68 | 13.75 | 14.65 | 15.65 | 16.61 | 17.73
Naptari életkor (év) SD 0.40 0.45 0.40 0.42 0.39 0.37 0.69 0.36
et T il |
Bone age (years) x | 10.88 | 11.90 | 12.89 | 13.73 | 14.79 | 16.04 | 17.23 | 18.17
Csontéletkor (év) SD 0.84 0.89 0.73 0.78 0.98 1.34 1.23 1.08
Height (cm) X 144.3 | 149.5 |[155.1 162.6 |169.5 [175.1 177.8 |179.2
Testmagassag (cm) SD 4.9 5.2 6.1 1.4 7.0 5.8 5.6 5.4
Weight (kg) x 35.98 | 39.55 | 43.92 | 50.27 | 57.11 | 63.35 | 65.03 | 69.57
Testsily (kg) SD | 409 | 451 | 572| 744 | 827| 746 | 824 6.12
Lean body mass (kg) | x 29.73 | 33.38 | 37.50 | 44.42 | 50.03 | 54.96 | 59.63 | 63.56
Sovdny testtomeg (kg) | SD 4.717 3.78 4.82 6.44 1.94 6.70 6.00 5.85
Fat (%) x 17.3 15.6 14.6 11.6 12.4 13.2 8.3 8.6
Zsir (%) SD | 54 | 71 5.9 54 | 47 5.3 4.1 4.9
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studies (PARfzkovA 1959, 1963, 1968a, 1973/1976), also aerobic capacity, i. e.
maximum oxygen uptake ascertained during graded work-load on a horizontal
tread mill (S);RYNAROVA 1974, PakizkovA and SprynNArova 1968, 1970);
the latter corresponded approximately to the results of cross-sectional com-
parisons (AsTrRAND and Ropanr 1970, CERETELLI et al. 1963). In the same
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Fig. 1. Changes in absolute and relative values of heart volume during adolescence in boys
(a longitudinal study, n = 40; CermiAx 1968, CErMAK and Pakizxovi, 1974).
1. abra. Az abszolat és relativ szivvolumen értékek viltozédsai a serdiilgkorban fitknal (longi-
tudinalis vizsgdlat, n = 40; CerMAx 1968, CErMAK —PaRfzKOovA 1974).

boys the absolute values of the heart volume markedly increased during the
experimental period (CErRMAK 1968, CErRMAK et al. 1970, CERMAK and Pa-
RizkovA 1974) together with height, weight, lean body mass, etc. The heart
volume was determined by teleroentgenography in a supine position and on
the left hip in antero-posterior and side projection during inspiration (MussHOFF
and ReinpeLL 1965, CERMAK 1968). Heart volume was calculated according
to Rohrer’s formula as modified by MussuoFF and REINDELL (1965). At the
age of 17 years, the increase of heart volume approximately levelled up (Fig.
1) and did not increase significantly in the last year. The evaluation of heart
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volume as related to body height followed a similar trend. When related to
body weight (i. e. the heart quotient of KAHLSTORFF 1932), the peak appear-
ed sooner, i. e. already at the age of 14 years. From the second to the fifth
year of the experiment heart volume displayed relatively the same increase
as lean body mass and, therefore, the relative heart volume/kg lean mass
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Fig. 2. Changes in muscle strength in boys and girls from 10 to 14 years (a longitudinal study,
JUuRINOVA 1968).
2. dbra. Az izomerd valtozdsai fitkndl és ldnyoknél a 10 és 14 év kozott (longitudindlis vizs-
galat, JuRINOVA (1968).

did not change significantly during the said period, but decreased significantly
during the last years (Fig. 1) (CErMAK and PaXizkovA 1974). The results of
these evaluations correspond also to the conclusions on the aerobic capacity
of the body. This is logical in view of the fact that the heart volume is propor-
tional to the size of the oxidized tissues.

During puberty, motor performance in different disciplines, muscle strength,
etc. markedly improve in boys, but level up or even decrease in girls, especi-
ally when the mentioned parameters are expressed as a function of total
body mass. This was shown e.g. by EspeEnscEADE (1960), Marina (1974)
and others in cross-sectional comparisons. JuRiNnovA (1968) analysed the
changes in the strength of different muscle groups by means of the dynamo-
meter on the tensometric principle (JOACHIMSTHALER et al. 1961) in boys and
girls from 10 to 14 years longitudinally (Figures 2. and 3). From the age of
1213 years on, muscle strength did not develop along the same trend in
girls as in boys, especially if expressed in relation to body weight and lean
body mass (Fig. 3). Sexual differences were already apparent from 10 years on.

188



XO’(n-.?O)

' e
X Fxtensors - knee i o Q(ﬂ= 40)
g Térd - extensorok /_é::f_/—::o— )
L e /
2 Flexars- knee 2 T - S 2 Q
fE‘fd'fm}" }——— b
O
* wE e
0 1 1 1 3 1
Age 10 11 12 13 % years
Eletkor evesek
Height (cm) & 7 (¢ 49) 1465 (:56) 1520 (£64) 7564 (+7.8) 1656 (£7,4)

Testmagassag (cm) @ 1422 (£6,3) 1466(t64) 1546(t5,9) 1597 (*5,8) 160.8 (* 5,0)

Weight (kg) O 3383 (:477)  36,02(2559) 4217(£6,51) 46,63(%6,98) 5266 (%767)
Testsuly (kg) Q H02(:612) 3B9k(£792) 4385(724) 48,55(27,37)  5165(%7,60)

Fat (%) o - = 227 (£38) 16,9(:49) 182 (*42)
Zsir (%) Q - = 24,0 (£3.9) 21,8 (*46) 220 (£45)
Total strength o 375 460 4,60 478 4,86
) (ner kg wy'g/v‘) 9 3,32 409 418 4,28 411
Csszerc/testsuly kg
Total strength & . = 595 569 597
_(per kg LBM) _ _ 550 548 527

Osszerd/sovany test-
fomeg kg

Fig. 3. Changes in muscle strength, height, weight, body composition and relative strength in
boys and girsl from 10 to 14 years (longitudinal study, JukiNovA 1968).
3. dbra. Az izomers, a testmagassig, a testsily, a testiosszetétel és a relativ erd valtozésai
fiaknél és leAnyoknél a 10 és 14 év kizott (longitudinalis vizsgdlat, JURINOVA 1968).

06

’
:
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Fig. 4. Changes in the relationships (r) between bone age and height (hatched columns),
bone age and weight (white columns), bone age and lean body mass (cross-hatched columns),
bone age and heart volume (black columns) in boys from 10.7 to 17.7 years (a longitudinal
study, n = 40; PakizkovA 1976, PaRkizkovA and CERMAK in press).
4. abra. A csontéletkor és a testmagassig (ferdén satirozott oszlopok), a csontéletkor és a
testsily (fehér oszlopok), a csontéletkor és a sovany testémeg (kétszeresen satirozott oszlopok),
a csontéletkor és a szivtérfogat (fekete oszlopok) kozotti viszony (r) véltozésai fidknal a 10,7
és 17,7 év kozott (longitudinalis vizsgilat, n = 40; PaRfzxovi 1976, PakizKovA és CERMAK
megjelenés alatt).
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There exist close relationships between muscle strength and total, as well
as lean body mass, which can be proved not only during puberty but also
in adult and advanced age (PakizkovA 1976). However, during puberty
these parameters were measured without an exact evaluation of the degree
of sexual maturation. In our longitudinal study the bone age (roentgenography
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Fig. 5. Changes in body composition and weight according to peak height velocity in boys
from 10.7 to 17.7 years (n = 40; PaRizkovA 1976).
5. dbra. A hossznivekedési sebességi csticsot kiovetd valtozdsok a testiosszetételben és a test-
stlyban fitknal a 10,7 és 17,7 év kozott (n = 40; PaRizkovi 1976).

of the wrist according to GREULICH and PYLE 1969) could only be determined
together with the measurements concerning somatic and functional develop-
ment. A fair correlation between bone age and lean body mass, as well as
between total body weight, height, heart volume and bone age was shown
in boys in the individual years (1961 —68) (Fig. 4). The maturation of the
organism was paralleled by the increase in lean body mass and other para-
meters. The relationships changed during adolescence and disappeared after
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the 17th year except for total body weight (Fig. 5). The period of greatest
increase in height (peak height velocity) coincided with that of the maximum
increase in lean body mass and total body weight (Fig. 5). Nevertheless, lean
and total body mass increased during the following years relatively more
than body height, which was closely related to changes in the proportionality
of the organism (characterized by relative values of biacromial and bicristal
breadths (PARizkovA 1968b, 1972) or in the somatotypes (CARTER and
PaRizrovA 1974) etc. — Depot fat fluctuated during the whole experimental
period, but its greatest increase occurred at the same time as in height, total
and lean body weight. However, even at that time the increase was in the
mean quite small and insignificant. This was caused by marked inter-
individual variability in depot fat development, mostly due to a different
energy turnover in individual boys resulting from different physical activity
regimes etc. (PakizkovA 1968, 1973a, b, 1974a, b, 1976, PakizkovA and
PoLEDNE 1974, PARizKkovA and REvEnDA 1973, PaRfzkovA and StAnNKOVA
1964, PaktizkovA et al. 1971).

A similarly close relationship existed between the absolute values of heart
volume and lean body mass, weight, arm and thigh circumferences, as well
as relative heart volume/kg weight and lean body mass ratio (Tab. 2) in the
individual years of the longitudinal study with boys (CErRMAK and Pakfzkovi
1974). Heart volume is, therefore, also closely related to body composition.
As in previous parameters, all relationships mentioned were closest at the
age of 14—15 years. The same applies to a previous analysis of the relationship
of somatic parameters and lean body mass to aerobic capacity (maximum
oxygen uptake) during five years in 96 boys (PARizkovi and SPRYNAROVA
1968, 1970, SPrRYNAROVA 1974). It seems, therefore, that at the end of puberty

Table 2

Correlation coefficients of the relationship between the heart volume and different morphological
parameters of boys in individual years (10.7—17.7 years of age, 1961—68; n — 39; CERMAK
and PARizxkova 1974)

2. tabldzat. A szivtérfogat és kiilonb6z6 morfolégiai paraméterek kozotti viszony korreldcios
koefficiensei fiiknal az egyes években (10,7—17.7 éves korban, 1961—68; n = 39; CermMAK
és Pakizrova 1974)

Heart volume — Szivtérfogat (ml)
Years of ; m ci - | Thi ir-
measurement Eﬁlglfor vIl:I,i:gnT; Weight Learll:a.?so o Arfercelx:z‘;m cul:xllgfl;recllll;‘e s
A vizsgdlat éve ‘ gassdg Testsuly Sovfiny Fell_c_ar- C("ilb-
(cm) (kg) testtomeg keriilet keriilet
| (kg) (cm) (cm)
1961 10—-11 — -- 0.69 0.28 0.28 0.46
1962 11-12 0.54 0.48 0.59 0.27 0.32 0.39
1963 12—13 0.67 0.77 0.83 0.25 0.38 0.59
1964 13—14 0.76 0.81 0.87 0.48 0.47 0.53
1965 14—15 0.74 0.74 0.84 0.60 0.59 0.47
1966 15—16 0.51 0.49 0.76 0.43 0.44 0.51
1967 16—17 0.38 0.55 0.74 0.27 0.43 0.43
1968 17—18 0.37 0.57 0.72 0.05 0.34 0.38

*r = Correlation coefficients of the relationships between relative heart volume (i.e. heart volume in ml per body weight
n kg) and percent of lean body mass (9% LBM in the body).

r = A relativ szivtérfogat (szivtérfogat ml-ekben|l ily kg-okban) és a szdzalékban kifejesett sovdny testtomeg kapcsolatdnak
korreldcios koefficiensei.
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maturation processes as well as somatic and functional development are in
very good harmony, which affords a basis for high-level physical performance
capacity and interest in exercise. This conclusion also agrees with the findings
about the natural peaks in various indicators mentioned above e. g. aerobic
capacity or heart volume as related to total and lean body mass. These also
occur at the age of 14—15 years, when the tendency for motor activity spon-
taneously attains very high level. Various further measurements have shown
that the capacity for work in the adolescent organism is higher than has been
usually supposed (this is occasionally showed in the extreme cases of Olym-
pic winners in selected sports). But later on, this capacity decreases in untrain-
ed subjects what could be prevented by systematic training (SPRYNAROVA
1974). Generally, motor stimulation and work-load in youth are on a very
low level in the conditions of life in the industrially developed countries, the
functional potentionalities of the organism obviously do not fully develop,
and the resulting fitness and performance capacity remain fairly low in a rela-
tively great proportion of the adolescents (especially when the acceleration
of morphological growth is taken into consideration). This is clearly appar-
ent later on e. g.in university students,in whom the level of physical perform-
ance in the mean is rather low; a considerable proportion of students is un-
able to achieve minimum limits of fitness tests even in the first year of studies,
which is markedly worsened during the following 2—4 years of studies (Fulix
1975). A great number of students also has to attend special physical educa-
tion classes or has to be completely exempted from such.

Selected data seem to indicate that morphological acceleration is not
always paralleled by a correspondingly accelerated functional development in
normal untrained population during puberty. This refers mostly to the in-
dustrially developed countries, where these surveys were taken. (Of course,
this does not apply to small selected groups of highly disposed and trained
top athletes.) Lack of proper motor stimulation during the whole growth
period could be the reason of this disproportion also resulting in a relatively
poorer development of the heart muscle and overall functional capacity
KALuzaNAYA 1974, PaRizkovA and SpryNAROvA 1970). The example of
boys and girls systematically pursuing physical exercise shows, that the
morphological and functional as well as motor development can be in optimum
harmony (JuRiNovA et al. 1974, MErEAUTOVA and PaRfzxovA 1973, PaRiz-
KOVA 1974a, PARizKovA and SPRYNAROVA 1970, PaRizKovA et al. 1971,
SpryNAROVA 1974) which affords a sound basis of an advantageous functional
development and optimal health prognosis for following periods of life.
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SERDULOKORI VALTOZASOK A TESTOSSZETETELBEN ES A FUNKCIONALIS
FEJLODESBEN

frta: PaRizkovA, JANA
(Osszefoglalds)

A serdiilkori novekedés meggyorsuldsa sordn a sovény testtomeg, dsszehasonlitva mas
morfolégiai jellegekkel, relative a legtobbet névekszik. A sovdny testtomeg legnagyobb nove-
kedése a serdiil6kori novekedési lokés periédusdban jelentkezik. A soviny testtomeg noveke-
désének trendje a pubertds sordn jellemz6 egyedi stabilitdst mutat, hasonléan a testmagas-
sdghoz. Az aerob kapacitds, a szivtérfogat, az izomerd stb. novekedése parhuzamosan halad
a sovany testtomeg novekedésével. Az aerob kapacitds és a szivtérfogat csicsértékei, a teljes
és a sovdny testtomeghez viszonyitva, a 14—15 éves korban jelennek meg, kimutatva azok
optimalis fogékonysdgdt a fizikai teljesitményre a fejlédésnek ebben a szakaszdiban.

A szerz$ cime: Dr. JaNA PaRizrovi
Author’s address: 118 07 Praha 1.
Ujezd 450.

Vyzkumny Ustav Télovychovny FTVS KU

Czechoslovakia
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DIE AKZELERATION - EIN GESELLSCHAFTLICH
UND BIOLOGISCH GESTEUERTER PROZESS

von ANNELIESE SALZLER

(Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters, Berlin)

In der DDR wurden in den zuriickliegenden Jahren eine Reihe wissen-
schaftlicher Untersuchungen durchgefiihrt, die zwar unterschiedliche Voraus-
setzungen zugrundelegten, aber alle zielgerichtet waren auf die Kldrung
des Akzelerationsgeschehens. In Einschitzung der verschiedenartigen Ergeb-
nisse definierten wir die Akzeleration »Als ein organisches Geschehen mit
Entwicklungsbeschleunigung, Verlingerung der Entwicklungsphasen und wver-
lingerter normaler Funktionstiichtigkeit des Menschen auf der Grundlage der
bestehenden gesellschaftlichen Verhilinisse im Wechselspiel mit den gegebenen
Umuweltbedingungen im Sinne einer Biomorphose der Generationen.«

In den Jahren 1970/71 fiihrten wir im ganzen Land eine Kontrollunter-
suchung iiber die korperliche Entwicklung der Kinder in den ersten 3 Lebens-
jahren durch. Wir wollten uns im Rahmen eines 10-Jahresvergleiches einen
Uberblick erarbeiten, inwieweit unsere friitheren Hypothesen sich realisiert
haben und welche durch die Akzeleration determinierten Probleme in der
Medizin und in anderen Bereichen beriicksichtigt werden miissen, um die
Ausgewogenheit Entwicklung — Umwelt zu erhalten und weiterhin zu festi-
gen.

Das Gesamtergebnis zeigte, dal sowohl bei den Knaben, als auch bei den
Midchen die KorpermeBwerte in allen Altersklassen zugenommen haben (Abb.
1 u. 2).

Ohne hier zuniichst eine individuelle Wertung vorzunehmen, kann man
daraus ganz allgemein schluBfolgern, dafl das Akzelerationsgeschehen in den
letzten 10 Jahren wirksam gebheben ist. Die weitere Freisetzung der anlage-
bedingten Wachstumspotenzen ist sicher auf die sich zunehmend verbessern-
den Lebensbedingungen und die kontinuierliche medizinische Uberwachung
und Betreuung der gesamten Kinderpopulation zuriickzufiihren.

Trotz dieser einheitlichen Gesamtentwicklung gibt es jedoch auch bei dieser
Untersuchung einige Besonderheiten im Ergebnis bzw. differenziert ablaufende

Tabelle 1
Zunahme der Geburtslinge bei Knaben und Midchen, 1958/1960—1970/71
1. tdbldzat. Fiak és leinyok sziiletési hossziisiginak niévekedése 1958/60 és 1970/71 kozott

Jobre — Evek |  Knaben — Fik | Madchen — Lednyok
1958/60 | 52,2 cm 51,5 c¢m
1970/71 | 52,4 cm 51.8 em
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Entwicklungsverldufe. Die Zunahme der Geburtslinge betrigt im Verlaufe
unseres Kontrollzeitraumes von 10 Jahren bei den Knaben 0,2 cm und bei
den Midchen 0,3 cm (Tab. 1).

Die Erhohung der durchschnittlichen Geburtslinge ist im mathematischen
Sinne nicht signifikant und deshalb mehr als ein weiterer Ausgleich friiher
bestandener sozialer Unterschiede zu werten. Bei den Geburtsgewichten gab
es lediglich eine Zunahme von 100 g bei den Midchen. Diese Entwicklung
1aBt darauf schlieBen, daBl auf den Akzelerationsverlauf auch biologisch de-
terminierte Prozesse einwirken.

Somit wird es nicht, wie theoretisch mehrfach bisher diskutiert, zu einem
MiBverhiltnis zwischen BeckenmafBlen der Mutter und Geburtsmaflen der
Kinder kommen, die eine Zunahme der Geburtskomplikationen erwarten lassen.

Ganz besonders deutlich wird der biologisch determinierte Einfluf}, wenn
man die Entwicklungsgeschwindigkeit von der Geburt bis zum Ende des
ersten Lebensjahres mitbetrachtet. Die absolute Zunahme bei der Kérper-
groBe innerhalb der Kontrollzeit in diesem Altersabschnitt von 0,5 cm bei den
Knaben und 1,2 ¢m bei den Midchen ist signifikant. Sie entspricht ciner
prozentualen Zunahme innerhalb des ersten Lebensjahres bei den Knaben
von 45,39, auf 45,8%, und bei den Midchen von 44,89, auf 45,99,. Diese
Werte sind jeweils auf die Geburtsmafle bezogen.

Dieses Ergebnis bestiitigt erneut die Erkenntnis, dafl die Akzeleration ein
gesellschafilich gesteuerter Prozef ist. Der weitere Verlauf der Akzeleration
wird, wenn allgemein gute Grundbedingungen fiir die Entwicklung der Kinder
erreicht sind, jedoch wieder stirker biologisch determiniert. Damit kénnen
wir unsere zuniichst hypothetische Behauptung, dafl die Akzeleration ein
Geschehen ist, das sich absolut in physiologischen Grenzen bewegt, in der
Praxis bestitigen.

Die GroBlenzunahme von 0,7 cm sowohl bei den Knaben als auch bei den
Midchen am Ende des dritten Lebensjahres ist signifikant. Sie wird im wesent-
lichen bedingt durch die Erhohung der prozentualen Zunahme innerhalb des
ersten Lebensjahres. Uberpriift man das Gesamtergebnis differenziert nach
verschiedenen Variablen, so zeigt sich, daBl die Akzeleration heute vorrangig
ein Wirkungsfaktor fiir den weiteren Ausgleich sozialer Entwicklungsunter-
schiede ist.

Wir legten zur Kontrolle die gruppenspezifischen Werte der Kinder von
ungelernten Arbeitern, Facharbeitern und Angestellten/Intelligenz zugrunde
und ordneten sie in der Percentilaufgliederung der Normwertverteilung ein.
Dabei zeigte sich, daBl bei Kindern, die der Gruppe der Facharbeiter und
Angestellten/Intelligenz zuzuordnen sind, nur eine geringe Schwankung um
den 509%,-Wert besteht mit der Tendenz zur Rechtsverschiebung, also zum
75%,-Wert.

Bei den Kindern von ungelernten Arbeitern iiberwiegt noch die Linksver-
schiebung, also zum 259%,-Wert hin. Diese Aussage ist sowohl eindeutig bei
der sozialen Zuordnung der Kinder nach der beruflichen Stellung des Vaters
als auch der Mutter (Tab. 2 u. 3).

Aus dem Ergebnis des Sozialvergleichs kann man die positive Wirkung der
umfassend eingeleiteten Malnehmen zur gesundheitlichen und fiirsorgerischen
Betreuung einschlieBlich der kontinuierlichen Verbesserung der Lebensbe-
dingungen ableiten. Die vor 10 Jahren noch vorhandenen Entwicklungsdiffe-
renzen der Kinder von Facharbeitern sind nicht mehr nachweisbar, zum Teil
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Tabelle 2
Percentilaufgliederung der Lingenwerte nach sozialer Herkunft des Vaters, 1970/71, DDR

2. tablazat. A testhossziisig értékeinek szdzalékos megoszldsa az apa szocidlis szdrmazdsa szerint,
1970/71, NDK

Soziale Herkunft des Vaters Knaben — Fiik Monate Miadchen — Lednyok
Az apa szdrmazdsa 259 —509, —759% Hénapok 259, — 509, — 759,
Intelligenz und + 6 —
Angestellte -+ 12 -+
Ertelmiségi és alkalmazott + 24 -+
+ 30 i
4 36 +
Facharbeiter -+ 6 +
Szakmunkds + 12 -+
+ 24 =
< 30 4
3 36 n
Ungelernte Arbeiter + 6 +
Segédmunkds —+ 12 +
= 24 =
- 30 4
+ 36 -+
Tabelle 3

Percentilaufgliederung der Lingenwerte nach sozialer Herkunft der Mutter, 1970/71, DDR

3. tablazat. A testhosszisag értékeinek szdzalékos megoszldsa az anya szocidlis szdrmazdsa szerint,

1970/71, NDK

Soziale Herkunft der Mutter Knaben — Fiak Monate Midchen — Lednyok
Az anya szdrmazdsa 25% —50% —75% Hoénapok 25% —50% —75%
Intelligenz und - 6 -+
Angestellte R 12 +
Ertelmiségi és alkalmazott + 24 -+
+ 30 -+
+ 36 +
Facharbeiter + 6 4
Szakmunkds -+ 12 +
+ 24 +
1+ 30 -+
H 36 H
Ungelernte Arbeiter + 6 +
Segédmunkds + 12 -+
o 24 +
+ 30 1
-~ 36 +

198



Tabelle 4

Signifikanzberechnung bei den Lingenwerten nach sozialer Stellung des Vaters,
Intelligenz/ungelernte Arbeiter, 1970/71, DDR

4. 1dbldzat. Az apa szocidlis helyzete szerint, értelmiségi/segédmunkds viszonylatban, a gyermekek
testhossziisagdra vonatkozéan végzett szignifikanciaszdmitds eredménye, 1970/71, NDK

Monate — Hénapok ‘ 6 ‘ 12 1 24 ' 30 ‘ 36
Knaben — Fidk \ — ‘ -+ l + | — I +
Midchen — Lednyok l + l — ‘ 4 ‘ + ‘ 4

Tabelle 5

Signifikanzberechnung bei den Lingenwerten nach sozialer Stellung der Mutter,
Intelligenz/ungelernte Arbeiter, 1970/71, DDR

5. tabldzat. Az anya szociélis helyzete szerint, értelmiségi/segédmunkas viszonylatban, a gyermek
testhosszisdgdra vonatkozéan végzett szignifikanciaszdmitds eredménye, 1970/71, NDK

Monate — Honapok | 6 ‘ 12 ’ 24 ] 30 I 36
Knaben — Fiik l — ’ = \ + | + ’ -
Midchen — Ledinyok ‘ + ‘ — ] Sa I o ‘ ol

haben diese Kinder heute bereits bessere Werte als die von Angestellten.
AuBerdem sind die zum jetztigen Zeitpunkt noch vorhandenen Unterschiede
zwischen Kindern der Intelligenz und denen von ungelernten Arbeitern keines-
wegs mehr in allen Altersgruppen signifikant (Tab. 4 u. 5).

Diese Tatsache und die vorhandene Rechtsverschiebung der Werte der
Kindern von ungelernten Arbeitern bei der Einordnung in die Percentilauf-
gliederung gerade zum Zeitpunkt der gréften extrauterinen Entwicklungs-
geschwindigkeit, 1dBt erwarten, daB ein weiteres Angleichen in dieser sozialen
Gruppe in den niéchsten Jahren zum wirklichen Ausgleich fithrt.

Zusammenfassung

1. Die Akzeleration ist ein heute noch nachweisbares Geschehen.

2. Die Entwicklungsverinderungen im Verlauf der letzten 10 Jahre zeigen
allgemein nicht mehr die Intensitit friitherer Jahre.

3. Die akzelerationsbedingten Entwicklungsverinderungen konzentrieren
sich im wesentlichen auf die Gruppen, bei denen noch ein gewisser Nachhole-
bedarf besteht.

4. Die akzelerationsbedingte Entwicklung bewegt sich absolut in den Gren-
zen der Physiologie.

5. Auf das Akzelerationsgeschehen wirken mit zunehmender Verbesserung
der allgemeinen Lebensbedingungen und der gesundheitlichen Betreuung fiir
die gesamte Kinderpopulation verstirkt biologische Determinanten als regu-
lierende Faktoren.
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AZ AKCELERACIO — TARSADALMILAG ES BIOLOGIAILAG SZABALYOZOTT
FOLYAMAT

Irta: SALZLER, ANNELIESE
(Osszefoglalis)

Az akcelerdci6 egy ma még kimutathaté folyamat.

Az utolsé 10 év folyamdn a fejlgdési valtozdsok dtaldban mdr nem mutatjik az elsd évek
intenzitdsat.

Az akcelerdciot szolgdlé fejlédési véltozdsok lényegében azokra a csoportokra koncentrd-
l6dnak, amelyeknél még egy meghatdrozott pétlds sziikséglete fenndll.

Az akcelerdciot szolgalé fejlodés abszoldte a fiziologia hatdrain mozog.

Az egész gyermekpopuldcié dltaldnos életkoriillményeinek és az egészségiigyi elldtdsnak
a névekvd javuldsdval a biolégiai tényez6k mint szabdlyozé faktorok felergsitve hatnak az
akcelerdciés folyamatra.

Anschr. d. Verfasserin: Pror. DR. ANNELIESE SALZLER
A szerzd cime: DDR-104 Berlin, Reinhardtstr. 34.
Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters
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GROSSE, GEWICHT UND HAUTFALTENDICKE
ARBEITENDER UND STUDIERENDER
JUGENDLICHER

von J. A. VALSiK und J. LABANC

(Institut fiir experimentelle Biologie, Komensky-Universitit, Bratislava; Abteilung fiir
Humanbiologie, Lehrstuhl fiir Geologie, Biologie und Grundlagen der Landwirtschaft,
Saférik-Universitit, Presov)

Der Anthropologie der arbeitenden Jugendlichen wurde bis jetzt bei uns
nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Unsere Arbeit (1974) bringt Angaben
iiber dltere Publikationen und die vorliegende Arbeit weitere vorldufige Re-
sultate. Im Interesse der Volksgesundheit ist aber die Kenntnis der Entwick-
lung der arbeitenden Jugendlichen sehr wichtig.

Material und Methoden

In den Jahren 1970 und 1971 wurden 1709 minnliche Jugendliche anthro-
pologisch und #rztlich untersucht. Darunter waren 429 Schlosser-, 417 Maurer-
und 435 Automechanikerlehrlinge und 429 Gymnasialstudenten. Thr Alter
wurde so bestimmt, daBl derjenige, der am Tage der Untersuchung z. B. 15
Jahre + 6 Monate alt war, als 15 jihrig registriert wurde u. s. w.

Im Ganzen wurden 30 metrische Merkmale erfasst, doch beschrinken wir
uns hier auf Kérperhohe, Gewich und Hautfaltendicke, die an 10 verschie-
denen Stellen gemessen wurde: 1. Wange vor dem Ohr — horizontal, 2. Uber
dem Schilddriisenknorpel — vertikal, 3. In der vorderen Axillarlinie — in
der Hohe der Axilla, 4. Uber dem M. triceps brachii bei frei hingendem Arm
— vertikal, 5. Unter dem unteren Schulterblattwinkel, 6. Auf der Brust iiber
der 10. Rippe in der vorderen Axillarlinie, 7. Auf dem Bauch im ersten Viertel
der Entfernung zwischen dem Nabel und der Spina ilica ant. sup. — hori-
zontal, 8. Uber dem Beckenkamm — horizontal, 9. Auf dem Schenkel ober-
halb der Patella bei leicht gebeugtem Knie, 10. Auf der Wade dicht unter
der Fossa poplitea bei leicht gebeugtem Knie.

Resultate

Die KérpergroBe. Eine Ubersicht iiber die Mittelwerte der Lehrlinge und
Studierenden gibt Tabelle 1.

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass die Studenten die groBte mittlere
Korperhshe haben. Thnen folgen in absteigender Reihenfolge die Automecha-
niker-, die Schlosser- und die Maurer-Lehrlinge. Im Laufe der Jahre wachsen
zwar alle Jugendlichen, doch ist der Zuwachs verschieden grof. 15 jihrige
Lehrlinge, die gerade in die Lehre aufgenommem wurden, sind im Mittel
kleiner als die Gymnasiasten: die Automechaniker um 3,8 cm, die Schlosser

9 Athropologiai Kozlemények I9. 201
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Tabelle 1
Mittelwerte und mittlere Fehler der KorpergroBe (in cm) der Lehrlinge und Studenten, verglichen mit den Mittelwerten fiir die Slowakei 1971

1. tablazat. Szakmunkdstanulék és didkok testmagassigdnak kozépértéke (cm-ben) és kozepes hibdja Gsszehasonlitva az 1971. évi szlovikiai

kozépértékekkel
Maurer Schlosser Automechaniker Studenten Slowakei 1971
Alter Kémfivesok Lakatosok Autészerelsk Didkok Szlovdkia
Eletkor
n | x I 5 n ‘ x I sy n z sx n x l sy ’ n z sy
15 105 162,2 0,80 116 166,1 0,79 105 167,0 0,69 104 170,8 0,66 4,692 166,3 0,12
16 108 165,8 0,74 106 170,2 0,66 112 170,8 0,70 104 172,7 0,70 4,047 171,0 0,11
17 103 170,0 | 0,62 106 170,8 | 0,59 115 173,2 | 0,63 118 175,5 | 0,62 3,902 173,9 | 0,10
18 101 170,4 0,63 101 172,5 0,60 103 173,3 | 0,59 102 175,3 | 0,61 3,208 175.2 0,11
z 417 429 435 428 15,849

diff. 8,2 cm = 5,069, 6,4 cm = 3,859, 6,3 cm = 3,77% 4,5 cm = 2,689, 8,9 cm = 5,35%
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Tabelle 2

Mittelwerte und mittlere Fehler des Korpergewichts (in kg) der Lehrlinge und Studenten, verglichen mit den Mittelwerten fiir die Slowakei 1971
2. tdbldzat. Szakmunkdstanulék és didkok teststlydnak kozépértéke (kg-okban) és kozepes hibdja osszehasonlitva az 1971. évi szlovdkiai

kozépértékekkel
Maurer Schlosser Automechaniker Studenten Slowakei — Szlovdkia
Alter Kémfivesek Autészerelok Diékok 1971
Eletkor
n | = I sx n | = | sy n | z l f = n ' = [ sx n l x ‘ '
15 105 49,4 0,81 116 93,5 0,84 105 54,4 0,81 104 57,2 0,65 4,692 53,9 0,13
16 108 55,7 0,87 106 57,9 0,71 112 59,8 0,78 104 60,5 0,74 4,047 59,6 0,13
17 103 61,2 0,78 106 61,7 0,79 115 63,8 0,70 118 62,9 0,70 3,902 63,7 0,13
18 101 62,5 0,69 101 | 64,1 0,73 103 65,2 l 0,64 102 64,9 0,75 3,208 66,1 0,14
z 417 429 435 428 15,849
diff. 13,1 kg = 26,529, 10,6 kg = 19,819, 10,8 kg = 19,859 7,7 kg = 13,469, 12,2 kg = 22,639,



um 4,7 ¢em und die Maurer um 8,6 cm. Im 18. Lebensjahr sind die Studenten
groBer: um 2,0 cm als die Automechaniker, um 2,8 cm als die Schlosser und
um 4,8 cm als die Maurer. Die Kérperhéhe der 18jidhrigen Maurer und 17jéhri-
gen Schlosser ist annihernd die gleiche, wie die, der 15jidhrigen Studenten.
Die Gymnasiasten wachsen in den 4 Jahren also nur um 4,5 cm = 2,649,
die Maurerlehrlinge um 8,2 cm = 5,069, Je kleiner die Burschen mit 15 Jahren
sind, umso grosser ist ihr Zuwachs. Die Wachstumskurven iiberkreuzen sich
nicht.

Die Normen fiir die Slowakei sind mit unseren Mittelwerten nur dann ver-
gleichbar, wenn wir uns dessen bewusst sind, dass unter den untersuchten
Jugendlichen auch Bewohner zweier GroBstidte sind, die fraglos die Mittel-
werte beeinflussen. .

Das Korpergewicht. Eine Ubersicht iiber die Mittelwerte der Lehrlinge und
Studierenden in den einzelnen Altersklassen gibt Tabelle 2.

Die Gymnasiasten haben in den zwei niedrigsten Altersklassen das grof3te
Kérpergewicht, das sogar die Normenwerte fiir die Slowakei (LipkovA —GRUNT
LAmoSovA 1974) iibertrifft. Vom 17. Jahre an iiberholen die Mittelwerte der
Automechaniker und auch die slowakischen Normalwerte die der Gymnasiasten.
Auf die groflere Gewichtszunahme der 17jéhrigen Automechaniker wurde bereits
hingewiesen (LABANC—VALSik 1974). Das Gewicht der Schlosser- und Maurer-
lehrlinge bleibt aber stets unter dem der Gymnasiasten. Auch hier gilt die
gleiche Beobachtung wie bei der Korperhohe: Je leichter die Burschen im
Alter von 15 Jahren sind, desto griofler ist ihre Gewichtszunahme. Bei den
Studenten betrigt sie nur 7,7 kg = 13,469, bei Maurerlehrlingen aber fast
das Doppelte 13,1 kg = 26,52%, bei Automechanikern und Schlossern
10,8 kg resp. 10,6 kg, was 19,859, bzw. 19,819, entspricht. Die Mittelwerte
fir die Slowakei stiegen um 12,2 kg — 22,639, an.

Die Hautfaltendicke. Die Hautfaltendicke zeigt bis zu einem gewillen Grade
die Dicke der Unterhautfettschicht an. Und da diese wieder ihren Anteil an

Tabelle 3
Mittelwerte der Hautfaltendicke (in mm) bei den Lehrlingen und Studenten*
3. tabldzat. Szakmunkdstanulék és didkok bérredovastagsiginak kozépértékei (mm-ekben)*®

Hautfaltendicke auf dem Hauftaltendicke auf den . P
Alter Rumpf Extremitéten lmttiote ~" e e
Elet- Brredévastagsag a torsson Bérredé gsdg a végtagok Egyiittes borredévastagsdg
kor (3, 5, 6, 17, 8) (4,9, 10) s (1-10)
R >
insge- 2 in:c-
s [ M| A |6 |8 S| M|A| G |insgesamt | S | M| A |G | quoe
egyiitt egyiitt | || egytitt
| | l |
15 7,8 6,4-1 79| 7,9 7,506 | 6,8| 5,5( 6,9 | 6,4 6,403 6,9 5.8 6,9| 6,7 6,583
16 9,3|81|95|91 9,002| 84| 7.1| 83| 7,2 1,157 82| 72| 82| 7,6 7,804
17 98| 83| 9,1 9,0; 9,054 | 8,0/ 69| 7,3| 6.8 1,267 83| 72| 1,7| 15| 1,674
18 9,8| 8,7/ 9,8 9,2| 9,376 | 7,8 6,9‘ 78| 6,7 6,242 8,2i 75; 82| 7,5| 17,851
|
diff.
15—18. 1,870 —0,161 1,268
* S = Schlosser — lakatosok; M = Maurer — kémfivesek; A = A haniker — autészerelék; G = Gymnasiasten —
didkok.
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der Kérpermasse, daher auch am Kérpergewicht anzeigt, ist die Ermittlung
der Hautfaltendicke sehr wichtig.

Wie schon oben gesagt wurde, wurden bei jedem Jugendlichen die Dicke der
Hautfalten am Rumpf (Hautfaltennummer 3, 5, 6, 7, 8), an den GliedmaBen
(5, 9, 10), im Gesicht und am Halse (2, 3) festgestellt. Eine Ubersicht iiber die
Verteilung der Hautfaltendicke an den verschiedenen Kérperteilen gibt Ta-
belle 3.

Aus der Tabelle geht hervor, dafl die Summe der 5 Hautfaltendicken am
Rumpf der Lehrlinge der einzelnen Professionen (Kolonne R) im allgemeinen
einen steigenden Trend aufweist. Die Differenz zwischen den 15- und den
18jdhrigen betrigt 1,87 mm. Der Verlauf der Hautfaltendicken an den Extre-
mititen ist sehr unregelmissig (Kolonne E). Die Summen aller Hautfaltendi-
cken aller Jugendlichen (Kolonne X) hat zwar auch einen unregelmiBigen
Verlauf, weist aber einen Zuwachs von 1,268 mm auf.

Wir haben bisher leider kein addquates Material aus der Slowakei, das
einen Vergleich erméglichen wiirde und Vergleiche mit geographisch weiter
entlegenen Gebieten eriibrigen sich.

Diskussion

Wir haben in einer fritheren Arbeit (LABANC—VALSIK 1974) gezeigt, daBl
Korpergrofie und Gewicht die Mittelwerte von vor einem halben Jahrhundert
iibersteigen. Es ist dies ganz zweifellos auf das bessere Lebensniveau der
breitesten Volksschichten zuriickzufiihren, denen unsere Gesellschaft nicht
nur eine kalorisch entsprechendere Erndhrung sichert, sondern auch hygi-
enischere Wohnungen, bessere Bekleidung u.s.w. Es ist zu bedauern, daf
viele Bauern- und Arbeiterfamilien noch immer an ihrer traditionellen Kost
festhalten, die vorwiegend aus Fett und Mehl besteht. Die Erndhrung der
Studenten ist wohl richtiger, sie genieBen mehr tierisches Eiweiss, Gemiise
und Friichte. Dies erklirt die gefundenen GriéBen-, Gewichts- und Hautfalten-
dickenunterschiede.

DaBl die heutigen Jugendlichen bedeutend besser entwickelt sind als in
fritheren Generationen, zeigt ein Vergleich mit ilteren Autoren (DoSkovA
1923, Hagni§ 1961, KapraLin et al. 1969, LukiSovi 1922, Skaroup 1930).
Diese Erscheinung ist mit den gesellschaftlichen und ékonomischen Verhilt-
nissen in unserem Lande zu erkldren. Die Industrialisation der Slowakei, die
Kollektivisation der Landwirtschaft haben ihren Teil zur Akzeleration der
Entwicklung und zum sikularen Trend beigetragen. Die Resultate gibt, we-
nigstens teilweise, dieser Artikel wieder.

Zusammenfassung

Es wurden 1709 ménnliche Jugendliche im Alter von 15 bis 18 Jahren unter-
sucht, darunter 1281 Lehrlinge dreier Professionen und 428 Studenten. Verf.
vergleichen die Entwicklung von Kérperhohe, Gewicht und Hautfaltendicke
in den einzelnen Altersklassen und Professionen. In der Kérperhéhe domi-
nieren die Studenten in allen Altersklassen und sind sogar héher als die slo-
wakische Norm vom Jahre 1971. Im Gewicht iiberholen die Automechaniker
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im 17. Jahr die Gymnasiasten, die anderen Professionen bleiben zuriick. Aller-
dings iibersteigt die slowakische Norm die der Studenten bereits im 17. Jahr
und die‘der Automechaniker im 18. Jahr. Die Hautfaltendicke wurde an 10
verscheidenen Stellen des Kérpers gemessen, davon 5 am Rumpf, 3 an den
Extremititen und 2 am Gesicht und Hals. Der Mittelwert der Hautfalten-
dicke am Rumpf wurde bei allen Professionen festgestellt und weist fast
ausnahmslos eine regelmiBig steigende Tendenz auf. Die Mittelwerte an den
GliedmaBen weisen dagegen einen unregelmiBigen Verlauf auf, und die mitt-
leren Hautfaltendicken der 18jihrigen sind etwas kleiner als die der 15jdhri-
gen. Die Mittelwerte aller Hautfaltendicken des entsprechenden Alters haben
einen unregelmiiBigen Verlauf, doch gilt das beim Rumpf gesagte.
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DOLGOZO ES TANULO FIATALOK TESTMAGASSAGA, TESTSULYA ES
BORREDOVASTAGSAGA

Irta: Varsik, J. A. és LaBanc, J.
(Osszefoglalds)

Szerztk 1709, 15—18 éves fiit vizsgaltak meg, ezek koziil 1281 héromféle foglalkozdsban
dolgozé ipari tanulé és 428 didk. Osszehasonlitottdk az egyes korcsoportokon és foglalkozdsi
agakon beliil a testmagassdg, a testsily és a bérred6vastagség értékeit. A didkok minden kor-
csoportban a legmagasabbak, s6t még meg is haladjdk az 1971. évi szlovakiai dtlagértékeket.
Testsilyban a 17 éves autészerelg-tanulok felillmuljak a gimnazistikat, a tobbi foglalko-
zdstiak viszont lemaradnak. A szlovdkiai ,,normdt” azonban nem érik el a 17 éves didkok és
a 18 éves autészerels-tanulék. A borredovastagsigot a test 10 kiilonbozd helyén mérték,
ebbdl 5 mérést a torzson, 3 mérést a végtagokon és kettdt az arcon és a nyakon végeztek el.
A torzson mért borreddvastagsigok kozépértéke minden csoportban az életkorral szinte kivé-
tel nélkiil emelkedd tendenciat mutat, ezzel szemben a végtagokon kapott kozépértékek nem
mutatnak ilyen szabdlyszeriiséget.

Anschr. d. Verf.: Pror. Dr. Dr. JinDRIicH A, VALSIiK
A szerzék cime: Bratislava, Sasinkova 4/B
Katedra Antropologie PF-UK.

Dr. JAN LABANC

Presov, Leninovo nam. 6.
Piidagogische Fakultiit der P.J. S.-Universitit
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SIMILARITY OF TRAITS IN CHILDREN
AND PARENTS AND THE ROLE OF MATERNAL
REGULATION OF INTRAUTERINE LIFE

by N. WorLANsKI

(Department of Human Ecology, Polish Academy of Sciences, Warszawa)

In the literature attention has been repeatedly called to the fact that children
mostly exhibit traits rather similar to those of the mother than of the father.
This phenomenon is explained by the influence of the ovum cytoplasm (OunNo
1968), of the constitutional properties of the mother’s organism (OUNSTED
and OunsTED 1968) or by the effect of the half of the maternal gene set not
transmitted to the child, however, specific to the mother’s tissues in which
the foetus is developing (WoraxXskr 1970, 1973).

The present paper describes the results of investigations in 570 families
with 5 members on the average (3—19 in three-generation families) from
villages of the Ostroleka and Suwalki counties. For analysis of the similarities
between the traits of the children and parents, 24 somatic characters, 3 physi-
ological ones (of the circulatory system), 7 ones concerning enzyme activity
in the blood serum and 19 psychomotor traits were taken into account.

For each character (method of investigation described in “Studies in Human
Ecology” vol. 1, PWN, Warszawa, 1973) coefficients of linear correlation
were calculated between father and son, father and daughter, mother and
son as well as mother and daughter. These coefficients of linear correlation
were separately calculated for 22 age groups (for 1.5—65-year-old progeny)
and jointly for the material as a whole. The results served as basis for determin-
ing the traits in which the resemblance of the children to their mothers mar-
kedly prevailed over the similarity to the fathers. No traits were found in
which the similarity of the children to the fathers would have distinctly
dominated (Tables 1—3).

The resemblance to the mother was rather distinct and much more pronounc-
ed than that to the father in the following features: stature, trunk length,
face height, breadth of forehead and mandible, ear height, ear breadth index,
shoulder muscle strength and maximum oxygen uptake (working efficiency).
Besides, also similarity to the mothers was also greater (though not so pro-
nounced) as regards ear height and breadth, ear breadth index, foot breadth,
diastolic blood pressure and haptoglobin level.

As far as the remaining traits are concerned, in identical age groups, some
individuals exhibited a greater resemblance to the mother, others to the father
and thus the results were considered as unreliable, although this phenomenon
may be due to developmental changes. The most frequent resemblance (highest
correlation coefficient) was noted in somatic, physiological and biochemical
traits in the mother-son relation. As to psychomotor characters, the prevail-
ing influence of one of the parents was sporadical. The latter fact seems to
suggest that these similarities are not acquired by intimate contact with the
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mother (children are more often together with their mothers than with their
fathers, and in spite of this in the given traits there is expected a greater
resemblance to the mothers). We are dealing here with genetic or paragenetic
mechanisms. The increased influence of maternal characters on those of her
progeny known as maternal regulation of intrauterine life may be consider-
ed as a paragenetic factor.

Table 1

Somatic traits. Number of the highest and the second-highest linear correlation coefficients

between the parent and child of the given sex as well as between father and children, and mother

and children (independently of sex). The correlation coefficients are calculated separately for
children of the particular age classes.

1. tabldzat. Szomatikus jellegek. A legmagasabb és a mdsodik legmagasabb linedris korreldciés

koefficiensek szdma a sziil§ és az adott nemii gyermek, valamint az apa és gyermekek, ill. az

anya és gyermekek kozott (fiiggetleniil a nemt6l). A korreldcios koefficienseket kiilon szdmitottuk
ki az egyes korcsoportokba tartozdé gyermekekre.

: Highest r value/second-
highest after slash Two highest r values
A legmagasabb r ériék| A két legmagasabb r érték
Trait mdsodik legmagasabb érték
Jelleg* S
father/ father/ mother/ mother/ father/ mother/
son daughter son daughter offspring offspring
apa/fii apa/ledny anya/fii anyafledny | apafutédok | anya|utédok
Stature 2[5 6/1 5/6 78 14 26
Trunk length 5/1 2/4 79 6/6 12 28
Length of upper extremity 6/6 ‘ 3/6 5/3 I 6/3 21 19
Shoulder breadth index 25 1 175 5/7 6/3 19 21
Hip breadth index 4/5 15 6/3 3/ 21 19
Subcutaneous fat tissue
thickness 2/5 6/3 5/3 6/1 16 21
Head length a8 | 62 4/6 6/4 20 20
Cephalic index 6/6 5/5 77 2/2 22 18
Face height 3/6 3/3 77 7/3 15 24
Upper face index 4/6 4/5 8/1 4/8 19 21
Anatomical face index 5/5 4/6 5/6 6/3 20 20
Forehead breadth 5/5 0/5 8/4 7/6 15 25
Mandible breadth 10/2 2/2 5/5 3/11 14 24
Nose height 2/5 3/3 6/8 9/4 13 27
Inter-ocular breadth 5/8 5/3 7/4 3/5 21 19
Ear height 3/5 5/3 4/6 8/6 16 24
Upper ear height 8/8 3/3 5/6 4/6 22 21
Ear breadth 3/6 3/3 5/5 8/5 15 23
Ear breadth index 4/1 0/5 6/3 9/5 16 23
Ear height index 5/3 3/2 8/ 4/8 13 27
Hand breadth 713 2/5 4/7 6/4 17 21
Hand length 6/4 3/5 5/5 5/5 18 20
Foot length 4/6 3/4 5/5 /4 17 21
Foot breadth 2/8 4/2 6/6 /4 16 23
* Termet, torzshossz, a felss végtng hossza, llszélességi index, ‘r lességi index, a béralatti zsirszvet vastagsiga,
a fe) legnagyobb h Gsdga, a fe] g-szélességi jelzbje, folégiai arcmagassag, felsé arcindex, anatémiai arcindex,
g, allkap él g a k kozotti tnvolség, fiillmagassig, felsé filmagassag, fiilszélességi
ndex, fiillmagassigi-index, k blesség. a kéz honza a liéb hossza, labszélesség.
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Table 2

Physiological and biochemical traits. Number of the highest and the second-highest linear
correlation coefficients between the parent and child of the given sex (Explanation as in Table 1)

2. tdbldzat. Fiziolégiai és biokémiai jellegek. A legmagasabb és a mdsodik legmagasabb linedris
korrelaciés koefficiensek szdma a sziil6 és az adott nemii gyermek kozott (magyardzat, mint
az 1. tabldzaton)

Highest r wvalues/second
highest after slash Two highest r values
A legmagasabb r érték| A két legmagasabb r érték
Trait mdsodik legmagasabb érték
Jelleg*
father/ father/ mother/ mother/ father/ mother/
son daughter son daughter offspring offspring
apalfii apa/ledny anya/fii anyafledny | apajutédok | anya[utédok
Systolic blood pressure 4/6 2/5 71 716 17 21
Diastolic blood pressure 5/4 4/3 7/5 4/6 16 22
Puls increase after step-test 0/3 1/1 4/0 1/1 5 6
Lactate dehydrogenase 3/8 2/1 7/4 3/3 14 17
Malate dehydrogenase 5/3 4/5 5/4 4/4 15 17
16-P-aldolase 4/5 2/2 6/4 4/4 13 18
Alkaline phosphatase 1/5 5/2 6/2 4/6 13 18
Aspartic aminotransferase 3/7 1/4 8/2 4/2 15 16
Alanine aminotransferase 5/4 2/1 5/4 1/3 12 13
Haptoglobin level 2/3 1/2 3/4 4/1 8 12
* Szisztolés vérnyomais; diasztolés vérnyomais; a lépesé-teszt uténi pul lkedés; laktat-dehidrogenéz; malat-dehidro-
genéz; 16-P-adolaz; alkali foszfat; aszparagin i ferdz; alanin aminotranszferiz; haptoglobin szint.
Table 3

Psychomotor traits. Number of the highest and the second-highest linear correlation
coefficients between the parent and child of the given sex (Explanation as in Table 1)

3. tabldzat. Pszichomotoros jellegek. A legmagasabb és a mdsodik legmagasabb linedris korreldciés
koefficiensek szdma a sziil6 és az adott nemii gyermek kozott (magyardzat, mint az
1. tabldzaton)

Highest r value/second
highest after slash Two highest r values
A legmagasabb r érték| A két legmagasabb r érték
Trait médsodik legmagasabb érték
Jelleg*
father/ father/ mother/ mother/ father/ mother/
son daughter son daughter offspring offspring
apa/fii apa/leany anyal/fii anyafleany | apafutodok | anya[utédok
Grip strength, right hand 2/5 3/3 6/1 2/1 13 10
Grip strength, left hand 5/3 4/1 3/4 1/2 13 10
Mauscular strength of
shoulders 2/0 2/3 4/4 5/3 v 16
Muscular strength of
dorsum 5/2 3/2 3/3 2/3 12 11
Reaction time, optical
stimulus 3/4 6/2 1/3 3/4 15 11
Reaction time, acoustic
stimulus 3/5 2/2 3/2 5/4 12 14
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(Table 3 continued — 3. tablazat folytatasa)

Highest r value/second
highest after slash Two highest r values
A legmagasabb r érték A két legmagasabb r érték
Trait mdsodik legmagasabb érték
Jelleg®
father/ father/ mother/ mother/ father/ mother/
son daughter son daughter offspring offsprin,
apa/fid apa/ledny anya/fii anya/ledny | apa/utédok | anya|utédok
Reaction time, tactile stimul. 4/3 3/1 3/2 4/6 11 15
Right hand movement speed 3/3 2/5 3/1 5/4 13 13
Left hand movement speed 5/2 4/3 0/4 4/4 14 12
Revolution speed 3/2 3/3 4/1 0/4 11 9
Co-ordination eye, right hand 0/5 5/2 3/3 5/3 12 14
Co-ordination eye, left hand 1/5 5/3 4/3 3/2 14 12
Distant movement accuracy,
right hand 4)2 2/3 4/1 3/7 11 15
Distant movement accuracy,
left hand 5/3 2/2 2/3 4/5 12 14
Near movement accuracy,
right hand 6/1 3/3 1/5 3/4 13 13
Near movement accuracy,
left hand 5/2 2/4 2/3 4/4 13 13
Walking balance 3/2 1/5 3/2 4/1 11 10
Turning balance 4/2 2/1 2/4 2/3 9 11
Maximal oxygen uptake 2/0 2/0 1/3 1/2 4 7
* A jobb kéz szorité ereje; a bal kéz szorit6 ereje; a vull xzomere)e, a hat i xzomerele reakcléldﬁ latasi ingerre; reakci6idé
hallési ingerre; reakciéidé érintési ingerre; a jobb kéz g ; a bal kéz ége; a megfordulas sebessége;

koordmaclé a szem és a jobb kéz kozott; koordinédcié a szem és a bal kéz kozott; tavoli mozgas pontossiga Jobb kéz; tavoli
mozgis pontossiga — bal kéz; kozeli mozgés pontossiga — jobb kéz; kizeli mozgés pontossdga — bal kéz; jarasi egyensily;
forduldsi egyensily; maximalis oxigénfelvétel.
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A GYERMEKEK ES SZULOK JELLEGEINEK HASONLOSAGA ES A MEHEN BELULI
ELET ANYAI SZABALYOZASANAK SZEREPE

Irta: WoraNski, NAPOLEON

(Osszefoglalds)

A szerzd 570 lengyel csalddban vizsgdlta a gyermekek és sziilok jellegeinek hasonlésagat.
Az anya—fiu reldciéban a leggyakoribb hasonlésdgot (a legmagasabb korreldciés koefficien-
seket) a szomatikus, a fiziol6giai és a biokémiai jellegekben észlelte. A pszichomotoros jelle-
gekben az egyik sziild domindlé hatdsa szérvdnyos volt. A jelen tanulmdnyban genetikus vagy
paragenetikus mechanizmusokrél van szé. Paragenetikus tényez8nek lehet tekinteni az
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anydk jellegeinek fokozott befolydsdt az utédokra, ami mint a méhen beliili élet anyai regu-
ldciéja ismeretes. Ezt a jelenséget az ovum cytoplasmdjdnak hatdsaval (OuNo 1968), az anya
szervezetének alkati tulajdonsdgaival (OuNsTED és OUNSTED 1968) és annak a kériilménynek
a hatdsaval magyardzzdk, hogy az anyai génkészlet fele nem vivodik 4t a gyermekre, bar-
mennyire specifikus is legyen az anyédnak azokra a szoveteire, melyekben a magzat kifejlddik
(WorANskr 1970, 1973).

Author’s address: Doc. DrR. NAPOLEON WOLANSKI

A szerzd cime: 00-330 Warszawa
ul. Nowy Swiat 72.
Palac Staszica, PAN
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A MAGYAR BIOLOGIAI TAR§ASAG EMBERTANI
SZAKOSZTALYANAK MUKODESE AZ 1975. EVBEN

173. szakiilés, 1975. februdar 10.
. BERECZKI GABOR: A Volga-vidék népei.

174. szakiilés, 1975. aprilis 21.

. HENKEY Gyura: Karcag népességének etnikai embertani vizsgilata.
. SzaraMARY LAszré: A Magyarorszag teriiletén élt 6—12. szdzadi népesség termetének
rekonstrukeidja.

175. szakiilés, 1975. mdjus 12,

. HonEYMAN-HEATH, B.: Somatotyping.

176. szakiilés, 1975. szeptember 29.

. CseBokszArov, N. N.: Eurdzsia emberfajtdi kialakuldsinak és osztilyozdsdnak néhdny
problémadja.

177. szakiilés, 1975. oktéber 20.

. Véli Gyorgy koszontése.

. KADAR PAL: Az akcelerdcié idénkénti remissziéjdnak okairdl.

. FArmos: IsTvAN: Adatok a kaposvari ifjak testi fejlodéséhez.

. E1BEN O116—Ro0ss, W. D.—CHRISTENSEN,] W.—FAULKNER, R.: Atlétan8k proporcio-
nélis jellemzsi.

178. szakiilés, 1975. november 10.

. Megemlékezés Fehér Miklosrol.

.OrLEY JUDIT: Lednyok érési jegyeinek értékelése a gyermeknégydgyészatban.

. KatoNna FERENC: Csecsemd fejlodéstani vizsgalatok j-guineai falvakban.

. LENGYEL IMRE: Osszefiiggés a csontszovet és a szervezet életkori valtozdsai kozott.

179. szakiilés, 1975. december 8.

.K. Ery Kinca: A tokodi kés6-romai kori populdcié.
. NEMESKERI JANOS: Ivad népesedéstorténete — belhdzasodas.
.Bs VERA—FARKAS GyULA: A mongolfolt magyarorszagi eléforduldsinak djabb adatai.

(E. 0.)
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NEMZETKOZI HUMANBIOLOGIAI
SZIMPOZIUM *76

Az MTA Biolégiai Tudomanyok Osztalya megbizasabél és
az Antropolégiai Bizottsaggal egyiittmikéodve,
az E6tvés Lorand Tudoméanyegyetem Embertani Tanszéke

»Novekedés — testfejlédés — érés; testalkat”

cimmel 1976. szeptember 27. és oktéber 1. kozott Tihanyban, az
MTA Biolégiai Kutaté Intézetében Nemzetkozi Humanbiolégiai
Szimpoziumot rendez.

A Szimpozium f§ témai:
— A novekedés — testfejlddés — érés genetikai, endokrinolégiai
és 6kolégiai kérdései;
— A novekedési ,,akceleracié” és a szekularis trend kérdései;
— A vizsgalati adatok feldolgozasanak metodikai problémai;
— A testalkati variaciék; klinikai, valamint testneveléstudoméanyi
aspektusok.
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Folytatds a borité 2. oldaldrol

7. A tanulminyok statisztikai feldolgozisinal alkalmazott matematikai képletek jels-
léseinek pontos magyardzatiat meg kell adnia a szerzének. Ugyanez vonatkozik gorog betfis
vagy egyéb specidlis jelolésekre is. Altaliban a Biometriai Ertelmez6 Szétdr (Szerk.: Janosy
A. — Murakézy T. — Aradszky G.— Mezogazdasagi Kiado, Budapest, 1966.) elGirdsait, je-
l161éseit célszertd kovetni.

8. A tanulményok tagoldsiban az aliabbi beosztisi elvek kivetését tartjuk kivanatos-
nak: 1. Bevezetés (a probléma felvetése, mai allisa). 2. Anyag és médszer. 3. A vizsgilat,
kutatds eredményei és azok (9sszehasonlité) értékelése. 4. Osszefoglalis.

9. A tanulminy, kizlemény végén irodalomjegyzéket kell megadni, de csak azok a
miivek idézhettk, amelyeknek adatait vagy megillapitasait a szerzé tanulmanydban valéban
felhasznalta. Az irodalomjegyzéket a szerzék nevének ,,abe’ sorrendjében kell ésszeallitani.
A szivegben a szerzd neve utan (zardjelbe) tett évszdmmal utalunk a megfeleld irodalomra.

A folyéiratok cimeinek réviditésére a szakirodalomban kialakult és elfogadott rovidi-
téseket alkalmazzunk.

Az irodalomjegyzék Gsszedllitdsdhoz az aldbbi példdk szolgalnak vtmutatasul:

Folyéiratcikkeknél a szerzo(k) vezetékneve, roviditett uténeve, a megjelenési év zaré-
jelben, kettéspont, a kozlemény cime, a folyéirat hivatalos roviditése, a kitetszim arab szdm-
mal, alihitizva, pontosvesszd, oldalszdm, pl.:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie.
Anthrop. Kozl 5; 5—18.

Konyveknel a szerzi(k) neve, a kiadasi év zardjelben, kettéspont, a konyv cime, a kiadd
neve, a kiadds helye, pl.:

Bartucz, L. (1966): A praehistorikus trepanicié és orvostiorténeti vonatkozisi sir-
leletek (Palaeopathologia III. kitet). Orszagos Orvostorténeti Kényvtar és Medicina Kiadé,
Budapest.

i Masodidézeteknél — ha azok el nem keriilhet6k — az idézett szerzd neve utén cit. szécs-
kat irunk, és a fenti médon idézziik a konyvet vagy a folyéiratcikket, ill. in szécskat irunk,
ha tanulmdnykétetben megjelent cikket idéziink.

Ha egy szerz6nek ugyanabbél az évbél tébb tanulményit idézziik, akkor az évszdm
mellé irt a, b, ¢, betiikkel kiilonboztetjiik meg Gket.

10. A szerz6k a nyomdai tipografizaldsra vonatkozé kivansagaikat a kézirat mdsod-
példanyin jelolhetik be ceruzdval, a nyomdai eléirdisoknak megfelelGen.

Kérjiik szerzdinket, hogy a fenti alaki el6irdsokat — a tanulmanyok gyorsabb megjele-
nése érdekében is — tartsik meg. Az eldirasoktol eltérd kéziratokat a Szerkesztd bizottsdg nem

fogad el.
A kéziratokat a technikai szerkeszt3 cimére kell bekiildeni, aki a tanulmany beérkezését
visszaigazolja. A kozlésr6l — a lektori vélemények alapjan — a Szerkeszt$ bizottsag dont.
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