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F e l h í v á s  a s z e r z ő k h ö z

Az Anthropologiai Közlemények a M agyar Biológiai Társaság E m bertani Szakosztá
lyának  folyóirata, a Magyar Tudom ányos Akadém ia Biológiai Tudom ányok Osztályá.iak 
felügyeletével és tám ogatásával jelenik meg. Szerkeszti a Szerkesztő bizottság.

A Szerkesztő bizottság elfogad a fizikai antropológia, ill. az általános (nem klinikai) 
hum ángenetika tém aköréből önálló vizsgálatokon alapuló tanulm ányokat, továbbá olyan 
k ritika i vagy szintézist tartalm azó közlem ényeket, amelyek az em bertani tudom ány előbbre- 
v ite lé t szolgálják. A közlés alapfeltétele, hogy a tanu lm ány t a szerző а МВТ E m bertani Szak
osztályának szakülésén előadja.

Az előadásokat a szakosztály titkáránál lehet bejelenteni és azok m űsorra tűzéséről a 
Szakosztály Intéző B izottsága dönt.

Az Anthropologiai Közleményekhez közlésre b enyú jto tt kéziratok tarta lm i és for iái 
követelményei a következők:

1. A tanulm ányok világosan fogalm azott célkitűzésű, korszerű módszerekkel végzett 
vizsgálatok igazolt, b izonyított eredm ényeit tarta lm azzák , töm ör és érthető  stílusban. A tanu l
m ányok terjedelme m ondanivalójuk mértékéhez igazodjon. A rendelkezésre álló évi 12 ív ter
jedelem  korlátozza az egyes tanulm ányok terjedelm ét, ezért 2—2,5 szerzői ívet meghal idó 
terjedelm ű kéziratokat nem áll m ódunkban elfogadni. A tö rténeti antropológiai tan u lm án y ik 
nál egyedi m éreteket — őskori és honfoglalás kori szériák kivételével - álta lában  nem közlü ík.

2. A kéziratot A/4 alakú fehér papírra, kettős sorközzel, a papírlapnak csak az egyik 
oldalára kell gépelni, oldalanként 25 sor, soronként 55—60 betű.iely lehet. Minden dolgozatot 
két teljes, nyomdakész kéziratpéldányban kell benyújtani, összefiglalással, táblázatokkal, 
ábrákkal együtt.

3. Az idegen nyelvű összefoglalást — am ely a tanulm ány terjedelm ének m int gy 
10 százaléka — az Anthropologiai Közlemények a kongresszusi nyelvek egyikén közli. Az 
idegen nyelvű összefoglalásnak tarta lm aznia  kell a problém a felvetését, az alkalm azott vizs
gálati módszert, valam in t a k u ta tá s  legfontosabb eredményeit.

A fordításról — ha a szerzőnek nem áll módjában — a kiadó gondoskodik.
4. A tanulm ányhoz tartozó  táblázatoknak , ábráknak az Anthropologiai Közlemények

nél az utóbbi évfolyamokban k ia laku lt egységes gyakorlatot kell követniük.
A táb lázatokat a tudom ányos dokum entáció elveinek figyelem bevételével kell meg

szerkeszteni. Az egyes tanulm ányokhoz tartozó  azonos típusú táblázatoknak  egységeseknek 
kell lenniük. A folyóirat tükrébe be nem férő táblázatok  több részre osztandók; több oldalas 
(behajtós) táb lázatokat nyom datechnikai okokból nem fogadunk el. Minden táb láza to t külön 
lapra kell gépelni, sorszámmal és címmel kell ellátni.

5. Csak gondos kivitelű és klisézésre alkalm as minőségű áb rákat fogadunk el. A rajzon 
alkalm azott jelölések világosak, egyértelm űek legyenek. Minden ábrát, függetlenül attó l, hogy 
vonalas rajz vagy fotó, ábra jelöléssel, sorszámm al és aláírással kell ellátni. A műnyomó papírt 
igénylő fényképeket tábla  form ájában közli a lap; ezek összeállításánál a szerzőknek a ta r 
talm i követelmények m ellett az esztétikai szem pontokat is figyelembe kell venniük.

6. A táb lázatok  címeit, az ábraaláírásokat és a táb lák  címeit két példányban külön 
is mellékelni kell a kézirathoz az idegen nyelvű fordításhoz.
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A n th ro p .  K ö z i. 1 9 .  (1 9 7 5 ) 2. 75— 77.

KÖSZÖNTJÜK A 80 ÉVES VÉLI GYÖRGYÖT!

Dr. Véli György főorvosnak, a magyarországi gyermeknövekedési kutatások 
nesztorának 80. születésnapját ünnepeljük. A  magyar antropológusok, hum án
biológusok nevében tisztelettel és szeretettel köszöntjük az ünnepeltet, m indannyiunk  
kedves Gyuri Bácsiját! A  kereken 100 éves múltra visszatekintő hazai növekedés- 
és testfejlődésvizsgálatok Véli György föllépésével határozottan új aspektussal gaz
dagodtak. A  gyermekek növekedését, testi fejlődését, érését és az ezekben megmu
tatkozó variációkat vizsgáló és alapvető biológiai törvényszerűségeket kereső hu
mánbiológus, ill. a gyógyító— megelőző tevékenységet folytató gyermekgyógyász és 
oktató, nevelő iskolaorvos érdeklődése és szemlélete találkozik az ő munkásságában.
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Véli György 1895. augusztus 24-én született Cegléden. Ott végezte elemi és közép
iskoláit, majd 1913-ban Budapesten kezdte meg egyetemi tanulmányait, amit 
azonban a háború félbeszakított. 1915— 18 között 25 hónapot töltött a harctéren. 
Ott együtt szolgált Szondi L ipó tta l; az 3 hatására kezdett foglalkozni antropometriai 
problémákkal. Egészségügyi hadnagyként szerelt le, és befejezte orvosi tanulmá
nyait; 1921-ben doktorált. A  budapesti Gyermekklinikán kezdte meg orvosi tevé
kenységét, ahol a liquor cerebrospinalis, ill. a nyelőcsőszűkületes gyermekek rönt
gendiagnosztikájának kérdései foglalkoztatták.

1924-ben megnősül és Kaposvárra kerül, ahol gyermekorvosi praxist kezd. 
Megszerzi az iskolaorvosi, a középiskolai egészségtan tanári, valamint a sport
orvosi képesítést. 1926-tól tanít a kaposvári gimnáziumban. Jó  kapcsolatot ala
kít k i tanítványaival, és hamarosan rájön arra, hogy — bár az iskolában kiadott 
utasítás szerint „erkölcstelen dolgokról” nem szabad beszélni — óráin nem kerül
heti el a szexuális élet kérdéseit. E  beszélgetések hangsúlya a szexuális etikán 
volt. A  fiú ka t arra tanította, hogy a leányokban ne a perditát lássák, hanem a leendő 
anyát tiszteljék, a leányokat pedig a testben és lélekben tiszta életre, az anyai 
hivatásra nevelte.

1936-ban jelent meg „A kaposvári óvodás és iskolás gyermekek testméretei” 
c. tanulmánya, amely nemcsak antropometriai, de módszertani szempontból is 

jelentős. Egy másik dolgozatában kim utatja, hogy a pubertás korában nemcsak a 
testi, de a szellemi fejlődés is ugrásszerű.

A  második világháború pusztítása után Véli György teszi fe l elsőként a nagyon 
is logikusan adódó kérdést: M ennyire befolyásolta a háborúi a gyermekek testi 
fejlődését? E  tanulmánya ebben a vonatkozásban egyedülálló a hazai szakiroda- 
lomban.

A  gyakorlati gyermekgyógyászatban is számos úttörő kezdeményezése, hasznos 
megfigyelése volt. 1953-ban jelenik meg a kaposvári iskolás gyermekek golyva
helyzetéről írott dolgozata. Ebben kim utatja, hogy az ásott kutak vizét fogyasztó 
gyermekek között kereken tízszer annyi a golyvás, m int a vízvezetéki vizet ivók 
között. Bár e vizsgálata alapján készült golyvatérképe abban az időben nem jelen
hetett meg, tanulmányát idézi a WHO golyva-kiadványa ( Pravalence and geogra
phical distribution o f endemic goitre. — Genf 1958. 49. oldal).

Ugyancsak 1953-ban jelent meg az a dolgozata, amelyben megállapítja, hogy 
a kaposvári járás sorköteles ifjú inak termete az 1852. és az 1927. születési évek 
között 10 évenként 8 mm-t növekedett. E z volt az első hazai tanulmány, amely 
kimutatja Magyarországon is az „akcelerációt". E  dolgozatot e témában több 
másik követi. Megállapítja, hogy a felszabadulás utáni első 10 évben az átlagos 
növekedési gyorsulás — a korábbi 10 mm-rel szemben — 18 mm-re változott. 
Rámutat a társadalmi változások szerepére, amelyek kedvezően befolyásolják a 
gyermekek testfejlődését. Tőle ered az a gondolat, hogy nem ,,akceleráció” van, 
hanem a perisztatikus hatások javulása révén a korábbi retardáció felszámolódá
sának vagyunk tanúi. — Véli György az „akceleráció'''’-kérdés nemzetközileg is 
ismert és idézett szakértője lett.

A  testi fejlődés és a menarche kapcsolatát is ő elemezte elsőként a hazai szak- 
irodalomban. Fontos adatokat közölt a 0— 3 éves gyermekek testi fejlődésére vo
natkozóan.

1963-ban nagy fájdalom  éri: elveszíti szeretett feleségét, aki kutatómunkáját 
mindig nagy érdeklődéssel figyelte és megértéssel támogatta. 1966-ban újra meg
nősül, és Budapestre költözik. Nyugalomba vonul, de évekig helyettesít még kör
zeti gyermekorvosként és iskolaorvosként, és nem szakít az antropológiával sem.
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Orvosi tevékenységét az „Egészségügy kiváló dolgozója”  kitüntetéssel és arany 
törzsgárdajelvénnyel ismerték el.

Véli Györgynek gyermekgyógyászati, iskolaorvosi, csecsemőotthoni, egészség- 
védelmi, rendelőintézeti m unkája mellett mindig ju to tt ideje és energiája arra, 
hogy kedvenc humánbiológiai témáiban elmélyedjen. A  Magyar Biológiai Tár
saság Embertani Szakosztályában tartott előadásai, az Anthropologiai Közlemé
nyekben vagy gyermekgyógyászati folyóiratokban megjelent dolgozatai m indannyi
unknak tanulságosak.

A  Magyar Biológiai Társaság 1975. évi Közgyűlése dr. Véli Györgyöt a Tár
saság megalakulása óta az Embertani Szakosztályban kifejtett kiemelkedő tevé
kenységének elismeréséül a Társaság „tiszteleti tagjává”  választotta.

*

A 80 esztendős Véli Györgyöt köszönti folyóiratunk e száma. Hazai és külföldi 
antropológusok, humánbiológusok, gyermekgyógyászok ünneplik őt a növekedés, 
testfejlődés, érés és ezek humángenetikai vonatkozásait tárgyaló tanulmányaikkal. 
Véli György 40 éven át e témákban folytatott munkásságához kívánunk csatla
kozni, és szívből kívánjuk, hogy még soká éljen és dolgozzék, saját örömére, m ind
annyiunk épülésére és a magyar antropológia hasznára.

A d  multos annos!
(E . 0 .)
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A n th ro p .  K ö z i. 1 9 .  (1975) 2. 79 - 8 5 .

A TESTI FEJLETTSÉG ÉS A MENARCHE 
A SZÉKESFEHÉRVÁRI LEÁNYOKNÁL

í r ta :  B. B odzsár É va

(Eötvös Loránd Tudom ányegyetem  E m bertani Tanszéke, Budapest)

Fejér megyében 1972-ben kérdőíves m ódszerrel általános és részletes a d a t
gyű jtést végeztünk a m enarchekorra vonatkozóan, am elyet k ibőv íte ttünk  a 
székesfehérvári leányok testi fejlettségének vizsgálatával. 1142 10,0 15,0
éves leány 22 tes tm ére té t v e ttü k  fel a M artin -féle technikával. (Székesfehér
v á ro tt az 5- 8. osztályos leánytanulók  összlétszám a 1903.) A Fejér m egyé
ben g y ű jtö tt adatok  sokszem pontú feldolgozása fo lyam atban van. A székes- 
fehérvári leányok m enarchekorának, a m enarche hónap és a születési hónap 
koincidenciájának m egállapítása (B . B o d z s á r  1972), valam in t a színlomplexió 
és a m enarchekor közötti összefüggés v izsgálata m egtörtén t (B . B o d z s á r  
1974).

E dolgozatban azt k ívánjuk  vizsgálni, hogy az azonos korcsoportba tartozó  
m ár m enstruáló, ill. még nem -m enstruáló leányok testm érete iben  k im u ta th a 
tó-e szignifikáns mennyiségi eltérés.

Anyag és módszer

A vizsgálati anyag féléves korcsoportba sorolása u tán  m inden csoportban 
(nem -m enstruálók, m enstruálok, együtt) m inden jellegre k iszám íto ttuk , ill. 
m egállap íto ttuk  a szokásos sta tisz tika i param étereket.

Mivel m in tánkban  a 10,0 és a 10,5 éves korcsoportba tartozó  leányok közül 
egy sem m enstruál, a 11,0 éveseknél csak 2, a 15,0 éves leányok közül pedig 
csak egy nem m enstruál, a két m in ta összehasonlítására vonatkozó í-próbát 
a 11,5 14,5 éves (n =  980) korcsoportnál végeztük el. B ár ezt a vizsgálatot
m indegyik megvizsgált abszolút m éretre, sőt az ezekből szám íto tt m éretekre, 
indexekre is elvégeztük, i t t  csak a testsú lyra, a testm agasságra, a vállszéles- 
ségre, a cristaszélességre, a hum erus és a fem ur condylusszélességére, a bicep, 
sen, a tricepsen, a lapocka a la tt, a csípő fö lö tt m ért bőrredővastagságra , 
valam in t a K aup-indexre vonatkozó eredm ényeket közöljük.

A szám ításokat O dra-típusú elektronikus szám ítógéppel végeztük.

Vizsgálati eredmények és értékelésük

Vizsgálati eredm ényeinket az 1. táb láza tb an  foglaltuk össze: a m enstruáló 
leányok m inden korcsoportban az összes vizsgált jellegekben felülm úlják a 
nem -m enstruálókat. Az első m enstruáció bekövetkezése a pubertás egyik 
állom ása; az azonos korú  még nem -m enstruáló leányok „fázis-eltolódásban” 
vannak  a m enstruáló leányok tes ti fejlettségéhez képest. E nnek oka többféle
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1. táblázat
A székesfehérvári leányok vizsgált 

Table 1. Param eters of the investigated body

K o rc so p o rt
(év)

A g e  (years)

N e m -m e n s tru á ló k — Non-m enarcheal M en stru á lo k  —

n * ±  h i s ^m in  ^m ax "  1 X  ±  sx s

Testsúly — 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 7,99
12,5 93 39,78 0,84 8.09 24,5 72,0 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 7,21 31,0 72,0 130 46,86 0,64 7,26
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

Testmagasság — Heigh (cm)

11,5 81 148,32 0,74 6,70 135,2 165,5 17 152,17 2,21 9,09
12,0 112 149,38 0,65 6,88 131,0 172,2 56 156,38 0,79 5,87
12,5 93 151,42 0,75 7,27 131,5 165,4 80 156,34 0.80 7.13
13,0 62 152,34 0,74 5,83 142,4 168,6 116 156,91 0,52 5,59
13,5 33 154,81 0,98 5,63 143,0 164,5 130 157,72 0,55 6,22
14,0 9 154,49 3,13 9,38 134,0 165,4 109 158,14 0.53 5,47
14,5 9 154,56 2,17 6,52 143,8 164,8 73 159,39 0,64 5,43

К а и р  — index (g/cm2)

11,5 81 1,74 0,03 0,23 1,30 2,49 17 2,06 0,08 0,34
12,0 112 1,68 0,02 0,23 1,27 2,41 56 1,90 0.04 0.29
12,5 93 1,73 0,03 0,29 1,31 3,21 80 1,94 0.03 0,28
13,0 62 1,70 0,03 0,27 1,25 2,77 116 1,94 0.03 0,29
13,5 33 1,73 0.05 0,28 1,38 2,88 130 1.88 0.02 0.26
14,0 9 1,68 0,04 0,11 1,52 1,89 109 1,89 0.02 0,20
14,5 9 1,70 0,04 0,11 1,53 1,92 73 1,96 0,03 0,28

B őrredővastagság — Skinfold thicknesses (mm) 
a) A tricepsen — Over triceps

11,5 81
12,0 112
12,5 93
13,0 62
13,5 33
14,0 9
14,5 9

A scapula alatt

11,5 81
12,0 112
12,5 93
13,0 62
13,5 33
14,0 9
14,5 9

16,0 0,8 6,7
13,5 0,5 5.5
13,8 0,6 6,1
15,0 0,8 6,3
13,6 1,0 5,8
14,1 1,7 5,0
13.8 2,5 7,4

— Subscapular

13,0 0,8 7,6
10.9 0,5 5,7
11,4 0,7 6,5
12,1 0,9 7,1
11.6 1,1 6,5
12,1 1,8 5,4
10,9 1,2 3,7

6 36 17
5 33 56
5 35 80
6 36 116
5 34 130
8 24 109
7 32 73

5 40 17
4 32 56
4 38 I 80
5 37 116
5 36 130
5 24 109
6 15 73

19.9 1,7 7,2
16,9 0,8 6.1
18.2 0,8 7,0
17,6 0,6 6,9
16,6 0,5 5,7
18.6 0.6 5,9
18,6 0.8 6,8

16,9 1.9 7,7
15,7 1.0 7,5
15,6 0,7 6,6
16,2 0,7 7,0
16.0 0.6 6,5
16,5 0,5 5,7
17,6 0.9 7,5
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jellegeinek param éterei 
measurements of Székesfehérvár girls

M e n a r c h e a l Együtt -  T o g e th e r

^min h n a x t  = P < n i ± »X s ^min ^max

31 .5 6 1 ,5 4 ,7 5 5 0 ,001 98 40 ,1 5 0 ,81 8 .0 3 2 5 ,0 6 1 ,5
32 ,5 7 0 ,0 7 ,7 2 0 0 ,001 168 40 ,6 2 0 ,6 3 8 .16 24 ,5 7 0 .0
35 ,5 7 2 ,0 6 ,6 2 5 0 ,001 173 4 3 ,4 4 0 ,6 7 8 .7 7 24 .5 7 2 ,0
33 ,0 7 5 ,0 6 ,4 1 1 0 ,0 0 1 178 4 4 ,9 5 0 ,6 8 9 ,0 7 27 .0 7 5 ,0
34 .0 7 3 ,0 3 ,8 3 4 0,001 163 4 5 ,7 6 0 ,5 9 7 ,5 5 31 .0 7 3 .0
32 .0 5 9 ,0 3 ,7 2 9 0 ,0 0 1 118 4 6 ,8 5 0 ,5 5 5 ,9 4 32 ,0 5 9 ,0
32 ,0 71 ,5 3 ,4 1 2 0 ,0 0 5 82 4 8 ,8 0 0 ,8 9 8 ,0 6 32 ,0 71 ,5

131 ,5 166 .3 2 .0 1 9 0 ,0 5 0 98 1 4 8 ,9 9 0 ,7 3 7 ,2 6 131 ,3 16 6 ,3
141 ,2 169 ,5 6 ,5 1 7 0 ,001 168 151 ,71 0 ,5 7 7 ,3 3 130 ,0 172 ,2
115 ,5 169.1 4 .4 7 7 0,001 173 1 5 3 ,6 9 0 ,5 8 7 ,5 9 115,5 169 ,1
142 .0 169 .6 5 ,1 1 5 0 ,001 178 155 ,32 0 .4 6 6 .0 6 142 ,0 169 ,6
142 ,7 172 ,4 2 ,4 4 5 0 ,0 2 0 163 15 7 ,1 3 0 .4 9 6 .2 0 147 ,7 17 2 .4
142 ,0 172 ,2 1 ,806 0 ,1 0 0 118 15 7 .8 6 0 ,5 4 5 ,88 134 .0 172 ,2
150 ,0 1 7 2 ,4 2 ,4 6 4 0 ,0 2 0 82 15 8 ,8 6 0 ,6 3 5 ,72 143 ,8 17 2 ,4

1.67 2 .70 4 .8 2 7 0 ,001 98 1 ,80 0 ,0 3 0 ,2 8 1 ,30 2 ,70
1.52 2 .7 9 5 ,2 7 6 0 ,001 168 1,75 0 ,0 2 0 ,27 1.27 2 ,7 9
1.58 2 ,88 4 .8 8 3 0 ,001 173 1 ,83 0 ,0 2 0 ,31 1.31 3,21
1.44 2 ,9 0 5 ,391 0 ,001 178 1.85 0 .0 2 0 ,31 1.25 2 .9 0
1.40 2 ,99 2 ,9 7 2 0 ,0 0 5 163 1.85 0 ,0 2 0 ,27 1 ,38 2 .99
1.50 2 ,4 4 3 ,1 3 1 0 ,0 0 5 118 1 ,88 0 .0 2 0 .20 1 .50 2 .4 4
1,27 2 ,6 6 2 ,7 4 2 0 ,0 1 0 82 1 ,93 0 ,0 3 0 ,2 8 1,27 2 ,6 6

7 37 2 .1 2 6 0 ,0 5 0 98 16 ,7 0,7 6,9 6 37
7 40 3 .6 0 6 0 .0 0 1 168 14 ,6 0,5 5,9 5 40
6 38 4 ,4 3 4 0 ,001 173 15 ,9 0,5 6.9 5 38
7 40 2 ,5 2 4 0 ,0 0 2 178 16 ,7 0,5 6 .8 6 40
7 34 2 .7 3 9 0 ,0 1 0 163 1 6 ,0 0,5 5.9 5 34
6 33 2 .2 1 2 0 ,0 5 0 118 18,2 0,5 3,9 6 33
8 32 1 ,9 9 3 0 ,0 5 0 82 18,1 0 ,8 7,0 7 32

7 32 1 ,8 9 6 0 ,1 0 0 98 1 3 ,7 0 ,8 7,7 5 40
7 38 4 ,6 4 7 0,001 168 12 ,5 0,5 6.8 4 38
6 39 4 ,2 1 4 0 ,001 173 13 ,3 0.5 6 ,9 4 39
7 41 3 ,7 3 6 0 ,001 178 14.8 0,5 7,3 5 41
7 40 3 ,4 5 7 0 ,001 163 15,1 0,5 6 .7 5 40
6 33 2 258 0 ,0 5 0 118 16,2 0,5 5,7 5 33
7 35 2 ,6 6 5 0 ,0 1 0 82 1 6 ,9 0.8 7 .4 6 35
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1 . tá b lá z a t  ( f o l y t a t á s )

K o rcso p o rt
(év)

Age (years)

N e m -m e n s tru á ló k — N on -m en a r cheal M en srtu áló k  —

n x  + SX 1 5 J'min —мпах n  1 * ± *X *

c) A csípő fölött — 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 13,3 1,1 8,4 3 45 116 17,3 0,8 8,4
13,5 33 11,7 1,5 8,4 4 49 130 16.5 0,6 7.4
14,0 9 15,4 3,0 8,9 7 37 109 17.9 0,6 6,6
14,5 9 12,2 2,1 6,4 5 25 73 19,0 1,0 8,7

d) A köldök mellett — Abdomen

11,5 81 16,6 1,1 9,6 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 9.1 4 52 80 19.9 1.0 9,1
13,0 62 15,4 1,1 8,9 4 46 116 21,7 0.8 9,1
13,5 33 13,9 1,5 8,5 5 46 130 20.3 0,7 8,3
14,0 9 14,4 2,5 7,5 7 32 109 21,3 0.6 6,5
14,5 9 13,1 1,8 5,5 7 26 73 22,0 1,0 8,7

Vállszélesség — Biacrom ial Diameter (cm)
11,5 81 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 9 33,87 0,37 1,11 32,2 35,1 73 35,28 0,23 1,94

Cristaszélesség — Biiliocristal Diameter (cm)
11,5 81 21,07 0,19 1,70 17,7 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 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
13,5 33 22,23 0,34 1,93 18,8 27.9 130 23.21 0,18 2.04
14,0 9 23,44 0,76 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 H um erus (mm)
11,5 81 57,6 0,4 3,6 49 67 17 59,5 1.1 4,5
12,0 112 57,0 0,3 3,6 49 68 56 59,6 0.5 3,8
12,5 93 57,9 0,4 4,1 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 58,5 0,7 3,9 51 70 130 59,9 0,3 3.5
14,0 9 58,9 1,1 3,2 53 63 109 59,5 0.3 3.4
14,5 9 59,2 0,9 2,6 56 64 73 60.9 0,4 3.1

A fem ur condylusszélessége — Bicondylar Fem ur (mm)
11,5 81 88,2 0,6 5,4 75 99 17 93,7 1.8 7,5
12,0 112 87,7 0,5 5,1 73 104 56 92.6 0.8 6.3
12,5 93 88,9 0,7 6,6 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 88,7 0.9 5,1 79 101 130 92.1 0,5 6.2
14,0 9 88,0 2.1 6,2 78 98 109 92,3 0,5 5.3
14,5 9 88,7 1,4 4,1 82 94 73 93,6 0,8 7,0
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T a b le  1 . ( c o n t i n u e d )

Menarcheal Együtt Together
m̂in — m̂ax t = P< n 1 x ± s m̂in  ̂max

8 37 2,383 0,020 98 15,1 0,9 8.9 3 40
6 42 3,364 0,005 168 12.9 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 7 41
7 43 2,995 0,005 82 21,1 1,0 8,8 7 43

30,1 37,2 3,642 0,001 98 32,65 0,21 2,08 28,4 37,2
31.0 38,1 6,125 0,001 168 33,09 0.15 1,94 27,7 38,1
30,1 38,2 4,909 0,001 173 33,92 0.16 2,05 28,2 39,9
31,1 38,4 5,509 0,001 178 34,14 0,14 1,88 28,8 38,4
31,8 39,0 4,030 0,001 163 34,57 0,14 1,74 29,7 39,0
30,7 40,3 0,163 0.900 118 35,07 0,17 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 1,84 17,7 26,7
18,4 28,7 5,491 0,001 168 21,72 0,17 2,23 17,3 28,7
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 18,6 28,5
18,2 28,4 2,313 0,025 82 23,80 0,23 1.87 18,2 28,4

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 6,1 75 107
80 105 5,411 0,001 168 89,4 0,5 6,0 73 105
82 111 3,973 0,001 173 90,7 0,5 6,8 74 114
81 113 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 5,5 73 106
80 114 2,064 0,050 82 93,1 0,8 6,9 80 114
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lehet: genetikai, ezen belül elsősorban horm onális és környezeti. Ez azonban 
nem jelenti azt, hogy a későbben érők alacsonyabb, vékonyabb stb. felnőttekké 
válnak. Ezt az is b izonyítja , hogy az összes vizsgált leányok valam ennyi 
testm éretének növekedése az életkorral folyam atosan halad előre (kivéve 
a 13,0, ill. 13,5 éves korcsoportot, ahol a cristaszélességben, a condylusok szé
lességében és a bőrredővastagságban visszaesés tapasz ta lható .) A m enarchekor 
m ediánja az egész m in tá ra  vonatkozó m =  12,61 év.

A testsúly  és a testm agasság, valam int az ezekből szám íto tt K aup-index 
azonos korcsoporton belüli eltérése a m enstruálok és nem -m enstruálók között 
igen jelentős. A testsúly átlagai közötti különbségek 5 ,42- 9,20 kg-ig változ
nak , a legjelentősebb eltérés a 11,5 éveseknél tapasz ta lha tó . A szignifikancia 
szintek igen m agasak, m inden korcsoportban p  =  0,1% , kivéve a 14,5 éve
seket, ahol p  =  0,5% .

A testmagasságnál a 14,0 éves korcsoportban a m enstruálok és a nem- 
m enstruálók közötti eltérés nem szignifikáns (p  <7 0,1), a többi korcsoportban 
a szignifikancia szint p  =  5,0- 0,1%  között ingadozik. A két csoport test- 
m agasság átlagainak legnagyobb eltérése a 12,0 éveseknél tapasz ta lható : 
7,0 cm.

A Kaup-index  értéke a nem -m enstruálóknál 1,68 1,74, a m enstruálók-
nál 1,88 -2,06 között mozog.

A pubertáskor jellem ző szom atikus változása, hogy nő a bőrredővastagság, 
és a zsírlerakódás eloszlása jellegzetes a nemi dem orfizm us szem pontjából. 
Ez a gyarapodás különösen jelentős a suprailiacán és a köldök m ellett. A 
m enstruálok és nem -m enstruálók bőrredővastagság értékei között e két 
helyen adódik a legjelentősebb eltérés, am ely jól tükrözi a másodlagos nemi 
jellegek kialakulását.

A vállszélesség eltérése a m enstruáló és nem -m enstruáló leányoknál minden 
korcsoportban (kivéve a 14,0 éveseket) igen jelentős. A különbség csaknem 
minden korcsoportban 0,1%-os szintén szignifikáns.

A cristaszélesség korcsoportonkénti á tlagainak  eltérése a vizsgált két cso
portban  0,19 —1,85 cm között változik, a legkisebb különbség a 14,0 éves 
korcsoportban van (p <  0,8).

A vizsgált korintervallum ok közül csak a 14,0 éves korcsoportban figyelhető 
meg, hogy néhány jellegben a m enstruálok és nem -m enstruálók közötti 
eltérések nem  szignifikánsak. E zt tek in thetnénk  a keresztm etszeti vizsgálat 
h ibájának, de úgy is lehetne m agyarázni, hogy ezeket a még nem -m enstruáló 
leányokat a vizsgálat idejétől a m enarche bekövetkezéséig rövid idő válasz
to t ta  el.

A humerus és a fem ur condylusszélességének növekedése felvilágosítást ad 
a csontok szélességi növekedésének ütem ére. A vizsgált csoportokon a fem ur  
condylusszélessége átlagainak  eltérése minden korcsoportban igen szignifi
káns (p =  5 ,0% —0,1% ), a humerus esetében azonban a m enstruáló leányok 
condylusszélességeinek átlagai 11,5, 13,0 és 14,0 éves korcsoportban nem té r
nek el szignifikánsan a nem -m enstruáló leányokétól, bár abszolút értékben 
nagyobbak. Az a tén y , hogy a fem ur condylusszélessége átlagainak  eltérései 
egyértelm űen igen m agas szinten szignifikánsak, összhangban van a m enstruáló 
leányokra jellemző nagyobb testsú ly  értékekkel.

Összefoglalva m egállap íthatjuk , hogy a m enstruáló  leányok különböző 
testm éreteinek  nagyobb abszolút értéke és ezeknek az értékeknek erősen 
szignifikáns eltérése a nem -m enstruáló leányokétól a növekedési és fejlődési
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ü tem  erős fe lg y o rsu lásán ak  az eredm énye, am elynek  oka v iszon t a növekedés 
fo ly a m a tá b a n  beálló  v á ltozás, a hypophysis és az o v áriu m  fokoza tosan  növekvő  
h o rm o n e lv á lasz tása .

Összefoglalás

A szerző egy székesfehérvári m intán, az azonos korcsoportba (életkor: 
11,5 14,5 év) tartozó  m enstruáló (581) és még nem -m enstruáló (399) leányok
nál vizsgálta a testsúly , a testm agasság, а К аир index, a bőrredővastagság, 
továbbá a vállszélesség, a cristaszélesség, a hum erus és a fem ur condylus- 
szélessége növekedésében k im u ta th a tó  különbségeket.
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D EVELOPM ENT AND M ENARCHE W ITH  SZ ÉK E SFEH É R V Á R  GIRLS

by  É va В. B odzsár 

(Summary)

W eight, stature, K aup’s index, skinfold thiknesses a t four sites (triceps, subscapular, supra- 
iliac and umbilical), and biacromial, bicristal and bicondylar breadths are compared in  a 
sample of m enstruating (n =  581) and non-m enstruating (n =  399) girls, 11.5 to 14.5 years 
from the town Székesfehérvár. The girls were divided into half-yearly age-groups.

Results of the exam inations are sum m arized in Table 1. In  all measurem ents the m enstruat
ing girls surpass the non-m enstruating girls of the same chronological age. The differences 
are in general, highly significant (t — test), and vary betw een 5.0 and 0.1% . These differences 
are the result of accelerated growth and developm ent in  the m enstruating girls compared 
to those who have no t yet begun to m enstru ate. These phenom ena are brought about by the 
qualitative change ensuing in the process fo growth and developm ent, the gradually increasing 
hormone secretions of the p itu ita ry  and ovaries.

A szerző cím e: В. B odzsár É va
Author's address: H-1088 B udapest, Puskin и. 3.

ELT E  E m bertani Tanszéke
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 87 -89 .

A  K Ö N Y Ö K ÍZ Ü L E T  E G Y E S  C S O N T M A G Y A IN A K  
R Ö N T G E N F E L V É T E L E N  É R T É K E L H E T Ő  

F E J L Ő D É S É R Ő L

í r ta :  B ugy i B alázs

(B u d ap es ti T estnevelés- és Sportegészségügyi In té z e t,  B u d ap es t)

A gyerm ekek és a serdülők szom atikus fejlődése k u ta tásán ak  m a m ár 
szerves részét képezi a csontfejlődésnek röntgenfelvételen tö rténő  vizsgálata 
és ennek alapján a csontéletkor m eghatározása. Az irodalom  általában  felveti 
a fejlődés gyorsult (akcelerált) vo ltát. Az elm últ évszázadban, de legalábbis 
az e lte lt évtizedekben m eghatározott testm agasság, testsú ly  és számos más 
testm ére t ism ert, és a szom atikus fejlődés értékelésében hasznosítható. Nem 
ez a helyzet a csontfejlődés megítélésében felhasználható rön tgenadatokkal, 
mivel a hazai irodalom ban ilyen adatok csak kis szám ban talá lhatók , és s ta 
tisztikai értékelésre csak részben alkalm asak. Így a m ostani mérési adatok 
korábbiakkal alig vagy egyáltalán nem veth e tő k  össze.

Szerencsére forrásm unka D e m e t e r  Gy ö r g y  (1908) m onográfiája. E szerző 
a Kolozsvári T udom ányegyetem  Törvényszéki O rvostani In tézetében éppen 
a csontéletkor m eghatározása céljából nagy anyagon végzett röntgenvizsgá
la tokat a könyökízületnek, a kéztőnek, a kézközépcsontoknak, valam int az 
ujjperceknek a csontjain , ill. csontm agvain. A röntgenfelvételeket egym ásra 
merőleges két irányban  készítette, és a n y e rt ada toka t séinás rajzokon rög
zítette. Míg m a általában  a kéztő csontjainak  csontm agvait vizsgáljuk a 
szkeletális életkor m eghatározására, és m integy kiegészítésképpen értékeljük 
a kézközépcsontok és az ujjpercek csontosodási fo lyam atá t is, addig D e m e t e r  
elsősorban a könyökízületet alkotó csontok csontm agvainak k ialakulását, 
növekedését és a csöves csontokkal való fúzió já t hasznosíto tta e tek in te tben . 
M agyarországon Bá n k i  Zoltán  1966-ban, m ajd mi 1972-ben vizsgáltuk a 
felkarcsont disztalis apophysiseinek fejlődését röntgenfelvételeken. Vizsgálati 
adata ink  alap ján  számszerű összefüggést h a tá ro z tu n k  meg az életkor és a 
csontm agvak felületének nagysága között.

Vizsgálati módszer és anyag

A könyökízületről 70 cm fokusz-film távolságban  két irányból készíte ttünk  
röntgenfelvételt. A vizsgálatba m indkét nem hez tartozó  6 18 éves gyer
m ekeket és serdülőket vontunk  be. F e lnő tteke t ellátó szakrendelésünkön 
könyökízület sérülésével járó balesetet elszenvedettekről készült röntgenfel
vételeket m inden válogatás nélkül értékeltünk  e tek in te tben . Em ellett soro
zatosan rön tgenfelvételt kész íte ttünk  a K özponti Sportiskola vezetőségének 
megtisztelő felkérésére úszóknál és vízilabdázóknál, valam int ipari- (szak
munkás-) tanulókon a csontéletkor m eghatározására. E vizsgálatokat 1969-től 
kezdődően végeztük. Minden esetben a jobb könyökízületről készült röntgen- 
felvételeket értékeltük .

87



A hum erus disztalis apophysiseinek csontm agvait vizsgáltuk m egjelenésük 
időpontja, felületük nagysága tek in te tében . A csontm agvak felületének n ag y 
ságát planim éterrel ha tároz tuk  meg. Az 1. táb lázatban  m egadjuk az egyes 
csontm agvak felületének nagyságát nem és életkor szerinti bontásban , fel
tü n te tv e  az esetszám ot is. Nem ta lá ltu n k  eltérést a balesetet elszenvedettek , 
a versenyúszó és vízilabdázó sportiskolások és az ipari tanu lók , ill. ifjú  m u n 
kások csontm agvainak nagysága tek in te tében . E zért az azonos életkorba 
tartozóknál együttesen  ad tuk  meg a szám szerű mérési ada tokat.

Vizsgálati eredmények

Am int az 1. táb lázatbó l k itűn ik , a hum erus disztalis apophysiseinek csont- 
m agvai az életkorral nőnek. A csontm agvak megjelenésének időpontja  te k in 
tetében  k im u ta th a ttu k , hogy a fiúknál az epicondylus medialis csontm agva 
6, a lányoknál 5,5 éves korban jelentkezik . Az epicondylus lateralis csontm agva 
fiúkon 12 éves korban, lányoknál 9 éves korban jelenik meg. A cson tm agvak
nak a csöves csonttal való fúziójának időpontjáu l az epicondylus m edialisra 
vonatkozóan fiúknál a 15 éves kort, lányoknál a 13 éves ko rt ta lá ltu k , míg 
a lateralis epicondylus összecsontosodása fiúkon 14, lányoknál 11 éves ko rban  
következik be. Az epicondylusok csontm agvainak megjelenési ideje, valam in t 
a felkarcsonttal való összecsontosodásának időpontja megegyezik a D e m e t e r  
által 1908-ban Kolozsváron ta lá ltak k a l. Velünk azonos ad a to k a t ta lá lt B á n k i  
(1966) az utolsó évtizedben végzett vizsgálataiban.

1. táblázat

A felkarcsont disztalis apophysisei cson tm agvainak  felülete (rnm 2-ben)

Tab. 1. F lächengröße der K nochenkerne der d ista len  A pophysen des H u m eru s (in m m 2)

Életkor — 
A lle r  in  Jahren 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Epicondylus
m edialis

Ü  n ; 10 15 15 20 15 12 15 12 15 20 20 20 20
x: 18 31 42 53 6i 79 94 104 121 135 148 154 156
s: 11 10 10 8 7 10 9 14 11 8 8 8 12

? ¥  n : 8 10 12 12 15 10 10 10 15 15 15 15 10
x: 28 39 49 6i 77 105 120 136 148 152 153 155 158
s: 13 13 10 9 8 11 12 13 9 8 8 8 15

E picondylus
la tera lis

d í  x: — — ___ 30 42 55 70 77 89 94 99 101
s: — — 7 11 9 9 10 8 7 7 14

¥¥  x: 31 50 63 84 92 101 102 103 105
s: — — 6 7 7 6 9 8 7 7 12
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A csontm agvak felülete kezdetben gyorsan nő, később — főként a hum erus 
testéve l tö r té n t fúziója időpon tjában , ill. azt követően — a növekedés m eg
lassult vagy  éppen m egállt (1. táb láza t).

Vizsgálati ad a ta in k a t megbeszélve m egállap íthatjuk , hogy a könyökízület 
csontm agvainak megjelenési időpon tja , valam in t a csöves csontokkal való 
fúziójának ideje 1908-tól kezdődően nem  vá ltozo tt. Ez a körülm ény arra  u tal, 
hogy a csontfejlődésnek az akcelerációja a különböző te s ttá jak o n  nem  azonos, 
hiszen a kéztő  csontm agvai lényegesen gyorsabban jelennek meg, m in t néhány 
évtizeddel megelőzően. A csontm agvak felületi növekedését az é letkor meg
ítélése szem pontjából liasznosíthatónak  ta r t ju k  ( B u g y i  1964).
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 91—96.

A  H U M E R U S  É S  A  F E M U R  C O N D Y L U S -  
S Z É L E S S É G É N E K  É L E T K O R I  V Á L T O Z Á S A I  

E G Y  N Y U G A T -M A G Y A R O R S Z Á G I  
G Y E R M E K P O P U L Á C IÓ B A N

í r ta :  E ib e n  Ottó

(Eötvös Loránd Tudom ányegyetem  E m bertan i Tanszéke, B udapest)

Bár a százéves múltra v isszatek in tő  m agyarországi növekedési v izsgálatok
ban (E ib e n  1962) a legelső időktől kezdve részt vettek  orvoskutatók, elsősor
ban iskolahigiénikusok, V é li G yö rg y  kaposvári m unkássága révén bővültek  
ki e kutatások  határozott gyerm ekgyógyászati aspektussal (Véli 1935/36). 
A gyerm ekgyógyász szem lélethez jó l kapcsolódnak a csontérésre vonatkozó  
m egfigyelések . A dolog term észetéből k övetk ező  nehézségek (röntgenberendezés 
szükségessége, a relative m agas költségek , aggodalom  a sugárveszélytől stb.) 
m iatt azonban aligha képzelhető el, hogy  hazánkban belátható időn belül 
a növekedés antropom etriai m ódszerekkel való vizsgálatához hasonló nagyság- 
rendű röntgenvizsgálatokat végezhessünk egészséges gyerm ekpopulációk csont
érésének nyom on követésére. Ennek h iányában — de nem e h e ly e t t ! — érde
mes a fig y e lm et ráirányítani a hum erus és a fem ur distalis epiphysisének szé
lességi növekedésére.

A h u m eru s d ista lis  ep iphysisének  sy n o sto sisa  13 —15 éves k o rb an  köv e tk ez ik  
be. A fem u r d ista lis  ep iphysisében  az első  cson tm ag  a 9. m agza ti h ó n ap b an  
lép  fel, a synostosis a 18 — 20 éves k o rb a n  k ö v e tk ez ik  be (W o l f— H e id e g g e r  
1954, K nu ssm a n n  1968). A fiú k  és le á n y o k  csontérése e lté rő  (Gr e u l ic h  — 
P y l e  1959, T a n n e r  e t al. 1972, Se m p é  e t  al. 1972).

A condylusszélességeket szokás kifejezni a testm agasság százalékában. Az 
így k ap o tt indexek ( ÍH =  a hum erus condylusszélessége a testm agasság szá
zalékában kifejezve, ill. I F =  a fem ur condylusszélessége a testm agasság 
százalékában kifejezve) a növekvő gyerm eki szervezet egy bizonyos fa jta  
robusz ticitásának  m utató i lehetnek.

A condylusszélesség értékeit felhasználjuk a szom atotipizálásnál a mezo- 
m orfia m eghatározásához is (Carter  1972).

A condylusszélesség egyszerű mérőeszközzel könnyen m egm érhető, töm eg
vizsgálatok része és a csontváz növekedésének (bár nem  a „csontérés
nek” ) alkalm as m u ta tó ja  lehet. A N em zetközi Biológiai Program  H um an 
A dap tab ility  (IBP/H A ) vizsgálati p rogram jában  is szerepelnek e m éretek 
m int fontos jellegek.

Mindezek alap ján  meggyőződésünk, hogy egy nagylétszám ú hazai m intán 
g y ű jtö tt adatok  közreadása hasznos leh e t, és kiindulásul szolgálhat a további 
ku ta tásokhoz .

Anyag és módszer

1968-ban az IB P  keretében keresztm etszeti növekedésvizsgálatot végez
tü n k  K örm enden (Vas megye). E v izsgála t az 1958-ban ugyano tt végzett
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hasonló vizsgálatom  (E ib e n  1961) tíz  évvel későbbi u tánv izsgá la ta  vo lt. 
Ez alkalom m al 1720 főnyi m in tán k at 983 fiú  és 737 leány képezte. G yakorlati
lag az összes 3 —18 éves (be tö ltö tt év +  6 hónap) óvodást, általános iskolás, 
gim názium i és szakközépiskolai, ill. ipari tan u ló t bevon tunk  a vizsgálatba. 
E szerin t K örm end és környéke teljes „gyerm ekpopulációjának”  te s ti fe j
lettségéről sikerü lt képet kapnunk.

Részletes an tropom etria i program  keretében  21 tes tm ére te t v e ttü n k  fel, 
köztük  a bal hum erus és fem ur condylusszélességét. E z t a H oltain  L td . 
(B rynberian, Crym m ych, Pem brokeshire, W ales) által g y á rto tt condylus- 
szélességmérő eszközzel, a derékszögben b eh a jlíto tt kar, ill. láb hossztengelyére 
merőlegesen, a lágyrészekre enyhe nyom ást gyakorolva m értük , m m -ekben 
(Ta n n e r  e t al. 1969).

Az adatok  m atem atikai-sta tisz tikai feldolgozása során a szokásos p aram éte
rek e t, ill. az I H és az I F indexeket szám íto ttuk  ki.

A vizsgálat eredményei és azok megbeszélése

A hum erus és a fem ur condylusszélességének középértékei az életkorral 
előrehaladva em elkednek (1. és 2. táb láza t). A fiúk  értékei kivétel nélkül m in
den esetben nagyobbak, m in t az azonos ko rú  leányokéi.

A humerus condylusszélességében a 12 —13—14 éves fiúk , ill. a 11 —12 éves 
leányok között m utatkozik  jelentős különbség. A fem ur condylusszélessége 
10—11 —12, m ajd  a 13 —14 éves fiúk , ill. a 11 —12 éves leányok közö tt v á lto 
zik jelentősen. E  változások összefüggenek a serdülési növekedési lökéssel. 
E rrő l a testmagasság és a testsúly középértékei a lapján a lk o th a tu n k  képe t 
m agunknak  (3. táb lázat) (E i b e n  —  m egjelenés a la tt).

1. táblázat

A  h u m erus condylusszélessége (m m -ekben) 

Table 1. B icondylar H um erus (in  m m )

F  iú k  —  Boys É le tk o r  (év) 
A g e  (years)

L e á n y o k  — Girls

n X s x S w п X »X s W

12 44,75 0,58 2,00 4 2 -4 9 3 17 41,41 0,53 2,17 3 7 -4 4
2 2 44,73 0,39 1,83 4 2 -4 9 4 33 43,91 0,46 2,65 3 9 -5 0
35 47,08 0,50 2,95 4 2 -5 3 5 20 43,50 0,64 2,86 3 5 -4 8
41 48,07 0,50 3,18 4 3 -5 4 6 26 45,92 0,66 3,38 4 2 -5 3
53 49,47 0,61 4,47 4 2 -7 2 7 43 47,79 0,45 2,96 4 3 - 5 4
53 50,28 0,47 3,39 3 8 -5 6 8 39 50,00 0,42 2,63 4 4 -5 5
67 53,25 0,46 3,74 4 3 -6 5 9 52 51,06 0,44 3,17 4 5 - 5 8
51 56,00 0,59 4,19 4 9 -6 9 10 46 54,50 0,67 4,55 4 7 -7 4
60 57,50 0,54 4,18 5 2 -7 9 11 48 55,75 0,49 3,36 4 9 -6 4
57 58,84 0,55 4,14 5 0 -6 8 12 43 57,84 0,60 3,95 5 0 -6 9
84 61,78 0,49 4,47 5 2 -7 4 13 72 58,41 0,40 3,43 5 2 -6 8
85 65,23 0,53 4,91 5 4 -8 5 14 81 59,89 0,35 3,13 5 3 -7 0

140 67,04 0,34 4,07 5 3 -7 7 15 73 61,12 0,42 3,59 5 4 -6 9
109 68,75 0,42 4,34 6 0 -8 4 16 45 60,79 0,54 3,59 5 3 -6 8

89 69,79 0,37 3,53 6 2 -7 8 17 65 61,00 0,43 3,48 5 4 -6 8
25 70,04 0,55 2,73 6 5 -7 4 18 34 62,00 0,57 3,30 5 4 -6 8
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2. táblázat
A fem ur condylusszélessége (mm-ekben; az esetszám azonos az 1. táblázatban közűitekkel) 

Table 2. B icondylar Fem ur (in m m ; Number of cases as in Table 1)

F iú k  —  B o y s Életkor (év) 
A g e  (yea rs)

L eán y o k  — Girls

x  1 * x s w X *х S w

6 6 ,5 0 0 ,9 7 3 ,3 5 6 0 -  72 3 6 4 ,2 3 0 ,7 8 3 .21 5 9 — 72
6 8 ,1 8 0 ,7 8 3 ,6 4 6 0 -  75 4 6 7 ,3 6 0 ,6 4 3 ,6 9 6 1 — 7 4
7 1 ,9 7 0 ,7 2 4 ,2 4 6 3 -  82 5 6 7 ,5 0 0 ,9 4 4 ,2 0 6 1 -  72
7 3 ,8 0 0 ,5 9 3 ,8 0 6 6 -  82 6 7 1 ,5 4 0 ,8 3 4 ,2 2 6 6 — 84
7 5 ,0 7 0 ,41 2 ,9 6 6 8 -  81 7 7 3 ,4 6 0 ,5 7 3 ,7 3 6 6 — 82
7 8 ,5 5 0 ,5 9 4 ,2 6 7 0 -  88 8 7 5 ,7 7 0 ,5 6 3 ,4 9 6 8 -  83
81 ,21 0 ,6 0 4 ,9 0 7 0 -  96 9 7 7 ,5 4 0 ,5 9 4 ,2 6 6 8 — 87
8 3 ,8 2 0 ,7 9 5 ,6 6 6 3 - 1 0 4 10 8 1 ,3 2 0 ,81 5 ,5 2 7 3 -  93
8 6 ,7 0 0 ,6 6 5 ,11 7 9 - 1 0 0 11 8 3 ,8 8 0 ,71 4 ,9 5 7 4 -  95
8 9 ,2 7 0 ,6 6 4 ,9 5 8 1 -  99 12 8 6 ,2 8 0 ,8 6 5 ,6 6 7 4 - 1 0 4
9 1 ,2 9 0 ,5 7 5 ,2 3 8 0 - 1 0 3 13 8 7 ,2 9 0 ,5 2 4 ,4 5 7 8 -  97
9 4 ,9 1 0 ,5 7 5 ,2 1 8 4 - 1 0 8 14 89 ,1 1 0 ,5 4 4 ,8 3 7 8 - 1 0 3
9 6 ,6 2 0 ,4 7 5 ,5 6 8 3 - 1 1 8 15 9 0 ,6 3 0 ,51 4 ,3 7 8 1 - 1 0 0
9 7 ,8 7 0 ,5 3 5 ,5 7 8 4 - 1 2 3 16 9 0 ,9 3 0 ,9 4 6 ,2 8 8 1 - 1 0 8
99 ,11 0 ,5 4 5 ,11 8 8 - 1 1 0 17 8 9 ,8 9 0 ,5 8 4 ,6 5 7 8 - 1 0 1
9 7 ,2 4 0 ,7 9 3 ,9 6 9 0 - 1 0 6 18 9 1 ,5 6 0 ,6 6 3 ,8 4 8 2 -  98

3. táblázat
A körm endi gyermekek testmagassága és testsúlya (középértékek és szórások; az esetszám 

azonos az 1. táb lázatban  közöltekkel)

Table 3. H eight and weight of Körmend children (means and standard deviations; N um ber of
cases as in Table 1)

Fiúk -  B o y s I Leányok —  Girls

Testmagasság — 
H eight Testsúly -  Weight

Életkor (év) 
A g e  (years)

Testmagasság — 
H eight 6 Testsúly - W eight

X s X s X s X s

9 7 ,9 9
4

3 ,7 4 1 4 ,8 3 1 ,90 3 9 4 ,2 3 3 ,5 4 1 3 ,3 5 1 ,78
1 0 1 ,7 3 4 ,1 8 1 5 ,6 3 1 ,73 4 1 0 3 ,0 8 4 ,2 9 1 5 .0 9 0 ,7 3
1 0 9 ,4 0 5 ,3 3 1 8 ,0 2 2 ,7 0 5 1 0 9 ,2 5 5 ,2 5 1 7 ,3 1 2 ,3 7
1 1 4 ,8 7 5 ,3 7 2 0 ,3 6 3 ,35 6 1 1 5 ,6 4 4 ,3 0 2 1 ,1 1 3 ,9 3
1 2 0 ,6 0 4 ,9 2 2 1 ,7 6 2 ,4 6 7 1 2 1 ,7 7 5 ,9 7 2 1 ,8 3 2 ,4 8
1 2 6 ,0 7 5 ,3 0 2 4 ,3 3 3 ,5 6 8 1 2 6 ,1 5 5 ,6 9 2 4 ,2 0 3 ,4 8
1 3 1 ,1 7 6 ,2 6 2 7 ,0 7 5 ,5 9 9 1 3 0 ,0 9 4 ,6 4 2 6 ,3 0 4 ,0 6
1 3 6 ,4 6 7 ,1 8 3 0 ,3 5 4 ,7 7 10 1 3 7 ,0 6 6 ,3 7 3 1 ,4 5 5 ,8 3
1 4 1 ,0 9 7 ,5 5 3 3 ,1 5 6 ,6 8 11 1 4 1 ,4 3 6 ,2 5 3 4 ,1 9 7 ,1 2
1 4 5 ,2 6 6 ,71 3 5 ,4 2 5 ,65 12 1 4 9 ,3 4 6 ,5 1 3 9 ,7 2 7 ,6 2
1 5 2 ,0 7 7 ,3 3 3 9 ,5 6 7 ,29 13 1 5 4 ,7 5 7 ,1 3 4 3 ,5 3 7 ,9 0
1 5 6 ,8 4 8 ,3 5 4 4 ,4 7 8 ,0 6 14 1 5 6 ,3 3 4 ,7 3 4 7 ,8 1 7 ,2 2
1 6 4 ,0 4 8 ,4 6 5 1 ,5 9 1 ,6 7 15 1 5 8 ,6 1 4 ,8 7 5 1 ,6 8 7 ,0 8
1 6 7 ,7 4 ! 7 ,0 7 5 6 ,6 0 9 ,8 6 16 1 5 9 ,5 9 5 ,8 8 5 2 ,2 0 6 ,9 0
1 7 1 ,0 6 1 6 ,5 2 5 9 ,8 7 7 ,61 17 1 5 9 ,1 6 5 ,4 9 5 2 ,7 3 6 ,8 5
1 7 1 ,1 2 7 ,3 7 6 0 ,3 2 4 ,1 3 18 1 5 8 ,8 5 5 ,2 8 5 5 ,5 5 6 ,4 8

A fiúknál — am ennyire az egy keresztm etszeti növekedésvizsgálat a lap
ján  m egítélhető — a nagyarányú m egnyúlás a 12 —15, a nagyarányú  súly- 
gyarapodás pedig a 12 — 16 év k ö zö tt zajlik le. A leányoknál az in tenzív  meg-
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nyúlás egy évvel ham arabb , a 11 — 13 évek k ö zö tt észlelhető, a súlybeli gya
rapodás pedig a 11 14 évek k ö zö tt következik  be.

E nnek  alap ján  úgy tű n ik , hogy a hum erus és a fem ur condylusszélességének 
p repubertás-pubertáskori jelen tős változásai megelőzik a testm agasság és a

4. táblázat
A hum erus condylusszélessége a te s tm ag asság  száza lékában  kifejezve ( I h )

(Az esetszám azonos az 1. táb lázatban  közöltekkel)
Table 4. Bicondylar hum erus expressed in per cent of sta ture  ( I h ) (Number of cases asi n  Table 1)

F iú k  —  B o y s É le tk o r  (év) 
Age (years)

L eán y o k  —  Girls

X S t s w X *x s w

4 ,5 4 0 ,0 4 0 ,1 6 4 ,2 7 — 4 ,7 4 3 4 ,3 0 0 ,0 4 0 ,1 7 3 , 9 5 - 4 , 7 0
4 ,4 3 0 ,0 3 0 ,1 5 4 , 2 0 - 4 , 7 1 4 4 ,0 3 0 ,0 4 0 ,21 3 , 9 9 - 4 , 9 5
4 ,3 0 0 ,0 4 0 ,2 2 3 , 9 0 - 4 , 6 5 5 3 ,9 5 0 ,0 4 0 ,2 0 3 , 4 9 - 4 , 3 0
4 ,1 8 0 ,0 4 0 ,2 5 3 , 6 6 - 4 , 7 5 6 3 ,9 6 0 ,0 4 0 ,2 1 3 , 5 9 - 4 , 2 4
3 ,9 2 0 ,0 4 0 ,2 7 3 , 4 7 - 4 , 5 9 7 3 ,9 1 0 ,0 4 0 ,2 5 3 ,4 4 — 4 ,4 2
4 ,0 4 0 ,0 3 0 ,2 4 3 , 6 3 - 4 , 9 5 8 3 ,9 4 0 ,0 4 0 ,2 8 3 , 4 5 - 4 , 3 5
4 ,0 5 0 .0 3 0 ,2 7 3 , 2 4 - 4 , 6 4 9 3 ,9 3 0 ,0 3 0 ,1 8 3 , 6 1 - 4 , 3 3
3 ,9 2 0 ,0 4 0 ,2 8 3 , 7 2 - 4 , 6 2 10 3 ,9 0 0 ,0 3 0 ,1 9 3 , 4 4 - 4 , 3 0
4 ,0 8 0 ,0 3 0 ,2 3 3 , 7 2 - 5 , 4 4 11 3 ,9 2 0 ,0 3 0 ,21 3 , 3 7 - 4 , 3 8
3 ,9 1 0 ,0 4 0 ,2 7 3 , 3 7 - 4 , 5 4 12 3 ,8 7 0 ,0 4 0 ,2 6 3 ,4 4 — 4 .5 6
4 ,0 5 0 ,0 2 0 ,2 1 3 ,5 4 — 4 ,5 7 13 3 ,7 6 0 ,0 3 0 ,2 8 3 , 2 1 - 4 , 2 8
4 ,1 7 0 ,0 3 0 ,2 5 3 , 7 3 - 5 , 2 8 14 3 ,8 3 0 ,0 2 0 ,1 7 3 , 4 8 - 4 , 3 1
4 ,0 9 0 ,02 0 ,2 3 3 , 0 3 - 4 , 7 1 15 3 ,81 0 ,0 3 0 ,2 2 3 , 4 4 - 4 , 3 8
4 ,0 9 0 ,02 0 ,2 2 3 , 2 5 - 4 , 5 2 16 3 ,8 3 0 ,0 3 0 ,2 3 3 , 4 3 - 4 , 2 0
4 ,0 7 0 ,02 0 ,1 9 3 , 7 3 - 4 , 4 6 17 3 ,7 1 0 ,0 3 0 ,2 6 3 , 0 8 - 4 , 3 0
4 ,1 1 0 ,0 4 0 ,1 9 3 ,7 0 — 4 ,3 7 18 3 ,8 9 0 ,0 4 0 ,21 3 , 4 4 - 4 , 2 9

5. táblázat
A femur condylusszélessége a testm agasság százalékában kifejezve (Ip)

(Az esetszám azonos az 1. táb láza tb an  közöltekkel)
Table 5. Bycondylar fem ur expressed in per cent of s ta tu re  ( I f ) (Number of cases as in  Table 1)

Fiúk —  B o ys Életkor (év) 
A ge (years)

Leányok — Girls

X sx s w X »X s W

6 ,6 6 0 ,0 9 0 ,3 2 6 ,0 3 — 7 ,1 6 3 6 ,8 0 0 ,0 6 0 ,2 5 6 , 3 7 - 7 , 2 7
6 ,7 9 0 ,0 6 0 ,2 5 6 , 2 8 - 7 , 1 3 4 6 ,5 2 0 ,0 5 0 ,3 0 5 , 9 8 - 7 , 1 6
6 ,5 8 0 ,0 6 0 ,3 3 5 , 9 4 - 7 , 1 9 5 6 ,2 0 0 ,0 2 0 ,11 5 , 6 4 - 6 , 5 4
6 ,4 0 0 ,0 4 0 ,2 4 5 , 8 5 - 6 , 7 6 6 6 ,1 5 0 ,0 5 0 ,2 4 5 , 8 4 - 6 , 7 3
6 ,2 3 0 ,0 3 0 ,2 3 5 , 8 4 - 6 , 7 5 7 6 ,1 0 0 ,0 4 0 ,2 7 5 , 5 0 - 6 , 6 3
6 ,2 2 0 ,0 4 0 31 5 , 3 9 - 6 , 6 9 8 6 ,0 3 0 ,0 4 0 ,2 7 5 , 4 7 - 6 , 5 6
6 ,1 9 0 ,0 4 0 ,2 9 5 , 6 4 - 6 , 8 5 9 6 ,0 1 0 ,0 5 0 ,3 7 5 , 3 3 - 6 , 8 4
6 ,1 5 0 ,0 6 0 ,3 9 4 , 7 7 - 6 , 8 2 10 5 ,8 9 0 ,0 6 0 ,3 8 4 , 3 4 - 6 , 5 7
6 ,1 6 0 ,03 0 ,2 4 5 , 6 4 - 7 , 0 1 11 5 ,9 2 0 ,0 5 0 ,3 3 5 , 2 4 - 6 , 5 7
6 ,1 3 0 ,04 0 ,2 9 5 , 6 1 - 6 , 9 1 12 5 ,7 6 0 ,0 5 0 ,3 2 5 0 0 - 6 , 6 3
6 ,0 0 0 ,0 2 0 ,2 1 5 , 6 4 - 6 , 5 7 13 5 ,6 7 0 ,0 3 0 ,2 7 5 , 1 3 - 6 , 2 9
6 ,0 8 0 ,03 0 ,2 8 5 , 4 0 - 7 , 0 3 14 5 ,7 2 0 ,0 4 0 ,3 3 5 , 2 2 - 6 , 6 7
5 ,8 9 0 ,03 0 ,2 9 5 , 0 9 - 6 , 1 4 15 5 ,71 0 ,0 4 0 ,3 5 4 , 9 1 - 6 , 3 4
5 ,8 6 0 ,0 3 0 ,3 2 5 , 3 3 - 7 , 1 4 16 5 ,6 6 0 ,0 5 0 ,3 2 5 , 0 0 - 6 , 6 7
5 ,7 8 0 ,0 3 0 ,2 5 5 , 2 4 - 6 , 3 4 17 5 ,6 4 0 ,0 3 0 ,2 6 5 , 2 3 - 6 , 3 5
5 ,4 3 0 ,0 8 0 ,3 9 5 , 1 4 - 6 , 2 8 18 5 ,71 0 ,0 5 0 ,2 7 5 , 2 3 - 6 , 1 7
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tes tsú ly  gyarapodásában bekövetkező serdülési növekedési lökést. H a ez a 
megfigyelés longitudinális v izsgálatokkal m egerősíthető, akkor a to v áb b iak 
ban  a hum erus és a fem ur condylusszélessége prognosztikus értékű  lehet a 
növekedésvizsgálatokban.

A condylusszélességekből a testm agassággal képzett indexek közül a I H 
legnagyobb értékei m ind a fiúknál, m ind a leányoknál a legfiatalabb korcso
po rtokban  adódnak, m ajd  a középértékek  csökkennek, és a fiúknál 3,9—4,1 
közötti, a leányoknál pedig 3,7 — 3,9 közö tti szintre állanak be (4. táb láza t).

Az I F legnagyobb értékeit ugyancsak a legfiatalabb korcsoportokban ta lá l
ju k . E jelleg esetében m ég k ifejezettebb a középértékeknek a korral előrehaladó 
csökkenése (5. táb lázat).

Az I H és az I F, úgy látszik, nem  követi a növekedési fo lyam at in ten z itás
beli változásait: a hossz- és súlygyarapodásban m utatkozó serdülési növeke
dési lökést nem  kíséri az I H és I F hasonló változása. — „R obuszticitási index
k én t”  való felhasználásuk lehetőségét p illanatnyilag  alkalm as összehasonlító 
anyag h iánya gátolja. További v izsgálatok során kell elemezni az életkori 
változásokat (nemcsak gyermek-, hanem  felnőtt- és öregkorban is), a jelleg
nek a hossz- és szélességi testm éretekkel, ill. a testsúllyal m u ta to tt korre lá
ció ját, a jelleg variáció já t különböző m in tákban  (pl. foglalkozási ágak vagy 
sportágak  szerint is).

összefoglalva m egállap íthatjuk , hogy a hum erus és a fem ur condylusszéles
sége szexuális dim orfizm ust és életkori változásokat — köztük  serdülési 
növekedési lökést is — m utató  jelleg. Alkalm as arra, hogy — valószínűleg 
prognosztikus igénnyel is — a növekedési fo lyam at jellemzéséhez figyelembe 
vegyük. A testm agasság százalékában k ifejezett értékük  robuszticitási index
k én t tö rtén ő  felhasználása további v izsgála tokat igényel.
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CHANGES W IT H  A GE IN  T H E  BICONDYLAR W ID TH S OF T H E  HUM ERUS AND 
FEM U R IN  A PO PULATIO N  OF W EST-H U N G A RIA N  C H ILD R EN

by O. G. E ib e n  

(Sum m ary)

The au thor conducted cross-sectional grow th studies in  K örm end (W estern H ungary) in 
1968. H is sample consists of 1720 3—18 years old boys and girls. In  the present paper he 
reports on the changes w ith age in  the bicondylar w idths of the hum erus and fem ur. A dvanc
ing w ith  age the m eans of these characters increase; the values of the bodys are a t all tim es 
higher th a n  those of the girls of the same age (Tables 1 and  2). T he 'au thor examines the chan
ges in th e  bicondylar w idths during p repuberty  and puberty , and finds th a t in these characters 
the puberal growth sp u rt precedes the grow th spu rt appearing in sta ture  and w eight (Table 3). 
I f  th is observation can be corroborated by  longitudinal grow th studies, then  the bicondylar 
w idths o f the hum erus and fem ur m ay be of prognostic value in  fu ture  growth studies.

The au thor expressed the values of the bicondylar w idths of the hum erus and fem ur in per 
cent o f the sta tu re , and obtained in  th is w ay I h  and  Ip indices characteristic of a certain 
robustic ity  of the organism  of the growing children (Tables 4 and 5). However, em ploym ent 
of these as „robustic ity  indices”  needs fu rther investigations.

A szerző cím e: D r . E ib e n  Ottó
Author's address: H-1088 B udapest, Puskin u. 4.

E LT E  E m bertani Tanszéke
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A GYOMAI GYERMEKEK TESTI FEJLETTSÉGE 
ÉS NEMI ÉRÉSE

í r ta :  F a rka s  Gy u la

(József A ttila  Tudom ányegyetem  E m bertan i Tanszéke, Szeged)

Adatgyűjtés

Gyoma m egközelítően 10,5 ezer lakosú nagyközség Békés megye ÉN y-i 
részén. A legutóbbi évek Békés megyei kezdem ényezéseihez hasonlóan ennek 
a helységnek a m onográfiája is elkészült, am ely a régészeti, tö rtén e ti,

1. táblázat
A testsúly  param éterei a gyomai gyermekeknél 

Tabelle 1. Die Param eter des Körpergewichtes bei den Kindern von Gyoma

F iú k  — K n a b en É le tk o r  (év) L eán y o k  — M ädchen

" to X
A lte r  (J a h r )

п X S

4 15 ,6 -18 ,1 16,67 1,14 3 12 12 ,0 -16 ,6 14,66 1,33
12 1 5 ,2 -19 ,6 17,28 1,64 3,5 16 12 ,5-18 ,1 15,14 1,33
22 1 5 ,0 -21 ,2 17,42 1,63 4 11 1 3 ,5 -18 ,6 16,57 1,5°
21 1 3 ,3 -23 ,0 18,11 2,07 4,5 21 1 3 ,5 -20 ,9 17,92 1,94
19 1 5 ,5 -21 ,6 18,80 1,73 5 17 16 ,0 -24 ,2 19,67 1,99
20 1 6 ,5 -28 ,0 20,59 3,49 5,5 23 16 ,0 -24 ,5 20,24 2,22
34 1 5 ,0 -2 9 ,3 20,67 2,91 6 24 16 ,2 -25 ,1 20,12 2,4б
40 1 7 ,5 -33 ,9 22,77 3,51 6,5 29 17 ,1 -34 ,0 21,84 3,60
32 1 7 ,1 -28 ,5 23,69 2,78 7 24 1 5 ,2 -34 ,4 22,66 4,38
30 1 9 ,4 -38 ,5 24,68 4,03 7,5 23 2 0 ,0 -3 2 ,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 2 1 ,1 -4 0 ,0 27,96 4,40 8,5 30 1 9 ,8 -33 ,6 26,52 3,85
26 2 1 ,7 -3 4 ,6 28,14 3,64 9 16 1 9 ,5 -42 ,2 28,00 5,75
27 2 3 ,6 -4 4 ,0 31,51 4,98 9,5 32 2 1 ,5 -4 1 ,0 29,83 4,20
21 2 0 ,5 -3 8 ,5 31,62 4,53 10 22 2 1 ,2 -42 ,5 30,00 5,33
27 2 5 ,2 -4 1 ,6 33,27 4,08 10,5 17 2 6 ,0 -4 4 ,2 34,85 5,64
27 2 5 ,7 -5 1 ,5 35,90 5,60 11 22 2 7 ,5 -5 8 ,0 37,11 8,05
33 2 6 ,7 -59 ,1 38,90 7,62 11,5 30 2 3 ,7 -8 0 ,0 40,15 11,20
28 2 9 ,8 -5 9 ,5 38,88 6,09 12 20 2 9 ,6 -5 7 ,2 39,21 7,66
23 27,0—52,1 38,73 6,50 12,5 28 3 3 ,0 -66 ,0 45,41 8,29
29 27,8—55,8 42,27 7,55 13 25 3 3 ,6 -7 2 ,0 48,63 9,04
28 3 4 ,9 -7 6 ,0 48,38 9,10 13,5 30 2 9 ,5 -6 3 ,4 48,89 7,32
27 3 5 ,8 -80 ,2 48,25 9,83 14 23 3 8 ,6 -5 9 ,0 48,92 5,74
18 3 6 ,4 -63 ,5 50,56 7,45 14,5 31 4 0 ,2 -6 8 ,5 56,32 7,08
13 3 1 ,2 -69 ,5 54,58 9,96 15 41 3 7 ,0 -87 ,0 55,93 8,27
21 4 3 ,5 -7 1 ,6 56,80 8,02 15,5 29 4 3 ,0 -7 1 ,2 55,54 6,41

9 4 9 ,5 -7 8 ,2 61,94 8,73 16 33 45,6—84,0 57,61 8,37
6 6 1 ,5 -9 7 ,0 75,73 13,23 16,5 27 4 4 ,0 -7 1 ,2 54,98 5,91
6 5 5 ,3 -72 ,5 63,31 5,98 17 31 46,2—69,5 55,64 5,46
7 6 2 ,6 -8 6 ,0 72,41 7,68 17,5 32 4 5 ,0 -6 9 ,5 56,67 5,86
3 6 2 ,5 -69 ,5 65,60 3,56 18 21 3 9 ,0 -7 7 ,0 57,65 8,28
2 5 5 ,6 -68 ,5 62,05 9,12 18,5 — — — —

672 770
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etnográfiai ada tok  m ellett a lakosság antropológiai jellem zőit is ta rta lm azza . 
Ez u tóbbi m eghatározása érdekében 1974. október 22. és novem ber 12. 
közö tt a községben adatgyű jtéseket végeztünk, am ely jó llehet elsősorban 
a fe lnő tt lakosságra te rjed t ki, a teljesség kedvéért azonban szükségesnek 
ta r to t tu k  a gyerm ekek testfejlettségére vonatkozó adatok  összegyűjtését is.

Az óvodás, általános iskolás és középiskolás gyerm ekek közül 672 fiú t 
és 770 leány t von tunk  be a v izsgálatba, gyakorlatilag  az összes óvodás és 
általános iskolás gyerm eket. A középiskolások esetében elsősorban a fiúk  lé t
szám a rendkívül alacsony a m in tában , m ivel ők m ás iskolatípusba já rn a k  és 
nagy részük nem  vo lt bevonható  a vizsgálatba.

A k u ta tás  során a testi fe jle ttséget elsősorban m eghatározó három  fő jelle
get, a te s tsú ly t, a testm agasságot és a norm ál m ellkerületet m értük  meg, 
továbbá  409 leánygyerm ektől kértünk  felvilágosítást — tanárnő ik  segítsé-

2. táblázat
A testmagasság param éterei a gyomai gyermekeknél 

Tabelle 2. Die Param eter der Körperhöhe bei den Kindern von Gyoma

Fiúk —  K n a b en Életkor (év) Leányok —  M ädchen

n W X S
A lte r  (J a h r )

n W X S

4 9 5 , 5 -  9 9 ,5 9 7 ,0 5 1 ,71 3 12 8 7 , 6 - 1 0 4 ,5 9 4 ,9 3 4 ,6 1
12 9 5 , 5 - 1 0 6 , 8 1 0 1 ,3 4 3 ,27 3 ,5 16 9 1 , 2 - 1 0 4 ,9 9 7 ,1 0 3 ,6 5
22 9 7 , 8 - 1 1 1 , 0 1 0 3 ,3 6 3 ,7 9 4 11 9 6 , 6 - 1 0 7 ,3 1 0 0 ,2 9 3 ,4 7
21 9 6 , 2 - 1 1 4 , 6 1 0 4 ,7 4 4 ,0 3 4 ,5 21 9 7 , 0 - 1 1 4 ,6 1 0 4 ,6 5 4 ,5 9
19 1 0 2 , 6 - 1 1 4 ,4 1 0 8 ,8 6 3 ,7 4 5 17 9 8 , 3 - 1 1 4 ,0 1 0 8 ,6 7 4 ,4 3
20 1 0 4 , 3 - 1 2 4 ,8 1 1 2 ,0 4 5 ,6 3 5 ,5 23 1 0 1 , 9 - 1 2 0 ,7 1 1 1 ,7 2 4 ,4 5
34 1 0 1 , 7 - 1 2 8 ,8 1 1 4 ,3 5 5 ,2 7 6 24 1 0 7 , 2 - 1 2 3 ,6 1 1 3 ,7 5 4 ,3 9
40 1 0 5 , 5 - 1 2 9 ,4 1 1 8 ,7 0 5 ,3 4 6 ,5 29 1 0 7 , 0 - 1 3 0 ,5 1 1 7 ,6 7 5 ,3 1
32 1 0 8 , 8 - 1 3 0 ,2 1 1 9 ,3 5 4 ,9 2 7 24 1 0 5 , 4 - 1 3 0 ,7 1 1 9 ,8 5 5 ,8 9
30 1 1 6 , 7 - 1 3 3 ,8 1 2 3 ,6 2 4 ,6 4 7 ,5 23 1 1 7 , 4 - 1 3 5 ,1 1 2 5 ,0 1 4 .9 3
19 1 1 2 , 8 - 1 3 3 ,7 1 2 5 ,7 8 5 ,3 4 8 30 1 1 5 , 9 - 1 3 7 ,2 1 2 5 ,5 7 4 ,9 2
38 1 1 7 , 5 - 1 4 2 ,0 1 28 ,55 5 ,81 8 ,5 30 1 1 6 , 8 - 1 3 8 ,2 1 2 8 ,3 3 5 ,1 9
26 1 2 5 , 0 - 1 4 1 ,0 1 3 1 ,3 8 4 ,0 6 9 16 1 1 7 , 5 - 1 4 6 ,9 1 3 1 ,1 9 7 ,9 7
27 1 2 5 , 8 - 1 4 5 ,2 1 3 5 ,9 4 5 ,46 9 ,5 32 1 2 2 , 1 - 1 6 6 ,6 1 3 5 ,3 5 7 ,9 4
21 1 2 3 , 8 - 1 4 9 ,8 1 3 7 ,0 0 6 ,5 3 10 22 1 2 0 , 5 - 1 4 3 ,6 1 3 5 ,3 7 6 ,21
27 1 2 8 , 9 - 1 4 7 ,0 1 3 8 ,8 7 3 ,6 8 1 0 ,5 17 1 2 7 , 7 - 1 5 1 ,0 1 4 1 ,1 7 6 ,3 6
27 1 3 0 , 9 - 1 5 5 ,3 1 4 3 ,0 2 6 ,61 11 22 1 3 0 , 0 - 1 6 5 ,3 1 4 3 ,2 7 7 ,8 6
33 1 3 3 , 7 - 1 5 4 ,6 1 4 5 ,7 3 5 ,3 4 1 1 ,5 30 1 2 6 , 5 - 1 6 2 ,4 1 4 7 ,7 4 9 ,1 8
28 1 3 7 , 8 - 1 5 7 ,3 1 4 6 ,2 8 6 ,2 3 12 20 1 3 7 ,5 - 1 5 9 ,1 1 4 7 ,0 5 7 ,1 0
23 1 3 3 , 8 - 1 6 4 ,4 147 ,11 6 ,5 9 1 2 ,5 28 1 4 3 , 8 - 1 6 9 ,9 1 5 1 ,8 1 5 ,7 2
29 1 3 1 , 9 - 1 6 3 ,1 15 1 ,6 5 7 ,6 4 13 25 1 3 7 , 3 - 1 7 3 ,6 1 5 4 ,6 6 8 ,2 5
28 1 4 6 , 9 - 1 7 3 ,6 1 5 8 ,9 8 7 ,8 2 1 3 ,5 30 1 3 7 , 4 - 1 6 9 ,8 1 5 7 ,5 5 6 ,7 7
27 1 4 5 , 5 - 1 7 6 ,6 15 9 ,4 1 8 ,9 3 14 23 1 4 5 , 5 - 1 6 8 ,2 1 5 7 ,7 3 4 ,6 2
18 1 5 2 , 3 - 1 7 9 ,3 1 6 2 ,6 3 7 ,81 14  5 31 1 4 3 , 7 - 1 6 7 ,2 1 5 9 ,1 7 4 ,5 2
13 1 3 6 , 4 - 1 7 8 ,8 1 6 7 ,1 4 11 ,93 15 41 1 4 9 , 4 - 1 7 1 ,4 1 6 0 ,7 3 5 ,2 9
21 1 5 3 , 7 - 1 8 2 ,4 1 6 8 ,4 0 7 ,5 6 1 5 ,5 29 1 4 6 , 8 - 1 7 1 ,9 1 5 9 ,9 2 5 ,2 0

9 1 5 9 , 2 - 1 7 7 ,5 1 7 1 ,1 0 5 ,5 9 16 33 1 5 0 , 2 - 1 7 2 ,9 1 6 2 ,1 5 4 ,8 6
6 1 5 8 , 3 - 1 7 9 ,5 1 7 0 ,2 0 6 ,8 7 1 6 ,5 27 1 4 9 , 2 - 1 7 1 ,4 1 6 0 ,9 2 5 ,4 4
6 1 6 7 , 0 - 1 7 6 ,3 17 1 ,5 5 3 ,76 17 31 1 4 8 , 9 - 1 7 2 ,0 1 5 9 ,9 2 5 ,6 3
7 1 7 3 , 7 - 1 8 1 ,8 1 7 8 ,3 4 2 ,9 8 1 7 ,5 32 1 4 8 ,4 - 1 7 2 ,1 1 6 0 ,5 5 6 ,4 2
3 1 6 8 , 5 - 1 7 9 ,9 1 7 4 ,8 6 5 ,81 18 21 1 4 7 , 1 - 1 7 3 ,2 1 6 0 ,2 3 6 ,1 9
2 1 6 4 , 0 - 1 6 9 ,2 1 6 6 ,6 0 3 ,6 7 1 8 ,5 — — —

6 7 2  77 0
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gével — a m enarchekorra vonatkozóan. M éréseinket M artin  előírásai szerint, 
a testsú ly t — objek tív  nehézségek m ia tt — rugós személymérlegen m értük. 
A gyermekek a v izsgálatkor to rn aru h áb an  vo ltak .

A k ap o tt sta tisz tika i anyagot elek tron ikus szám ítógépen értékeltük  ki. 
A program  összeállításáért és a szám ítások elvégzéséért ezúton is köszöne- 
tü n k e t fejezzük ki dr. H unya  Péter tudom ányos m unkatársnak .

E redm ényeinket nem ek és féléves korcsoportok szerint a három  testi je l
leg esetében táb láza to k b an  foglaltuk össze (1. —3. tab laza t). Az első vérzés 
gyakoriságának megoszlásáról a 4. tá b láz a t tá jék o z ta t. Az 5. táb láza tb an  a 
m enarcbem edián k iszám ításának  m eto d ik á já t m u ta tju k  be. Ezzel kapcso
la tban  m egem lítjük, hogy az alkalm azott módszer, am ely a regressziós egye
nes egyenletének m egoldásán alapul, elegendő biztonsággal adja meg a m édián

3. táblázat
A norm ál mellkerület param éterei a gyomai gyermekeknél 

Tabelle 3. Die Param eter des Brustkorbumfanges bei den K indern von Gyoma

F iú k  —  K naben É le tk o r  (év) 
A lte r  (J a h r )

L e á n y o k  — M ädchen

n W X * n W X S

4 5 2 ,0 - 56,4 53,67 2,01 3 12 4 5 ,3 - 52.5 49,84 1,93
12 4 4 ,9 - 55,5 51,78 2,89 3,5 16 4 6 ,8 - 53,2 50,08 1,77
22 4 8 ,8 - 58,0 52,84 2,32 4 11 4 8 ,6 - 54,2 51,44 2,02
21 5 1 ,2 - 58,5 53,91 1.87 4.5 21 4 9 ,5 - 56,4 52,90 2,20
19 5 2 ,2 - 56,8 54,38 1,39 5 17 5 1 ,6 - 60,5 54,40 2,24
20 5 0 ,8 - 64,1 55,41 3,14 5,5 23 5 1 ,1 - 60,0 54,89 2,41
34 5 0 ,9 - 61,5 55,29 2,59 6 24 5 0 ,7 - 60,5 54,21 2,57
40 5 2 ,6 - 69,3 57,52 3,01 6,5 29 5 0 ,0 - 63,2 55,16 2,68
32 5 3 ,1 - 65,6 57,55 2,86 7 24 5 1 ,2 - 65,9 56,12 3,80
30 5 3 ,2 - 69,1 59,02 3,37 7,5 23 5 3 ,0 - 63,5 57,64 3,46
19 5 4 ,2 - 65,6 58,82 3,00 8 30 5 1 ,8 - 67,2 57,73 3,33
38 5 3 ,8 - 68,5 61,06 3,24 8,5 30 5 5 ,0 - 65,2 59,13 3,14
26 5 6 ,7 - 66,7 61,40 2,96 9 16 5 3 ,5 - 75,0 60,28 5,67
27 5 8 ,0 - 72,5 63,86 3,71 9,5 32 5 5 ,4 - 69,7 61,22 3,54
21 5 5 ,3 - 71,2 63,90 3,62 10 22 5 7 ,0 - 75,5 62,15 4,78
27 6 1 ,8 - 73,1 65,47 2,77 10,5 17 5 6 ,7 - 74,9 64,90 5,61
27 5 9 ,1 - 74,8 67,56 3,40 11 22 5 9 ,2 - 85,2 67,28 7,37
33 6 2 ,1 - 87,1 69,16 5,54 11,5 30 5 9 ,6 - 99,2 69,75 8,34
28 6 1 ,0 - 81,0 69,12 4,22 12 20 6 0 ,5 - 81,0 69,50 6,04
23 5 9 ,1 - 78,9 69,28 4,93 12,5 28 6 3 ,5 - 86,0 74,01 6,03
29 6 1 ,8 - 82,0 71,75 5,08 13 25 6 4 ,6 - 91,9 77,02 6,97
28 6 3 ,7 - 98,0 74,64 6,94 13,5 30 5 5 ,0 - 91,1 76,02 8,63
27 6 7 ,5 - 98,1 76,79 6,68 14 23 6 1 ,6 - 88,5 77,07 7,09
18 6 5 ,1 - 86,1 76,97 5,57 14,5 31 7 3 ,3 - 97,6 83,39 5,30
13 6 5 ,8 - 89,1 80,93 6,87 15 41 5 9 ,8 - 106,5 81,72 6,81
21 7 3 ,1 - 94.5 82,96 5,54 15,5 29 7 5 ,0 - 96,8 83,16 4,79

9 7 7 ,5 - 96.2 86,33 6,15 16 33 7 4 ,8 - 106,7 84,34 7,64
6 8 5 ,5 - 108,6 95,45 9,10 16,5 27 6 8 ,2 - 97,2 83,00 6,10
6 8 0 ,0 - 94,5 87,18 4,87 17 31 7 6 ,2 - 92,2 82,74 3,63
7 8 3 ,1 - 98,5 91,48 4,92 17,5 32 7 7 ,3 - 94,7 84,82 4,89
3 8 8 ,6 - 92,3 90,70 1,89 18 21 7 3 ,6 - 102,9 85,98 6,32
2 9 0 ,7 - 92,2 91,45 1,06 18,5 — —

672 770
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4. táblázat
Az első vérzés (menarche) megjelenésének gyakorisága a gyomai leányoknál 

Tabelle 4. Die Häufigkeit des A uftreten der Menarche bei den Mädchen von Gyoma

K o rcso p o rt ö sszes  e se t
E b b ő l m en s tru á l 

M enstru ierende
A  m e n tru á ló k  

sz áza lék án ak  p ro b it ja

gruppe
A lle  Fälle

E se t
F ali

S zázalék
P e rze n t

Probit des P erzents  
der M enstru ierenden

X n r % P

10 7
10,5 6 — — —

11 11 í 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

érték é t (F arkas  — H unya  kézirat). Ez jogosíto tt fel bennünket arra , hogy a 
bonyolultabb e ljárást igénylő grafikus p rob it analízis helyett ez t a m ódszert 
válasszuk. Végül a 6. táb láza tb an  a m enarche-hónap és születési-hónap koin
cidenciájának összefüggését m u ta tju k  be.

Eredmények

A vizsgálati eredm ények értékelése e lő tt feltétlenül meg kell em líteni, 
hogy G yom át csupán pár száz m éter v álasz tja  el az e tn ikai szem pontból 
te ljesen eltérő szomszédos E ndrőd  helységtől, valam in t azt a té n y t, hogy a 
község a B udapestet B ékéscsabával összekötő vasú ti fővonal m ellett te rü l 
el. Ez e tn ikai szem pontból különleges helyet kölcsönöz a községnek. A zt m ond
h a tju k , hogy a mai gyomai lakosság jelentős része más településekből (Endrőd, 
K őrösladány stb .) szárm azik. Az iskolás gyerm ekek, különösen a középisko
lások és szakközépiskolások szintén m ás vidékről já rn ak  be G yom ára iskolába. 
A kevert lakosság teh á t em bertan i szem pontból egy nagyobb település lako
saihoz nagyon hasonló képet, heterogen itást m u ta t. E nnek  megfelelően a 
k a p o tt  eredm ények elsősorban nem  annyira  a gyomai, m int inkább  a Békés 
m egyei gyerm ekek jellem zőiként foghatók fel.
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5. táblázat
A menarche-medián kiszámításához felhasznált értékek 

Tabelle 5. Die zu der Ausrechnung der Menarche-Mediane benutzten W erte

S orszám
Serienzahl

1

É le tk o r
A lte r

X{

E m p irik u s  p ro b it  
E m pirische  

Probit

yt *í * t • y i

í n 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
7 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

E m egállap ításunkat tám asz tja  alá az a megfigyelés, hogy a menarchemedián 
értéke rendkívül alacsony (Me =  12,79 év), am i jelentősen különbözik az 
1963-ban közölt (B ottyán  e t al. 1963) országos m ediántól, jelentősen eltér a 
nagy anyagon m egállap íto tt dunántú li m ediántól (E ib e n  1968), viszont 
nagyon m egközelíti az 1959 —1960-as évek budapesti, debreceni, szegedi és 
Nógrád megyei értékeket. Úgy tű n ik  teh á t, hogy to v áb b ra  is helytálló az a 
m egállapítás, am ely szerint a szexuális éréssel kapcso la tban  m a is érvény
re ju t  az akceleráció, m in t ahogyan a rra  E ib e n  éppen ilyen jellegű m unkával 
kapcsolatban korábban  rá m u ta to tt  (E ib e n  1972).

Más kérdés a születési-hónap és m enarche-hónap koincidenciájának prob
lém ája. N yugat-m agyarországi anyagon alapos felm érés alapján úgy tű n t, 
hogy a k é t jelenség közö tt összefüggés van  (E ib e n —B odzsár  1970). E z t 
teljesen hasonló m etodikával értékelt kisebb délalföldi m in tánkon nem  tapasz
ta ltu k  (F arkas 1971). A gyomai leányoknál — jó llehet ilyen szám ításokat 
ebben az esetben nem  végeztünk — mégis úgy tű n ik , hogy a koincidencia 
megléte m ellett kell döntenünk, hiszen a 39 egybeeső eset, am ely a várh a tó  
8,33% -nál jóval m agasabb, 13% körüli értéket képvisel, ezt látszik igazolni.

U gyancsak meglepő a m enarche megjelenésének évszakonkénti ingado
zása is a gyomai leányoknál. M int ahogyan arra  egyik korábbi közlem ényünk
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6. táblázat
A menarche-hónap és a születési hónap 

Tabelle 6. Die Koinzidenz des Menarche-Monats und

M enarche — h ó n a p

T a v a sz  — Frühling N y á r  — Som m er

I I I . IV . V. V I. V I I . V I I I .

5P
N .S03 — h i . 1 4 __ 2 6 7

e cd -fi
> IV . — 7 3 2 — 3

о cd V . 1 — 4 1 1 1

к3
•fi5

h.Qi
M fi

'S* S
V I.

V II .
1
2

2
1

2 6
4 3

2
4

1 Й со V III . 2 — 3 7 2 3

Oh

fi IX . 2 1 1 3 5 7
-fi -О

N fe X . 2 1 2 2 1 3
*5 X I . 4 2 1 2 1 1
ju
:fiN к. X I I . 1 4 1 _ 2 _
СЛ

-1 I. 2 2 1 2 2 3
'0> к 
H Í * II . 2 3 — 2 3 1

20 27 18 33 26 35

E gyütt
Zusammen 6,7% 9,0% 6,0% 11,0% 8,7% 11,7%

65 94
21,7% 31,3%

ben rám u ta ttu n k  (F arkas 1962), a Csongrád megyei leányoknál a  jelenség 
fellépése 39,5% -ban a téli időszakban következik be, a gyom ai leányoknál 
v iszont a legnagyobb gyakoriság éppen a nyári hónapokra esik. É rdem es lenne 
megvizsgálni, hogy nincsen-e összefüggésben ez a jelenség a gyom ai m elegvíz
forrással, m elyet m in t term álfü rdő t hasznosítanak.

A te s tfe jle ttsé g i a d a to k a t  te rm észe tesen  nagyon  nehéz összevetn i b á rm ily en  
k o n tro ll tá b lá z a tta l .  E lsőso rban  a z é rt, m e rt a m agasabb  k o rc so p o rto k b a  
ta r to z ó  fiú k  szám a csekély. Ö sszeh ason lításkén t e lsősorban  a leg ú jab b  b u d a 
p e s ti a d a to k  k ín á lk o zn ak  (E ib e n  e t  al. 1971).

Az aritm etikai átlagok összehasonlítása alapján k itűn ik , hogy a gyomai 
gyerm ekek testsúlya elsősorban az óvodáskorban, a 3—5,5 évek közö tt meg
h alad ja  a budapesti hasonló korú  és nem ű gyerm ekek tes tsú ly á t. Érdekes 
módon ugyanez tap asz ta lh a tó  a 15 —16 éves fiúknál és a 11, 13, 15 —18 éves 
leányoknál is. A többi korcsoportban a budapesti átlag  a la tt  m arad  a testsú ly  
értéke. A különbség azonban nem  nagym értékű, m egközelítőleg 1 kg körül 
van , ami viszont még a fejlettségi zónán belül helyezkedik el.

Testmagasságban a 3 — 4 éves, 11 és 15 éves fiúk, valam in t a 3, 15 —16 éves 
leányok átlagai nagyobbak a budapesti adatoknál, a különbség azonban i t t  
sem  nagym értékű.
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egybeesése a gyomai leányoknál 

G eburtsm onats bei den Mädchen von Gyoma

M enarchem onat
Együtt

Z u sa m m enősz — Herbst T él — W inter

IX . X . X I . X I I . I . I I .

4 2 2 2 2 3 35 11,7%
3 2 1 3 3 — 27 9,0% 75
3 — — — 2 — 13 4,3% 25,0%

5 2 2 2 24 8,0%
2 1 — — 1 1 19 6,3% 74
3 1 4 2 3 1 31 10,3% 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 9,3% 30,0%

3 5 2 1 4 2 25 8,3%
— 1 — 1 2 3 19 6,3% 61
2 1 — — 1 2 17 5,7% 20,3%

34 22 17 16 34 18

11,3% b 3 % 5,7% 5,3% 11,3% 6,0% 300

73 68
24,3% 22,7%

Sokkal nagyobb eltérést tap asz ta lu n k  a mellkerületnél. A budapesti á tlag 
értékek  álta lában  2 — 3 cm-rel nagyobbak. Feltűnő azonban, hogy a gyomai 
leányok m ellkeriilete 13 —18 évek közö tt m eghaladja a budapesti leányokét.

Összegezve m egállap ítható , hogy a gyomai gyerm ekek tes ti fejlettsége jónak  
m ondható ; a testm ére tek  átlagainál náluk is m egm utatkozik az a csekély 
lem aradás, m elyet m inden vidéki gyerm ekpopulációnál m egtalálhatunk  a 
városi gyerm ekekkel szemben.

Ez a m in ta  term észetesen nem  ad h a t alapot távolabbi következtetések 
levonására. A rra azonban figyelm eztet, hogy a gyermekek tes ti fejlettségének 
ellenőrzése, ú jabb  norm aértékek kiszám ítása — legalább tízévenként — szük
séges és indokolt. E nnek  m egalkotása csakis országos jellegű vizsgálattal 
o ldható  meg, ahol kevesebb tes tm ére t m egállapításával, elektronikus szám ító
gépek alkalm azásával aránylag röv id  idő a la tt lehetne olyan ad a to k a t össze
gyűjten i, am elyek valóban reprezen tálnák  a m agyar gyerm ekek te s ti fe jle tt
ségének értékeit. Ugyanez vonatkozik  a m enarchem edián m egállapítására is, 
m ert úgy tűn ik , hogy még kisebb helységek esetében is jelentős eltérések 
tap asz ta lh a tó k  a m egszokott és v á r t  eredm ényekhez viszonyítva. Bárm ennyire 
egyszerű és problém am entes tém án ak  is tű n ik  ez olykor még a szűkebb szak
körök szám ára is, még ma is élő problém a, és az is m arad m indaddig, amíg
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a gyerm ekek  n ö v ek ed ésé t sz ám ta lan  tén y ező  b e fo ly áso lh a tja , és am íg a sz ü 
lők  és k u ta tó k  felelősséget éreznek  az új generáció  fe jlődéséért.
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D IE  K Ö R PE R L IC H E  EN TW IC K LU N G  UND SE X U E L L E  R E IFU N G  D E R  K IN D E R
IN  GYOMA (UNGARN)

von Gy . F arkas 

(Zusammenfassung)

Der Verfasser un tersuch te  in  Gyoma (U ngarn, im  K om itat Békés) 1974 vom anthropolo
gischen S tandpunk t aus 672 K naben und 770 M ädchen im  A lter von 3 bis 18,5 Jah ren . E r 
berich tet in der vorliegenden M itteilung über die Ergebnisse betreffs des Körpergewichts, der 
Körperhöhe, des norm alen B rustum fanges und der Menarche.

Die Ergebnisse, die Ä hnlichkeit m it denen der K inder in großen ungarischen S tädten  
aufweisen, zeugen dafür, daß  sich die K naben und Mädchen in  Gyoma gut entw ickelt haben. 

Die Angaben stam m en aus einer Q uerschnittsuntersuchung.

A szerző cím e: D r . F a rka s  Gy ula
Anschr. d. Verf.: 6701 Szeged, Táncsics u. 2.

JA T E  E m bertani Tanszéke
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A D A T O K  A  1 5 - 1 8  É V E S  K A P O S V Á R I F I Ú K  
T E S T F E J L Ő D É S É H E Z

í r ta :  F a rm o si I stván

(Testnevelési Főiskola K u ta tó  In tézete, Budapest)

A m ió ta  G o d in  (1901) első ízben  szám o lt be a rendszeres sp o rto lás te s tfe j
lő d ést befo lyáso ló  p o z itív  h a tá sá ró l, e tu d o m á n y á g  h iv a to t t  képviselő i közül 
egyre tö b b e n  v izsgá lják  a m orfológiai a lk a t v á lto z á sa i m e lle tt az á l ta la  h o r
d o zo tt fun k c ió , a fiz ik a i képességek  a la k u lá sá t is (Malán  1936, B alogh  1934, 
E ib e n  1959, B a k o n y i e t  al. 1969).

M agam  e fon tos összefüggésre a k k o r fig y e ltem  fel, am ik o r m in t gyakorló  
pedagógus a s t ru k tú ra  és a funkció  egységét, v a g y  éppen  e lle n tm o n d á sa it 
lá t ta m  tan u ló im n á l.

Anyag és módszer

D olgozatom ban 137 középiskolás fiú  (15 évesek, n  =  34; 16 évesek, n  =  39; 
17 évesek, n  =  32; 18 évesek, n =  32) vizsgálatáról számolok be, m elyet 
1969 őszén végeztem . E nnek  során a tanu lók  te s ti fejlettségéről és erejéről 
k ív án tam  tájékozódni. A tes tm ére tek e t s tan d ard  körülm ények közö tt M artin  
szerint v e ttem  fel (Ma r t in —Sa ller  1957 — 66). Az erő méréséhez rugós dinam ó- 
m étert használtam .

1. ábra. A növekedés tendenciájának összehasonlítása 
Fig. 1. A comparison of the trends of grow th

3  A n th ro p o lo g ia i K ö z lem én y ek  19. 105



V i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k

A testmagasság átlagai 18 éves korig em elkednek. Legnagyobb a term etbeli 
különbség a 15—16. év között: m integy 3 cm, és igen erősen szignifikáns 
(P <  0,1% ). U gyancsak tekintélyes a 17 —18. év közötti 1,97 cm-es kor
eltérés is, am ely szignifikáns (P <  5% ).

A növekedés csúcsa egybeesik több  hazai szerző megfigyeléseivel, melyek 
szerint a vizsgált életkorban a term et a 15 —16. év között nő a legintenzíveb
ben: így pl. V é l i  (1956) kaposvári v izsgálatában 4,3 cm, M. V iola  (1952) 
budapesti fe jlődéstáb lázatában  4,4 cm, E ib e n  (1959) körm endi vizsgálatában 
2,16 cm, D ezső  (1969) budapesti ada ta iban  7,0 cm, F arkas (1960) szegedi 
ad a ta ib an  4,0 cm a különbség.

A data im at összehasonlítva a fenti szerzőkével egy eset (D ezső 1959) k ivé
telével a kaposvári fiúk term etá tlagai m agasabbak.

Fontos az összehasonlítás V é l i (1956) méréseredményeivel. A m ost vizsgált 
kaposvári 15 éves fiúk 7,1 cm-rel, igen erősen szignifikánsan (P  <  0,1%

1. táblázat
A kaposvári fiúk testm éreteinek param éterei 

Table 1. Param eters of the body measurements of K aposvár boys

É l e t k o r  ( é v )  

A g e  ( У *  ) *  ±  »X ± s t ' m i n  —  t ’m a x V

Testmagass

15

ág — Height (cm 

168,00+1,04

)

5,09 157,7-177,6 3,03
16 171,03+1,06 5,74 157,5-180,6 3,32
17 172,74+1,24 6,87 162,8-184,7 3,99
18 174,21 +  1,22 5,88 164,6-187,4 3,37

Testsúly — 

15

Weight (kg) 

59,19+1,87 9,18 4 4 ,8 -  75,3 15,50
16 61,72 +  1,50 8,07 4 8 ,5 -  76,8 13,07
17 65,42 +  2,27 10,90 5 3 ,5 -  73,3 16,70
18 66,83 +  2,15 10,30 5 2 ,0 -  77,4 15,40

Az alsó végtag hossza — Length o f the lower extremity (cm)

15 92,24+0,69 3,39 8 4 ,3 -  97,3 3,60
16 94,42+0,76 4,13 8 6 ,4 -  99,2 4,34
17 93,93+0,97 4,67 86 ,7 -103 ,4 4.97
18 93,97 +  0,81 3,91 84 ,5 -103 ,9 4,16

Combhossz

15

— Thigh length 

45,71 +  0,51

cm)

2,50 4 0 ,1 -  49,0 5,02
16 47,22 +  1,02 5,54 4 1 ,0 -  53,0 11,73
17 47,14+0,63 3,02 4 2 ,9 -  52,2 6,41
18 46,93 +  0,53 2,54 4 0 ,9 -  52,0 5,41
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m agasabbak, m in t a húsz évvel korábbi ifjak , míg 16 évesek, 5,83 cm-rel, 
erősen szignifikánsan (P <  1% ). A 17 évesek 1,64 cm-rel, a 18 évesek 3,31 cm-rel 
(nem szignifikánsan) m agasabbak.

Érdekes lehet továbbá a  növekedés tendenc iá jának  összehasonlítása is 
(1. ábra). K itűn ik , hogy a m agasabb szin trő l induló serdülők növekedése 
egyenletesebb, de m értékében  kisebb.

A testsúlyátlagok egyenletesen em elkednek. A szórás és variáció nagyobb, 
m int a testm agasságé, jelezve a szociális és táplálkozásbeli differenciákat.

A tes tsú ly  gyarapodás azonban — in ten z itá sá t tek in tve — nem egyenletes, 
hanem  hol nagyobb, hol kisebb különbségek v á ltják  egym ást. A legnagyobb 
a 16 —17. év kö zö tt, de tek in télyes a 15 —16. év közötti súlygyarapodás is. 
A különbségek azonban nem  szignifikánsak (P  > 5 % ) .

A különböző szerzőknél eltérő életkorok közö tt ta lá lh a tó  a legnagyobb 
súlygyarapodás. íg y  MALÁNnál (1936) a budapesti Bolyai G im názium ban 
a 15—16. év k ö zö tt 7,64 kg; a budapesti Kem ény G im názium ban a 16—17. 
év közö tt 7,84 kg; F arkas (1960) v izsgála tában  a 15 — 16. év között 5,01 kg; 
E ib e n  (1959) körm endi m éréseredm ényeiben a 17—18. év közö tt 6,24 kg; 
D ezső  (1959) budapesti ada ta iná l pedig a 15 —16. év közö tt 6,75 kg. Mindez 
a testsú ly  földrajzi variáció jára is u tal.

1. táblázat (folytatás) — Table 1 (continued)

Életkor (év) 
^ge (yr.) X ±  «I ±* Vmin imaj V

Alszárhossz — Lower leg length (cm)

15 37,55 +  0 26 1,31 3 2 ,0 -  41,8 3,13
16 38,42+0,51 2,78 3 2 ,1 -  45,5 7,24
17 37,86 +  0,55 2,63 3 3 ,9 -  41,5 7,00
18 38,56 +  0,59 2,87 3 4 ,1 -  43,5 7,44

Combkerület — Thigh circumference (cm)

15 50 ,54-0 ,93 4,55 4 3 ,0 -  59,8 9,00
16 51,01 +  0,77 4,18 4 3 ,7 -  60,0 8,19
17 52,59+1,06 5,10 4 5 ,0 -  64,3 9,70
18 52,50+1,09 5,26 4 6 ,3 -  61,5 10,02

Alszárkerület — C alf circumference (vm )

15 34,43 +  0,42 2,10 3 0 ,4 -  38,4 6,01
16 34,72 +  0,41 2,25 3 0 ,3 -  39,5 6,48
17 35,44+0,63 3,03 3 0 ,3 -  40,9 8,55
18 35,83+0,54 2,61 3 2 ,7 -  39,3 7,28

Combfeszitc erő — Thigh pc wer (kp)

15 33,21 +  1,49 7,31 1 9 ,0 -  67,0 22,01
16 34,44+2,56 13,80 3 0 ,0 -  78,0 31,10
17 34,78 +  1,62 7,76 2 0 ,0 -  46,0 22,31
18 39,39 +  1,54 7,38 2 3 ,0 -  69,0 22,70
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Az alsó végtaghossz középértékei a 15 —16. éves kor közö tt tek in té lyesen  
növekednek, m ajd a 17 —18 éves kor közö tt m egközelítőleg egy szin ten  
m aradnak .

Legnagyobb koreltérést i t t  is a 15 —16. év közö tt ta lá lju k . A különbség 
e két életkor között 2,41 cm, szignifikáns (P <  5% ).

M eghatároztam  a jelleg növekedésének tren d jé t, m elynek „ b ” eg y ü tth a tó ja  
0,69. E z t százalékosan összevetve a testm agasság egyenleténél k ap o tt é r té k 
kel, az arány  69,6% , am ely az t is je len th e ti, hogy a hossznövekedésnek közel 
70% -át az alsó végtag növekedése adja.

Az alsó végtag alkotásában jelentős szerepe van  a comb hosszának, ugyanis 
az abban  m utatkozó egyéni különbségeket nagyobbrészt a comb különböző 
hosszúsága okozza.

A szám tani középérték e jellegnél az alsó végtaghosszhoz hasonló m ódon 
változik . A 16 éves korban a legm agasabb, m ajd a 17. évtől kezdve v issza
esik. A 15 — 16. év közötti 1,51 cm-es koreltérés nem  szignifikáns ( P >  5% ). 
A 16 évesek sta tisz tika i param éterei a rra  u ta lnak , hogy a m egnyúlás idején  
a combhossz igen variábilis. A szórás tek in télyes és a variációs eg y ü tth a tó  
is m agas. Feltételezhető, hogy m in tán k b an  a 16 éveseknél e jelleg eloszlása 
eltér a több i korcsoportétól. U gyanazon alsó végtaghosszt a comb és a lábszár 
különböző variációi is lé trehozhatnak .

Az alszárhossz átlagaiban  az életkori csoportok között jelentősebb v á lto zá 
sok nem  tapasz ta lhatók . A 15 —16. év közö tti 0,87 cm-es koreltérés nem  szig
nifikáns (P >  5% ). A további életévekben pedig m integy 0,2 cm-es in te r
vallum ban ingadoznak a középértékek.

A combkerület átlagok a 17. életévig em elkednek, m ajd  pedig m in tegy  
1 cm-es in tervallum ban  ingadoznak. A gyarapodás különösen a 16—17. évesek 
közö tt kifejezett. Az i t t  ta lá lh a tó  1,58 cm-es különbség azonban nem  szigni
fikáns (P >> 5% ).

A sta tisz tika i param éterek  nem  u ta ln ak  erős variációra hiszen a legnagyobb 
és legkisebb variációs eg y ü tth a tó  közö tt csupán 3% -nyi az eltérés. M ind a 
szórás, m ind a konfidencia-in tervallum  a konstitucionális különbségeket 
m u ta tja .

A lábszárkerület középértékei 18 éves korig em elkednek. A legnagyobb k o r
e ltérést a 16—17 évesek közö tt ta lá lju k  (0,72 cm), am ely m integy fele a com b
kerü le t gyarapodásának, és nem  szignifikáns (P >  5% ). Az átlagos évi k o r
eltérés alig halad ja meg az 1 m m -t.

E k é t kerületi jelleg a hosszúsági jellegektől a legnagyobb koreltérés ideje 
tek in te téb en  eltér: nem  a 15 —16., hanem  a 16 —17. év közö tt a legnagyobb 
m értékű . Mivel a különbségek statisztika ilag  nem  igazoltak és az izmok töm eg
beli növekedését sok más tényező — pl. a rendszeres sportolás — is befo
lyáso lhatja , észlelésünket e m in tá ra  ta r t ju k  jellem zőnek.

A comberő a 15 —17 éves kor közö tt egyenletesen, m ajd hirtelen  em elkedik. 
A 17 —18 évesek átlaga közö tti 4,61 kp-os eltérés szignifikáns (P  <  5% ).

A sta tisz tika i param étereket vizsgálva a magas szórás és a nagy v a riab i
litás tű n ik  szembe. A 16 éveseknél a variációs együ ttha tó  30%  fölé em elkedik. 
A fentiekből m ár k itű n t, hogy ebben az életszakaszban in tenzív  növekedés 
következik  be, am elyhez viszonyítva az izom tömege lem arad. Mivel m ind 
a combhossz, m ind a com bkerület variálódik, e k e ttő  aránya pedig m éginkább, 
term észetes, hogy a hozzátartozó funkcióban az egyéni különbségek még jo b 
ban  érvényesülnek.
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Összefoglalás

137 kaposvári 15 —18 éves középiskolás fiú  testfejlődési vizsgálati eredm é
nyeit hason líto ttam  össze két évtizeddel korábbi kaposvári m éréseredm ények
kel (V é l i  1956).

A testm agasságban  a 15—16 évesek szignifikánsan m agasabbak a k é t év
tizeddel korábbi if  jak n ál. A tes tsú ly b an  e differencia 4 — 8 kg. A hosszúsági 
jellegekben legnagyobb a gyarapodás a 15 — 16. év között, míg a kerületi 
jellegeknél ez a 16—17. év közö tt m utatkozik . A comb erejében a 17 18. év
között ta lá ltam  szignifikáns különbséget.
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DATA R ELA TIN G  TO T H E  PHYSICAL D EV ELO PM EN T O F 1 5 -1 8  Y EA RS OLD BOYS
O F KAPOSVÁR

b y  I. F a rm o si 

(Sum m ary)

The au th o r com pared the results of a  cross-sectional grow th study  of 137 15 to 18 years 
old male middle-school pupils of K aposvár w ith  those of a similar survey conducted tw enty  
years earlier a t the said tow n ( V é l i  1956).

In s ta tu re  the 15 and 16 years old boys significantly surpass the youths surveyed two deca
des ago. As to weight, th e  difference is 4—5 kg. In  longitudinal characters the increase is 
highest betw een the 15— 16th years, while in characters of circumference this appears between 
the 16—17th years. In  the strength of the th igh  the au thor found a significant difference 
between th e  values of th e  17—18th years of age.
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F arm osi I stván
H-1123 B udapest, A lkotás u. 44. 
Testnevelési Főiskola K u ta tó  Intézete
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 111—115.

A  „ G E N E T I K A I  I N D I V I D U A L I T Á S R Ó L ”  
M A G Y A R  G Y E R M E K C S O P O R T O K O N  V É G Z E T T  

P O P U L Á C IÓ G E N E T IK Á I V IZ S G Á L A T O K  A L A P J Á N

ír ta : F o rra i Gy ö rg y  és B á n k ö v i Gy ö rg y

(B udapest X IV. kér. Gyerm ekpoliklinika, B udapest; Országos T ervhivatal Szám ítástechnika
K özpontja, B udapest) ^

S ir  A rc h ib a ld  Ga rro d  (1902) k o n cep c ió ja  a „k ém ia i in d iv id u a litá s” -ról 
60 — 70 éves; a gondo la t követő inek  so ráb an  WiLLiAMS-nek (1956, 1967), 
a te x a s i eg y e tem  kém ia p ro fesszo rán ak  m u n k á i a „b io k ém ia i in d iv id u a litá s” - 
ró l sz in tén  csaknem  20 éves m ú ltra  te k in te n e k  v issza. H asonló  g o n d o la to t 
fogalm az m eg F raser  R oberts (1965), am ik o r v á lto zék o n y  „ö rö k le te s  
k o n s titu c ió ró l”  ír.

A fentieknél átfogóbbnak ta rtju k  a ,,genetikai individualitás, '! fogalm át, 
m ert ebben kifejezésre ju t  minden örök lö tt morfológiai és biokém iai sajátosság. 
E nnek a koncepciónak a jegyében tek in tjü k  á t  egy évtizedes együ ttm űködé
sünk kísérletes m unkáit és eredm ényeit.

Az évek során számos vizsgálatot végeztünk  egészséges m agyar gyerm ekek 
és serdülőkorúak körében a biológia és az orvostudom ány különböző te rü le
tein . K ísérleteink egy része a külföldi szakirodalom ból m ár ism ert jelenségek 
első hazai adaptációja, á tv e t t  vagy ú jonnan  k ia lak íto tt módszerek felhasz
nálásával; m ás része eddig még nem vizsgált jelenségek fe ltárására irán y u lt, 
sa já t m etodika alkalm azásával. A k ísérletek  harm adik  csoportja több  je len 
ség közötti összefüggés k u ta tá sá t szolgálta. Az alábbiakban  vázlatosan össze
foglaljuk kísérleteink lényeges elem eit és eredm ényeit.

Első v izsgálataink  a phenylthiocarbamid (PTC) érzékelési képességre v o n a t
koztak ; az anyagról ism eretes, hogy az egészséges egyedek nagyobb része 
keserűnek, kisebbik része ízetlennek ta lá lja  (F o x  1932). Az ok örökletes, 
b ár az öröklődés m echanizm usa egészen pontosan  máig sem tisz tázo tt. S aját 
k ísérleteink (F orra i —B á n k ö v i 1967, 1968a), Malán  és K acsur  (1961) 
ú ttö rő  hazai vizsgálatai u tá n , az első olyanok voltak , am elyekben m ár korsze
rűbb m atem atikai s ta tisz tika i módszerek is alkalm azásra kerültek. MÉHES — 
Cholnoicy—Su l y o k  (1968) B aranya m egyei diákokon végzett v izsgálatai
ban  m etod ikánkat követve hasonló eredm ényeket k ap o tt. M egállapítottuk, 
hogy a 11 —12 éves leányok és a 13—15 éves fiúk  PTC-ízérzése ugrásszerűen 
jav u lt a korábbi korcsoportokhoz képest ( , ,serdülőkori effektus’’'’) .

További k ísérleteket végeztünk, ko ráb b an  m ár m egvizsgált és időközben a 
serdülőkorba ju to t t  gyerm ekeken; a k a p o tt  eredm ények elősegítették a ser
dülőkori effektus jobb m egértését. Foglalkoztunk  a PTC-ízlelőképesség v a ria 
bilitásának  kérdésével is: az egyéni ízlelőképesség stab ilnak  bizonyult, am ikor 
azt 10 hónapon keresztül azonos gyerm ekeken ism ételten ellenőriztük: az 
anyagból e lkészíte tt h íg ítási (Widal) sorozatban  a m axim ális eltérés m ind
össze két fokozat volt (F o r r a i—Bá n k ö v i 1970, 1971).

A genetikus „m arker” -nek tek in the tő  PTC-ízlelőképességet ezu tán  m ás 
egyéni tulajdonságokkal összefüggésben vizsgáltuk. Továbbfejlesztve az
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am erikai F isc h e r  e t al. (1961a, 1961b, 1964, 1965) k u ta tá sa it, am elyek egyes 
ételek favorizálása és a PTC-ízérzőképesség összefüggésére v onatkoztak , m eg
á llap íto ttu k , hogy a két jelenség közö tt bonyolultabb kapcsolat felté telezhető , 
m in t am ilyet az am erikai szerzők fe ltá rtak  (F o r r a i—BÁn k ö v i 1973). Vizsgál
tu k  to v áb b á  a k é t jelenségnek egy harm adik  tulajdonsággal, a fogcaries- 
intenzitással való k ap cso la tá t; az ada tok  elemzése még fo lyam atban  van , de 
valószínű, hogy az em líte tt sajátosságok közö tt hárm as összefüggés m u ta t
ható  ki.

1. ábra. M etiletilketon (M EK) szaglási küszöbértékeinek gyakorisági eloszlása budapesti 
gyerm ekpopulációban. (A 11-es szaglási küszöbérték a M EK 2—4 %-os koncentrációja, a 27-es 
pedig a 2-12 % -os koncentrációja érzékelésének felelt meg. A szaggatott vonalak a „rossz” 

és „közepes” , illetve a „közepes”  és „ jó ”  MEK-szaglóképesség h a tá rá t jelzik.)
Fig. 1. Frequency distribution  of the olfactory thresholds of m ethylethylketone (M EK ) 
in  a population of B udapest children. (O lfactory threshold № 11 corresponded to  the percep
tion of a 2-4  per cent, №  27 to  th a t of a 2-12 per cent concentration of M EK. The jagged lines 

indicate the lim its of non-, fair-, and good smellers.)

A „genetikai ind iv idualitás”  tém akörében még számos tovább i m u n k á t 
pub likáltunk . Ide sorolhatók a PTC ízérzés-vizsgálat m in tá já ra  végzett acé
lon, illetve metiletilketon ( M E K )  szaglásvizsgálatok (F o rra i —Szabados — 
Sz. P a pp  —BÁn k ö v i 1970a, 1970b), am elyeknek eredm énye szerint fen ti 
anyagok bizonyos töm énységben való szaglási képességéről vagy annak  
hiányáról ugyancsak feltételezhető, hogy — a környezet kétségtelen és m ér
tékében  ma még nem  ism ert befolyása m ellett — genetikai szabályozás a la tt  
áll. Míg a PTC-ízlelőképesség populációbeli m egoszlását bimodális, addig
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például a M EK szaglóképesség m egoszlását — eredm ényeink szerint — tri- 
modális görbe jellem zi (1. ábra). A hum ángenetikában  trim odális gyakorisági 
görbék lé tre jö tté t á lta lában  olyan örökléstani modell gyanújelének tek in tik , 
ahol a középső csoportban a heterozigóták jelenléte sejthető . B l o n d h eim  
és R e z n ik  (1970) az á lta lunk  kidolgozott m etodika h elyett egyszerűbbel 
m egelégedett, eredm ényeinket elfogadta, és kísérletes ada ta i a lap ján  az 
aceton-szaglóképesség és a PTC-ízlelőképesség közö tt összefüggést fe lté te 
lezett.

A m otoros tevékenység genetikájának  kérdésével foglalkoznak azok a 
k u ta tása in k , am elyek а és ,,karfonás” („hand  clasping”  és
„arm  folding” ) jobb-, illetve balkezességgel való összefüggését elemzik (F o rra i — 
B á n k ö v i 1968b, 1969), továbbá, am elyek a nyelv sajátos mozgatási képessé
gének („curling of the  tongue” ) részbeni m egtanulhatóságával foglalkoznak 
(F orra i 1971, 1972). A kézkulcsolás és karfonás végzési m ódjáról közzé te t t  
s ta tisz tik án k a t K e l e m e n  (1972) a m agyar viszonyokra jellem zőnek ism erte 
el sárré tudvari populáció jában  végzett u tánv izsgá la ta i során.

A biokém iai polim orfizm us és az „öröklés vagy környezet” kérdésre keres
tü n k  választ gyerm ekpopulációk céklalé i ta tá s á t  követő  v izeletvizsgálatokkal 
(F o r r a i—Vág ú jf a l v i —B ö lcsk ey  1968a, 1968b). A vizeletben ü r í te t t  beta- 
nin nevű lila p igm ent m egjelenését vagy annak  h ián y át köv ettü k  nyom on 
fotom etriás m ódszerrel, precízebb m etod ikát alkalm azva az eddigi, pusztán  
vizuális m ódszerekkel szemben. Ebben az esetben is feltehető  a fenom én ge
netikus regulációja. Más m unkáinkban a betan inu ria  intraindividuális variab i
litá sá t vizsgálva a rra  a m egállapításra ju to ttu n k , hogy a betan in  ürítésében 
bizonyos következetesség állap ítható  meg ( F o r r a i—VÁg ú jf a l v i—L u t t e r — 
B ö lcsk ey  1969, 1970).

Angolszász szerzők (T u n n e sse n  e t al. 1969) felvetése alapján m egvizsgáltuk 
azt is, alkalm as-e a betan inuria  reg isztrálása arra , hogy vashiányos állapotok 
megítéléséhez „screening-test”  legyen. E redm ényeink szerint: nem (F o r r a i— 
VÁg ú jf a l v i—L u t t e r —B e n e d e k —Sós 1971a, 1971b).

Anélkül, hogy kísérleti eredm ényeink részleteire k ité rtü n k  volna, jelezni 
k ív án tu k  az antropogenetika egyik új, és még igen kezdetleges ágát, egész
séges em beri populációk különböző m orfológiai és biokém iai jellem zőinek az 
eddiginél korszerűbb matematikai statisztikai módszerekkel történő vizsgálatát. 
E rre a célra a szokványostól eltérő  speciális e ljárásokat is a lkalm aztunk  (pél
dául a regressziószám ításban a változók lépcsős bevonása, ill. kiszűrése; egy
fa jta  diszkrim inancia-analízis). E m ellett a m atem atik a i meggondolások sze
repet já tszo ttak  a kísérletek végrehajtásának  m egtervezésében és az ered
m ények m egbízhatóságának értékelésében, in terp re tá lhatóságában  is. Az igé
nyesebb m atem atikai s tatisztikai m ódszerek alkalm azása lehetővé teszi, hogy 
a jelenségek közö tti felszínes összefüggéseken kívül (vagy ezek h iánya esetén) 
m élyebb összefüggéseket is fel tu d ju n k  tá rn i. A hum án polimorfizm usok és 
ezek összefüggéseinek jobb megismerésére fo ly ta to tt törekvések term észetesen 
ú jfa jta  szintézist, új kategóriák  k ia lak ításá t célozzák.

összefoglalás

Szerzők á ttek in té s t adnak az elm últ évtized során végzett populációgene
tik a i kísérleteikről, amelyek különböző tém akörökben vizsgálják a gyermekek 
és serdülőkorúak között különféle m otoros, érzékszervi, biokém iai és táplálko-
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zási funkciók polim orfizm usát, abból a célból, hogy ezek jobb  megismerése 
segítségével a „genetikai ind iv idualitás” új kategóriáit körvonalazhassák.

IRODALOM

B l o n d h e im , S. H . — R e z n ik , L. (1970): The threshold  for the smell of acetone and its  relation
ship to  the ability  to taste  phenylth iocarbam ate. — E xperientia 27; 1282—1283. 

F is c h e r , R . —Gr if f in , F . (1961a): Biochem ical-genetic factors of taste  polym orphism  and 
th e ir  rela tion  to  salivary thyroid  m etabolism  in health  and m ental re tardation . — Proc. 

I I I rd W orld Congress of Psych iatry  (Canada) 542 — 547.
— — (1961b): Taste blindness and variations in  ta s te  threshold in relation  to thyro id  m eta

bolism. — J . N europsychiat. 3; 98 — 104.
— — (1964): Pharm acogenetic aspects of gustation. — Drug. Res. 14; 673 — 686.
F is c h e r , R. — Gr if f in , F. — P a sa m a n ick , B. (1965): The perception of taste : some psycho-

physiological, pathophysiological and clinical aspects. — In :  H och , P. — Zu b in , J . 
(Eds): Psychopathology of perception. — Grune and S tra tton . New Y ork—London. 

F o r r a i, Gy . (1971): C ontribution to  th e  methods of the „curling of the tongue”  a possible 
m arker for the chromosome m apping. — M inerva Stom atol. 20; 107 — 109.

— (1972): E lsa já títha tó -e  a „curling of the tongue” ? — Morph, és lg . Orv. Szemle 12; 48—50. 
F o r r a i, Gy . — B á n k ö v i, Gy . (1967): Phenylthiocarbam id-ízlelőképesség vizsgálata b u d a

pesti gyerm ekpopulációban. — Orv. H etil. 108; 1681 — 1687.
—, — (1968a): T aste sensitivity  to  P.T.C. in  H ungarian  school children. — A cta genet. 

(Basel) 18; 1 3 7 -1 4 4 .
—, — (1968b): „H and  clasping” és „a rm  folding”  vizsgálata m agyar gyerm ekpopulációban.

— Bioi. Közi. 16; 99 — 106.
—, — (1969): R elations of hand clasping and arm  folding to  handedness in  H ungarian  child

ren. — A cta genet, med. gemellol. (Roma) 18; 166 — 174.
—, — (1970): A bility to  tas te  phenylthiocarbam ide of H ungarian children and adolescents.

— Ann. Med. exp. Fenn. 48; 191 —194.
—, — (1971): Adalékok a PTC ízérzés gyermek- és serdülőkori alakulásához. — Kíséri. 

Orvostud. 23; 176 — 180.
—, — (1973): A phenylthiocarbam id ízlelőképesség és az ételek favorizálásának összefüg

gése. — Egészségtud. 17; 360 — 369.
F o r r a i, Gy . —Sza ba do s , T. —Sz. P a p p , E. —B á n k ö v i, Gy . (1970a): K etonok irán ti szagló- 

képesség vizsgálata budapesti populációban. — Orv. H etil. 111; 1756 —1759.
—, —, —, — (1970b): Studies on the sense of smell to  ketone compounds in a H ungarian  

population. — H um angenetik 8; 348 — 353.
F o r r a i, Gy . —Vá g u jf a l v i, D. —B ö l c s k e i, P. (1968a): B etaninuria vizsgálata budapesti 

gyerm ekpopulációban. — Orv. H etil. 109; 1821 —1824.
—, -—, — (1968b): B etaninuria in childhood. — A cta Paed. Acad. Sei. H ung. 9; 4 3 —51. 
F o r r a i, Gy . —V á g u jf a l v i, D. —L u t t e r , A. —B ö lc sk e y , P. (1969): A betaninuria egyéni 

ingadozásának vizsgálata. — Biol. Közi. 17; 91 — 95.
—, —, —, — (1970): On th e  in tra-individual variab ility  of betanin excretion w ith urine. — 

A cta Med. Pol. 11; 363 — 367.
F o r r a i, Gy . —Vá g u jf a l v i, D. — L u t t e r , A. —B e n e d e k , E. —Sós, G. (1971a): Összefügg-e 

a betan inuria  vashiánnyal? — G yerm ekgyógyászat 22; 100 —103.
—, —, —, — (1971b): No simple association betw een betan in  excretion and iron deficiency.

— Folia H aem atol. 95; 245 — 248.
F o x , A. L. (1932): The relationship betw een chemical constitu tion  and taste . — Proc. N at. 

Acad. Sei. W ash. 18; 115 —120.
F r a se r  R o b er ts , J  A. (1965): An in troduction  to  medical genetics. — London —Oxford 

U niversity Press.
Ga r r o d , A. E. (1902): The incidence of alkaptonuria: a study in  chemical individuality . — 

Lancet 2; 1616 — 1620.
K e l e m e n , A. (1972): Some population genetical d a ta  from  Sárrétudvari. — In  T örő , I . — 

Sza ba dy , E. — N e m e s k é r i, J . —E ib e n , О. G. (Eds.): Advances in the biology of hum an 
populations. A kadém iai Kiadó B udapest. 358 — 362.

Ma l á n , И , — K a c su r , I. (1961): U ntersuchungen über Geschmacksempfindungen, betreffend 
Phenylthiocarbam id, ausgeführt an  Jugendlichen aus Debrecen (U ngarn). — A kten 
des Anthropol. Kongresses, Mikulov, 161 —168.

114



Mé h e s , К .— Ch o l n o k y , P. — Su ly o k , E. (1968): Phenylthiocarbam id (PTC) ízérzés vizsgá
la ta  B aranya m egyében. — Orv. H etil. 109; 517 — 518.

T u n n e s s e n , W. W. —Sm it h , Ch . —Os k i , F. A. (1969): B eeturia. A sign of iron deficiency. — 
Amer. J .  Dis. Child. 117; 424 — 426.

W illia m s , R. J . (1956): Biochem ical individuality . — John  W iley and Sons, New York.
— (1967): Y ou are extraordinary . — R andom  House, New York.

ON T H E  CONCEPTION OF ’’GENETIC IN D IV ID U A L IT Y ” 
BASED ON INVESTIGATIONS IN  H U N G A RIA N  C H ILD R EN

b y  Gy . F o r r a i a n d  Gy . B á n k ö v i 

(Sum m ary)

The authors give an account of their population genetic investigations conducted in child
ren. They collected experim ental da ta  of PTC tasting ; connections of PTC tasting , food favo
ritism  and dental caries; olfactory thresholds for ketone com pounds; “hand  clasping” , “ arm  
folding”  and their relation  to  la terality ; learning ability of “ curling of the tongue” ; discharge 
of betanin pigm ent in  urine after ingestion of beetroot juice. In  planning and analysing the 
experim ents, they  applied different m ethods of m athem atical statistics. The fundam ental 
idea underlying the said experim ents was the in tention  to  find  new categories of people by  
searching after different types of hum an polymorphism.

D r . F orrai Gy ö r g y  B á n k ö v i Gy ö rg y
H-1132 B udapest, Alig u. 5. H-1123 B udapest, Alkotás u. 35.

115

A szerzők címe: 
Authors' addresses;





Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 117—124.

V A J D A S Á G I (É S Z A K J U G O S Z L Á V IA I) L E Á N Y O K  
M E N A R C H E K O R A

Ir ta : Ga v rilo v ió , Ziv o jin

(Egyetem  O rvostudom ányi F akultás Biológiai In téze te , Növi Sad)

A m enarche és az az t befolyásoló különböző tényezők  közö tti összefüggés 
az u tóbb i évtizedekben számos tan u lm án y  tá rg y á t képezte, különösen Cseh
szlovákiában, M agyarországon és Jugoszláviában. E zekhez a ku tatásokhoz k ü 
lönösen Y alSík , Sk r e l j , E ib e n , F arkas és nem  u to lsósorban  V é l i  György  
já ru lt  hozzá (lásd az Irodalom jegyzéket !).

K u ta tásu n k  célja a vajdasági (Eszak-Jugoszlávia) iskolás lányok m enar- 
chekorának m egállapítása vo lt. E te rü le ten  különféle e tn ikai csoportok élnek, 
úgyhogy em ia tt is érdekes vo lt a p u b ertá s t jelentő fiziológiai fo lyam at idejének 
m egállap ítása.

A nyag és módszer

Az ad a tg y ű jté s t az 1974. év tav aszán  végeztük a következő  helységekben: 
K u lán , K ucurán  és R uski K rstu ron .

A v izsgálatba összesen 1171 (általános iskolai, gim názium i és szakközép
iskolai) 10 — 21 éves le án y t v o n tu n k  be. K özö ttük  478 szerb, 171 m agyar, 
221 Crna Gora-i és 301 ruszin  nem zetiségű leány  vo lt.

A születés idején, a szülők foglalkozásán és az e tn ikai csoporton kívül ada
to k a t g y ű jtö ttü n k  a m enarche m egjelenésének évéről és hónapjáról. Ez az 
esem ény em lékezetes a leányok részére; ha viszont nem  tu d tá k  m egm ondani 
az első vérzés megjelenésének h ó n ap já t, akkor az évszakot kellett fe ltü n te t
n iük.

A m enarchekor m ed ián já t H a d ziv u k o v ic  (1973) szerint szám íto ttuk  ki:

fi-/*)
Me =  L  +  ---------  • i

V f™ )
, ,Л(Г  ̂ , 1,2533es s(Me) =  +  -----——  • aУ n

n =  a m in ta  elem szám a,
L  =  a m ediánt m agában  foglaló osztály alsó h a tá ra ,

f i  =  a m ediánt m agában  foglaló osztály  elő tti osztály  kum m ulatív  gya
korisága,

f m  =  a m ediánt m agában  foglaló osztály abszolút gyakorisága,
i — osztály in tervallum ,
a =  standard  deviáció,
s =  a m édián h ib á ja .
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A leányok születési hónapja és az első vérzés fellépésének n ap tá ri hónapja 
közö tti összefüggést a x2 tesz t segítségével YalSík — Stukovsky  (1966) sze
r in t szám íto ttuk  ki:

12

2
27, j = i  TiS-t • m S,
^ > = i  =  ZZ n

n S 2 =  a táb láza t egyik oszlopának (m enarche-hónap) összege, 
m S i =  a táb láza t egyik sorának (születési hónap) összege, 

n =  az összes esetek száma,
E i=j =  elm életi koincidencia

A kérdőívek kitöltéséhez szükséges ad a to k a t Fejsa Serafini, a Növi Sad-i Egyetem  Termé
szettudom ányi K ara Biológiai Tanszékének hallgatója gyű jtö tte  össze.

Vizsgálati eredmények

Az 1. táb láza t a vizsgálatba bevont leányok megoszlását m u ta tja  be, etn ikai 
csoportok és korcsoportok szerint.

1. táblázat
A vizsgált leányok megoszlása etnikai 

Table 1. D istribution of the  examined girls

Korcsoportok 
A ge groups

Szerbek — Serbs
Cma G o ra ia k  — 

M ontenegrins

n

Ebből m enstruál 
M enarcheal

n

E bből m enstruál 
M enarcheal

n % n %

10 l
10,5 i — — — — —

11 3 l 33,33 7 — —

11,5 29 2 6,89 11 — —

12 26 2 7,69 5 l 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

Összesen — Sum total 478 373 78,03 221 178 80,54
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A m egkérdezett vajdasági leányoknál az első vérzés legkorábban 11 éves 
korban  figyelhető meg (12,5% ). Ä 12 éves korcsoporttól kezdve növekszik 
azoknak a száma, akinél a m enarche fellépett, és végül 16 éves korban  nem 
fordul elő olyan eset, hogy valam elyik m egkérdezett leánynál ne következett 
volna be a vérzés. Míg a szerb leányoknál 16 éves korban, addig más etn ikai 
csoportokban 15 éves korban m inden m egkérdezettnek van  vérzése.

Az 1. áb rán  megfigyelhető, hogy a Crna Gora-iak a legkésőbban érő leányok, 
őket követik  a szerbek, m ajd  a m agyarok és a ruszinok.

A 2. táb láza tb an  a m enarchekor m edian értékei ta lá lh a tó k  e tn ikai csopor
to k  szerint és az egész m in tá ra  vonatkozóan; ez 13,28 év. A m edian legm aga
sabb a Crna Gora-i leányoknál (13,68 év), és legalacsonyabb a ruszin leányok
nál (13,00 év); x2 — 23,49; 0,1%  <  P , 3 szabadságfok m ellett. E nnek  alapján 
az e tn ikai csoportok m enarchekor m edianjai között m utatkozó eltérés szigni
fikáns.

A m enarche fellépésének havonkénti megoszlása etn ikai csoportok szerint 
(2. ábra) azt m u ta tja , hogy a Crna Gora-i leányoknál az esetek nagy százalé
kában  (15,73%) az első vérzés időpon tja  július, valam ivel kisebb százalékban 
12,92%) jan u á r hónapra esik, míg a szerb leányoknál m ájus (12,87% ), és

csoportok és korcsoportok szerint 
according to  ethnic and age groups

M agyarok — H ungarians Ruszinok -  R uthens E gy ü tt — Together

n

Ebből m enstruál 
M enarcheal

n

Ebből m enstruál 
M enarcheal

n

Ebből m enstruál 
M enarcheal

n % n % n %

2

- -
1
4 l 25,00

1
2

16 2 12,50
19 l 5,26 31 i 3,22 90 4 4,44

7 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 7 100,00 12 12 100,00 96 96 100,00
7 7 100,00 13 13 100,00 64 64 100,00
7 7 100,00 13 13 100,00 84 84 100,00
7 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. táblázat
A menarchekor etnikai csoportok szerint 

Table 2. Age a t menarche by ethnic groups

E tn ikai csoport — E th n ic  group M edian Sj/e

Szerbek — Serbs 13,35 0,08
Crna Goráiak — Montenegrins 13,68 0,10
Magyarok — Hungarians 13,05 0,13
Ruszinok — Ruthens 13,00 0,08

E gyü tt — Together 13,28 0,05

1. ábra. A m ár m enstruáló leányok százalékos gyakorisága korcsoportok szerint és a kum ulativ  
gyakorisági görbék etnikai csoportok szerint

Fig. 1. Percentile frequency by age groups of the already m enstruating  girls and the cum u
lative frequency curves according to  e thnic groups

február (11,26%), a m agyaroknál m ájus (13,33%) és decem ber (12,38%) és a 
ruszinoknál február (13,37%) és augusztus (12,87%) hónapban adódik a leg
nagyobb gyakoriság.

A m enarche fellépésének legkisebb havonkénti gyakorisága az egész m in tá
ban  (valam ennyi e tn ika i csoportnál) az őszi hónapokban: októberben és no
vem berben figyelhető meg.

A m enarche megjelenése a szerb, a Crna Gora-i és a ruszin leányoknál n y á
ron a leggyakoribb (a szerbeknél 31,30% , a Crna G ora-iaknál 31,84%, a ru 
szinoknál pedig 32,67% ), míg a m agyar leányoknál ez a jelenség túlnyom ó- 
részt (33,33%) télen következik be.

A születési hónap és a m enarche-hónap közö tti összefüggést a 3. táb láza t 
m u ta tja  be. A születési hónap és a m enarche-hónap közötti koincidencia az
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2. ábra. A m enarche megjelenésének hónapok szerinti megoszlási gyakorisága az egyes ethn ikai 
csoportoknál (a jelölés azonos az 1. ábráéval)

Fig. 2. The frequency of d istribution  by  m onths of th e  tim e of menarche in  the surveyed 
ethnic groups (m arking as in  Fig. 1)

3. táblázat
A menarche-hónap és a születési hónap egybeesése 

Table 3. The coincidence of the m onth of menarche and the m onth of b irth

n

Egybeesés — Coincidence

Diff.
n • 100

E
PT apaszta lt — Observed Elm életi — Theoretical

n % Е Ы 1 %

858 91 10,61 71,84 8,37 +  19,16 119,43 5,68 < 0 ,0 5

4. táblázat
Az apák foglalkozása és leányaik m enarcheja közötti összefüggés 

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

F  oglalkozás — Profession Median »Me

Mezőgazdasági dolgozók — Farmers 13,22 0,11
Munkások — Workers 13,40 0,08
Iparosok — Artisans 13,08 0,15
Tisztviselők —  Employees 13,21 0,12

4  A nthropologiai Közlem ények 19. 121



egész m in ta esetében m egfigyelhető (10,61% ). A tap asz ta lt és az elm életi 
koincidencia közötti eltérés jelentős v o lt: p <  5% . V izsgáltuk a leányok 
m enarche-korát az apa foglalkozása szerint (4. táb lázat). A m enarchekor medi- 
an ja  legalacsonyabb az iparos családokban, és legm agasabb azoknál a leányok
nál, akik m unkás családból szárm aznak. %2 =  6,16. Ez az érték  3 szabad
ságfok m ellett 20%  <  P. E nnek  alap ján  a m enarche kora és az apa foglal
kozása között nem ta lá ltu n k  statisztikailag  szignifikáns különbséget.

A vizsgálati eredmények megbeszélése és összefoglalása

V izsgálatunkkal m egállapíto ttuk, hogy a vajdasági leányok m enarche- 
m edian ja életük 14. évére esik, és ez a fo lyam at a Crna Gora-i leányoknál kez
dődik a legkésőbb. Ezek a leányok a II. világháború u tán i vajdasági telepe
sek u tódainak  első nem zedékét képezik, és m enarchejük — a V ajdaságban 
élő hercegovinai telepesek leánygyerm ekei m enarchekorához hasonlóan 
később következik  be (G a v r ilo v iÓ 1974). Ezzel szemben a ruszin, a m agyar 
és a szerb nem zetiségű leányok m enarchekora között kisebb a különbség. 
Az u tóbb iakró l m ár m egállap íto ttuk , hogy a menarche fellépésének kora éle
tü k  14. éve (Ga v rilo v ic  et. al. 1967).

A v a jd aság i m ag y a r nem zetiségű  le á n y o k  m en arch ek o rá ra  v é g z e tt m egfi
gyeléseink eredm énye m ajd n em  azonos a m agyarország i k u ta tá so k  e red m é
nyeivel (B ottyán  e t  al. 1963, E ib e n  1968, F arkas 1962).

A Pannon síkságon élő Crna Gora-i nők még nem v ették  á t az alföldi nők 
jellegzetességét, hanem  a hegyvidéki leányok lassúbb érési folyam atához h a
sonlóan, első vérzésük valam ivel később következik be.

A m en arch ek o r kezdete  és az évszakok  k ö z ö tti összefüggés te k in te té b e n  é r
dekes m eg á llap ítá s , hogy  m íg az összes m ás nem zetiségű  leán y o k n á l az első 
vérzés m egjelenése n y áro n  a leg g y ak o rib b , a m ag y ar leányok  k iv é te lt képez
n ek , m e rt n á lu k  ez az esem ény  a té li  h ó n ap o k h o z  fűződik . A v a jd aság i m ag y a r 
leán y o k  m en a rch ek o rán ak  tú ln y o m ó rész t té li  k ezdetérő l t e t t  m eg á llap ítá su n k  
eg y éb k én t m egegyezik  a  m agyaro rszág i szerzők , F arkas (1963, 1964, 1971), 
v a la m in t E ib e n  (1968, 1972 ) ta n u lm á n y a in a k  eredm ényével.

Az összes tö b b i etn ikai csoport leánygyerm ekeinek m enarcheja leggyakrab
ban nyáron kezdődik, síkságunk lakosságára túlnyom órészt a falusi életm ód 
típus jellem ző. Ez a körülm ény mellesleg összhangban van  Va l sík  és V é l i 
(1962) m egállapításaival, akik a falusi leányok első vérzésének m egjelenését 
tan u lm án y o z ták .

Ami az apa foglalkozásának a leányok m enarchejához való kapcso la tát ille ti, 
m egállapításaink tám ogatják  azt a fe ltevést, hogy különböző foglalkozású 
apák  leányainak  m anarchekora között nincs lényeges különbség, ami a hasonló 
életfeltételekkel m agyarázható  meg.

A szü letés h ó n a p ja  és a m enarche  m eg je lenésének  n a p tá r i  h ó n ap ja i k ö z ö tti 
ko incidencia  s ta tisz tik a i szem pontbó l v o lt je len tő s . E h h ez  nagyon  hasonló  e l
oszlást m u ta tn a k  E ib e n  és B odzsÁr  (1970) a d a ta i, v a la m in t V a l s ík  (1966) 
b ra tis la v a i eredm ényei.

V izsgálataink eredm énye a következő m egállapításokra ad lehetőséget:
1. A V ajdaságban a leányok m enarche-m edianja 13,28 év.
2. Az első vérzés a ruszin és a m agyar nem zetiségű leányoknál jelentkezik  

a legkorábban, a Crna Gora-iaknál pedig a legkésőbben.
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3. Míg a m agyar leányok első vérzése leggyakrabban (az esetek 33,33%- 
ában) télen jelen tkezik , a több i m egkérdezettnél ez a fo lyam at túlnyom órészt 
nyáron  áll be.

4 . A m enarchekor a m unkáscsaládok leánygyerm ekeinél kezdődik a leg
később, az iparos szülők leányainál pedig a legkorábban, de a különbség nem  
szignifikáns.

5. A születés hónap ja és a m enarche megjelenésének n ap tári hónapja k ö 
zö tti koincidencia (12,61% ) sta tisz tika i szem pontból jelentős.
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AGE OF M ENARCHE IN  VOYVODINA (NORTH YOUGOSLAYIA) GIRLS

b y  i i .  G a v r i l o v i c  

(Sum m ary)

The author investigated the age a t  menarche in girls of schooling- and jun ior college age 
in  Yoyvodina by  means of questionnaires. The survey took place in the comm unities K ula, 
K ucura and Ruski K rstur. 1171 10 to  21 years old schoolgirls were questioned, among them  
478 were Serbian, 221 M ontenegrin, 171 H ungarian and 301 R uthenian. I t  was found th a t 
in  the  said region menarche began in the 14th (m edian =  13.28) year. The earliest occurrence 
of menarche was found in R uthen ian  (m edian =  13.00 years) and H ungarian girls (m edian =  
13.05 years), while occurrence was found to  be la test among M ontenegrin girls (m edian =  
13.68 years). Menarche in H ungarian  girls set in most frequently  in w inter (33.33% of the 
cases) whereas w ith 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 m edian of the age a t 
m enarche. A coincidence between m onth  of b irth  and m onth of menarche appeared in 10.61% 
of the cases, and was statistically  significant.

A szerző címe: P r o f . D r . É i v o j i n  G a v r i l o v i c

Author's address: Novi Sad/Jugoslávia
H ajdúk  Veljkova 12.
Medicinski F aku lté t
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CARL HEINRICH STRATZ ALS BEGRÜNDER  
EINER BIOLOGIE (ORTHOLOGIE)

DES KINDESALTERS

v o n  H. G r i m m

(Bereich Anthropologie des Museums für N aturkunde an der H um boldt-U niversität zu Berlin)

»Es sind viele Bücher geschrieben worden über das 
kranke K in d  und seine Pflege, über das gesunde 
kaum  eines. In  den Werken der Anatomen und  
Künstler wird der Bau des kindlichen Körpers 
meist nur nebenbei erwähnt, in  keinem einzigen 
aber seinen äußeren Formen eine eingehendere 
Beachtung gezollt . . .«
den Haag 1903 S t r a t z

Zur fünfzigjährigen W iederkehr des Todes von С. H. Stratz (14. Y I. 1858 
bis 21. IV. 1924) erscheint uns eine B esinnung auf seine Verdienste um  die 
»Biologie des Kindes« angezeigt. Sie s teh t in der zw eiten H älfte seiner lite ra 
rischen Schaffensperiode im V ordergrund. Die vorangegangene Zeit w ar eher 
von der Gynäkologie m it einer deutlichen Verschiebung vom klinischen und 
geburtshilflichen Interesse zum sozialhygienischen Interesse im Sinne einer 
»Frauenkunde« geprägt.

D arstellungen des Lebens und W irkens von С. H . Startz scheinen außer 
einer K urzbiographie und  (unvollständigen) Bibliographie in F ischers  »Lexi
kon der hervorragenden Arzte der le tz ten  fünfzig Jahre« kaum  zu existieren. 
E rst v . K a r o ly i h a t ihn  auf einem In tern a tio n alen  Kongreß für Geschichte 
der Medizin 1968 im R ahm en einer kritischen  B etrach tung  zur M ethodik und 
Geschichte der Anthropologie des 19. Jah rh u n d erts  in  den V ordergrund ge
stellt. E in  Teil dieser A usführungen kan n  n ich t unwidersprochen bleiben, da 
Stratz  le tz ten  Endes unwissenschaftliches Vorgehen z. B. willkürliche, sub
jek tive  Auswahl von B ildern vorgeworfen w ird. R ichtigstellungen hierzu 
sind bereits von Schott  erschienen. Sie treffen  zum  Teil gleichzeitig frühere 
A usführungen von H el l b r ü g g e , der übrigens den Nam en des A utors konse
quen t falsch z itie rt (»Straatz«).

U nser bereits seit längerer Zeit über Stratz gesamm eltes bio-bibliographi
sches M aterial, das wesentliche Ergänzungen zu dem  T ext des obengenannten 
Lexikons en th ä lt, m öchten wir hier n u r für den Teil seines W irkens vorlegen, 
den m an als »Ärztliche Jugendkunde« bezeichnen könnte. Sie beginnen 1903 
m it dem  Buch »Der K örper des K indes und  seine Pflege«. Schon 1904 w ird 
die zweite Auflage nötig  — im  ganzen erleb t das Buch 11 Auflagen ! In  der 
V ierteljahresschrift fü r körperliche E rziehung b ring t Stratz 1908 M itteilungen 
über das norm ale W achstum ; 1909 veröffen tlich t er im Archiv fü r A nthropo
logie A ngaben über W achstum  und P roportionen des Menschen. 1909 schreibt 
er über »Menarche u nd  Tokarche« (Verh. d. D tsch. Ges. f. Gynäkologie X II) , 
1912 über das norm ale Gewicht von K indern  (Nederl. Mschr. voor verlosk. en
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vrouwenz. en v . K indergeneesk.). Das Lehrbuch von K ru se  und  Se l t e r : 
D ie Gesundheitspflege des Kindes (S tu ttg a rt 1914) en th ä lt einen A bschnitt 
»Gestalt und W achstum  des Kindes« von ihm . Dieses J a h r  ist auch das E r
scheinungsjahr des Buches »Die D arstellung des menschlichen Körpers in der 
K unst« (Berlin), das vom  halbjährigen K naben, der dem  C hristuskind von 
Andrea della Robbia zum Vergleich gegeniibergestellt wird, bis zum A kt des 
16jährigen M ädchens, den er m it Bouchers »Diana im Bade« vergleicht, alle 
A lters- und Entw icklungsstufen des Kindes und  Jugendalters berücksichtig t. 
Die Anregungen, die davon ausgehen, sind bis zum »Hand- und Lehrbuch 
der Anatom ie fü r K ünstler« von B ammes (Die G estalt des Menschen, Dresden 
1964) zu spüren, wie sie auch noch heute geeignet sind, den »ärztlichen Blick« 
beim  D urchw andern von K unstausstellungen zu schärfen (G rim m  1974). 
D er »Körper des Kindes« erscheint in  N eubearbeitung (5. und 6. Auflage) 
1921. Noch nach  seinem Tode wird der A bschnitt »K indheit und  Jugend« 
seine »Schemas der Lebensstufen« in einem  Teil seines Buches »Lebensalter 
u nd  Geschlechter« (Berlin u nd  W ien 1926) behandelt. 1928 erscheint die 
le tzte  Auflage vom  »Körper des Kindes«.

Die Resonanz der äußerst geschickt dargebotenen Biologie und  Hygiene 
des Kindes- und Jugendalte rs ist beachtlich. Als »Beginn einer neuen Epoche 
in der physischen Erziehung des Kindes« kennzeichnet »S.« (Su d h o f f ?) in 
den M itteilungen zur Geschichte der Medizin und  der N aturw issenschaften 
IV, 1904 das Buch.

Die Körperpflege und E rnährung  des K indes von Se l t e r  (S tu ttg a rt 1911) 
b ring t, nachdem  es in Se lter s  »Einleitung zum  Medizinischen Teil: Ziel der 
Pflege und E rnährung  des Kindes und  deren Grenzen« 16 Abbildungen von 
Neugeborenen bis zum 17- bzw. 18jährigen weiblichen und m ännlichen J u 
gendlichen aus den Bilderserien von Stratz  übern im m t, noch in einem eigenen 
A bschnitt »Die Reife« von R ey  wiederum  Abbildungen und A usführungen 
von Stratz . Sein Proportionsschem a der unterschiedlichen A ltersstufen wird 
von einer kaum  überschaubaren Anzahl von L ehrbüchern der K inderheil
kunde, der K onstitutionsbiologie, der künstlerischen Anatom ie aufgenom m en 
und  kaum  je m odifiziert, w orauf besonders v. K a r o ly i hinweist.

D er eben genannte A utor m iß trau t den von Stratz  angegebenen W achstum s
d aten , die uns heute n ich t nachprüfbar erscheinen. In  der T at liegt hier ein 
M angel der STRATZSchen U ntersuchungen vor, weil sie von einem vorgegebenen 
Bild »idealer« K örperform en ausgingen, das ihm  fast un tren n b ar zu den K ri
terien  voller Gesundheit zu gehören schien. E in  S tudium  der Proportionslehren 
von Ze isin g  (1854), L ih a r z ik  (1862) und  Schadow  (1877) zeigt, daß gerade 
die Angaben über Verschiebung der K örperproportionen im W achstum salter 
kein Ergebnis STRATZscher Forschungen sind — wofür sie offenbar m eist 
gehalten werden ! Stratz h a t sie aber ben u tz t, um  »gesunde, wohlentwickelte 
Kinder« aufzufinden. U nter dem selben G esichtspunkt m ag er seine fotografi
schen A bbildungen ausgew ählt haben. Soweit dürfte m an ihm  den Vorw urf 
eines Schem atism us m achen. E r en tsp rich t jedoch der typologischen — nicht 
populationsanalytisch  vorgehenden — M ethodik seiner Zeit. Gerade deshalb 
bleiben aber seine Ausführungen in gewissem Umfange überp rü fbar. Dies 
umso mehr, als Stratz reichlich Abweichungen von der »Normalgestalt« 
vorstellt, z. B. V eränderung der K örperform en durch R achitis, Tuberkulose, 
H altungsschw äche usw.

Man d a rf  au ch  an d ere rse its  n ich t ü b erseh en , d aß  Stratz ohne eine solche
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Selektion auch Längsschnittbeobachtungen »von befreundeter Seite« veröffent
licht h a t, die, beginnend m it dem Jah re  1889 an einem vierjährigen K naben 
(E rstgeborener) 5 Geschwister (3 K naben  und 2 Mädchen) betreffen . U nter 
Hinweis darauf, daß ihm  nu r von Ca m e r e r  W achstum sdaten über eine D auer 
von 20 Jah ren  an  einem und demselben K ind b ek an n t geworden sind, bezeich
n e t er diese K urven  als »von ganz besonderem  wissenschaftlichen Wert«. 
Diese frühen  Längsschnittbeobachtungen h a t — neben vielen anderen aus 
dem  le tz ten  V iertel des 19. Jah rh u n d erts , vergl. Grim m  1968 — auch B randt  
übersehen, fü r die sogenannte L ongitudinaluntersuchungen erst 1923 m it 
U ntersuchungen  von Low  beginnen.

Es dü rften  diese Längsschnitt-U ntersuchungen gewesen sein, die Stratz 
zur A ufstellung seiner bekann ten  Fülle- und Streckungsperioden geführt h a 
ben, so wie es w iederum  Längsschnittbeobachtungen waren, die Ze l l e r  zum 
A usbau dieser V orstellungen im Sinne seiner Lehre vom »Ersten G estaltw an
del« u nd  »Zweiten Gestaltwandel« füh rten . Bei aller notw endigen K ritik  sol
cher Auffassungen von einem phasenhaften  V erlauf der körperlichen E n t
w icklung (vergl. z. B. E ib e n ) m uß die vollständige A blehnung solcher Ge
dankengänge, wie z. B. H e llb r ü g g e  ausspricht, als unberechtig t bezeichnet 
werden. Alle von H ellb r ü g g e  angeführten  Gegenbeweise beziehen sich 
näm lich gar n icht au f Individual-V erläufe (von denen wahrscheinlich Stra tz , 
sicher aber Z e l l e r  ausging), sondern auf K ollektive ! N atürlich  m üssen in 
jeder Sam m elsta tistik  von Längenm aßen oder Gewichten, G rundum satzgrößen, 
Pulsfrequenzen und  dergl. die individuellen Ä nderungen, die durchaus p h a 
senhaften  V erlauf haben  könnten , un tergehen  und den kontinuierlichen Ver
lau f V ortäuschen, den H e llb r ü g g e  ebenso wie W. L enz  vor einigen Jah ren  
seinen kritischen Bem erkungen zugrunde legt.

N atürlich  kann  jede Studie, die einem  Forscher in der V ergangenheit ge
w idm et ist, ihm  Zeitgebundenheit u n d  Irrtü m er nachweisen. Altes und Neues 
m ischt sich auch bei Stra tz . In  Bezug auf die Menarche z. B. ist er ein V ertre
te r der L atituden-H ypothese (»Im N orden ist das D urchschnittsa lter ein 
höheres, fü r Schweden z. B. 16 bis 17, im Süden ein niedriges, fü r S üdfrank
reich z. B. 13 Jahre«). Andererseits m ach t er bereits auf die soziale B edingtheit 
unterschiedlichen Menarche alters aufm erksam , wenn er in Bezug au f n ieder
ländische M ädchen des »ersten Standes« 12,9 Jah re , des »zweiten Standes« 
14,1 Jah re , des »dritten Standes« ab er 16,4 Jah re  findet.

Zum progressiven In h a lt seiner V eröffentlichungen gehört auch die unge- 
scheute Verwendung von A ufnahm en des nack ten  Körpers. W enn heute die 
vielen M onographien zum Fragenkom plex »Growth and Developm ent« von 
G anzkörperaufnahm en der P robanden  u nd  Probandinnen m it S elbstverständ
lichkeit Gebrauch m achen, so ist das fü r den Beginn des 20. Jah rh u n d erts  
noch keineswegs selbstverständlich  gewesen. Noch 1913 w ünschte Stratz 
im Vorw ort zur »Darstellung des m enschlichen Körpers in der b ildenden K unst« 
seinen Lesern »jene U nbefangenheit, die heute fast nur Ärzte und K ünstler 
besitzen«.

Die regionale Differenzierung des rezenten Homo sapiens sah Stratz u n te r 
dem E influß  des »Kolonialgedankens« von G esichtspunkten aus, die fast 
rassistisch zu nennen sind. W enn v . K a ro ly i daher fordert, »im W erke von 
Carl H einrich Stratz  die Spreu vom  W eizen zu sondern«, so gehören die 
G edankengänge von »höheren« un d  »niederen« Rassen zweifellos zu dem Ge
dankengut, das der W ind der G egenw art längst Verblasen h a t. F ü r die Biologie
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des Kindes- und  Jugenda lte rs  hat er aber ein geistiges Saatgut bereitgestellt,
von dem wir in eben dieser Gegenwart noch ern ten .
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С. H . STRATZ, A G Y ER M EK K O R  BIO LÓ G IÁ JÁ N A K  (O RTHOLOGIÁJÁNAK)
M EGALAPÍTÓJA

í r ta :  Grim m , H ans 

(Összefoglalás)

Carl H einrich S tra tz  halálának 50-ik évfordulója alkalm ából ki kell emelnünk azokat az 
eredm ényeket, m elyeket m in t a „gyerm ekbiológia”  m egalkotója é rt el. Az a javas la ta , hogy 
a gyermek- és ifjúkornak nem csak a patológiáját, de orto lógiáját is alaposan tanulm ányozni 
kell, a századforduló idejében haladó jellegű volt, ezzel szemben pl. az „em berfajokról”  alko to tt 
nézetei részben még a gyarm ati gondolkodás jegyeit viselik m agukon. Az ifjúságkutatás 
orvosi aspektusához m unkásságának alábbi progresszív vonásaival já ru lt hozzá: a hosszm et
szeti vizsgálatok („Longitudinal-M ethode” ) korai alkalm azása, u ta lás a menarche társadalm i— 
gazdasági feltételektől való függésére és saját kora prüdériá jának  leküzdése a meztelen test 
fényképfelvételeinek alkalm azásával, melyek m a m ár m agától értetődő m ódszertani segéd
eszközökké váltak .

A szerző címe; P r o f . D r . D r . H ans Grim m
Ansch. d. Verf.: DDR-104 Berlin, Invalidenstr. 43.

Bereich Anthropologie des Museums fü r N aturkunde,
H um boldt U niversität zu Berlin
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A nthrop. Közi. 19. (1975) 2. 129—131.

AZ „AKCELERÁCIÓ” ÉS A CIVILIZÁCIÓS 
ÁRTALMAK

í r t a :  Gy e n is  Gy ula

(Eötvös Loránd Tudom ányegyetem  E m bertan i Tanszéke, B udapest)

A 20. században az ifjúság növekedésében, te s ti fejlődésében jelentős v á lto 
zás lépett fel a korábbihoz képest: a fejlődés nagym értékben  meggyorsult. 
Ez a jelenség az akceleráció. O kait k u ta tv a  k é t ellentétes felfogás áll szemben 
(Vé l i 1972). Az egyik szerint a városiasodás, az urbánizálódás különböző ser
ken tő  tényezői okozzák az akcelerációt, a m ásik szerint viszont tu lajdonkép
pen nincs is akceleráció, hanem  az egyre javuló  perisztázis fokozatosan h a tás
ta lan ítv a  a gátló tényezőket, a genotípusban ad o tt növekedési potenciál meg
közelítését teszi lehetővé. Ez u tóbb i h ipotézist M agyarországon V é l i (1967) 
fogalm azta meg először. M indkettőben közös azonban az, hogy végső fokon 
a civilizáció által te re m te tt egyre javuló  körülm ények teszik lehetővé a fejlő
dés „m eggyorsulását” .

Az ú jab b  adatok egy része szerint azonban m a m ár ez a kép nem  ilyen 
egyértelm űen  m egnyugtató .

Az ún. civilizációs á rta lm ak  (infarktus, neurózis, fekélybetegségek, érszűkü
let-érelmeszesedés stb .) ugyanis egyre nagyobb gyakorisággal és egyre korábbi 
életkorban lépnek fel. T alán  ennek is tu la jd o n íth a tó , hogy M agyarországon 
például az 1967—72. közö tt összeírásra kerü lt sorkötelesek 27 — 30% -a nem  
felelt meg az egészségügyi követelm ényeknek (A rday  1973), és hogy B udapes
ten  évente több  m int száz harm inc évesnél fia ta labb  em ber szenved el in 
fa rk tu s t (Szilárd  1972). H asonló jelenségeket tap asz ta lt külföldön L a ch n er  
(1960). Sig e r is t  m ár 1952-ben a civilizáció hatása inak  tö rtén e ti áttekintésével 
foglalkozó egyik m unkájának  ezt az alcím et ad ta : „Az em beri egészség meg
rongálásának tö rtén e te” .

Az ifjúság egészségi viszonyainak és te s ti fejlettségének alakulását csak 
ugyanazon populáció ism ételt (longitudinális) vizsgálatával lehet pontosan 
felmérni. A B udapesti Műszaki Egyetem en m ár évek ó ta folynak ilyen széles
körű  szűrővizsgálatok, am elyek a civilizációs á rta lm ak  előidéző tényezőinek 
k im u ta tá sá t is lehetővé teszik  (T il l —Gy e n is  1973, T il l —Gy e n is  1975, 
T il l —Gy e n is —F olly  1975). A hallgatók első- és ötödévben kötelezően igen 
részletes szűrővizsgálaton m ennek keresztül, így az egyetem i évek a la tt be
következő változások jól lem érhetők. Például az 1968 — 73-as hallgatók 
(T il l —Gy e n is —F olly  1975) a következő kép e t m u ta tják . A pulzus és vér
nyom ás adatok  a férfiaknál és a nőknél is szignifikáns rosszabbodást m u tatnak  
az ötödévre. A férfi hallgatóknál a krónikus belgyógyászati elváltozással járó, 
a szív és érrendszer, a tüdő , a m áj-epeutak  és hasnyálm irigy, a neuro-endokrin 
és a mozgásrendszer betegségeiben szenvedők aránya az ötödévre szignifikán
san nő. A nőhallgatóknál a vérképző rendszernél m utatkozik  szignifikáns 
rom lás. U gyancsak jelentős rosszabbodás lép fel a férfiaknál és nőknél egyaránt
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a fül-orr-gégészeti adatoknál. A férfiaknál ezenkívül még a „tú lsú llya l” ren
delkezők aránya is szignifikánsan nő az ötödévre. A fen ti kórképek szinte 
m ind a civilizációs á rta lm ak  gyakoriságának növekedését tükrözik , am elyben 
i t t  jelentős szerepe lehet a tanu lm ányi túlterhelésnek, a helytelen életm ódnak, 
a sok c igaretta  és kávé h a tásán ak  és a kevés testm ozgásnak is.

A testfejle ttség i vizsgálatok egy részének ada ta i hasonló képet tükröznek , 
m in t az egészségügyi ada tok  (bár nem  m indegyik, lásd például: F arkas 1972). 
V é l i m ár 1967-ben k im u ta tta , hogy a sorozási adatoknál a testm agasság to 
vább  nő, de a testsú ly  és a K aup-index értéke egyre csökken. K á dár  és V é l i 
(1971) később a m ellkerületnél is k im u ta tta  a csökkenést. N e m e sk é r i (1970) 
1966-ban 1607 egyetem i és főiskolai felvételre je len tkezett fia ta l közö tt a 
fiúk  48,5% -ánál, a leányok 58,8% -ánál gyengébb te s ti fe jle ttséget á llap íto tt 
meg. E ib e n  (1972) 1968-ban m egism ételte 10 évvel korábbi körm endi vizsgá
la tá t.  A körm endi ifjúság m agasabb és súlyosabb, m in t korábban , de m ell
kaskerü letük  azonos m ére tű  m arad t, váll- és csipőszélességük pedig kisebb 
le tt. E nnek alap ján  E ib e n  felteszi a kérdést, hogy m a a gyerm ekek fejlődése 
a m agasabb te rm e t—keskenyebb törzs, te h á t a lineárisabb te s ta lk a t felé h a 
lad?

A felsorolt adatokból — úgy érzem — további kérdések is adódnak:
1. H a  a fe jlődés v a ló b an  a  lin eá risab b  a lk a t felé ha lad , ak k o r ez „ a  tö k é le 

te sed és, v ag y  a  regresszió  irá n y á b a  m u ta t-e ”  (Vé l i 1972)?
2. Ez a lineáris a lk a t m ennyire fog ellenállni a fokozodó urbanizációnak, a 

civilizációs á rta lm ak  növekedésének, és b iztosítani tu d ja-e  a szellemi és a 
te s ti  fejlődés összhangját?

A kérdésekre a választ az elkövetkező évek vizsgálatainak kell m egadniok.
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“ A CCELERATIO N ”  AND IN JU R IE S  IN D U CED  BY CIVILIZATION

by Gy. Gy e n is  

(Sum mary)

According to several recently  published data , the s ta te  of health  and physical developm ent 
of H ungarian youth  shows an  unfavourable tendency. For instance, between 1967 and 1972 
27—30%  of the young men of m ilitary  age did no t m eet the san itary  requirem ents (A r d a y  
1973). In  B udapest more th an  a hundred people under 30 years of age suffer infarction each 
year (Szilárd  1972). A t the Technical U niversity  of B udapest the physical condition of the 
students shows a significant deterioration by the fifth  year of studies as against th a t of the 
first one (T il l — Gy e n is — F olly  1975).

The results of the exam inations on growth reveal th a t  the values of sta ture  of the young 
people continue to  increase (acceleration) while a t the same tim e the measurem ents of w idth  
and the values of w eight are becoming smaller (VÉLI 1967, N e m e s k é r i 1970, K á d á r—V é l i 
1971, E ib e n  1972). Based on these data , E ib e n  (1972) raises the question w hether in our days 
the developm ent of th e  children tends tow ards a higher sta tu re  and narrow er trunk , conse
quently  in the direction of a more linear build?

Still, from  the enum erated  data  also fu rther questions follow:
1. I f  developm ent is really  proceeding tow ards a more linear build, does this “ poin t in 

the direction of perfection of regression” ? (Vé l i 1972).
2. To w hat ex ten t will the linear build m entioned above resist increasing urbanization  and 

the grow th of injuries caused by civilization, w hether i t  will be able to  ensure the harm ony 
of in tellectual and physical developm ent?

The answers to these questions should be given by  the exam inations of the nex t few years.

A szerző cím e: D r . Gy e n is  Gy u la
Author's address: H-1088 B udapest, Puskin u. 3.

E L T E  E m bertani Tanszéke
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[ A nthrop. Közi. 19. (1975) 2. 1 3 3 -1 3 7 .

A SZEKULÁRIS NÖVEKEDÉSVÁLTOZÁS 
DUNA-TISZA-K Ö ZI NÉPESSÉGEKNÉL

ír ta :  H e n k e y  Gy ula  

(K atona József Múzeum, Kecskemét)

Az emberiség te rm e tá tlag án ak  növekedése — a szekuláris tren d  jelensége — 
általánosan ism ert és az ún. H ultkrantz-féle szám m a m ár tankönyvi ad a t 
(L ip t á k  1969, W a l t e r  1970). A hazai irodalom ban azonban — ellen tétben  
az akcelerációval foglalkozó közlem ények nagy szám ával — kevés e kérdést 
érin tő  közelm ényt ta lá lu n k  (Vé l i  1954, 1957, 1967). A szekuláris növekedés
változás jelensége 1957 és 1971 közö tt fo ly ta to tt e tn ikai em bertan i vizsgála
ta im ban  közvetlenül m egfigyelhető, m ert a fia ta labb  korosztályok term ete 
folyam atosan növekszik, és így m ár vizsgálati eredm ényeim et is jelentősen 
befolyásolta. Ez in d íto tt  arra , hogy e jelenséggel egy rövid , előzetes közle
m ényben foglalkozzam.

A Duna-Tisza közi népesség term etnövekedésének tanulm ányozásához 
egyelőre nyolc község (Fülöpszállás, Szabadszállás, Hom okm égy, Fájsz, Szak- 
m ár, Kunszállás, Lajosm izse és Jászdózsa) lakossága közül a 24—33, a 24 — 
50 és a 24—60 évesek testm agasságának  átlaga it közlöm. A 24 — 50 éves k o r
csoport ad a ta it tek in tem  m értékadónak és ahhoz hasonlítok. A fenti nyolc 
községben 3800 fe ln ő tt szem élyt vizsgáltam .

1959 óta a falvakban fokozatosan csökken a 24 éven aluliak szám a. A kis esetszám m ia tt 
a 18—23 éves férfiak és 16—23 éves nők adata it nem  is közlöm a táblázatokban. Fajszon és 
Jászdózsán a 24—33 évesek szám a is feltűnően alacsony; ez a helyzet az előbbi községben az 
országos átlagnál nagyobb — m ár a X X . század eleje óta észlelhető — születéscsökkenéssel, 
az utóbbiban pedig a f ia ta l korosztályok nagy m értékű ideiglenes vagy végleges falun kívüli 
m unkavállalásával kapcsolatos.

A vizsgálati eredm ényeket az 1. és 2. táb láza tb an  közlöm. Ezek alap ján  a 
te rm e tte l kapcsolatos megfigyeléseim lényegét az alább iakban  kísérlem  meg 
összefoglalni:

1. Az 1937 u tán  szü le te ttek  testm agassága lényegesen nagyobb, m in t az 
idősebb korosztályoké, de kisebb m értékű term etnövekedés m ár az 1924 — 
1928 közötti év jára to k tó l kezdve k im uta tha tó .

2. A vizsgált nyolc községben a 24—50 évesek testm agasságának  á tlaga a
férfiaknál 167,96 170,13, a nőknél 156,53 — 158,45 cm közö tt variál. (E ib e n
1970) a mai m agyarok átlagos te rm e té t férfiaknál 169,0, nőknél 157,5 cm-re 
becsüli.)

3. A 24—33 évesek testm agassága a férfiaknál 0,96—1,90 cm-rel, a nők
nél 0,80—1,72 cm -rel nagyobb, m int a 24—50 éveseknél.

4. A te rm et a 18 — 23 éves férfiaknál és a 16 — 23 éves nőknél á lta lában  még
1969 és 1971 közö tt is tovább  em elkedett. A testm agasság e korcsoportnál az 
1963 u tán  vizsgált községekben a férfiaknál 170,40 172,93, a nőknél 157,60 —
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1. táblázat
Különböző korcsoportú D una—Tisza közi férfiak term ete 1957—1971 között 

(a 24—50 éves korcsoporthoz képest m utatkozó különbséget a d oszlopban adjuk meg)
Tab. 1. S ta tu r von Männern verschiedener A ltersgruppe aus dem D onau—Theiß-Zwischen
strom land zwischen den Jahren  1957 — 1961 (der Unterschied zur A ltersgruppe der 24—50- 

jährigen wird in der d-Säule angegeben)

Vizsgálat helye és éve 
Ort un d  J a h r  der 

Untersuchung

K o rc so p o rt (év) 
A ltersgruppe  

(J a h r )
N M  ± m d S У

Fülöpszállás 2 4 -3 3 48 170,67 0,86 +  1,28 5,97 1 53 -180
19 5 7 -5 9 24—50 109 169,39 0,54 — 5,68 153-181

24—60 164 168,28 0,47 -1 ,1 1 6,11 15 0 -1 8 2

Szabadszállás 2 4 -3 3 42 170,46 0,89 +  1,76 5,83 1 59 -184
1959-61 2 4 -5 0 105 168,70 0,60 — 6,17 1 55 -184

2 4 -6 0 171 167,67 0,46 -1 ,0 3 6,36 15 0 -1 8 4

Homokmégy 24—33 39 169,32 0,93 +  1,10 5,77 15 6 -1 8 0
19 6 1 -6 2 2 4 -5 0 121 168,22 0,58 — 6,35 150-181

2 4 -6 0 171 167,79 0,45 -0 ,4 3 6,23 150-181

Fájsz 2 4 -3 3 25 169,40 0,99 +  1,71 4,98 1 59 -180
1 9 6 4 -6 5 2 4 -5 0 99 167,96 0,54 — 5,33 155—180

2 4 -6 0 156 167,66 0,45 -0 ,3 0 5,63 1 53 -187

Szakmár 2 4 -3 3 61 171,18 0,85 +  1,90 6,70 1 57 -188
1 964 -65 2 4 -5 0 180 169,28 0,46 6,22 153—188

2 4 -6 0 231 168,87 0,39 -0 ,4 1 5,87 15 3 -1 8 8

Kunszállás 2 4 -3 3 50 169,12 0,80 +  0,96 5,66 154-179
1 9 6 9 -7 0 2 4 -5 0 129 168,16 0,48 5,53 151-179

2 4 -6 0 153 167,35 0,46 -0 ,8 1 5,73 151-179

Lajosmizse 2 4 -3 3 78 171,72 0,69 +  1,59 6,03 160—169
1 970-71 2 4 -5 0 223 170,13 0,40 — 6,00 152-190

2 4 -6 0 271 169,68 0,35 -0 ,4 5 5,89 1 52 -190

Jászdózsa 2 4 -3 3 28 170,75 1,33 +  1,14 7,04 156-183
1971 2 4 -5 0 103 169,61 0,66 — 6,67 151-183

2 4 -6 0 140 168,84 0,54 -0 ,7 7 6,43 151-183

160,17 cm közö tt ingadozik. Az 1937 u tán  születetteknél észlelhető te rm etnö 
vekedés alap ján  v árh a tó , hogy az 1980-as évek végén a 24 — 50 évesek test- 
m agasságának átlaga a Duna-Tisza közén férfiaknál 171,0, a nőknél 158,5 cm 
körü l lesz.

Az 1968—69 évi budapesti vizsgálatok eredm ényei szerint a fiúknál 17, a lányoknál 15 éves 
kor u tán  a te rm et szám ottevően nem  em elkedett ( E i b e n — H e g e d ű s — B á n h e g y i —K is— 
M o n d a — T a s n á d i  1971), így a fenti becslés az 1963 u tán  vizsgált 18—23 éves férfiak és 16—23 
éves nők á tlagait tükrözi. Figyelembe vettem  a tápéi ( F a r k a s —  L i p t á k  1970) és a dömsödi 
( K e l e m e n  1968) fiatalok ad a ta it is.
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2. táblázat
Különböző korcsoportú D una—Tisza közi nők term ete 1957—1971 között 

(a 24—50 éves korcsoporthoz képest m utatkozó külöbnséget a d oszlopban adjuk meg)
Tab. 2. S ta tu r von Frauen verschiedener Altersgruppe aus dem D onau—Theiß- 

Zwischenstromland zwischen den Jahren  1957—1971 (der Unterschied zur A ltersgruppe der 
24 —50jährigen wird in der d-Säule angegeben)

V izsg á la t h e ly e  és éve K o rc so p o rt (év)
Ort u n d  J a h r  der A ltersgruppe N M  ± m d S V

Untersuchung (J a h r )

Fülöpszállás 2 4 -3 3 51 158,29 0,68 +  1,17 4,87 1 47 -166
1 957 -59 2 4 -5 0 127 157,12 0,45 — 5,06 1 46 -169

2 4 -6 0 167 156,54 0,38 -0 ,5 8 5,00 1 44 -169

Szabadszállás 2 4 -3 3 55 157,95 0,79 +  1,03 5,87 1 44 -173
1959-61 2 4 -5 0 117 156,92 0,54 — 5,85 14 3 -1 7 3

2 4 -6 0 161 156,37 0,47 -0 ,5 5 5,96 1 4 3 -1 7 3

Homokmégy 2 4 -3 3 47 158,04 0,75 +  1,24 5,12 15 0 -1 7 0
1 9 61 -62 2 4 -5 0 117 156,80 0,49 — 5,29 1 42 -170

2 4 -6 0 152 156,39 0,43 -0 ,4 1 5,27 14 2 -1 7 0

Fájsz 2 4 -3 3 35 158,86 1,14 +  1,46 6,74 1 49 -182
19 6 4 -6 5 2 4 -5 0 94 157,40 0,57 — 5,58 146—182

24—60 140 156,77 0,48 -0 ,6 3 5,77 1 43 -182

Szakmár 2 4 -3 3 72 159,37 0,60 +  1,49 5,13 150-171
1 9 64 -65 24—50 204 157,88 0,35 — 4,95 147-171

2 4 -6 0 232 157,65 0,33 -0 ,2 3 5,04 146-171

Kunszállás 2 4 -3 3 55 157,95 0,69 +  1,42 5,08 1 44 -168
19 6 9 -7 0 2 4 -5 0 129 156,53 0,45 — 5,13 1 44 -168

2 4 -6 0 151 155,78 0,43 -0 ,7 5 5,36 14 4 -1 6 8

Lajosmizse 2 4 -3 3 67 159,25 0,57 +  0,80 4,73 1 48 -169
1970 -71 2 4 -5 0 227 158,45 0,35 — 5,27 1 46 -172

2 4 -6 0 261 158,06 0,34 -0 ,3 9 5,52 1 44 -172

Jászdózsa 2 4 -3 3 31 159.81 0,98 +1,72 5,47 14 9 -1 6 9
1971 2 4 -5 0 109 158,09 0,50 — 5,20 142—170

2 4 -6 0 186 157,19 0,39 -0 ,9 0 5,38 14 2 -1 7 0

5. Egy-egy község lakosságánál a felnő ttek  (24—60 évesek) testm agasságá
nak  á tlagá t nem csak az öröklött tulajdonságok, a környezeti hatások  és a 
vizsgálat időpon tja  (utóbbi a szekuláris tren d  és az akceleráció m ia tt) , hanem  
a 24—33 éveseknek és főleg az 51 — 60 éveseknek a v izsgálatokban való rész
vételi a ránya is befolyásolja. A községek egy részében a vizsgált 24—60 éve
sek 33—40% -a 51 — 60 év közötti, ezért e községekben a 24—60 éves korcso
p o rtra  szám íto tt átlagok kissé eltolódnak. A h iba csökkenthető, h a  a 24— 
50 év közöttiek  testm agasságának átlaga it is m egadjuk. Ez annál is inkább 
kívánatos, m ert a falvakban az idősebb korosztályok szám aránya a jövőben 
tovább  fokozódik.
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A m ag y ar an tro p o ló g u so k  1945 u tá n  á lta lá b a n  h á ro m  k o rc so p o rtb an  a d já k  m eg a m ére te 
k e t, de gyakori a k ö zép k o rú ak n ak  k é t részre  való  b o n tá sa  (40 éven a lu liak ra  és fe lü liekre), 
v a la m in t az egész fe ln ő tt  lakosság  m ére te in ek  k o rc so p o rto k ra  való  b o n tás  nélküli közlése is. 
A korcso p o rto k  a rá n y a  k ö z ö tti legnagyobb  e lto lódás az „ É le tk o r  és te rm e t a  nag y k u n ság i 
m ag y a ro k n ál”  c ím ű  m ű b en  észlelhető  (B artucz  1954). A  szerző 659 fe ln ő tt n ag y k u n ság i 
fé rfi te s tm ag asság án ak  á tla g á t 164,8 cm -ben a d ja  m eg, de az  é le tk o r szerin ti k im u ta tá sb ó l 
m eg á llap íth a tó , hog y  a 659 férfi közül 228 (34,5% ) 60 és 84 év  k ö z ö tti, 131 (19,8% ) 50—59 éves, 
és csak  71 (17,5% ) a 23—34 évesek szám a.

A 24—50 évesek  á tla g a  a külfö ld i a d a to k k a l jo b b a n  ö sszeh aso n líth ató . A f in n  (Mu sta - 
k a l l io —T e l k k ä  1950—51, T e l k k ä  1952, K iváló  1956—59) és a  svéd (L u n d m a n  1957) 
an tropo lógusok  a  25—49 éves fé rfiak  és a  20—49 éves n ő k  a d a ta i t  közlik , a csehszlovákiai 
TMONICEK (1960) pedig  a 18—50 évesek á tla g a it  a d ja  m eg.

6. A dataim  összhangban vannak  V éli (1967) á lta l a kaposvári és Kapos- 
vár-környéki állításköteleseknél (20 éveseknél) k im u ta to tt term etnövekedés
sel. VÉLI az 1937 u tán  szü letetteknél a te rm e t jelentős növekedését m u ta tta  
ki, de az álta la  közölt adatok  szerint kisebb m értékű növekedés m ár az 1926 
és 1937 közö tt szü letetteknél is észlelhető. A V éli álta l k iszám íto tt te rm e t
növekedés 1937 e lő tt évi 0,0833 cm, u tán a  évi 0,40 cm volt.

A Duna-Tisza közén a 18 — 23 éves férfiak  term ete  nagyobb m értékben 
em elkedett, m in t a 16 — 23 éves nőké. A körm endi (E ib e n  1969) és a bu d a
pesti (E ib e n —H e g e d ű s  B á n h e g y i — K i s —Mo n d a —T a sn á d i 1971) vizs
gálatok eredm ényei alap ján  ugyanez fokozott m értékben állap ítható  meg.
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D IE  SÄ K U LA R E W ACHSTUM SÄNDERUNG B E I D EN  PO PULATIO NEN  DES 
DON AU —TH EIß-ZW ISCH ENSTROM LA ND ES

Von Gy . H e n k e y ,

(Zusammenfassung)

Verfasser befaß t sich m it der Erscheinung des säkularen Trends in  acht O rtschaften des 
D onau—Theiß-Zwischenstromgebietes. Die D aten der 24—33-, 24—SO-und 24—60jährigen 
sind in Tab. 1 und  2 angegeben. Das W esentliche seiner B eobachtungen läß t sich im  folgenden 
zusammenfassen:

1. Die K örperhöhe der nach 1937 geborenen Personen is t wesentlich größer als die der 
älteren A ltersgruppen, doch läß t sich ein geringerer K örperw uchs bereits bei den Jahrgängen 
zwischen 1924—1928 nachweisen.

2. Der D urchschnitt der Körperhöhe der 24—50jährigen in den untersuchten  acht O rtschaf
ten variiert bei den M ännern zwischen 167,96 und 170,13 cm, bei den F rauen zwischen 156,53 
und 158,45 cm.

3. Der K örperw uchs der 24—33- und vor allem der 18—23jährigen Männer sowie der der 
16—23jährigen F rauen  ist wesentlich größer. Aufgrund des bei den nach 1937 geborenen P er
sonen wahrgenom m enen Körperwuchses ist zu erw arten, daß Ende der 1980er Jah re  die durch
schnittliche K örperhöhe der 24—50jährigen im D onau—Theiß-Zwischenstromland bei den 
Männern um  171,0, bei den Frauen um  158,5 cm sein wird.

4. Bei der Bevölkerung je einer O rtschaft wird der D urchschnitt der Körperhöhe der 24— 
60jährigen neben den vererbten  Eigenschaften und  dem  Umweltseinwirkungen durch das 
U ntersuchungsjahr sowie den A nteil der 24—33- und  vor allem der 51—60jährigen an  den 
U ntersuchungen beeinflußt. Zu einem Vergleich hä lt Verfasser die Angaben der 24—50jähri- 
gen für geeignet und  schlägt vor, daß auch die anderen Verfasser die diesbezüglichen D aten 
angeben sollen.

A szerző címe: D r . H e n k e y  Gy ula
Anschr. d. V erf.: H-6000 Kecskemét, Múzeum

5 A ntkropologiai K özlem ények 19. 137
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A  P O P U L Á C I Ó S  É R T É K E K

í r t a :  J uvancz I r én eu sz

(Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem  Biom etriai Csoportja, Budapest)

Első közlem ényem  — m elyet medicus korom ban m int pályam unkát kezd
tem  el — antropom etria i jellegű volt. E m unkám hoz kellett elsajátítanom  a 
biom etriai m inim um ot, és ez is erősen közrejátszo tt, hogy később a b iom etriát 
válasszam  életh ivatásom nak.

Negyven év óta vo lt alkalm am  — csak m int külső szemlélőnek ugyan — 
az egym ást követő irán y za to k a t megfigyelnem az antropológiában és főkép
pen azt, hogy m iképpen alkalm azzák a különböző biom etriai e ljárásokat az 
antropológusok m unkáikban. Ez a la tt  a negyven esztendő a la tt  az antropoló
gusok m unkája egyre szélesebb terü le tre  te rjed t ki, ill. az azelőtt alig m űvelt 
terü le teken  le tt  egyre in tenzívebb. Az ásatag csontok m éretei, az élőknek fő
képpen a csontm éretektől függő ad a ta i m ellett, sőt azokon tú l, nem csak az 
izom zat és zsírpárna anatóm iai m éretei, hanem  az izom funkciókat jellemző 
adatok , m ajd  a biokém iára jellem zőek széles körű  v izsgálata te rjed t el. Az 
antropológiai ezzel még intenzívebben kapcsolódott be a genetikai k u ta táso k 
ba. Egyre jobban  tu d a to so d o tt az antropológiai adatok fontossága az egyes 
kórform ák felismerésében és a népesség egézségi állapotának jellem zésében is. 
Egyre in tenzívebben használják  fel ezeket az ad a to k a t a populáció javulásának 
fontos és elengedhetetlen m értékeként.

E bben a m unkában  V é l i Gy ö r g y  (1957, 1969) ú ttö rő  szerepet já tszo tt, 
ak ár a somogyi sorkötelesek ad a ta in ak  hosszú évtizedekre visszam enő vizsgá
la tá t  em lítjük , akár a fejlődés jelenlegi dinam izm usával foglalkozó m unkáit. 
H a m ást nem  is t e t t  volna ezen a téren , m in t hogy elsőnek h ív ta  fel a figyel
m et, m ennyire helytelen az „akceleráció”  kifejezés, hiszen „egyre kisebb m ér
ték ű  re ta rd ác ió d ró l kell beszélnünk, m ár ez m aga elegendő volna, hogy nagy
ra  becsüljük m unkásságát.

Ugyanezen idő a la tt a b iom etriai szemlélet és m ethodológia is óriásit fejlő
dö tt. A variancia-analízis, a transzform ált korreláció, a regresszió-vizsgálatok 
ú jabb form ái, a m ultifaktoriális analízis m ind ú jabb és ú jabb  lehetőséget 
n y ú jto ttak , hogy az antropológusok ad a ta it m inél m egfelelőbben lehessen 
analizálni. A jobb analízis segíti ui. hozzá, hogy az antropológus szakem berek 
egyre m egbízhatóbban in terp re tá lhassák  eredm ényeiket. A szemléletben pe
dig az a leglényegesebb, hogy a biom éter m unkája nem  az analízissel kezdő
dik, hanem  m ár a vizsgálat tervezésekor is be kell kapcsolódnia. Ez pedig 
elkerülhetetlenné teszi, hogy a biom éter teljesen megértse az antropológus 
m unkájá t, célkitűzéseit, nehézségeit stb ., de az antropológus is legyen tisz
táb an  azzal, hogy m it és hogyan számol a biom éter. H a nincs így, ham is 
„eredm ény” születik. Új életre kelt L aplace  (1820) híres m ondása: ,, . . . le 
bon sens rédu it au calcul . . .” . A szakm ai józan ész, a szakm ai tudás szabja
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meg, hogy m it és m ilyen szem pontból kell szám okra redukálni, ennek techn i
k á já t  pedig a m atem atikai s ta tisz tik a  dolgozza ki. N agy súlyt k ap o tt I r w in - 
nek (1959) ,,B iom etria =  élet +  mérés in te rp re tác ió”  m ondása is. Jó l rá 
v ilágít, hogy azért végezzük a v izsgála tokat, hogy eredm ényüket in te rp re
tá lju k . A helyes in terpretációhoz pedig fe lté tlenül szükséges a nagy szakmai 
tu d ás. D öntően fontos, hogy meg tu d ju k  határozn i (és így m indig meg kel! 
adnunk) az egyes értékek  m egbízhatóságát is, így pl. azt, hogy m elyek a 
k ap o tt átlag  vagy regressziós eg y ü tth a tó  vagy  korrelációs eg y ü tth a tó  fidu- 
ciális határai. A m egbízhatósági h a táro k  sokkal több  és m egbízhatóbb infor
m ációt n y ú jtan ak , m int a p rim itív  szignifikancia-próbák.

De döntő változást je len te tt a szám ítástechnika fejlődése is. Az asztali e lek tro 
m echanikus készülékek elterjedése te tte  lehetővé a variancia-analízis széles
kö rű  alkalm azását, az elektronikus com putereké pedig a m ultifactoriális e ljá
rásokét. Ez u tóbbi téren  azonban — sajnos — k é t nagy nehézséggel kell szem
be néznünk. Az antropológia nem  lévén közvetlen lu k ra tiv  működés, így fi
nanciális okok m ia tt vajm i kevés alkalm a v an  az antropológusnak, hogy a 
com puterek ad ta  lehetőségeket anny ira  vegye igénybe, am ennyire indokolt 
volna. A m ásik hiba ennek a tú lzo tt e llentéte: nem  ritk a , hogy olyan problé
m ák a t „dolgozunk fel” com puteren, m elyek távo l állnak a Laplace-i követel
m ényektől.

Íg y  végig fu tv a  az utolsó negyven év tö rtén e tén  engedtessék meg, hogy 
egy olyan kérdéssel foglalkozzam, am ellyel jó l dem onstrálhatom  a fentieket és 
am elynek fontossága orvosi szem pontból egyre nagyobb, sőt nem  is oldható 
meg az antropológusok in tenzív  kollaborációja nélkül: a populációs értékek 
ism erete.

A populációs érték fogalma

— Mi a populációs érték? Leegyszerűsítve: egy ad o tt tu lajdonságnak  egy 
a d o tt népességre jellem ző értéke. Sajnos azonban nem  lehet ilyen röviden 
elintézni. Mi az ad o tt „népesség” ? Mi az ad o tt „ tu la jdonság” ? H ogyan m ér
jü k ?  Továbbá, m ert nem  egy zavaró, részben rokonértelm ű kifejezést is 
használnak a populációs érték  m ellett vagy helyette .

K özism ert, hogy a populáció, a népesség fogalm a és konkré t esetben ennek 
m egállapítása milyen nehézséget je len t. Íg y  ezzel i t t  m ár azért sem foglal
kozhatok, m ert az antropológusok sokkal jobban  ism erik a 1 problém át, m int 
én.

Az ad o tt tu lajdonság  lehet egyszerű, de lehet összetett; egyszerű példa: 
a koponya hossza, ill. a lakja . E zt a problém át is jól ism erik az antropológusok, 
de a későbbiek során még visszatérünk egyes — szerintem  — nem  m indig 
eléggé tek in te tb e  v e tt  szem pontokra.

Az értéket m érhetjük  egyszerűen valam elyik középértékkel, de ennél sokkal 
megfelelőbb, ha  pl. az egész eloszlással jellem ezzük. E kérdéssel kissé részle
tesebben foglalkozunk.

A legkom olyabb problém át azonban a zavaros term inológia okozza. így  
először is azt kell m egvitatnunk .

A populációs értékek ism erete azért döntően fontos, m ert nagyon gyakran 
ez az egyetlen reális összehasonlítási, v iszonyítási alap. Az egyes fak torok  h a 
tá s á t  csakis így tu d ju k  pontosan  vizsgálni, ha az ad a to k a t a populációs érté-
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kekhez hasonlítjuk . Veszélyes és nem ritk án  félrevezető, ha nem  a m ai meg
felelő m agyar populációs értékekhez hasonlítunk. H a pl. a gyerm ekek te s t
m éreteit a skandinávokéhoz hasonlítjuk , akkor m inden fak to r re ta rdálónak  
m utatkozik , ha pedig a 30—40 évvel ezelő tti m agyarokhoz, akkor m inden 
előnyösnek. Sajnos, m indkét fa jta  h ibára  ta lá lunk  m egjelent közlem ényeket 
az orvosi folyóiratokban.

Populációs érték és fiziológiás érték

A populációs é rték e t az ad o tt népességen észleljük, és valam elyik közép- 
értékkel jellem ezzük. Ezzel szemben a fiziológiás érték  egy fik tív  érték , az, 
am iről az t hisszük, hogy az egészségünk szem pontjából a legelőnyösebb, azaz, 
am it k ívánatosnak  ta rtu n k , am it elérni igyekszünk. Hogy e k e ttő  m ennyire 
különbözik egym ástól, jól példázza a testsú ly . Az éhező országokban az átlag 
súly sokkal alacsonyabb a k ívánatosnál, nálunk  pedig m agasabb. H a az 
„átlagos”  populációs érték  volna a k ívánatos, akkor arra  kellene tö reked
nünk, hogy lehetőleg m indenkinek körülbelül olyan legyen. De korán tsem  
ezt tesszük. H a egy 60 éves em bernek 15 foga van, ez jóval m agasabb az á tlag 
nál, de még sem húzzuk ki a „felesleges”  fogait, hanem  28-ra egészítjük ki. 
És ez azonnal azt is példázza, hogy nem  m indig a „term észetes”  ( itt  a 32) a 
„k ív án a to s” . Ez pedig anny it je len t, hogy a fiziológiásnak fen t a d o tt leírása 
nem teljesen  szabatos. Valóban, a teo re tikusok  szerint fiziológiás a stabilis 
egyensúly, patológiás pedig a labilis. Ez teo re tikusan  teljesen helytálló , hi
szen sokkal könnyebb pl. 41°-ról 37°-ra csökkenteni a testhőm érsékletét, m int 
37-ről 35-re. Sajnos azonban a gyakorla tban  nem  igen tu d ju k  m egállap ítan i, 
hogy stabilis-e avagy labilis az egyensúly, és em ia tt kényszerülünk a fenti 
p rak tic is ta  módon m eghatározni a fiziológiás fogalm át. Ez az önkényes m egha
tározás azonban igen hasznos, m ert rá m u ta t a teendőkre, de bonyo lítja  is a 
helyzetet, m ert v á lto zh a t a körülm ényekkel. — Az a vörösvérsejtszám , illetve 
haem oglobin érték , m ely a tengerszin ten  fiziológiás, egy 4000 m m agas fenn
síkon vérszegénységet je lent. De fo rd ítva  is: ami fen t fiziológiás, az len t m ár 
polycythaem ia. — Változik a fiziológiás érték  az életkorral is. íg y  pl. a 170 
cm-es m agasság férfinál fiziológiás, de kóros a 10 éves fiún. Sőt, az is előfor
dul, hogy más a fiziológiás érték  gyerm eken, más felnőttön és ism ét más a 
senium ban. A horm onok viselkednek így: pl. a 17-ketosteroid napi ürítése 
fe lnő tt férfiakon 10—20 mg között van . G yerm eken is és idősön is 10 mg a la tt 
és ha olyan m int a „fe lnő ttön” m ár kóros. A nőknél pedig kb. fele ennyi az ü rí
tés, de terhesség a la tt  sokkal m agasabb. — Az etn ikai és rasszbeli különbsé
gek és az ezzel kapcsolatos nehézségek pedig közism ertek. — De még tovább  
kell bonyo lítanunk  a kérdést. Ha valak inek  fertőzés m ia tt felszaporodik a 
fehérvérsejtszám a 15 ezerre, ez nem fiziológiás állapot, hanem  fiziológiás reak 
ció: b a j, ha elm arad.

Ne csodálkozzunk, hogy sem a populációs értéket, sem a fiziológiásat nem 
tu d ju k  pontosan  definiálni, hiszen a biológiára éppen az a jellem ző, hogy 
nincsenek éles határok . É ppen  ez az egyik fő oka annak, hogy a m atem atikai 
m ódszereket igen körü ltek in tően  kell alkalm aznunk, m int erre a későbbiekben 
részletesen is szólunk.

A konfúziót pedig betetőzi a széles körben használt, de túlságosan is pon
gyola „norm ális” kifejezés. H a ezt m ondják, nem tudn i, hogy a populációst
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vagy a fiziológiáét értik-e a la tta . Ez a pongyolaság különösen nagy zav a rt 
okoz éppen azon a terü le ten  is, ahol az antropológiára igen nagy feladat v á r : 
a gerontológiában. M ert pl. m it je len t az ilyen kijelentés: „öregkorban n o r
mális a csontok fe lritku lása” ? A nnyira gyakori, hogy az életkor m eghatáro 
zását is segíti, de nagyon előnytelen a fokozott törékenység m ia tt. H . S m ith  
(1947) „norm álisról”  fo ly ta to tt eszm efu tta tásá t m ár a gúnyos címe is jó l m u
ta t ja :  „P la to n  and Clem entine” ; azaz, azt a görög bölcset — akitől a „n o rm á
lis” fogalma ered — és az am erikai d iáknóta hősnőjét hozza össze.

A populációs értékekre feltétlenül szükségünk van  teh á t, részben, hogy 
m egtudjuk, eltérnek-e a vizsgált jellegek értékei a fiziológiástól, részben, hogy 
éppen a populációs ada tok  segítségével b iztosabb képet kaphassunk a fizioló
giásokról. De soha ne használjuk a pongyola „norm ális”  kifejezést.

Nem lehet elfogadni az t a „könnyed”  érvelést, hogy a fiziológiás orvosi és 
nem  antropológiai fogalom. A sok b izonyíték  közül csak egyet em lítek. Mi
képpen tu d n á  az antropológus helyesen m egtalálni a homogén populációt, 
m iképpen tu d n á , hogy esetleg m iiyen szubpopulációkra keil bon tan ia  az 
anyagot, ha nem  ism erné a fiziológiás értékeket, illetve ezek változásait, pl. 
életkorral és nem m el?

A populációs érték jellemzése

A legegyszerűbbről, az egyetlen szám m al tö rtén ő  leírásról kevés a m ondani
való, hiszen a különböző középértékek ism erete és helyes használata  te rén  
nem  igen találkozunk hibával. De az egy szám m al jellemzés csak felületes, 
tá jék o z ta tó  jellegű lehet.

A szóródás m érésekor m ár nem ennyire világos a helyzet. Igaz ugyan, hogy 
— mivel az antropológiában legtöbb esetben sok egynem ű ad a t szerepel - 
gyakorlatilag semmi különbség, hogy s-sel, vagy  cr-val szám olunk. De — sa j
nos — nem ritk án  elkövete tt hiba, hogy ferde eloszlás esetén is (pl. testsú ly) 
c-val dolgoznak, noha közism ert, hogy ez csakis a norm ális eloszlás esetén 
m egengedett. De még a szim m etrikus, de nem  norm ális eloszlás esetén is 
óvatosnak kell lennünk, pl. am ikor a varianc iáka t (s2) hasonlítjuk  össze az 
.F-próbával. É rth e tő , hogy a quantilisekkel tö rtén ő  mérés renaissance-át éli: 
az orvosok a pediom etriai ad a to k a t jó form án m indig a centilisekkel fejezik 
ki. Igaz ugyan, gyakran csak egyes különösen fontos centiliseket adnak  meg, 
pl. 1 — 5 —50—95—99% -ot, pedig teljes kép e t csak valam ennyi közlése ad 
h a t. I t t  a fo lyóiratok kapacitása m ia tt kell m egkeresnünk a helyes kom pro
m isszum ot. A nagy  fontosságú avagy még korán tsem  eléggé tisz tázo tt tém ák  
esetén lehetőleg közöljük a teljes eloszlást, mégpedig alcsoportokra b on tva 
(kor, nem  stb .). H a ism ertek a fiziológiás h a táro k , aszerint érdem es bon tan i.

Lehet, hogy csak szubjektív  benyom ás: az az érzésem, m in tha a kurtózis 
v izsgálata nem  lenne „d ivatos” . H asonlóképpen az az érzésem, hogy a több  
szem pontos variancia-analízist és a többszörös regresszió v izsgála tá t sem  
veszik m indig eléggé igénybe. Továbbá, ta lán  még m indig tú lzo tt előnyben 
részesítik a korrelációt a regresszióval szemben. A korreláció szám ításakor 
pedig nem  veszik igénybe eléggé a z-transzform áció ad ta  előnyöket, noha 
egy korrelációs eg y ü tth a tó  m egbízhatóságát csakis a z-transzform áció u tá n  
lehet helyesen m egállapítani. És ez áll a több i transzform ációra is. A norm a- 
iizáló transzform ációkat (log-normális, reciprok-norm ális), a linearizálókat és
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a scedastificálókat — úgy vélem  — jó v al ritk áb b an  veszik igénybe, m in t 
lehetne, te h á t kellene is. — H angsúlyozom , lehet, hogy ezek a benyom ásaim  
— vagy egyes pon tja i — tú lzóak , szubjektivek.

A vizsgált tulajdonság jellege

A legegyszerűbb esetben csak egy tu lajdonságo t vizsgálnánk. Ez azonban 
nem  célravezető. Az ada tgyű jtéskor legnagyobb fokú energia-, idő-, pénz- 
fecsérlés volna, ha csak egy tu lajdonságo t m érnénk meg, te h á t m indig tö b b 
ről gyű jtünk  ad a to t, tö b b e t ism erünk meg. A feldolgozáskor pedig szintén 
súlyos h iba volna egy-egy tu lajdonságo t csak egym agában nézni, hiszen az 
egyes ada tok  közö tt többé-kevésbé szoros kapcsolat áll fenn. I t t  azonban is
m ét kom prom isszum ra kényszerülünk, csak annyi fa jta  ad a to t g yű jthe tünk , 
am it elbír a kapacitásunk . A k apacitást pedig egyrészt a m egm érendő tu la j
donságok szám a és a mérés technikai nehézsége határozza meg, m ásrészt, 
hogy hán y  em beren m érjük. Világos, hogy töm egvizsgálat során csak keve
sebb tu lajdonságo t m érhetünk  meg az egyes propositusokon; avagy, ha egyen 
sokat m érünk, akkor csak kevés em bert vizsgálhatunk. Am ikor a helyes 
a rán y t keressük, döntően fontos, hogy m ennyire képzett asszisztenciával ren 
delkezünk. A legtöbb esetben nagyon kevéssel. Igen jó  m ódszernek kell t a r 
tan u n k , ahogyan a budapesti csecsemők és kisgyerm ekek aránylag sok tu la j
donságra k iterjedő  és nagy szám ú gyerm eken végzett m éréssorozatot előké
szíte tték . A gyerm ekekkel foglalkozó védőnők közül k iv á lasz to ttak a t igen 
hosszan és gondosan ta n íto ttá k  meg a különböző testm ére tek  antropológiai 
igényt is kielégítően m egbízható m érésére, és csak ezu tán  kezdtek  a v izsgála
tokhoz. Sajnos, r itk án  adódik alkalom  az ilyen jellegű be tan ításra , m ert en
nek a látszólagos „ingyenes”  segéderő képzésnek is kom oly anyagi k ih a tása  
vo lt (külön-m unka, helyettesítés stb .). De anyagi m egterhelést je len te tt az 
is, hogy sok egyform a m űszert kelle tt vásárolni. A feldolgozásnál pedig az 
áttek in thetőség  lim itá lja  a kom binációk szám át. A com puter „k id o b h a t” 
több  kilom éternyi vagy  kilónyi táb lá t, de csak anny it érdemes, am ennyit a 
cortexünk fel tu d  dolgozni.

N agyon nehéz m egm ondani, hogy hol van  a h a tá r  az antropológiai ada tok  
és orvosi ada tok  között. Igen sok orvos foglalkozott antropológiával, csak 
S t il l e r í és KRETSCHMERt em lítem . Igen  előnyös volna, ha  az ad a to k  gyűj
tésé t jobban  össze lehetne kapcsolni, így pl. a vérnyom ásm érést; orvosi szem
pontból nagyon előnyös volna, ha ez az antropológusok közö tt „ ru tin n á ” 
válna. A vér constituensek vizsgála tá t azonban nem  m erném  javasolni, m ert 
a vérvétel „ fá j” . De pl. a vizelet v izsgálata „papírcsíkkal” , hogy van-e benne 
cukor, szintén igen könnyű ru tin  lehetne. De az orvosok is m indig m egm érnék 
legalább a m agasságot és sú ly t. — Ú gy vélem  te h á t, hogy az antropológiai 
és orvosi epidemiológiai szűrővizsgálatokat érdem es volna jobban  összekap
csolni.

B ár a populációk m eghatározása , illetve egyes em berek kategorizálása 
olyan kérdés, mellyel nem  m erek foglalkozni, de mivel a különböző osztályok
ba sorolás a tu lajdonságok alap ján  tö rtén ik , i t t  erre is ki kell té rnünk . Mivel 
a klasszifikációt sohasem végezhetjük egyetlen szem pont szerint, éppen ezért 
gondolok arra, hogy i t t  in tenzívebben fel lehetne használni azokat a bio- 
m etriai m ódszereket, m elyek rendelkezésre állnak. Gondolok elsősorban a
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m ár klasszikusnak tek in th e tő  klasszifikáció-analízisre (diszkrim inancia-analí- 
zisnek is nevezik). Aránylag egyszerű szám ítással igen sok inform ációt n y e r
hetünk , pl. a kevert lakosság összetételére. A m ultivariációs analízis kü lön 
böző formái (főkomponens, faktorok) elterjedését azonban erősen gátolja, hogy 
nem igen van  pénz a szükséges com puterialis segítségre.

*

Végül pedig szólnunk kell a b iom etriai m ódszerek alkalm azásának legna
gyobb nehézségéről. K v an tita tív  ism eretekre törekszünk és a k v an tita tív  
vizsgálatok elengedhetetlen előfeltétele a bizonyos fokú m atem atikai já r ta s 
ság. Ism ét a nagy  m atem atikus L a place  m ondására h ivatkozva, a józan  
eszet kell szám okra redukálni. De a biológiai gondolkodás lényegesen eltér 
a m atem atikaitó l és a biom etriai eljárások alkalm azásakor ezt a lényeges 
különbözőséget kell á th idalnunk. Abból kell k iindulnunk, hogy biológiai 
problém át kell m egoldanunk, és ehhez felhasználjuk a m atem atika  ad ta  lehe
tőségeket is. Az „is”  szócska erősen hangsúlyos, m ert biológiai p roblém át 
— b ár igénybe vesszük a többi tu dom ány t is — nem  lehet csak m atem atikai 
vagy  csak fizikai vagy csak kém iai stb . alapon megoldani, hanem  m indig b i
ológiai alapon kell.

A m atem atika  deduktív , szükséges és elégséges feltételekkel dolgozik, és 
precíz, éles h a tá rú  definíciókat követel meg. Ezzel szemben a biológia in d u k 
tív , előmozdító vagy  h á trá lta tó  feltételekkel dolgozik, és jellegzetesen nem  
éles h a tá rú  tudom ány . H a szabad így m ondanom , a tü ze t és v izet kell egye
sítenünk. De — nagy hason lattal élve —, W att  is ezt te t te  megfelelő fo rm á
ban , am ikor fe lta lá lta  a gőzgépet. N ekünk is meg kell ta lá ln i a megfelelő fo r
m át. Ehhez pedig nagyon nagy biológiai készség kell, a tanu lm ányozo tt t é 
m a magas fokú tudása , a gyakorlati nehézségek, a b u k ta tó k  ism erete stb . 
E z t legvilágosabban a kategóriák  h a tá ra in ak  m egállapításakor lá th a tju k . 
Mindig akadnak  b izonytalan , átm eneti form ák és nekünk  mégis h a tá r t kell 
húznunk valahol. E z t a h a tá r t  m indig önkényesen húzzuk meg, de m indig a 
legkisebb önkényességre kell törekednünk. E hhez pedig nélkülözhetetlen a 
nagy szakmai tu d ás. De még ilyenkor is állandóan gondolnunk kell arra, hogy 
ezek sohasem éles határok , hanem  csak többé-kevésbé széles átm eneti zónák.

N ekünk te h á t a k v an tita tív  szem léletet és a m atem atikai ism ereteket kell 
e lsa já títanunk , nem  pedig a m atem atikai gondolkozást, m ert nekünk csak 
biológus m ódra szabad és kell gondolkoznunk.

Összefoglalás

A közlem ény felh ívja a figyelm et arra, hogy az antropológiai m unka során 
m ilyen biom etriai e ljárásokat lehetne esetleg a jelenlegi általános gyakorla t
nál intenzívebben alkalm azni. A szerző úgy véli, hogy m ind az antropológu
sok, m ind az orvosok szem pontjából előnyös lenne, ha  a felm éréseiket egy
m ással jobban  együ ttm űködve végeznék. A fentieket a populációs értékek 
vizsgálatával igyekszik m egvilágítani, ism erteti a populációs és a fiziológiás 
érték  fogalm át, és e k é t fogalom fontosságát és különbözőségét. Végül pedig 
hangsúlyozza a k v a n tita tív  szemléletű biológus gondolkodás elengedhetet- 
lenségét.
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[(Summary)

L a pla ce’s “ . . .  le bon sens rédu it au c a lc u l. . .”  served as a m otto.
By way of in troduction , the au thor offers a brief survey of the progress in biometrical 

approach and m ethods as reflected in the anthropological studies in H ungary  during the past 
four decades. The necessity and  advantages of a thorough collaboration of anthropologists 
w ith  physicians are stressed in the paper. The collection, digestion, presentation  and use of 
the population values are dealt w ith in  brief. The distinction betw een population values and 
physiological values is discussed w ith h in ts a t the term  “ norm al”  and a t the disadvantages of 
its use. Some respects of the economic efficiency of surveying are m entioned. The fundam ental 
differences betw een the biological and m athem atical ways of th inking are emphasized; in 
th is regard the author concludes to  the requirem ent of a tta in ing  a quan tita tive  biological 
a ttitude.
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AZ I D E G F U N K C I Ó K  F E J L Ő D É S E  
É S Z A K K E L E T  Ú J  G U I N E Á I  C S E C S E M Ő K N É L

I r ta :  K a to na  F er e n c

(Országos Idegsebészeti Tudom ányos In téze t Gyerm ekosztálya, B udapest)

Az elm últ években a szakirodalom ban számos közlem ény foglalkozott 
p rim itív  körülm ények közö tt élő term észeti népek csecsemőinek idegfejlő
désével. E közlem ények A frikában és A m erikában végzett vizsgálatok alapján 
az t a kérdést te tté k  fel, vajon  ham arabb  következik-e be ezeknél a csecse
m őknél a mozgás és érzékelésszabályozás érése vagy sem. K im u ta tták , hogy 
K elet-A frikában az erdei fa lvakban  nevelkedő csecsemők ham arabb  forognak, 
ülnek, já rn ak , nyúlnak tá rg y ak  u tán  és vesznek fel kapcso la to t a környe
ze tte l, m int a külvárosokban nevelkedő bennszülö tt csecsemők. Felm erült a 
kérdés, nem  játszik-e szerepet ebben a viszonylag gyors idegrendszeri érésben 
az a körülm ény, hogy a csecsem őket anyjuk  a nap javarészében m agával 
viszi a h átán . Ez állandó m ozgatást és te s ti k o n tak tu s t je len t, am i befolyá
so lhatja  a központi idegrendszer fejlődését. Az adatok szerint ez a gyors 
fejlődés kb. 1 %  évig ta r t ,  eza la tt a városban felnövekvő csecsemők utolérik 
fejlődésben a falvakban nevelkedő kisdedeket. Yégül is a m ásodik év végén 
m ár nem  ta lá lh a tó  különbség az idegrendszeri érettségben, a motoros és 
szenzoros funkciókban.

E zt a kérdést vizsgáltuk U j-G uineában 1973-ban. A vizsgálatok a Lae 
városában lévő Angau K órház és a Technikai Főiskola tám ogatásával tö r
tén tek . V izsgáltuk a városban , a ten g erp arti fa lvakban és a hegyi fenn
síkokon élő lakosság csecsem őit. A kórházban koraszü lö tteket és é re tt ú j
szü lö tteket is tanu lm ányoztunk .

Módszerek

Ú jszülötteknél és fia ta l csecsem őknél (1 — 3 postnatalis hónap) vizsgáltuk 
az elemi mozgás- és érzékelési funkciókat. M eghatároztuk a spontán  te s t
ta r tá s t ,  az izom tónus eloszlását, a szim m etrikus és aszim m etrikus tónusos 
nyak i reakciókat, a M oró-reakciót, az összerezzenési reakció t, a verticalis 
tám aszkodási reakciót, az elemi já rá s t. V izsgáltuk a pupillareakciót, a szem 
fixálásá t, a babaszem reakciót, a tárgykövetést. M egállapíto ttuk a m agatartási 
reakciókat hang- és fényingerre. Tanulm ányoztuk a fej emelésével, a fej és 
a mellkas emelésével k iv á lto tt kúszó és mászó reakciókat, valam in t ism ételt 
reakciók kiváltásával e m ozdulatok begyakorlásának sebességét.

A harm adik  hónaptól a felegyenesedési reakciók k ialaku lásá t, a k a r és 
kéz m ozgásszabadságának fejlődését, a tá rg y  u tán  nyú lást, a fogás kibon
takozását és a vizuális k o n tro llt v izsgáltuk. U gyanakkor foglalkoztunk a 
törzs és az alsóvégtagok reakcióinak fejlődésével. M eghatároztuk, milyen
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sorrendben és m ilyen ü tem ben tűnnek  el az elemi m ozgásreakciók. Vizsgáltuk 
a csecsemők pszichoaffektiv itását és k o n tak tu s  létesítését a környezettel.

A hatodik  hónaptól a csecsemők ro tác ió já t, a ro táció  szabályozását, az 
ülést, a tá rgyakkal való foglalkozást, m ajd későbbi periódusban az állást, 
já rá s t, hangképzést és a beszéd kialakulását figyeltük  meg. A vizsgálatokhoz 
a csecsemőket táplálkozás e lő tt, anyjuk  jelenlétében vizsgáltuk.

A vizsgált csecsemők

Összesen 60 csecsemő vizsgálati adataiból á llíto ttu k  össze következ teté
seinket. A csecsemők korára vonatkozó m egoszlást az 1. táb láza t m u ta tja . 
A vizsgált csecsemők valam ennyien egészségesek vo ltak . A fejlődésneurológiai 
vizsgálat e lő tt k iszű rtük  anyagunkból azokat, akik anam nesisében magas láz

1. táblázat

A vizsgált új-guineai csecsemők és gyerm ekek korcsoportjai

Table 1. Age d istribution  of infants and children studied  in New Guinea

Ú jszülött Neonate 12 (ebből koraszülött/premature 5)
Csecsemő In fant

1 — 3 hónapos/ month 12
3 — 6 hónapos/ month 9
6 —9 hónapos/month 11
9 — 15 hónapos/month 16 

Kisded N ursling  22
Gyermek Children 24

vagy más gyanús tü n e t szerepelt. A környék nagyfokú m aláriás fertőzöttsége 
m ia tt a m alária-gyanús csecsem őket nem  vizsgáltuk. Mind a tengerparti, 
m ind a hegyi fennsíkokon lévő lakosság m agával hordozza napközben a 
csecsemőket. A csecsemők álta lában  egész n ap ju k a t egy hálóban tö ltik , 
am elynek p án tja  az anya  hom lokára feszül. Ez a zsák, az ún. bilun, nem 
ritk án  a csecsemőn k ívü l még használati tá rg y a k a t is ta rta lm az . A csecsemő 
34 éves koráig ebben a hálóban ringatódzik napközben, éjszaka pedig az 
anya közelében alszik. Féléves kortól kezdve a csecsem őket ülőhelyzetben 
az anya derekán hordozza, egy vállon á tv e te tt  kendő segítségével. Ennek 
a kendőnek bugyrában  ül a csecsemő, anyjához tám aszkodva. Ebben az idő
szakban a csecsem őket férfiak és gyermekek is hordozzák, éspedig nyakukban  
vagy  karjukban . F érfiak  és gyerm ekek csecsem őket sem hálóban, sem ken
dővel nem visznek m agukkal.

Eredmények

V izsgálataink a lap ján  összefoglalva a következőket á llap íth a ttu k  m eg:
A koraszülött és é re tt  ú jszü lö tt pápuák  m ozgásdinam ikája, elemi mozgás

készlete és érzékelőképessége m indenben megegyezik az európaiakkal. U gyan
olyan sta tisz tika i variációkat ta lá lh a tu n k  az antigravitációs extensorizm ok 
tónusában  vagy a pupillareakció k iválthatóságában , az újszülöttek  mozgás
ak tiv itásában  és ex terocep tív  ingerekre ad o tt m agatartási reakcióiban, m in t 
az európai ú jszü lö ttekben .
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Az 1 — 3 hónapos csecsemők m ozgásában nem  észleltünk különösebb fe jle tt
séget az európai csecsemőkhöz viszonyítva. Az egyedüli feltűnő különbség 
az volt, hogy az álta lunk  vizsgált csecsemők nagy részének felsővégtag 
m űködése fejle ttebbnek  m u ta tk o zo tt, m int az európai csecsemőké. Az u tán - 
nyúlás ham arabb  je len t meg, a fogás m ár a 3. hónap elején ak tívabb  volt, 
a precíziós fogás elemei korán  jelentkeztek.

A 3—6 hónapos csecsemőknél a tárgy -u tánnyú lás, a kézm anipuláció, a 
fogás fe jle ttebbnek  lá tszo tt, m int európai csecsemőknél. A törzs felegyene- 
sedési reakció (pl. sup inalt helyzetből ülésbe húzáskor a törzsfeszítő izm ok 
és a fejet emelő izmok reakciói) erősebbek vo ltak , m int azt európai csecse
mőknél tap asz ta ltu k . Az alsó végtagokban azonban ez idő a la tt épp olyan 
fokú tónuscsökkenés, astasia és abasia je len tkezett, m in t az európaiaknál.

A 6 —9 hónapos csecsemőknél az ülés valam ivel előbb jelen tkezett álta lában , 
m int sa já t tap asz ta la tu n k , vagy a szakirodalom  alap ján  E urópában; az állás 
és a járás azonban nem. E z t bizonyos m értékig összhangba hoztuk azzal a 
megfigyelésünkkel, hogy a csecsemő biztosabban  ül, és ham arább egyen
súlyoz ebben a helyzetben, ha kézm anipulációja fe jle ttebb . A pápua csecse
m ők kézm űködésében, precíziós fogásában a kézm anipuláció vizuális szabá
lyozásában, já ték u k b an  gyors fejlődést figyeltünk  meg. Ez ta lán  m agyarázza, 
m iért tu d n ak  ham arabb ülve m aradni tám asz ték  nélkül. Term észetesen az 
sem hagyható  figyelm en kívül, hogy az anyához rögz íte tt hálóban him bá- 
lódzva a vestibularis és a kisagyi rendszerek m űködése ham arabb érhet. 
Ez ta lán  befolyásolja az egyensúlyozás fejlődésének gyorsaságát.

A 9—15 hónapos csecsemőknél a já rá s  hasonló időszakban indul meg, 
m int E urópában . Nem lá ttu n k  különbséget a habituális kétlábonjárás k ia laku 
lásának ütem ében, vagy a já rá s  tökéletesedésében. T ovábbra is úgy tap asz
ta ltu k , hogy a legnagyobb különbség a kézügyesség gyors k ibontakozásá
ban  van.

Ebben a rövid tanu lm ányunkban  nem  elem ezzük a hordozás vélhető 
h a tá sá t a központi idegrendszer fejlődésére csecsemőknél, sem a környezet 
szerepét a kisdedek m ozgásának, érzékelésének, és elm em űködésének k ia la
kulásában.

Egyik m egfigyelésünk közé tartoz ik , hogy a kézügyesség fejlődése a 4 — 5. 
évben is fölülm úlja a fu tás, ugrás, já rá s , ügyességét, összehasonlítva az 
európai átlaggal. U gyanakkor azt tap asz ta ltu k , hogy a kisdedek és a gyer
m ekek já ték áb an  nagyfokú a stereotíp ia, és a já té k  elsősorban mozgásból 
(szaladás, ugrás, verekedés) áll. Az anyák  és apák nem  já tszan ak  a kisdedekkel 
és gyerm ekekkel, akiknek já ték a ik  sincsenek.

Ez term észetesen azokban a falvakban  van  így, am elyeket még viszonylag 
kevésbé é r in te tt a civilizáció fejlődése. A kisdedek és gyermekek a fe lnő tteke t 
u tánozzák, és viszonylag igen ham ar vesznek részt a m unkában. K isgyer
m ekek szüleik segítségére vannak  tá rg y ak  hordozásában, házim unkában. 
Gyerm ekek kísére t nélkül hordozzák a kisdedeket. A falusi vásárokra m enő 
családok m agukkal viszik a gyerekeket, akik tekintélyes te rheket hordoznak 
a néha többnapos úton.

A csecsemők és kisdedek feltűnően különböznek élénkségükben az euró
paiaktól. Ó rák hosszat különösebb mozgolódás és hang nélkül ülnek együ tt. 
Csak ritk án  zavarják  sírással vagy nyugtalansággal a felnő tteket.

V izsgálataink a csecsemők kis szám a m ia tt nem  adnak részletes felvilá
gosítást megfigyeléseink okára vonatkozóan. S aját megfigyeléseink összhang-
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b an  vannak  azokkal az adatokkal, am elyeket a helyszínen m ásoktól nyertünk . 
T ek in te tte l arra , hogy az anya táp lálkozása, az ú jszü lö tt táplálkozása igen 
fontos szerepet játszik  a központi idegrendszer fejlődésében, nem  hagyható  
figyelm en kívül az a tény , hogy a táplálkozás még igen sok helyen hiányos. 
U gyanakkor beteg csecsemőkben t e t t  megfigyelések sem m iképpen sem hoz
hatók  összefüggésbe az álta lunk  vizsgált egészséges csecsemőkkel. Egészében 
véve m egállap íthatjuk , hogy a táplálkozás és a helyi k u ltú ra , hagyom ány 
a csecsemő életkörülm ényeinek alak ításában  h a tá s t gyakorol funkcióinak 
fejlődésére.

Épp ezért csak hasonló táp lá ltságú , egészségű és megközelítően hasonló 
szocio-kulturális körülm ények közt fejlődő csecsemők összehasonlító vizs
gálata  n y ú jth a t objektív  tá jék o z ta tá s t az idegi funkciók fejlődéséről, te rm é
szeti körülm ények közt élő populációban.

A csecsemők állandó hordozása és az ezzel összefüggésbe hozható néhány 
szenzomotoros reakció viszonylag gyors fejlődése segítséget n y ú jth a t kezelési 
m ódszerek kifejlesztéséhez, agykárosodott csecsemők kom plex kezeléséhez. 
A tanu lm ány  célja a fejlődő em beri agy funkcionális p laszticitásának  vizs
gála ta  volt.

T H E  D EV ELO PM ENT OF NERVOUS FU NCTION  IN  IN FA N TS OF N O RTH  E A STERN
N EW  G U IN EA

by F. Katona

(Sum m ary)

The concise report outlines the results of a field study  perform ed in  P apua New Guinea 
in 1973. The aim  of the observations was to  enlight the developm ent of nervous function 
in P apua infants. The study reports on th e  developm ent of m otor, sensory and m ental 
functions in various age groups. In fan ts and children were studied in  villages of the Morobe 
d is tric t and in the  outsk irst of Lae. The infants presented no kind of striking ra te  in  the 
developm ent of nervous milestones except the relatively  early appearance of reaching, grasp, 
m anual skill including precision grasp.

Locomotion developed a t the same ra te  as in E uropean infants, th rough  the same m ile
stones. All babies who were studied in  th e  villages were nursed during the day  in  a net-bag, 
the bilun, a ttached  to  the forehead of the m other. This brief study  is the precursor of a 
detailed report on the postnatal developm ent of nervous function in the P apua infants, and 
on the influence of the social and cultu ral environm ent on this developm ental process.

A szerző címe:
Author'’s address: D r . K ato na  F e r e n c

H-1145 H udapest, Amerikai ú t  54.
Országos Idegsebészeti Tudom ányos In tézet
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 151—156.

A Z  „ A K C E L E R Á C I Ó ” I D Ő N K É N T I  
R E M I S S I O J Á N A K  O K A I R Ó L

í r t a :  K ádár  P ál

(M agyar N éphadsereg Egészségügyi Szolgálata, B udapest)

1974-ben közöltük m egfigyelésünket, am ely szerint a növekedés gyorsulása 
— az akcelerációnak nevezett jelenség — nem  egyenletes: hol gyorsabb, hol 
lassúbb, helyenként tek in télyes visszaesés is észlelhető (K á d á r —V é li 1974). 
Jelen  tanu lm ányban  néhány  feltűnő visszaesés okára szeretnék rám uta tn i.

A remissio okai

Tanulm ányozás céljából kiem eltem  a legfeltűnőbb visszaeséseket: a 
Csongrád megyei (n =  13919) és a Somogy megyei (n =  8707) sorozási ada
to k a t. E zú tta l nem csak a születési vagy a sorozási éveket vettem  szám ításba, 
hanem  m indkettő t eg y ü tt; így m egfigyelhettem  az összefüggést más esemé-

1. ábra. A Csongrád és Somogy megyei sorköteles ifjak hossznövekedését és a magyarországi 
halálozási a rány  alakulását befolyásoló hatások  

Fig. 1. Effects influencing th e  growth of th e  youth  of m ilitary age in the Csongrád and Somogy 
Counties, as well as the trends of the H ungarian m ortality  ra te
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nyekkel (halálozás, járványok) kapcsolatban, m elyek az egyes év járatokat 
életük  első 20 esztendejében érték . A grafikonon így rom busz alakú terü le tek  
adód tak  (1. ábra). Ezeken belül h a to tta k  az i t t  v izsgált események.

H a összehasonlítjuk a testm agasság  középértékeit a halálozási adótokkal 
(1. táb lázat), feltűnő az 1873. évi halálozási csúcs (45,7%0), am elyet metsző 
Somogy megyei első csoport (1870 — 79) „6” -je =  — 0,195 é rték e t ad (lásd 
K á d á r —V é l i 1974). A Csongrád m egyei m ásodik csoport (1866—75) „6” - 
je  =  — 0,053, a Csongrád m egyei harm adik  csoport (1876—85) ,,6” -je =  
=  0,069. Ezek az ada tok  nem  erősítik  egymás jelentőségét, hanem  a kolerá
n ak  a halálozási arányszám ra gyakoro lt h a tásá t jelen tik .

1. táblázat
Halálozási arányszám ok Magyarországon (R é d e i  1960 szerint) 

Table 1. M ortality rates in  H ungary (after R é d e i  1960)

S orozási év  
Y ear o f  conscription

H alá lo zási a rá n y  °/00 
M o rta lity  rate °/00

K özépső  é r té k  
M ea n  value

1 851 -60 1855 36,0 33,8
18 6 1 -7 0 1865 32,5 32,8
1871-75 1873 45,7 41,1*
1876-80 1878 36,6
1881-85 1883 33,1
1 886 -90 1888 32,1 32,4
1891-95 1893 31,6
1896-1900 1898 27,6 29,8
1901-05 1903 26,2
1 906 -10 1908 24,9 25,7
1911-15 1913 22,9
1916-20 1918 21,7
1921-25 1923 19,9 19.9

* 1873, k o le ra  j á r v á n y  — Cholera epidem ic

A m últ század első felében több  ko lera járvány  is p u sz títo tt. Az 1831. évi 
(tiszai) vo lt a legsúlyosabb, de erről m egbízható számszerű ad a t nem  áll ren 
delkezésünkre. Ez és az 1836. évi (fiumei) ko lera járvány  még nem  gyakorol
h a to t t  h a tá s t a v izsgálatban szereplő népességre. N agy jelentőségű viszont az 
1846—49. évek ko lera járványa , de ehhez m ár „küteges hagym áz” , m alária 
és éhínség is tá rsu lt. A betegség jelentőségét a súly- és m agasságm éretek 
elm aradásában  csökkenti az az észlelés, hogy a szervezet a gyógyulás u tán  az 
elszenvedett veszteséget túlkom penzálja.*

A  Csongrád megyei csoportok

Nézzük meg, mi okozta h á t a Csongrád megyeiek első csoportjánál (1856 — 
65. sorozási év) a te rm e t nagyfokú (,,6”  =  — 0,31) csökkenését (2. táb lázat). 
Az 1835 — 36. évi kolera- és sco rb u tjá rv án y  aligha, m ert ez csak a legöregebb 
korosz tá ly t, az t is csak 1 éves kora e lő tt érin te tte . Nagy jelentőséget kell tu 
la jdon ítanunk  az 1846 — 49. éveknek, am ikor az aránylag hosszú ideig elhú
zódó kolera-, typhus exan them aticus és m alária já rvány  m ellett sáskajárás 
okozta éhínség is h a to tt. C soportunkat ez 1 —13 éves életkorukban  tám ad ta .
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2. táblázat 
Csongrád megye 

Table 2. County Csongrád

S zü letés i év  
Y ear o f  birth

Sorozási év  
Y ear o f  

conscription

T e rm e t
Sta ture

I rá n y v o n a l
T rend

1856—  65 sorozási évek — Years o f  conscription 1856—65

1836 1856 166,13
1837 1857 165,41
1838 1858 164,64 a =  166,25
1840 1860 164,32 b =  -0 ,3 1
1841 1861 164,37 1856: 165,94 cm
1842 1862 163,90 1865: 163,15 cm
1843 1863 164,02
1844 1864 163,88
1845 1865 163,71

1866—75 sorozási évek — Year o f  conscription 1866 — 75

1846 1866 163,85
1847 1867 162,82
1849 1869 162,93 a =  163,66
1850 1870 162,90 b =  -0 ,0 5 3
1851 1871 164,06 1866: 163,60 cm
1852 1872 162,79 1875: 163,13 cm
1854 1874 163,24

1876—85 sorozási évek — Years o f  conscription 1876— 85

1856 1876 162,99
1857 1877 162,99
1858 1878 162,56 a =  162,93
1859 1879 163,65 b =  0,069
1860 1880 163,25 1876: 163,00 cm
1861 1881 163,78 1885: 163,60 cm
1862 1882 163,92
1865 1885 162,79

1886—98 sorozási évek — Years o f  conscription 1886—98

1886 1886 163,81
1867 1887 163,30
1868 1888 163,45 a =  164,33
1869 1889 163,79 b =  0,092
1871 1891 164,39 1886: 164,43 cm
1872 1892 164,66 1898: 165,35 cm
1873 1893 164,16
1875 1895 164,78
1876 1896 165,00
1877 1897 165,60
1878 1898 174,74

6  Anthropologie! K özlem ények 19. 1 53



Az 1855. év i ko lera járvány  kisebb jelentőségű vo lt, és nem  látszik je len
tősnek a vizsgált szem pontból sem, b ár ez a 10—20 éves korcsoportokat érin
te tte .

Az 1863 — 65. évi aszály következtében  fellépett éhínség m ár nem sokat 
á r th a to tt  ennek a csoportnak, m ert csak a sorozás elő tti utolsó két évfolyam ot 
befolyásolhatta .

E bben  a csoportban te h á t a legnagyobb jelentőséget az 1846—49. évi 
éhínségnek kell tu la jdon ítanunk .

A második Csongrád megyei csoport (1866—75. sorozási év) irányvonala 
még mindig süllyedő irányzatú  (,,6” =  0,053). E z t a korcsoportot születé
sétől 20 éves korig a következő árta lm ak  érték : 3 éves koruk e lő tt az 1846—49. 
évi kolera, kiütéses typhus, m alária, éhínség; 1855-ben (9—10 éves korban) 
egy kisebb jelentőségű kolera járvány; 1863 — 65. években (10 19 éves korban)
aszály, éhínség és scorbut; 1872 — 74. évek között (17—19 éves korban) ko
lera.

E b b e n  a k o rc so p o rtb an  is a legnagyobb , a re ta rd á ló  je len tő ség e t az 1862 — 
64. években  (10—19 é le tévben ) tá m a d ó  a szá ly n ak , éh ínségnek , sc o rb u tn a k  
kell tu la jd o n íta n u n k .

A harmadik korcsoport (1876 — 85. sorozási év) egyedei m ár lassú em elkedést 
m u ta tn ak  („6”  =  0,069). Ezek a fiatalok 20 éves korukig a következő á r ta l
m aknak voltak  k itéve: 1863 — 65. években (1 — 7 éves koruk között) aszály és 
scorbut; 1872 — 74. évek közö tt (17 —19 éves életkorban) kolera. E zt a cso
p o rto t teh á t 7 éves koruk e lő tt egy aszályos—scorbutos év és 17 éves koruk  
u tán  egy kisebb in tenzitású  ko lera járvány  é rin te tte . Így serdülőkoruk zav ar
ta lan  volt.

A negyedik korcsoport (1886—98. sorozási év) m ár egyenletes növekedést 
m u ta t, 164,43 cm-ről 165,35 cm-re (,,6” =  0,092). E z t a csoportot 6 — 8 élet
évek között érte az 1872 — 74. évi ko lera járvány , de fejlődésüket ez lényegesen 
nem  befolyásolta.

A  Somogy megyei csoportok

Az első csoportba az 1870—79. években sorozottak kerültek  (3. táb lázat). 
Időközben a testm agasság lényegesen csökkent: 161,1 cm-ről 160,3 cm-re 
(,,6”  =  — 0,195). Milyen árta lm ak  érték  ezeket a fia ta lo k a t életük első 20 
éve a la tt?  1855-ben (5 — 6 éves korban) kolera; 1863 — 65. években (13 —16 
éves korukban) aszály, éhínség, scorbut; 1872—74. években (19 — 20 éves élet
korban) kolera. E nnél a csoportnál különösen feltűnő az aszálynak, éhínség
nek, scorbutnak a serdülő korban  való jelenléte.

A Somogy megyei második csoportnál (1880 1888 sorozási év) m ár m eg
indul a növekedés, 160,87 cm-ről 162,59 cm-re (,,6” =  0,212). Ez a csoport is 
átvészelte az 1863 — 65. évi aszályt és scorbu to t, de még a lassúbb növekedés 
időszakában (3 — 5 éves korban) ez lényeges re ta rdáló  erő t nem  je len te tt. 
Az 1872 —74. évek ko lera járványa 4 — 14 évek közötti éetkorban  érte őket, de 
m ár az előbbiekben lá th a tó  volt, hogy a ko lera járvány  nincs lényeges befo
lyással a hossznövekedésre.

H a összegezzük az észlelteket, akkor a következőket á llap íth a tju k  meg:
A járványok  (kolera, ty p h u s exanthem aticus, m alária) alig befolyásolják a 

testmagasságot. Sokkal nagyobb befolyást gyakorolnak a hossznövekedés féke-
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3. táblázat 
Somogy megye 

Table 3. County Somogy

S zü letési év S orozási év T e rm e t Irá n y v o n a l
Year o f  birth Y ea r  o f  

conscription
Stature T rend

1870—79 sorozási évek — Years o f conscription 1870— 79

1850 1870 161,10
1852 1872 163 40 a =  162,3
1854 1874 160,80 b =  -0 ,1 9 5
1857 1877 160,80 1870: 162,10 cm
1858 1878 160,40 1879: 160,30 cm
1859 1879 160,30

1880—88 sorozási évek — Years o f 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 cm
1866 1886 161,70 1888: 162,59 cm
1867 1887 161,90
1868 1888 163,40

zésére az aszály vagy sáskajárás következtében fellépett éhínségek és az ezek 
nyom án keletkezett scorbut (süly) „ já rványok” , de ezek is főleg akkor, ha az 
é r in te tt  populációt a serdülőkorban érték.

összefoglalás

Előző közlem ényünkben k im u ta ttu k , hogy az „akceleráció” nem  egyen
letesen, hanem  szakaszosan, különböző in tenzitással em elkedik, sőt lefolyásá
ban  tetem es visszaesések is jelentkeznek. K ét feltűnő visszaesés elemzése azt 
m u ta tta , hogy ezek okai a m últ század során ism ételten pusztító  éhínségek 
vo ltak , ezek is elsősorban akkor, ha a vizsgált korosztály t a serdülés idejében 
tám ad ták  meg. Az ebben az időszakban ism ételten p u sz títo tt kolera, typhus 
exanthem aticus, m alária stb . já rványok  hatása  elsősorban a halálozási arány
számok emelkedésében m u ta tk o zo tt meg. A testi fejlődés befolyásolásában 
jelentőségük csekély.
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ban és M agyarországon. — Közg. Jogi Kiadó, B udapest, 163 —164. old.
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ON T H E  CAUSES OF T H E  OCCASIONAL REM ISSIO NS IN  “ ACCELERATION”

b y  P . K ádár  

(Sum m ary)

In  his previous report the au thor dem onstrated th a t  acceleration did no t increase un i
form ly bu t by phases, w ith  various in tensity ; moreover, th a t  also considerable remissions 
occurred in its course. The analysis of two rem arkable remissions revealed th a t  the la tte r 
were caused by the famines recurrently  raging in the course of the las t century, and by them  
in the first place if they  affected the exam ined age-group a t the tim e of its adolescence. The 
effect of the epidemics of cholera, exanthem atous typhus, m alaria, etc. raging repeatedly in 
th a t period appeared first o f all in the rise of the m ortality  ra tes. As to  influences on deve
lopm ent, their significance was small.

A szerző címe: D r . K á d á r  P ál
Author’s address: H-1456 B udapest, Pf. 19.

MN K Ö JÁ L
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 157—160.

A  K Ö N N Y O R R Y E Z E T É K  M E G N Y Í L Á S I  
A R Á N Y A I N A K  É R T É K E L É S E

í r ta :  K orchm áros I m r e , Vé l i Ma r g it , Szalay  E d it  

(Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem  II . Szem klinikája, Budapest)

Az irodalm i ada tok , megfigyeléseink és az eredm ények statisztikai értéke
lése alapján v izsgáltuk:

1. mivel m agyarázható  a könnyorrvezeték k ijá ra t aránylag gyakori zárva- 
m aradása;

2. mi az oka, hogy az élveszületettekben nagyobb arányban  n y ito tt a 
könnyorrvezeték k ijá ra ta , m int a halvaszületettekben.

Anyag és módszer

Ö sszegyűjtö ttük a különböző korú foetusok (F io r i— R atti 1916, I w ata  
1927, S chw arz  1934, Ca s s a d y  1952, Gr o ssm a n n  és P utz 1972), koraszülöt
tek  (P o litzer  és V e d r o v a  1962, V é li M. e t al 1970) és az é re tt újszülöttek  
(S t e p h e n s o n  1899, Ca s s a d y  1948, G u e r r y  és K e n d ig  1948, K e n d ig  és 
G u e r r y  1950, Gr o ssm a n n  és P utz 1972) könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási gyakoriságára vonatkozó ada toka t. Az ad a to k a t elem eztük, az egyes 
csoportok könnyorrvezetékeinek m egnyílási gyakorisága közti különbségeket 
X2 szám ítással é rték e ltü k .

Eredmények és értékelésük

S chw arz (1934) a d a ta it  az 1. tá b lá za to n  összegeztü k .
A „m egnyílt — z á r t”  arányok közt sem az У., V I., és V II. hónap közt, 

sem a V III., IX . és X . hónap közt nincsenek szignifikáns különbségek, de 
az V., V I., V II. és a V III ., IX ., X . hónap „m egnyílt — z á rt” aránya közt (6 
m egnyílt, 28 zárt, ill. 85 m egnyílt, 45 zárt) m ár erősen szignifikáns a különb
ség (P <  0,001).

F io r i— R a t t i (1916) 20 é re tt foetus 40 könnyorrvezetékéből 12-ben, 
Ca s s a d y  (1952) 15 é re tt  foetus 30 könnyorrvezetékéből 22-ben ta lá lta  zá rtnak  
a könnyorrvezetékek k ijá ra tá t. I w ata  (1927) V., V I., V II. hónapos foetusok- 
ban  1 m egnyílt és 5 zárt, a V III ., IX ., X . hónaposokban pedig 3 m egnyílt 
és 1 zá rt könnyorrvezeték  k ijá ra to t észlelt. Gr o ssm a n n  és P utz (1972) a 
terhesség utolsó 3 hónapjából szárm azó 100 foetus 200 könnyorrvezetékéből 
111-ben ta lá lta  zá rtn ak  a k ijá ra to t azzal a megjegyzéssel, hogy a zártsági 
arányok közt az egyes hónapokban nem  volt különbség.

Összesítve: az V., V I., V II. hónapos foetusokban 7 m egnyílt és 33 zárt, a 
V III., IX ., X . hónapos foetusokban pedig 213 m egnyílt és 191 zá rt könny-
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1. táblázat
A könnyorrveze ték -k ij á ra to k  „m eg n y ílt — z á r t”  a rán y a i az V .—X. terhességi hónapokban  

Schw arz  (1934) a d a ta i a lap ján

Tab. 1. Die Verhältnisse „geöffnet — geschlossen” der Öffnungen der Tränennasengänge in 
den 5. —10. Schwangerschaftsmonaten aufgrund der D aten von S chw arz  (1934)

K ö n n y o rrv e ze té k -k ij  á ra t

T erhesség i h ó n a p  
Schwangerschafts- 

monate

F o e tu so k  szám a m eg n y ílt z á r t
Z ahl der Feten

T ränennasengang

geöffnet geschlossen

V. 9 2 16 (88,9% )
VI. 4 3 5 (62,5% )

V II. 4 1 7 (87,5% )

összesen
insgesamt 17 6 28 (82,4% )

V III. 8 10 6 (37,5% )
IX . 12 16 8 (33,3% )
X . 45 59 31 (34,4% )

összesen
insgesamt 65 85 45 (34,6%)

orrvezeték k ijá ra tró l vo lt ada tunk . A 2 csoport közt a könnyorrvezeték k i
já ra tá n a k  zártság i a rán y át illetően erősen szignifikáns a különbség (p <  0,001).

Egyes szerzők élveszületettekben az alábbi arányokban ta lá lták  zártnak  a 
könnyorrvezeték k ijá ra tá t:

Koraszülöttekben

P olitzer  és V e d r o v a  (1962) 
V é l i  et al. (1970)

Összesen:

216-ból 24 (11,1%) 
1460-ból 41 (2,8%)

1676-ból 65 (3,9%)

Érett újszülöttekben

S t e p h e n s o n  (1899) 
Ca s s a d y  (1948)
G u e r r y  és K e n d ig  (1948 
K e n d ig  és G u e r r y  (1950) 
Gr o ssm a n n  és  P utz (1972)

Ö sszesen:

1538-ból 27 (1,8%)
278-ból 14 (5,0%)
200-ból 12 (6,0%)

1000-ből 57 (5,7%)
200-ból 44 (22,0%)

3216-ból 154 (4,8%)

A koraszülö ttek  és az é re tt ú jszü lö ttek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási aránya közt nincs szignifikáns különbség (p j> 0,1).

A V III ., IX ., X . hónapos foetusok, valam int a koraszülöttek  és az é re tt 
ú jszü lö ttek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  megnyilási aránya közt (213 meg
ny ílt, 191 zárt, ill. 4673 m egnyílt, 219 zárt) erősen szignifikáns a különbség
(p  <  0 ,0 0 1 ) .
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Megbeszélés és következtetés

Schw arz (1934) adata ibó l k iszám íto ttuk , hogy esetei közül a V II. és a 
V III . hónapos foetusok könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági aránya közt 
szignifikáns a különbség (p << 0,05), ugyanakkor a V III., a IX . és a X . hó
napos foetusok könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági arányai közt nincs 
szignifikáns különbség (p >  0,7, p >  0,8, ill. p  > 0 ,8 ) .  Ezenkívül Grossm ann  és 
P utz (1972) m egjegyzéséből, hogy a terhesség 3 utolsó hónapjából származó 
100 foetus 200 könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági arányai közt az egyes 
hónapokban nem  ta lá ltak  különbséget, azt a következ tetést vonhatjuk  le, 
hogy ha a könnyorrvezeték kijárata a V I I I .  magzati hónap végéig nem nyílik  
meg, akkor a születésig már nem is nyílik meg. A fejlődésnek erre a kis terü le tre 
szorítkozó „m egállása”  m inden bizonnyal m ultifaktoriális öröklődési módon 
(K orchmáros 1972), vagyis polygénikus terheltség  és külső árta lm ak  együttes 
h a tásá ra  lé tre jö tt fejlődési „ re tardáció” (Vé li Gy . 1972) következm énye. 
M echanizm usa: az elemi könnyorrvezetéknek és az orrüreg hám kitürem kedé
sének egymás felé való növekedése vagy késik, vagy találkozásuk idején m ár 
nincs annyi „fejlődési po tenciá ljuk” , hogy egym ásba nyíljanak.

A halvaszü letettek  és az élveszületettek könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási aránya közti nagyfokban szignifikáns különbség okát nem  lehet a szü
lési trau m áv a l összefüggésbe hozni (m int ahogyan ezt egyesek feltételezték), 
hiszen a h a lv aszü le te tte t is ugyanaz a szülési trau m a, a császármetszéssel 
szü le te tteke t pedig lényegesen kisebb trau m a éri, hanem  az első életjelenségek 
m echanikus h a tásáb an  kell keresnünk. V élem ényünk szerint ez a k ijá ra ti 
h á r ty á t m egrepesztő m echanikus hatás az első felsírással kapcsolatos erő lte
t e t t  belégzésekkor szívóhatások form ájában  jön  létre . A későbbi „ sp o n tán ” 
m egnyílások is inkább m echanikus hatások  (sírás, tüsszentés, köhögés, a 
könnytöm lőre gyakorolt nyom ás stb .) és nem  a fejlődés további fo lyam atának 
a következm ényei.

Összefoglalás

Irodalm i ada tok , sa já t megfigyeléseik és eredm ényeik sta tisz tika i értékelé
se alapján szerzők m egállapítják , hogy

1. ha a könnyorrvezeték  k ijá ra ta  a V III . terhességi hónap végéig nem  nyí
lik meg, akkor a születésig m ár nem  is nyílik  meg. A fejlődésnek erre a kis 
terü le tre  szorítkozó „m egállását”  m ultifaktoriális öröklődési módon lé tre jö tt 
fejlődési „ re ta rd ác ió ”  következm ényének ta r tjá k .

2. A halvaszü le te ttek  és az élveszületettek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  
m egnyilási a rán y a  közti szignifikáns különbség (p <[ 0,001) oka az, hogy az 
első felsírással kapcsolatos orrüregi szívóhatások m echanikus h a tásá ra  k ire
ped az addig még meg nem  ny ílt k ijá ra ti h á r ty á k  többsége. A későbbi „spon
tá n ”  m egnyílásokat is m echanikus ha táso k  következm ényeinek ta r tjá k .

IRODALOM
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W ERTU NG  D E R  E R Ö FFN U N G SV ER H Ä LTN ISSE DES TRÄ NENNASENGANGES 

V on I . K o rchm áros, Ma r g it  V é l i , E d it  Szalay  

(Zusam m enfassung)

A ufgrund der D aten der sich auf die E röffnung des Tränennasenganges beziehenden 12 
M itteilungen (darunter 2 von den Vefrassern) sowie der eigenen Beobachtungen und  der 
statistischen W ertung der Ergebnisse (bei 5—7 m onatigen Feten gab es 7 geöffnete, 33 
geschlossene, bei 8—lOmonatigen Feten  213 geöffnete, 191 geschlossene Tränennasengänge 
— in dieser Gruppe bestand  zwischen den V erhältnissen der einzelnen Entw icklungsm onate 
kein signifikanter U nterschied —, bei 1676 Frühgeborenen h a tten  65, bei 3216 reifen Neuge
borenen 154 geschlossene Tränennasengänge) stellen die Verfasser folgendes fest:

1. Falls sich der Tränennasengang bis Ende des 8. Schw angerschaftsm onate n icht öffnet, 
so kom m t es auch bis zur G eburt n icht dazu. Den sich auf diese kleine Phase der Entw icklung 
beschränkenden »Halt« faß t m an als eine infolge einer M ultifaktoriellen V ererbungsart zustan 
degekommene E ntw icklungsretardation auf.

2. D er signifikante U nterschied (p <  0,001) zwischen dem Eröffnungsverhältnis des Tränen- 
nasenganges bei den Tot- und  Lebendgeborenen liegt darin , daß die M ehrheit der noch geschlos
senen Ö ffnungsm em branen des Tränennasenganges durch die mechanische W irkung der 
infolge des ersten Aufweinens auftretenden Saugwirkung p la tz t. Auch die späteren »spontanen« 
Eröffnungen werden als Folge von m echanischen W irkungen betrach tet.

A szerzők címe: D r . K orchm áros I m re
A n s c h r i f t  d. V e r f :  D r . V é l i  Ma rg it

D r . Szalay  E d it  
H-1085 B udapest, M ária u. 39.
SOTE II . Szemklinika
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 161-167.

A GYERMEKKORBAN ELHALTAK ELEMZÉSÉNEK 
JELENTŐSÉGE A PALEODEMOGRÁFIÁBAN

Ir ta : N e m e s k é r i  J á n o s

(K SH  N épességtudományi K u ta tó  In tézete, B udapest)

A paleodem ográfiai ku ta tások  egyik kulcsfontosságú feltétele az, hogy a 
vizsgálatok tá rg y á t képező sorozatok nem  és életkor szerinti összetétele meg
feleljen az ad o tt népesség „term észetes”  (normális) összetételének. Más szóval 
ez az t je len ti, hogy m indennem ű elemzés, halandósági táb la  szám ítása elő tt 
ellenőriznünk kell, vajon a vizsgálandó sorozat nem tartalm az-e tú l  kevés, 
gyerm ekkorban elhalt egyént. Ez esetben a halandósági táb la  m echanisztikusán 
a lkalm azo tt szám ításának eredm ényei to rz íto ttak ; vonatkozik  ez a halandósági 
táb la  m inden sorára, különösen a születéskor várh a tó  (e®) é le tta rtam  értékére.

Az a körülm ény, hogy valam ely régészeti periódusból szárm azó sorozat 
(népesség) a „term észetes”  összetételtől eltérően kevesebb gyerm ekkorban 
és azon belül is minim ális О-éves ko rban  m eghalt egyént ta rta lm azh a t, négy 
tényezőnek lehet következm énye.

1. Őskori, valam in t koraközépkori népességek bizonyos csoportjaiban 
törzsi, rituális , azaz ethnohistoriai okokból a halvaszü le te tteket, a csak 
néhány n ap o t élteket, azaz perinatális korban  e lhaltaka t nem is tek in th e tték  
-  életképtelenségük m ia tt — „em bernek” , és egyszerűen k iv e te tték  elemész
te tté k  őket. A néhány he te t, hónapot m egélteket, azaz a О-éves korban  elhalt 
többi csecseem őhalottat rendszerin t nem  a tem etkezés rend jé t követve 
földelték el, hanem  a tem etkezési helyen kívül helyezték el (Sc h w id etzk y  
1959). Term észetesen ennek ellenkezőjére is van  példa, amikoris egy-egy 
fe lnő tt egyén köré vagy közelébe számos О-éves korú  gyerm eket tem e ttek  el, 
rituális cé lzatta l (B u llen  1963).

2. Időszám ításunk  u tán i és különösképpen koraközépkori, középkori tem e
tőkben  a О-éves és csecsem őkorban e lh a ltak a t igen gyakran a földfelszinttől 
mindössze 30—60 cm mélységben hán to lták  el; ezek nagy része a term észetes 
talajerózió (szélfú tta dom boldalak kopása) következm ényeként felszínre 
kerülve tű n t  el. K érpuszta lelőhelyen fe ltá rt 10—11. századi tem ető  szint- 
vonalas térképén  a talajerózió eredm ényeként eltűn t csecsem őhalottakat 
ta rta lm azó  sírok szám át reálisan le h e te tt becsülni (A csÁd i—N e m e s k é r i, 
1970).

3. JA nem  kellő gondossággal végzett régészeti feltárás a leggyakoribb 
oka a csecsem őkorban elhaltak  h iányának . A csecsem őkorban e lha ltak  vázai 
a ta lajv iszonyoktó l függően sokkal gyorsabban és általánosan dekom poná- 
lód tak  — a vázcsontok nagyobb szerves állom ánya m ia tt — és így csak 
töredékekben , nyom okban m arad tak  fenn. Kellő gondossággal, figyelemm el 
végzett fe ltárással m egm enthetők e csontvázleletek is, különösképpen az 
á ttö rés e lő tt álló, még im pactált vagy á ttö résben  levő tejfogak. Valóban igaz 
az a m egállapítás, hogy a csecsem őkorban elhaltak  csontvázleleteinek tetem es
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része óvatlan  feltárás következtében p u sz tu lt el. Nemzetközi vonatkozásban 
általános a régészeti feltárások e fogyatékossága (az újabb m agyarországi 
régészeti feltárások k ivételt képeznek). „M elléklet nélküliségük”  m ia tt ugyanis 
sok k u ta tó  szám ára értéktelennek m inősülnek a csecsemő- és gyerm ekkorúak 
csontvázleletei. Szemléleti változás és az új koncepciók megértése v á lto z ta th a t 
a m a m ár kielégítőnek el nem fogadható felfogáson, gyakorlaton.

4. Végül szólnunk kell a О-éves és csecsem őkorban elhaltak  „látszólagos”  
hiányáról, am ely a paleoantropológiái vizsgálatok felszínes voltából és az 
elhalálozási kor nem  kielégítő pontosságú m egállapításából következik. 
A paleoantropológiái k u ta tások  általános célkitűzéseiből következően a hang
sú ly t a fe lnő ttko rúak ra  helyezik, és így a gyerm ek- és fe lnő ttkorúak  arányának  
megítélése inkább  csak formális. Teljesen h á tté rb e  szorul a О-éves és csecsemő
korban e lha ltak  reális és igazolt becslésének igénye. A népesség biológiai, 
társadalom tudom ányi rekonstrukciója, valam in t valam ely régészeti periódus-

Lelőhely
S ite

Régészeti kor 
Archeological period ,

A sorozatot 
alkotó  egyé
nek létszám a 

N u m b er  o f

Gyermekek és fia talkorúak 
%-os megoszlása 

Percentual d istribution  o f  
children an d  juven iles

century perso n s in  
the series 0 1 - 4 5 - 9 1 0 - 1 4 1 5 - 1 9

évesek — years old

BARMAZ I. (Svájc -  
Switzerland)

Neolitkor 
Neolithic Period 49 10,2 26,5 2,0 6 ,i

BARMAZ II. (Svájc -  
Switzerland)

Neolitkor 
Neolithic Period 21 9,5 14,3 4,8

CHAMBLANDES (Svájc 
— Switzerland)

Neolitkor 
Neolithic Period 114 2,6 11,4 9,6 5,3 6 ,i

LERN A  (Görögország — 
Greece )

Bronzkor 
Bronze Age 234 35,9 12,8 4,3 3,4 3,4

CANNINGTON (Wales 
N agybritannia 
(W ales Great B rita in )

Vaskor age/Római kor 
kezdete

E n d  o f  Iron A ge/E arly  
Rom an Period 510 10,0 9,0 4,9 4,1 3,5

ISSEN DO RF (NSZK -  
F R G )

i. e. 2 .—i. u. 2. század 
В . С. 2nd—A . D . 2nd

century 654 12,7 8,4 4,4 2.4 4,3
KESZTHELY-DOBOGÓ

(H ungary)
késő római kor 
Late Roman Period 120 4,2 13,3 8,3 2,5 3,3

SOPRONKŐHIDA 
( H ungary )

9. század 
A . D . 9th century 145 14,5 17,9 11,7 2,1 5,5

KÉRPUSZTA 
(H ungary  )

10 — 11. század 
A . D . 10—11th century 395 18.0 11,6 6,6 2,5 7,6

FONYÓD-VÁR 
(  H ungary )

14—16. század 
A . D. 14 —16th century 167 9,6 13,2 6.6 6,0

KÖRNYE 
(  H ungary )

18. század (anyakönyvi 
adatok) A . D . 18th 
century (register data) 1542 25,8 25,4 7,6 3,2 1,7
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1. táblázat

A gyermek- és f ia ta l korban  elhaltak százalékos megoszlása, tíz paleoantropológiái sorozat 
és egy 18. századi település anyakönyvi adata i alapján

Table 1. Percentual age d istribution  of child and young deaths in ten  paleoanthropological 
series and  on th e  basis of parish registers of a 18th cen tury  settlem ent



ban  fennállo tt ökológiai tényezők, népesedési viszonyok m egállapításához 
m a m ár elengedhetetlen a népesség inherens részét képező gyerm ekkornak 
halandósági viszonyainak ism erete. N yilvánvalóan jelentős m a m ár azoknak 
az antropológiai sorozatoknak a száma, am elyekben jelen vannak  (meg
m entésre kerültek) a О-éves és csecsem őkorban elhaltak , és így elhalálozási 
koruk igényes m egállapítása lehetséges.

Az előbbiekben vázolt jelenségek, körülm ények, feltárási és m eghatározási 
hiányosságok okozta „dem ográfiai to rzítások”  igazolására 10 válasz to tt, a 
neolitikum tól a 16. századig terjedő  paleoantropológiái és egy 18. századi 
tö rtén e ti dem ográfiai m in tá t kívánok bem utatn i, am elyek a problém a lényegét 
m egvilágítják (1. táb láza t, la ,  b ábra).

A 10 antropológiai sorozatból három  esetben, Barm az I., I I .  neolitkori 
(Sa u ter  1959) és a 15 —16. századi Fonyód-Vár (D ezső  e t al. 1963) lelőhelyen 
a 0-éves korban  elhaltak  teljesen hiányoznak. A svájci neolitikus népességek 
sorozatainak lehetnek rituális-etnológiai vonatkozásai, bár e népességeknél 
e h iány a század első felében k ö v ete tt ásatási gyakorlatból is következhet. 
Fonyód-Vár lelőhelyen végzett részleges fe ltárás — mai megítélés szerint — 
nem  tek in th e tő  kielégítőnek, és nyilvánvalóan ebből következik a  0-éves korban 
m eghaltak  hiánya. K ívánatos lenne ism ételt ellenőrző vizsgálat elvégzése, is, 
m ert az 5 — 9 éves korcsoportban elhaltak  aránya m ár önm agában is arra  
u ta l, hogy ez az eredm ény elhalálozási korm eghatározás fogyatékosságból 
eredhet. Keszthely-Dobogó (késő róm ai kor; A csádi — N e m e s k é r i 1970) 
lelőhely anyagában a 0-évesek alacsony részesedési aránya következhet abból, 
hogy a népesség te lep íte tt volt, a betem etkezés idő tartam a relative nem  nagy, 
és így az i t t  e ltem ete tt felnőttkorúakhoz tartozó  gyerm ekeket m ásu tt tem ették  
el. A görögországi Lerna lelőhelyen fe ltá rt (An g el  1954, 1969) bronzkori 
sorozat különösen kiugró helyet foglal el magas csecsem őhalandóságával, és 
úgy tűn ik  legjobban reprezen tálja  a vizsgált bronzkori népességen belül a 
csecsem őhalandósági viszonyokat. A n g el  (1954, 1969) ezen eredm ényei 
következnek a régészeti feltárás módszerességéből és a m inden igényt kielégítő 
halálozási korm egállapításból.

Cannington lelőhely (B r o th w ell  1971) késő vaskori sorozatában a 0-éves 
és csecsem őkorban elhaltak  arán y át, m inden valószínűség szerint, különleges 
tényezők befolyásolták.

E lfogadhatóan kielégítőnek ítélhetők  Sopronkőhida (9. század) és Kér- 
puszta  (10 —11. század) lelőhelyek sorozataiban a 0-évesek aránya (A csádi — 
N e m e s k é r i 1970), annál is inkább , m ert m indkét lelőhelyen teljes régészeti 
fe ltárás tö rtén t, és mód volt arra, hogy a term észetes erózió és egyéb tényezők 
h a tása it figyelembe véve, korrekciót alkalm azzunk.

Sajátos helyet foglal el az alsó-szászországi késő vaskori—kora császárkori 
ham vasztásos rítu sú  ( J a n ssen  1972) tem ető  sorozata. A közel 3500 urnasírt 
m agába foglaló tem ető  I. csoportjában, am ely kronológiailag egységet alkot, 
121 %0 a 0-évesek halandósága. E ham vasztásos rítu sú  sorozat esetében a 
0-évesekre m egállap íto tt arányszám  önm agában is jelentős eredm ény, még 
akkor is, ha tarta lm az még hibaforrásokat, amelyek a teljes sorozat v izsgálata 
során kiegyenlítődve, a fen t közölt értéknél m agasabb lesz.

A 18. századi, tö rtén e ti dem ográfiai környei m inta (1755 —1784) reális 
összehasonlítási alapot szolgáltat arra, hogy az írásos forrásanyag szerint 
m egállap íto tt 261 %0es és a görögországi 360%o-es magas csecsem őhalan
dóság értékei között m ilyen értékeket tek in tsünk  kielégítőnek, még elfogad-
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hatónak  és m elyek azok, amelyek kritikailag  elfogadhatatlanok. K ülön is 
hangsúlyozandó, hogy a O-évesek arányának  k ritikai m egítélésekor figye
lembe kell venni a 19 éves korig terjedő  egyes korcsoporti arányokat és meg
oszlásokat; ezúton k ap h a tó  ugyanis figyelm eztetés a helytelenül végzett 
halálozási kor m egállapítására.

B r o th w ell  1971-ben m egjelent tanu lm ányában  egy igen egyszerű és mégis 
hatékony m ódszert a ján l: az álta la  bevezete tt nyers m u tatóban  az egy éves 
k o rt meg nem  élteket az összes 20 évesnél fia ta labb  korban m eghaltak 
arányában  fejezi ki. Szám ításai szerint norm ális az arány akkor, ha ez a

la .  ábra — F ig . la
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lb . ábra — F ig . lb

m utató  4 : 3 vagy 4 : 1 .  Ilyen szigorú feltételezés szerint m ind a 10 paleo
antropológiái sorozatban, a О-éveseket illetően, hiány állap ítható  meg; m ind
össze a lernai (bronzkor) sorozatban ta lá lt 3 : 2 arány  közelíti meg a B r o t h - 
w e l l  álta l bevezete tt nyers m u ta tó t (2. táb láza t). Természetesen fennáll 
annak  a lehetősége is, hogy a sorozatban levő reproduk tív  korú  nők (N e m e s 
k é r i 1972) term ékenysége alap ján  szám ítsuk ki az élveszületések szám át, 
m ajd  a 0-éves és az 1 —19 éves életkorukban m eghaltak különbözetéből 
becsüljük meg a csecsem őkorban elhaltak  a rán y á t, halandóságát. Lehetséges, 
hogy a B r o th w ell  á lta l a ján lo tt „nyers”  m u ta tó t régészeti periódusonként 
számos sorozaton kell a jövőben kidolgozni, m ajd m egállapítani a regioná
lisan m utatkozó  arányszám okat. Ily  m ódon a csecsemő- és gyerm ekhalan
dóságban a prehisztorikus periódusoktól kezdődően végbem ent változások 
dinam ikája és tren d je i lennének m eghatározhatók. E  kérdések teljeskörű  
kidolgozása a biológiai rekonstrukción tú l  igen jelentős eredm ényeket szol
g á lta t m ajd a jövőben a népességek összetételében végbem ent fo lyam atok 
megismeréséhez is.

összefoglalás

A paleodem ográfiai k u ta táso k  kulcsfontosságú feltétele a vizsgált m in tákon  
belül a 0-éves és gyerm ekkorban elhaltak  „term észetes” arányának  m egléte. 
Ez szabja meg a halandósági táb la  értékeinek, különösképpen a születéskor 
várható  é le tta rtam  (ej) szám ítását. K ritikailag  elemezve a régészetileg fe ltá rt 
em bertani sorozatokat, e fe lté te lt legtöbbször nem  elégítik ki, és így a számí-
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2. táblázat
A О-évesek százalékos megoszlása és aránya, a 20 évnél fia ta labb  korban elhaltakhoz viszo
ny ítva , tíz paleoantropológiái sorozat és egy 18. századi település anyakönyvi adata i alapján

Table 2. Percen tual d istribution  and ratio  of persons aged 0, com pared to the persons 
died under 20 years, in ten  paleoanthropological series and on the basis of parish registers of

a settlem ent of 18th century

0-évesek 20 éven 
aluliak

0-évesek 
Persons aged 0

Lelőhely
Site

Régészeti kor 
Archeological period , cen tury

száma
N um ber o f  persons

%-os meg
oszlása 

Percentual 
d istribu tion

aránya
ratio

aged 0
under 20 

years

a 20 éven aluliakhoz 
viszonyítva 

compared to the p er
sons under 20  years

BARMAZ I. (Svájc — Neolitkor Neolithic Period 22
Switzerland )

BARMAZ II. (Svájc -  
Switzerland )

[Neolitkor Neolithic Period
6

CHAMBLANDES (S v á jc -
Switzerland ) Neolitkor Neolithic Period 3 37 8,1 1 : 12

LERN A  (Görögország —
Greece ) Bronzkor Bronze Age 84 56 150,0 3 : 2

CANNINGTON (W a le s -
N agybritannia — Wales 
G reat-B ritain)

ISSEN D O RF (NSZK -

Vaskor vége/Római kor kezdete 
E n d  o f  Iron  A ge/E arly Rom an  

Period
i. e. 2 .—i. u. 2. század

51 110 46,4 1 : 2

F R G )
KESZTHELY-DOBOGÓ

В . С. 2 n d —A . D . 2nd century 
késő római kor

83 128 64,8 1 : 2

(H ungary) Late Rom an Period 5 33 15,2 1 : 6
SOPRONKŐHIDA

(  H ungary ) 
К  ÉRPUSZTA

9. század A . D. 9th century  
10 — 11. század

21 54 38,9 1 : 3

(  H ungary)  
FONYÓD-VÁR

A . D. 10—11th century  
14 — 16. század

71 112 63,4 2 : 3

(  H ungary ) 
K ÖRNY E

A . D . 14—16th century  
18. század (anyakönyvi adatok)

— 59 — —

(  H ungary) A . D. 18th century (register data) 413 585 70,6 2 : 3

to t t  értékek to rz íto ttak . Tíz, a neolitikum ból a 15—16. századig te rjedő  
sorozat összehasonlított gyerm ekhalandósági arányszám ai ráv ilág ítanak  e 
hibaforrásokra, am elyek kultikus, rituális szokásokból, a régészeti feltárások 
fogyatékosságaiból, vagy az antropológiai gyakorlatban k ö v ete tt halálozási 
korm egállapítás hibáiból következnek.
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T H E  SIG N IFICA N CE OF ANALYSING PERSO N S D IE D  IN  CHILD HO OD  IN
PA LEODEM OGRAPHY

by J . Nemeskéri 

(Sum m ary)

One of the very im portan t condition of paleodemographic research w ithin the examined 
samples is the existence of a „n a tu ra l” proportion of the persons died a t the age of 0 year 
and in  childhood. This determ ines the calculation of the values of the m ortality  tables, 
especially th a t of the expectation  of life a t  b ir th  (ej). In  analysing th is critically, the an th ro 
pological series in m ost cases fail to  guarantee this condition and so the calculated values 
are distorted. The com pared ra tes  of child m ortality  of 10 series ranging from  the neolithicum 
to  th e  15th and 16th centuries throw  ligh t upon the sources of errors which result from 
cultic and ritua l custom s, from  the insufficiency of the archeological discoveries or from 
the errors in the determ ination of age a t death  com m itted in the anhropological practice.
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ОБЪЯСНЕНИЕ ПРИЧИН АКЦЕЛЕРАЦИИ РАЗВИТИЯ 
С УЧЕТОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НАСЛЕДСТВЕННЫХ И 

СРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ

Б. А. НИКИТЮК

(НИИ физиологии детей и подростков АПН СССР, Москва)

Согласно установившимся сейчас в науке взглядам развитие человека про
текает в соответствии с генетической программой, полнота реализации кото
рой зависит от влияний внешней среды. Признание значимости как унаследо
ванного, так и приобретенного уже нашло выход в современную биологию 
развития человека, тогда как при объяснении причин ускорения или замед
ления ростовых процессов (акцелерации или ретардации развития) подоб
ное допущение остается за порогом общего признания. В литературе теории 
акцелерации группируются по разным критериям (В. С. С о л о в ь е в а  
1967, В. В. Б у н а к  1968, К а р с а е в с к а я  1970, Ю. П. Л и с и ц ы н  
и Л. И. В л а д и м и р о в а  1970, Т. С. К р и в о р у ч к о  1974). Не учиты
вался при этом только критерий монофакторности или полифакторности 
толкования причин акцелерации. Не обособлялись, как правило, теории, 
трактующие акцелерацию развития как итог сочетания наследственных 
изменений и экзогенных воздействий. До последнего времени таких теорий 
не существовало.

Акцелерации как историческое явление (расслоение во времени) и ускоре
ние роста у части индивидов в определенный момент времени (расслоение 
в пространстве) воспринимаются как таковые по контрасту с ретардацией 
(временной или пространственной). Однако единой теории, объясняющей 
возникновение как акцелерации, так и ретардации развития до сих пор не 
существовало.

Ретардацию объясняли снятием, бездействием факторов, обуславливающих 
акцелерацию развития (как и обратное: акцелерацию — выключением 
факторов, задержавших развитие организма).

Выдвигая действие тех или иных факторов в объяснение причин акцеле
рации развития, исследователи, как правило, не анализировали механизм 
действия этих факторов. Вопросами акцелерации развития нередко зани
мались исследователи (гигиенисты, педиатры, антропологи), далекие от инте
ресов биологии развития организма.

Итак, недостатком подавляющего большинства предложенных объяснений 
акцелерации служат: \

а) отрыв экзогенных воздействий от эндогенного субстрата воздействий;
б) неприложимость высказанных взглядов к ретардации развития, за 

исключением примитивного альтернативного подхода — фактор действует, 
происходит акцелерация; фактор бездействует, происходит ретардация раз
вития (или наоборот);
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в) отсутствие физиологической направленности многих гипотез акцелера- 
ции или недостаток внимания к выяснению механизмов акцелерации и ретар
дации развития.

Одним из примеров пространственных акцелерации-ретардации развития 
(расслоение в пространстве) является неравномерность ростовых процессов 
у детей города и села. По нашему поручению, В. И. Ф и л и п п о в  (1974) 
проследил при этом значимость биологических и социальных факторов. 
Одной из причин акцелерации развития признается фактор гетерозиса (В. В. 
Б у н а к  1968). Гетерозис наблюдается в группах смешанного состава (экзо
гамных) по сравнению с однородными (эндогамными). Городское население 
более экзогамно, чем сельское. Однако, сопоставив городских детей с равной 
им по степени экзогамии группой сельских В. И. Филиппов отметил преоб
ладание размеров тела у городских детей.

Следовательно, свести причины отличий физического развития к явлениям 
генетического порядка оказалось невозможно. Это подтверждает необходи
мость комплексного, синтетического подхода к анализу причин акцелерации 
развития.

Из приводимых в литературе, и весьма немногих теорий, учитывающих 
взаимодействие факторов наследственности и среды в объяснении причин 
акцелерации развития укажем систему взглядов, высказанных Т. С. 
К р и в о р у ч к о  (1974). По её мнению, акцелерация обусловлена действием 
социальных факторов. Изменяемость организма в этих условиях определяется 
его генотипом: повышение генетического полиморфизма делает организм 
более восприимчивым к действию внешних факторов. То, что последние сти
мулируют рост, признается характерным для современной эпохи.

Предложенное Т. С. К р и в о р у ч к о  объяснение причин акцелерации 
развития не охватывает всей проблемы акцелерации развития, представляя 
собой, но нашему мнению, частный случай, находящий себе место в системе 
наших взглядов, высказываемых в виде концепции конфликта организма со 
средой (Б. А. Н и к и т ю к  1974 а, б). Концепция основывается на:

1) правиле, получившем в фармакологии и физиологии название закона 
Арндта- Шульце (слабые раздражители возбуждают жизнедеятельность, сред
ние её усиливают, сильные тормозят и очень сильные парализуют);

2) признании источником воздействий, влияющих на рост организма, 
несоответствия между генетически предопределенными потребностями орга
низма и тем, что окружающая среда в состоянии ему предоставить;

3) признании общности механизма изменений, возникающих в организме 
при этом несоответствии (независимо от характера потребности или действу
ющего экзогенного фактора) и протекающих по типу стресс-реакций;

4) признании двоякого действия факторов среды (соответствующих или 
не соответствующих потребностям организма) — специфического и неспеци
фического.

Итак, в соответствии с нашей концепцией, причиной акцелерации развития 
является начинающийся конфликт организма со средой, разлад между пот
ребностями организма и возможностями среды по их удовлетворению. Воз
никающие при этом сдвиги эндокринной активности по типу стресс-реакции, 
создают условия, способствующие росту организма. Усугубление конфликта, 
нарастание его тяжести снимает стимулирующее рост действие. Это задержи
вает развитие организма (возвращает активность ростовых процессов к исход
ному состоянию). Специфический и неспецифический компоненты воздействия
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взаимодействуют. Однако эффекты действия как того, так и другого компо
нентов подчиняются закону Арндта—Шульце.

Конфликт организма со средой имеет место при изменении генотипа и ста
бильной среде, изменении среды при стабильном генотипе, сочетанных изме
нениях организма и среды. Концепция Т. С. К р и в о р у ч к о  (1974) пре
дусматривает третий вариант: смешанные браки «насыщают» генотип разно
родными генами, социальные условия меняются. Однако, первые два вари
анта, обсуждаемые нами также предусматривают взаимодействие организма 
и среды, хотя один из составляющих этого взаимодействия сохраняет неиз
менность. При этом изменение биологических потребностей организма после 
перестройки генотипа нарушает равновесие: привычные прежде условия 
среды воспринимаются организмом как новые.

Длительная исторически неизменность состояния организма (генотипа) 
и среды способствует возникновению равновесия между тем, что организму 
требуется и что среда может ему предоставить. Это происходит путем естест
венного отбора особей, наиболее приспособленных к данным экологическим 
условиям. Приспособление в период индивидуальной жизни достигается за 
счет акклиматизации.

Представленная нами концепция лишена тех трех недостатков, которые 
мы отмечали характеризуя в общей форме ранее предложенные объяс
нения акцелерации развития. Она учитывает взаимоотношения организма 
со средой. Абстрагируясь от конкретных факторов, но распространяя 
свое действие на каждый из них, она объясняет конечный эффект дозой воздей
ствия. В зависимости от последнего (глубины конфликта организма со сре-

Рис. 1. Длина тела (в см) детей 7 лет, 
отличающихся степенью экзогамии 

I .  ábra. А 7 éves gyermekek testhossza 
(cm-ekben) az exogámia foka szerint

Puc. 2. Ширина плеч (в см) мальчиков 
7 лет, отличающихся степенью экзога

мии
2. ábra. А 7 éves fiúk  vállszélessége 
(cm-ekben) az exogám ia foka szerint
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дой) происходит акцелерация или ретардация развития. Физиологический 
механизм — перестройка гормонального статуса организма при специфичес
ком или неспецифическом воздействии внешнего агента.

Приведем несколько примеров, подтверждающих некоторые высказанные 
положения. Часть последних гипотетична и пока лишена конкретных факти
ческих обоснований.

1. В 1972 г. мы высказали мнение об оптимуме гетерозиготности, как 
одном из условий проявления акцелерации развития. В дальнейшем в сов
местной работе с В. И. Ф и л и п п о в ы м  (Б. А. Н и к и т ю к ,  В. И. 
Ф и л и п п о в  1975) мы привели фактические подтверждения этих взглядов. 
Антропометрически обследовались 806 мальчиков и девочек 4—7 лет укра
инской национальности, уроженцев г. Верховцево и сопредельных сел 
(Днепропетровская область). Дети подразделены на эндогамную (экзогамия 
0 степени), умеренно — (I степень экзогамии) и резко — (II степень) экзо-

Таблица 1
Длина тела мальчиков (см) в зависимости от степени экзогами 

1. táblázat. A fiúk  testhossza (cm) az exogám ia fokának függvényében

Степень 
экзогамии 

A s  exogám ia  
fo k a

Возраст — É letkor

б лет — 6 évet 7 лет — 7 éves

0 x — 112,0 sk =  0,5 
P  <  0,01

x =  122,7 sx =  0,6
p <  0,01

i 115,4 0,8 
p <  0,05

126,0 0,8 
p <  0,005

i i 112,6 0,5 122,2 0,9

Таблица 2
Продольный диаметр головы (см) девочек в зависимости 

от степени экзогамии
2. táblázat. A leányok legnagyobb fejhossza (cm) az exogám ia fokának függvényében

Степень 
экзогамии 
A s  exogám ia  

fo k a

Возраст — Életkor

5 лет — 5 éves 6 лет — 6 éves

0 x =  16,5 Sx =  0,2
p <  0,01

x =  16,6 sx = 0 ,1
p <  0,001

i 17,0 0,1 
p <  0,005

17,3 0,1
p <  0,001

t i 16,6 0,1 16,8 0,1
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гамные группы в зависимости от расстояния между местами рождения роди
телей. В пределах одной возрастной и половой группы дети с умеренной сте
пенью экзогамии опережали по размерам тела детей эндогамного и резко 
экзогамного происхождения.

Рассмотрим в этой связи изменения длины тела (табл. 1, рис. 1), ширины 
плеч (рис. 2), продольного диаметра головы (табл. 2) и её окружности 
(табл. 3).

Как видно из таблиц 1—3, увеличение размера тела у детей с I степенью 
экзогамии и его возвращение у детей со 11 степенью экзогамии к исходному 
уровню (за которых приняты значения признака у эндогамов) проявляется

Таблица 3
Окружность головы (см) у детей 4-х лет в зависимости 

от степени экзогамии
3. táblázat. А 4 éves gyerm ekek fejkerülete (cm) az exogámia fokának függvényében

Степень
экзогамии Мальчики Девочки
A z  exogám ia  

fo k a
F iú k L á n yo k

0 x =  50,4 в* =  0,1 x =  49,2 sx =  0,2
p <  0,05 p <  0,05

1 51,1 0,1 49,9 0,2
p <  0,05 p <  0,1

II 50,5 0,2 49,7 0,2

Puc. 3. Длина тела (в см) детей 4 лет, отличающихся степенью экзогамии. По оси абсцисс 
отложены расстояния (в км) между местами рождения родителей (по Н. Волянскому) 
3 ábra. А 4 éves gyerm ekek testhossza (cm-ekben) az exogámia foka szerint (az abszcissza 
tengelyen a szülők születési helye közötti távolság km -ekben, W olaHSKI 1969 u tán)
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для разных антропометрических показателей, как у мальчиков, так и у дево
чек, как в младшем, так и в старшем дошкольном возрасте.

Подобное изменение размеров тела детей в связи с действием фактора гете
розиса наблюдал Н. В о л я н с к и й  с соавт. (N. Wolanski et al. 1969), 
хотя он не фиксировал внимание на этапе уменьшения размеров, сменяющем 
период их нарастания (рис. 3). Наши наблюдения были более демонстративны, 
видимо потому, что обследованное детское население было генетически более 
однородно.

Учитывая, что все обследованные нами дети жили в одинаковых условиях, 
а социальный их состав был очень однороден, мы объясняем изменения актив
ности роста организма конфликтом его со средой, развивающимся при изме
нении генотипа и стабильной среде. Изменение генотипа заключалось в повы
шении полиморфности генов. При экзогамии 1 степени конфликт со; средой 
имел умеренную выраженность. Ростовые процессы активизировались. Экзо
гамия II степени сняла ростстимулирующий эффект, очевидно, из-за нараста
ния глубины конфликта.

2. В качестве примера конфликта, развивающегося по второму типу: при 
стабильном генотипе и изменяющейся среде — приведем данные из выполнен
ной по нашему указанию работы Б. И. К о г а н а  (1974). В опытах на мышах 
и крысах нескольких чистых линий изучалось путем двухмесячных трени
ровок влияние различных режимов двигательного воспитания (гиподина
мия, нормодинамия, гипердинамия) на размеры тела, в частности, косую 
длину туловища (табл. 4) и длину головы (табл. 5). Первая измерялась от 
плече-лопаточного сочленения до седалищного бугра, вторая — от наиболее 
выступающей кпереди точки резцов до задней поверхности мыщелков заты
лочной кости.

Если условно принять за исходный режимный уровень состояние гипо
динамии, то с нарастанием двигательной нагрузки ростовые процессы вна
чале активизируются, затем тормозятся. Если за фактический исходный уро
вень принять состояние нормодинамии, то окажется, что оба других двига
тельных режима (как гиподинамия, так и гипердинамия) вызывают задержку

Таблица 4
Косая длина туловища (см) у мышей при различных режимах 

двигательного воспитания
4. táblázat. Az egerek törzshossza eltérő mozgató nevelés esetén (cm)

Режим
M ozgató  nevelés

Л И Н И Я — Vonal

СВА C57Be6 F,

Г иподинамия 
H ipodinámiás

x =  4,88 s x  =  0,03
p  <  0 , 0 0 1

x =  5,15 sx =  0,02
p  <  0 , 0 0 1

x =  5,67 sx =  0,01
p  <  0 , 0 0 1

Нормодинамия
Normodinámiás

5,55 0,03
p  <  0 , 0 0 1

6,04 0,01
p  <  0 , 0 0 1

6,14 0,01
p  <  0 , 0 0 1

Г ипердинамия 
Hiperdinámiás

5,06 0,03 5,45 0,02 5,96 0,01
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Таблица 5
Длина головы (см) у мышей при различных режимах двигательного вовпитания 

5. táblázat. Az egrek fejhossza (cm) különböző mozgató nevelés esetén

Режим 
M ozgató nevelés

Линия — Vonal

СВА 1 C57B16 F,

Г иподинамия 
Hipodinámiás

x  =  1,76 Sx =  0,01
p <  0,001

x  =  1,70 sx =  0,01
p <  0,001

x  =  1,93 sx =  0,01
p <  0,001

Нормодинамия
Normodinámiás

1,91 0,01
p <  0,001

1,83 0,01
p <  0,001}

2,11 0,01 
p <  0,001]

Г ипердинамия 
Hiperdinámiás

1,82 0,01 1,76 0,01 1,99 0,01

роста. С позиций нашей гипотезы, это объясняется далеко зашедшим кон
фликтом организма со средой. Однако для роста конечностей в длину, головы 
в ширину и многих других размеров тела режим гипердинамии оказал сти
мулирующее воздействие (табл. б).

Следовательно, при одних и тех же уровнях конфликта организма со сре
дой, рост одних морфологических показателей может быть ускорен, других 
задержан. Это подтверждает неодинаковую чувствительность зон роста в раз
ных частях скелета к механическим нагрузкам и перегрузкам (Б. А. Н и 
к и  т ю к 1968).

3. В таблицах 4—6 прведены данные, полученные в экспериментах на 
животных чистых линий и гибридах первого поколения Ft. Гетерозис наблю
дается при всех двигательных режимах, хотя у мышей Ft соотношения раз
меров тела в случаях гипо-, нормо-, и гипердинамии носят тот же характер, 
что у родительских линий. Изменения размеров тела у гибридов Fx возникают 
в результате сочетанной перестройки как генотипа (повышение генетического 
полиморфизма), так и среды.

Таблица 6
Длина передней конечности (см) у мышей при различных 

режимах двигательного воспитания
6. táblázat. Az egerek elülső végtagjának hossza (cm) különböző mozgató nevelés esetén

Режим 
M ozgató nevelés

Линия — V onal

СВА C57B16 F,

Г и п од и н ам и я 
Hipodinámiás

x  =  1,80 s x  =  0,01
p <  0,001

X =  1,75 Sx =  0,004
p <  0,001

x =  1,92 s; =  0,01
p <  0,001

Н о р м о д и н ам и я
Normodinámiás

1,89 0,01
p <  0,001

1,82 0,002 
p <  0,001

2,08 0,01 
p <  0,001

Г и п ер д и н ам и я  
Hiperdinámiás

2,10 0,02 1,89 0,002 2,31 0,01
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4. Некоторые общие положения нашей гипотезы подтверждаются при 
анализе факторов роста и развития плода. Внешней средой для него служит 
материнский организм. Конфликт развивающегося организма с материнским 
проявляется токсикозами беременности, тяжесть которых, видимо, опре
деляет глубину конфликта. По мнению И. А. А р ш а в с к о г о  (1963), при 
легких токсикозах беременности развитие плода активизируется.

Итак, мы выдвигаем на обсуждение новую концепцию акцелерации разви
тия, учитывающую взаимоотношение наследственных и экзогенных факто
ров. Изменение ростовой активности является результатом конфликта орга
низма со средой. Начинающийся конфликт активизирует ростовые процессы, 
далеко зашедший — их тормозит.

Учитывая как биологическую, так и социальную обусловленность акцеле
рации развития, мы признаем социальную природу этого явления. Не потому, 
что социальные факторы чаще, чем биологические играют ведущую роль 
в возникновении акцелерации. Но потому, что перестройка генофонда совре
менного человека в связи с изменением структуры брачных связей несет на 
себе социальную обусловленность.
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Woi.ANSKi N . —L a sk er  G. —J arosz Е , — P y Zu k  М. (1969): H e tero sis  e ffec t in  m an : con
tin u o u s  t r a i ts  in th e  offspring  in  re la tio n  to  th e  d istan ce  be tw een  b ir th p la ce s  of m o th e r 
and  fa th e r. — G enetica  po lon ica  10; 251 — 256.
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A F E JL Ő D É S I A K C ELER Á C IÓ  O K A INA K  MAGYARÁZATA AZ Ö RÖ K LETES ÉS 
A K Ö R N Y E Z E T I FA KTOROK FIG Y ELEM B EV ÉTELÉV EL

Ir ta : N i k i t y u k ,  B. A.

(Összefoglalás)

A szerző k ritikai elemzés alá veszi az eddigi akcelerációs teó riákat felsorolva azok h iá
nyosságait.

Véleménye szerint az akceleráció oka a kezdődő konfliktus a környezettel, eltérés a szer
vezet igénye és a környezet lehetőségei között. E m ellett a stress-reakciók! endokrin tevékeny
ségének változásai hozzák létre a szervezet növekedését előmozdító változásokat. A növekedési 
ak tiv itás különbségei a  szervezet és a környezet konflik tusának eredm énye. A kezdődő konflik
tus a növekedési fo lyam atokat aktivizálja, a konflik tus m értékének megsokszorozódása viszont 
gátolja, m ajd m egszünteti.

A szervezet és a környezet közötti konfliktus lé tre jöhet a genotípus változásakor állandó 
környezetben, a környezet változásakor állandó genotípus esetén, valam in t a szervezet és 
a környezet együttes változásakor.

A szervezet és a környezet közötti konfliktus h a tására  bekövetkezett növekedési változá
sok igazolására az alábbi példákat hozza fel.

836 3—7 éves u k rán  nemzetiségű gyermekek an tropom etriai vizsgálatát végezték el. A meg
vizsgált gyerm ekeket nem és korcsoport besorolás u tá n  három  csoportba oszto tták  a szülők szü
letési helye közötti különbségek függvényében: endogém (exogámia foka (O), m érsékelten 
exogám  (az exogám ia foka I) és erősen exogám (exogám ia foka II) . M egállapították, hogy a 
mérsékelten exogám  csoportba tartozó gyerm ekek testhossza (1. táb láza t, 1. ábra), vállszé- 
lessége (2. ábra), legnagyobb fejhossza (2. táb lázat) és a fejkerülete (3. táb lázat) nagyobb, m int 
az endogám és az erősen exogám szárm azású gyerm ekeké. ( W o l a n s k i  és m tsai a heterózis 
ha tásával kapcsolatosan figyelték meg a gyerm ekek testm éreteinek hasonló változásait.)

Ebben az esetben a szerző véleménye szerint az állandó környezet és az eltérő genotípus 
közötti konfliktus eredm ényezte az eltérő növekedést. Az I. fokú exogámiánál a konfliktus 
m érsékelten ju t  kifejezésre, a növekedési fo lyam atok aktivizálódnak. A II . fokú exogámú 
viszont m egszüntette a növekedés-stimuláló h a tás t.

Az állandó genotípus és a különböző környezet közötti konfliktus példájára K o g a n  (1974) 
m unkájá t idézi, aki egereken végzett kísérletet: m egvizsgálta, hogy a hipo-, normo- és hiper- 
dinám iájú nevelés hogyan h a t a tisz ta  törzsből és az F , nemzedékből származó egerek te s t
méreteire. M egállapította, hogy a hiperdinám iás nevelés stimuláló hatású  (4., 5. és 6. táb lázat). 
Az F j hibridek testm éreteinek változását a szerző a szervezet és a környezet együttes v á lto 
zása m ia tt fellépő konfliktus eredm ényének tekinti.

A szerző hipotézisének igazolását lá tja  a terhességi toxikózisban is.

Адрес автора: Д -р  Б. А. Н ИКИТЮ К 

A  szerző címe: Научно-исследовательский институт 
Физиологии детей и подростков 
АПН СССР
Москва, ул. Погодинская 8
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L E Á N Y O K  É R É S I  J E G Y E I N E K  É R T É K E L É S E  
A  G Y E R M E K N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T R A N

í r ta :  Ör l e y  J u d it

(H eim  P á l G yerm ek kórház és II . P o lik lin ik a , B u d a p est)

A gyerm eknőgyógyászat — a nőgyógyászatnak a gyerm ekkor nem iszervi 
problém áival foglalkozó új tudom ányterü lete  — az antropológiai k u ta tá so k 
kal szoros határsíkon  figyelheti meg a p repubertasban—pubertásban  lezajló 
evolútív  változások sorát. A klasszikus som atom etriahoz viszonyítva olyan 
kizárólagos vizsgálati lehetőségekkel rendelkezik, am elyek alapvetően hozzá
já ru lh a tn a k  a fejlődés kronologikus és fázisdinám iás megismeréséhez. Mivel 
a nem i dim orfizm ust végtére a speciális gonádfunkció eredm ényezi, a nem i
szervek és a másodlagos nem i jelleg k ialakulásának  nyom on követésével, a 
defin itiv  morfológiai a lkat kialakulásához tu d u n k  ada toka t szolgáltatni.

A nőgyógyászatban alapvető követelm ény, hogy a külső érési jegyek mellé 
a nem iszervek belső fejlődését is átfogóan értékelni tu d ju k . E zért célszerűnek 
látszik  a női nem iszervek érési fázisait, azok vizsgálati m etodikáját ism ertetn i.

A  külső nemiszervek közül, időben egym ástól nagyon eltérően fejlődnek a 
kis- és nagyajkak. Az önálló ösztrogénterm elés m egindulásának első jeleként 
először a csikló növekszik meg, m ajd  fejlődésnek indulnak a kisajkak. A nagy
a jk ak  fejlődése ezzel szemben rendkívül lassú fo lyam at; csak a m enarche 
u tán  telődnek fel zsírral, vagyis végleges fo rm ájukat csak ekkor érik el. Ez 
a fejlődési diszharm ónia nem  egyszer zavarba hozza a szülőket vagy  a tém á
val nem  foglalkozó orvost. A k isajak  á tm eneti és re la tív  hypertroph ia ja ; ui. 
az t a téves képzetet kelti, m in tha a gyerm ek norm ális fejlődését valam i meg
zavarná, in tersexualis irányba to lná  el. A gyerm eknőgyógyászati gyakorlat-

C°rPus/ CoH um ;  1/ 2 1 /2 2 /1

a a 0
Typus uteri 
neonataUs'

Typus uteri 
infantilis

Typus uteri 
puberta/is

Typus uteri 
virginaiis

0 - 2  éves korban 
a t  аде  o f  0 -2  yea rs

2-10 éves korban  
a t  аде o f  2-10 years

11-15 éves korban  
a t  аде o f  11-15 years

15 é v t ő l  
by 15 yea rs

1 . ábra — F ig . 1. E v o lu tio  uteri



1. táblásai
Premenarchealis diagnosztika

Table 1. Classification of normal development during girls’ puberty

I .  P e rió d u s tran s ito ricu a  
p rep u b e r ta lis  incip iens

I I .  P e rió d u s  tra n s ito r ic u s  
p rep u b e rta lis I I I .  P rem en arch e

1. areolamamma (st. I.) 1. mamma areolata (st. II) 1. mamma papillata (st. I l l )

2. a hüvelyhám átalakul 2. hymen fim briatus 2. typus u teri pubertalis
polystratification o f vaginal epithel

3. a kisajkak relatív  hypertrophiaja 3. axilla fejlődik
3. fluor physiologicus prepub. relative hypertrophy o f labia development o f axillary hair

minora
4. a pubes fejlődni kezd

development o f pubic hair 4. az uterus fejlődni kezd
uterus starts to develop

2 év múlva 1 év múlva 6 hónap múlva
in  2 yea n in 1 year in 6 months
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ban ez m indennapos problém a, amely a szülőknek ijesztőnek tűn ik , de sze
rencsére, az idő m úlásával m agától rendeződik.

A külső nem iszervek közé tartozó  s zű zh á r ty a  sem állandó és végleges képlet, 
ösztrogén-m entes, horm onszegény á llapotban  köralakú , vékony kis h á rty a , 
sok esetben alig észrevehető. A kellő m érvű ösztrogenizálódás h a tásá ra  alakot 
v á lto z ta t, fogazottá  válik, m egvastagodik. Ezzel egyidejűleg fejlődik a h ü v e ly  
is, m inden dim enzióban. A hüvelyhám  legfelső rétege állandóan lelökődik, 
ezt citológiai festéssel (pl. Papanicolaou, Shorr) egyszerű horm onvizsgálatra 
felhasználhatóvá teh e tjü k .

A  b e lső  n em is ze rv ek  fejlődésénél a m éh  alakváltozásai igen fontosak és j el- 
lemzőek. Születéskor a m éh vaskos tö rzsű , k iskalapú  gom bára hasonlít, 
am elyben a m éhtest és a m éhnyak aránya egym áshoz viszonyítva 1 : 2. 
A gyerm eki évek horm onszegény időszakában — hazánkban  kb . 10—11 
éves korig — ez a m éhalak relációiban vá ltoza tlan  m arad, de dim enzióiban 
m egkisebbedik. Csak a prepubertas m ár e lőrehaladottabb  szakaszában kezd el 
növekedni, és fejlődik ki hom okóra vagy  súlyzóhoz hasonló alakúra; a m éhtest 
és a m éhnyak aránya 1 : 1-re változik. Ez a m éhtípus a típus u teri pubertalis, 
am elyből m ár rendszeres és egészséges m enstruáció-sorozat várható . A szom a
tikus fejlődés előrehalad tával ezentúl csak a m éhtest növekszik. így  alakul 
ki a nőgyógyászatban m ár jó l ism ert virginalis típusú  u terus; ekkor a m éhtest 
kétszerese a m éhnyaknak , és súlyánál fogva, a tartószalagok  teherb írása sze
rin t vagy a hólyag felé, előre, vagy a végbél felé, h á tra  bukik (1. ábra). L eá
n yokat végbél felől vizsgálva, teljes pontossággal m eghatározható  a m éh 
típusa , helyzete; a gyerm eknőgyógyászatban ez a ru tin  eljárások közé sorol
ható vizsgálati lehetőség.

Egészséges körülm ények között a p e te fé sze k  és a hozzájuk tartozó  kötőszö
vetek eltérést nem  adnak, nem  tap in th a tó k . A petefészek a születéstől kezdve 
szinte állandóan, lassan, fokozatosan fejlődik.

/.
Areolamamma

II.

Mamma
areo/ata

/II.
Mamma

papillata

2. ábra — Fig. 2. E volutio  m am m ae

A  m á so d la g o s  n em i je lle g e k  közül az e m lő  fejlődésében három  fázist különí
tü n k  el (2. ábra):

(1) a re o la m a m m a  fázis — a m irigyesedés az egyik oldali bim bóudvar mö
gö tt, kis csomócska form ájában kezdődik;
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(2) mamma areolata fázis — a m irigyszövet kibontakozik, széles a lapra ül 
a mell, csúcsán a kiem elkedő bim bóval;

(3) mamma papillata  fázis — az em lő  v ég leg es form áját a lerak ód ó  zsír
párna adja m eg (C íz k o v á— P ísa üo vico vÁ 1954).

A szemérem- és hónaljszőrzet fejlődését hum ánbiológiai konvenciók segítsé
gével jó l nyom on követhe tjük . Á ltalában  3 — 3 fejlődési fázist szokás m egkü
lönböztetn i (lásd T a n n e r — H ie r n a u x — J arm an  1969).

Premenarchealis diagnosztika. A Heim Pál Gyerm ekkórház gyerm eknőgyógyá
szati szakrendelésén 1966. április 1. és 1974. december 31. közö tt általam  vizs
gált 12.365 gyerm eknőgyógyászati új eset kapcsán, a prem enarchealis fejlődés 
ü tem ét elem eztem . D iagnosztikus fázis-m eghatározásom  a klasszikus, Tanner- 
féle beosztástól T a n n e r  (1962) azáltal té r  el, am ennyiben a sajátosan , csak 
nőgyógyászok á lta l vizsgálható param éterek  mellé re la tív  id ő h atá ro k a t is 
m egad. íg y  az általam  m egfigyelt egészséges fejlődés sorrendjét az 1. táb láza t 
m u ta tja  be. Megjegyzem, hogy term észetesen jelentős hossznövekedés előzi 
meg az első fázis, a periódus transito ricus prepubertalis incipiens bekövetkez
té t,  to v áb b á  az egyes periódusokon belül a jelenségek felléptének sequentia ja 
is idő t (1 — 2 hónapot) igényel. Minden periódus akkor teljes, am ikor va la
m ennyi részvevő jegy  értékelhetően m egjelenik, és innen szám ítható  a me- 
narcheig m egadott idő tartam .

Betegeim  közül 5,150 leány pontos menarchekora is rendelkezésem re áll, a 
teljes nőgyógyászati s ta tusuk  m ellett. E szerin t sohasem a kronológiai életkor, 
hanem  csakis az előrem ent pubertalis fejlődés mérve az irányadó. H a a me- 
narche nem  a prem enarcheban m egado tt kritérium ok megjelenése u tán  lép 
fel, hanem  a fejlődés korábbi stád ium ában , nagy a valószínűsége annak, hogy 
a leány vérzészavar m ia tt betegkén t jelentkezik  a gyerm eknőgyógyászati 
rendelésen. A v árh a tó  vérzészavar típ u sá t azonban a szom atikus érési jegyek 
visszam aradásából megjósolni m a még nem  lehet. D öntően találkozunk hyper- 
funkciós vérzészavarokkal (pl. polym enorrhoea, hyperm enorrhoea, pollaki- 
m enorrhoea). E zt az állapotot ,,immaturitas ad menstruationem”  term inológiá
val egyszerűen jelölni lehet, éppen úgy, m in t ahogy a m enarche u tán i első 
h a t hónapot postmenarche névvel fog lalhatjuk  össze, figyelm eztetőül a kezdeti 
m űködési b izonytalanságra.

Az egészséges d inam ikájú  fejlődés a m ondo ttak  szerint 2 év lenne. E z t iga
zolni látszik  220 leány  longitudinális megfigyelése, m elynek során a felsorolt 
param étereken kívül még figyelembe v e ttem  a csontérést is (jobb csuklótájék 
R tg-felvétele alapján), valam int a te s tsú ly t, a testm agasságot és a m ellkas
kerü le te t.

Meg kell azonban jegyeznem , hogy sok szélsőséggel is találkozunk a m in
dennapos gyakorla tban :

(1) Evolutio inversa az a folyam at, ahol a norm ális fejlődéstől eltérően, az
I. fázisban a pubes he lye tt az axilla kezd el fejlődni, és a pubes fejlődése csak 
a I I I .  fázisban, a prem enarcheban indul meg. E jelenségnek am ely arán y 
lag r itk án  fordul elő — okát adni még nem  sikerült.

(2) Evolutio accelerataról akkor beszélek, am ikor a fázisok olyan roham osan 
v á ltják  egym ást, hogy a jellegzetes időkorlátozások elm osódnak, a nem i érés 
kb. 6 — 8 hónap a la tt  végbemegy.

(3) Evolutio retardata a fo lyam at lelassulására vonatkozik , am ikor a fejlő
dés m inden param éterben  széles időspektrum ot igényel. Ilyenkor az első érési 
jegyek felléptétől a m enarche m egjelenéséig 3,0 3,5 év is eltelhet. E  szélső
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séges esetek gyakorisága azonban nagyságrendileg (0,8—0,9% ) elm arad az 
egészséges fejlődési séma m ögött.

Mint lá th a tó , a p repubertas és a pubertás jegyeinek értékelése a gyerm ek
nőgyógyászatban rendkívül fontos, és therap ias konzekvenciákat tak a r. Mi
vel sok kérdés még m indig m egválaszolatlan — különösen a fejlődés dinam i
k á já t  illetően — tovább i finom íto tt vizsgálati eljárások kidolgozása szüksé
ges.
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VALUATION OF SIGNS OF MATURITY OF G IR LS IN  PA ED IA TR IC  GYNAECOLOGY

by J u d it h  Ö r le y  

(Sum m ary)

In  the course of more than  ten years’ work (from 1966 up to  the present) conducted a t the 
O u tpatien t D epartm ent for paediatrical gynaecological patien ts of the Heim Pál Childrens’ 
H ospital (B udapest), the following phases of m a tu rity  could be observed in the norm al pre- 
puberal developm ent of girls:

I. Incipient transitory period. This phase begins w ith a uni- or bilateral developm ent of 
the breasts which is followed by polystratification of the vaginal epithelium  and, as a conse
quence of the la tte r , by prepuberal physiological discharge. The period ends w ith the appea
rance of pubic hair which means th a t w ithin two years menarche will set in.

II . Transitory period. I t  is characterized firs t by a fu rther developm ent of the m am m ae, 
then  the annular hym en becomes oestrogenized (hym en fim briatum ). The m ost significant 
of the phenom ena is a relative hypertrophy of the developing labia m inora. Only when 
this sign can be observed, the infantile u terus s ta rts  to  develop. Menarche is to take place 
w ithin one year.

I I I . Premenarche. In  the las t 6 m onths preceding m enarche the signs appear in the follow
ing sequence: after the breasts have reached complete m a tu rity  th e  uterus assumes the puberal 
type. W ith the appearance of axillary hair, the process of m atu ra tion  comes to an end (Table 1).

In  the duration  of the periods w ithin the developm ent there m ay be irregularities.
Evolutio accelerata means a sudden rapid  process (lasting all in all 6 to 8 m onths).
In  evolutio retardata the  sequence of all phases is re tarded ; it  m ay last 3 to  3.5 years from 

the first sign up to  the m enarche.
In  evolutio inversa the form ation of axillary and pubic hair ensues in reverse order.
All these irregularities are to be observed ra th er infrequently  (0.8 to 0.9%).
The da ta  quoted above are taken  from a patien t-m ateria l including 12 365 girls.

A szerző cím e: D r . Ör l e y  J u d it
Author's address: H-1024 B udapest, K áplár u. 10 A.
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CHANGES IN BODY COMPOSITION AND 
FUNCTIONAL DEVELOPMENT DURING PUBERTY

b y  J a n a  P a&ízková

(Research In s titu te , F acu lty  of Physical Education, Charles U niversity, Prague)

E xcep t for very  early  periods of life, a t no other tim e of ontogeny is growth 
rap id  as during p uberty . This is m ost apparen t during certain  phases charac
terised  b y  the  peak height velocity. Nevertheless, th e  different system s and 
tissues do no t develop a t  the  same pace, which equally  concerns m orphological 
characteristics (including lean body mass and depot fa t) , indicators of functio
nal developm ent (vegetative system ) and m otorics. All th is appears e. g. in 
the  changes in the p roportiona lity  of the body, as well as in  functional capacity  
and  m otor perform ance. In  th is respect there also ex ist m arked sexual diffe
rences, wide in ter-ind iv idual variab ility  and an increased sensitiv ity  to  various 
environm ental factors.

As described by  various au tho rs, acceleration of grow th is m ost conspicuous 
during p u b erty  when high values of different bodily dimensions are achieved 
b y  the  prevailing p roportion  of adolescents. This situ a tio n  is usually  supposed 
to  be a ra th e r positive m anifestation of generally im proved conditions of life 
(including n u tritio n , hea lth  care, hygiene and no necessity  for hard  work 
during earlier periods of life). D a ta  on the acceleration of grow th are accessible 
especially as regards he igh t and w eight, as well as some fu rth e r som atic p a
ram eters, as chest circum ference, etc. There are very  few d a ta  a t  disposal 
on body com position or changes in functional developm ent over longer periods 
of tim e. Sim ilarly, a considerable lack of d a ta  is felt on m utual relationships 
betw een m orphological, functional and m otor developm ent during growth 
including puberty .

As regards som atic developm ent, together w ith heigh t and w eight accelera
tion, m arked changes in  body com position (lean body  mass and depot fa t) 
occur; p u b erty  in  m an is, nam ely, no t the aw akening of dorm ant glands, b u t 
a change in the  level of ac tiv ity  of an already actively  functioning netw ork; 
sexual differences in  fa t and lean body mass, having already been apparan t 
since b irth , m erely come to  be m anifested more m arkedly . The thickness of 
the  suprailiac skinfold is significantly  greater in new born girls (P aüízková  
1963, 1968). The proportion  of fa t, ascertained by  densitom etry  (P a Üízková 
1959, 1961) is already significantly  higher in  girls of younger school age (in 
which we could s ta rt to  use th is m ethod — P a üízk o vá  1974, 1976). The dif
ference betw een sexes is re la tive ly  greater im m ediately  after p uberty , even 
though the proportion of lean body mass is a t all tim es significantly  higher 
in males, even in advanced age. This is m ost ap p a ren t when we express the 
values of body fa t in th e  females in  the percentage of th a t  in  the males (equall
ing thus 100% — P aü íz k o vÁ 1963). In  males, the  proportion  of lean body 
mass atta in s 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  m axim um  oxygen up take. This was described e.g. b y  Á s t r a n d  and R o dah l  
(1970) who for th is age-group gave the  highest values of 4.110 1 ( +  0.06) of 
oxygen w ith  m ales and of 2.900 1 ( +  0.04) of oxygen w ith  females. Similar 
tren d s of ontogenetical changes are displayed by the  m uscular s treng th , m otor 
perform -ance, etc. in the  norm al population (Á st r a n d  and R o dah l  1970, 
N o r r is  and S h ock  1960).

W hen we evaluate various param eters as re la ted  to  to ta l or lean body mass, 
the  p icture is som ewhat different. A com parison of the  aerobic capacity  re la t
ed to  to ta l body weight in different age-groups gave highest values already 
a t  th e  age of 14 — 15 years (P a Üízková  e t al. 1972). This find ing  confirmed 
the  previous conclusions of Á s t r a n d  (1970) and others (Ce r e t e l l i e t al. 
1963). W hen the values of m axim um  oxygen uptake are expressed in relation 
to  lean body mass, the results are the  same (P aüízk o vá  1975, P aü íz k o vÁ e t al. 
1972). This m eans th a t  the h ighest level of aerobic progesses in  the hum an 
body  is a tta ined  as early  as a t th e  end of puberty .

A longitudinal s tudy  can reveal the  characteristic changes of som atic etc. 
developm ent in greater detail. In  a group of 40 hoys body com position was 
followed by  densitom etry  from 10.7 to  17.7 years (Table 1). The results of 
th is  stu d y  showed characteristic varia tions in the absolute and  relative values 
of lean body mass and depot fa t during this period of grow th, confirming 
th e  conclusions on the developm ent of lean body m ass 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. táblázat A nap tári életkor, a csontéletkor, a testm agasság, a testsúly és a testösszetétel 

változásai a serdülő fiúknál az egyedi években, nyolc éven á t nyomon követve (n =  41)

Individual years: 
Egyedi évek: 1 2 3 4 5 6 7 8

Calendar age (years) X 10.65 11.67 12.68 13.75 14.65 15.65 16.61 17.73
Naptári életkor (év) SD 0.40 0.45 0.40 0.42 0.39 0.37 0.69 0.36

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

H eight (cm) X 144.3 149.5 155.1 162.6 169.5 175.1 177.8 179.2
Testmagasság (cm) SD 4.9 5.2 6.1 7.4 7.0 5.8 5.6 5.4

W eight (kg) X 35.98 39.55 43.92 50.27 57.11 63.35 65.03 69.57
Testsúly (kg) SD 4.09 4.51 5.72 7.44 8.27 7.46 8.24 6.12

Lean body mass (kg) X 29.73 33.38 37.50 44.42 50.03 54.96 59.63 63.56
Sovány testtömeg (kg) SD 4.77 3.78 4.82 6.44 7.94 6.70 6.00 5.85

F á t (% ) X 17.3 15.6 14.6 11.6 12.4 13.2 8.3 8.6
Zsír (% ) SD 5.4 7.1 5.9 5.4 4.7 5.3 4.1 4.9
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studies (P a Üízko vÁ 1959, 1963, 1968a, 1973/1976), also aerobic capacity , i. e. 
m axim um  oxygen up take ascertained during graded work-load on a horizontal 
tread  mill (S pr y n a r o v a  1974, P aü ízk o v á  and S pr y n a r o v a  1968, 1970); 
th e  la tte r  corresponded approxim ately  to  the resu lts  of cross-sectional com
parisons (Á st r a n d  and R o dah l  1970, Ce r e t e l l i e t al. 1963). In  the same

Fig. 1. Changes in  absolute and  relative values of heart volum e during adolescence in hoys 
(a longitudinal study, n  =  40; Cerm á k  1968, Cerm á k  and  P a r izk o v á , 1974).

1. ábra. Az abszolút és relatív  szívvolum en értékek  változásai a serdülőkorban fiúknál (longi
tudinális vizsgálat, n  =  40; Cermák 1968, Cerm ák—P a rízk o v á  1974).

boys the absolute values of th e  heart volum e m arkedly  increased during the 
experim ental period (Ce r m á k  1968, Ce r m á k  e t al. 1970, Cerm ák  and P a - 
ü ízk o v á  1974) to g e th er w ith  height, w eight, lean body  m ass, etc. The h eart 
volum e was determ ined b y  teleroentgenography in a supine position and on 
the left hip in antero-posterior and side projection during insp iration  (M u ssh o ff  
and R e in d e l l  1965, Ce r m á k  1968). H e a rt volume was calculated according 
to  Rohrer's form ula as m odified by Mu s sh o f f  and R e in d e l l  (1965). At the 
age of 17 years, th e  increase of heart volum e approxim ately  levelled up (Fig. 
1) and  did not increase significantly in th e  last year. The evaluation of h eart
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volum e as re la ted  to  body height followed a similar tren d . W hen related  to  
body w eight (i. e. the  h ea rt q u o tien t of K a h l st o r ff  1932), th e  peak  appear
ed sooner, i. e. already a t  th e  age of 14 years. From  the  second to  the  fifth  
year of the experim ent h ea rt volum e displayed re la tively  the  sam e increase 
as lean body mass and, therefore, the  relative heart volum e/kg lean mass

Fig. 2. Changes in  muscle streng th  in  boys and girls from 10 to  14 years (a longitudinal study ,
J u b in o v á  1968).

2. ábra. Az izomerő változásai fiúknál és lányoknál a 10 és 14 év között (longitudinális viza-
gálát, Jubm ovÁ  (1968).

did  n o t change significantly  during the said period, b u t decreased significantly  
during  the  la s t years (Fig. 1) (C ermAic and  P aüízk o vÁ 1974). The results of 
these evaluations correspond also to  the  conclusions on the  aerobic capacity  
of th e  body. This is logical in  view  of the  fact th a t  the  h ea rt volum e is p ropor
tio n a l to  the  size of th e  oxidized tissues.

D uring puberty , m otor perform ance in  different disciplines, muscle stren g th , 
e tc . m arkedly im prove in  boys, b u t level up or even decrease in  girls, especi
a lly  when the  m entioned param eters are expressed as a function  of to ta l  
body  mass. This was shown e.g. b y  E sp e n sc h a d e  (1960), Ma l in a  (1974) 
an d  others in  cross-sectional com parisons. J u é in o v Á (1968) analysed th e  
changes in  th e  streng th  of different muscle groups b y  m eans of the  dynam o
m eter on th e  tensom etric principle (J o ach im sth a ler  et al. 1961) in  boys and  
girls from  10 to  14 years longitudinally  (Figures 2. and 3). F rom  the  age of 
12 — 13 years on, muscle s tren g th  did no t develop along th e  same tren d  in 
girls as in boys, especially if expressed in  relation to  body  w eight and lean  
bo d y  m ass (Fig. 3). Sexual differences were already app aren t from  10 years on.
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Аде
életkor

Ю 11 12 13 14 y e a r s  
evesek

Height (cm) 141,1 (Ft,9) 166,5 (±5,6) 152,0 (±6,4) 158,4 (± 7 ,8 ) 165,6 (±7,4)
Testmagasság (cm)

? 142,2 (±6,3) 166,6 ( t  6,4) 154,6 (± 5 ,9 ) 159,7 (±5,6) >60.6 (± 5 ,0 )

Weight (kg) с / 33,63 (±4,77) 36,22(±6,59) 42,17 (±6,5!) 46,63 (±6,96) 52,68 (±7,67)
Testsúly (kg)

? 34,02 (t 6,12) 38,94 (± 7,92) 43,55(±7,24) 46,35 (±7,37) 51,65 (±7,80)

F át ( % ) _ _ 22,7 (±3,6) 16,9 (± 4,9) 16,2 (±4,2)
Z sír (% ) ? - - 24,0 (± 3,9) 21,8 (±4,6) 22.0 (± 4 .5 )

Total strength r f 3,7S 6,60 4,60 U, 78 4,68
{per kg weight) 

összeró/testsúly kg ? 3.32 9,09 U, 16 4,28 4,/7

Total strength к _ _ 5,95 5,69 5,97
(per kg L B M )  

Összeró'/sovány test
tömeg kg

? - - 5,50 5,48 5,27

Fig. 3. Changes in muscle strength , height, weight, body composition and relative strength  in  
boys and girsl from  10 to  14 years (longitudinal study , J ubinová  1968).

3. ábra. Az izomerő, a testm agasság, a  testsúly , a testösszetétel és a rela tív  erő változásai 
fiúknál és leányoknál a 10 és 14 év között (longitudinális vizsgálat, J ubinová 1968).

Fig. 4. Changes in  the  relationships (r) betw een bone age and height (hatched columns), 
bone age and w eight (w hite columns), bone age and lean body mass (cross-hatched columns), 
bone age and hea rt volum e (black columns) in  boys from 10.7 to 17.7 years (a longitudinal 

study , n  =  40; P a bízk o v á  1976, P a bízk o v á  and Cerm á k  in  press).
4. ábra. A  csontéletkor és a testm agasság (ferdén satírozo tt oszlopok), a csontéletkor és a 
testsú ly  (fehér oszlopok), a csontéletkor és a sovány testöm eg (kétszeresen satírozott oszlopok), 
a csontéletkor és a szívtérfogat (fekete oszlopok) közötti viszony (r) változásai fiúknál a 10,7 
és 17,7 év között (longitudinális vizsgálat, n  =  40; P a b ízk o v á  1976, P a bízk o v á  és Hermák

megjelenés alatt).
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There exist close relationships betw een muscle streng th  and to ta l, as well 
as lean body m ass, which can be proved no t only during p u b erty  b u t also 
in ad u lt and advanced age (P aüízková  1976). However, during puberty  
these param eters were m easured w ithou t an exact evaluation of th e  degree 
of sexual m atura tion . In  our longitudinal study the bone age (roentgenography

4  hossz-nái/ekec/esi 
sebesség/ csúcs éve

Fig. 5. Changes in  body com position and w eight according to  peak height velocity in boys 
from 10.7 to  17.7 years (n =  40; P a rízk o v á  1976).

5. ábra. A hossznövekedési sebességi csúcsot követő változások a testösszetételben és a te s t
súlyban fiúknál a 10,7 és 17,7 év között (n =  40; P a rízk ov á  1976).

o f th e  wrist according to  Gr e u l ic h  and P y le  1969) could only be determ ined 
to g e th er w ith  the  m easurem ents concerning som atic and functional develop
m en t. A fair correlation betw een bone age and lean body m ass, as well as 
betw een to ta l body w eight, height, heart volume and bone age was shown 
in  boys in the  individual years (1961 — 68) (Fig. 4). The m atu ra tio n  of the  
organism  was paralleled by  the increase in lean body mass and o ther p a ra 
m eters. The relationships changed during adolescence and disappeared after
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the  17th y ea r except fo r to ta l bo d y  w eight (Fig. 5). The period of greatest 
increase in  height (peak height velocity) coincided w ith th a t  of the  m axim um  
increase in lean body m ass and to ta l body weight (Fig. 5). Nevertheless, lean 
and to ta l body mass increased during  the  following years re la tively  more 
th an  body height, which was closely re la ted  to  changes in the  p roportionality  
of the organism  (characterized by  re la tive values of biacrom ial and bicristal 
b read ths (P a ÜízkovÁ 1968b, 1972) or in  the  som atotypes (Ca r ter  and 
P aüízková  1974) etc. D epot fa t flu c tu a ted  during the whole experim ental 
period, b u t its  greatest increase occurred a t the same tim e as in height, to ta l 
and  lean body  weight. However, even  a t  th a t  tim e the  increase was in  the 
m ean quite small and insignificant. This was caused b y  m arked in te r
individual variab ility  in  depot fa t developm ent, m ostly due to  a different 
energy tu rn o v er in ind iv idual boys resu lting  from different physical ac tiv ity  
regimes etc. (P aüízková  1968, 1973a, b, 1974a, b , 1976, P a Üízková  and 
P o led n e  1974, P aüízková  and R e v e n d a  1973, P aüízková  and  Stanková  
1964, P aüízková  et al. 1971).

A sim ilarly close re la tionsh ip  existed  betw een the absolute values of heart 
volum e and lean body m ass, w eight, arm  and th igh circum ferences, as well 
as relative h ea rt volum e/kg weight an d  lean body mass ra tio  (Tab. 2) in the 
individual years of the longitudinal s tu d y  w ith boys (C erm ák  and P aüízkovÁ 
1974). H eart volume is, therefore, also closely re la ted  to  body com position. 
As in previous param eters, all re lationships m entioned were closest a t the 
age of 14 —15 years. The sam e applies to  a previous analysis of th e  relationship 
o f som atic param eters and  lean body m ass to  aerobic capacity  (m axim um  
oxygen up tak e) during five years in 96 boys (P aüízková  and Sprynarová  
1968, 1970, Sprynarová  1974). I t  seems, therefore, th a t  a t the end of puberty

Table 2
Correlation coefficients of the relationship between the heart volume and different morphological 
param eters of boys in individual years (10.7 —17.7 years of age, 1961—68; n  =  39; Cerm á k

and P a r í z k o v a  1974)

2. táblázat. A szívtérfogat és különböző morfológiai param éterek közötti viszony korrelációs 
koefficiensei fiúknál az egyes években (10,7 — 17,7 éves korban, 1961—68; n =  39; Cerm ák

és P a r í z k o v a  1974)

Y ears  of 
m ea su rem e n t 

A  vizsgálat éve
A g e

Életkor

H e a rt  v o lu m e  — Szívtérfogat (m l)

r*
H e ig h t
T estm a-
gasság
w

W eig h t
T estsú ly

(k g)

L ean  bod y  
m ass 

Sovány  
testtömeg

(kg)

A rm  c ircu m 
ference 
Felkar
kerület 

(cm )

T h ig h  c ir
cum ference  

Comb
kerület 
(cm )

1961 10 -1 1 0.69 0.28 0.28 0.46
1962 1 1 -1 2 0.54 0.48 0.59 0.27 0.32 0.39
1963 1 2 -1 3 0.67 0.77 0.83 0.25 0.38 0.59
1964 1 3 -1 4 0.76 0.81 0.87 0.48 0.47 0.53
1965 1 4 -1 5 0.74 0.74 0.84 0.60 0.59 0.47
1966 1 5 -1 6 0.51 0.49 0.76 0.43 0.44 0.51
1967 1 6 -1 7 0.38 0.55 0.74 0.27 0.43 0.43
1968 1 7 -1 8 0.37 0.57 0.72 0.05 0.34 0.38

*r =  C o rre la tio n  c o e ffic ien ts  o f  th e  re la tio n sh ip s  be tw een  re la tiv e  h e a r t  vo lu m e (i.e. h e a r t  v o lu m e in  m l p e r  b o d y  w eigh t 
n  kg) a n d  p e rc e n t o f  lea n  b o d y  m ass (%  L B M  in  th e  body).

r  =  A  relatív szívtérfogat (szívtérfogat m l-ekben/testsú ly  kg-okban) és a százalékban kife jezett sovány testtömeg kapcsola tának  
korrelációs koefficiensei.
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m atu ra tion  processes as well as som atic and functional developm ent are in 
very good harm ony, which affords a basis for high-level physical perform ance 
capacity  and in terest in exercise. This conclusion also agrees w ith the findings 
about the  n a tu ra l peaks in various indicators m entioned above e. g. aerobic 
capacity  or h ea rt volum e as re la ted  to  to ta l and lean body mass. These also 
occur a t the age of 14—15 years, when the  tendency  for m otor ac tiv ity  spon
taneously  a tta in s  very  high level. Various fu rth e r m easurem ents have shown 
th a t  th e  capacity  for work in the adolescent organism  is higher th an  has been 
usually  supposed (this is occasionally showed in th e  extrem e cases of O lym 
pic w inners in selected sports). B u t la te r on, th is capacity  decreases in u n tra in 
ed subjects w hat could be prevented  by system atic  tra in ing  (S prynarova
1974) . Generally, m otor stim ulation and work-load in  you th  are on a very  
low level in the conditions of life in  the  industrially  developed countries, the 
functional po ten tionalities of the organism  obviously do no t fully develop, 
and  th e  resulting fitness and  perform ance capacity  rem ain  fairly  low in a re la 
tiv e ly  great p roportion  of the  adolescents (especially when the  acceleration 
of m orphological grow th is tak en  into consideration). This is clearly ap p a r
e n t la te r on e. g. in un iversity  students, in whom the level of physical perform 
ance in  the m ean is ra th e r low; a considerable proportion  of students is u n 
able to  achieve m inim um  lim its of fitness tests  even in  the firs t year of studies, 
which is m arkedly  worsened during the  following 2 — 4 years of studies (F ucik
1975) . A g reat num ber of students also has to  a tte n d  special physical educa
tion  classes or has to  be com pletely exem pted from  such.

Selected d a ta  seem to  indicate th a t  morphological acceleration is n o t 
always paralleled b y  a correspondingly accelerated functional developm ent in  
norm al un tra ined  population during puberty . This refers m ostly to  the in 
dustrially  developed countries, where these surveys were taken . (Of course, 
th is  does no t apply  to  small selected groups of highly disposed and tra ined  
top  ath letes.) Lack of proper m otor stim ulation  during the whole grow th 
period  could be the  reason of this disproportion also resulting in a re la tive ly  
poorer developm ent of the  h ea rt muscle and  overall functional capacity  
K aluzhnaya  1974, P a ÜízkovÁ and Spry n a ro v a  1970). The exam ple of 
b oys and girls system atically  pursuing physical exercise shows, th a t  th e  
morphological and functional as well as m otor developm ent can be in optim um  
harm ony (JuÜmovÁ e t al. 1974t  Merhautová  and  P aüízkovÁ 1973, P a ü íz - 
ková  1974a, P aüízkovX and Sprynarova  1970, P aéízková  et al. 1971, 
Spry n a ro v a  1974) which affords a sound basis of an advantageous functional 
developm ent and  optim al health  prognosis for following periods of life.
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FE JL Ő D É SB E N

í r t a :  P a rízk ov á , J ana  

(Ö sszefoglalás)

A serdülőkori növekedés meggyorsulása során a sovány testtöm eg, összehasonlítva más 
morfológiai jellegekkel, relatíve a legtöbbet növekszik. A sovány testtöm eg legnagyobb növe
kedése a serdülőkori növekedési lökés periódusában jelentkezik. A sovány testtöm eg növeke
désének trendje a  pubertás során jellemző egyedi stab ilitást m u ta t, hasonlóan a testm agas
sághoz. Az aerob kapacitás, a szívtérfogat, az izomerő stb. növekedése párhuzam osan halad 
a sovány testtöm eg növekedésével. Az aerob kapacitás és a szívtérfogat csúcsértékei, a teljes 
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DIE AKZELERATION EIN GESELLSCHAFTLICH 
UND BIOLOGISCH GESTEUERTER PROZESS

v o n  A n n e l ie s e  S ä lzler

(In s titu t für Hygiene des K indes- und Jugendalters, Berlin)

In  der D D R w urden in den zurückliegenden Jah ren  eine Reihe wissen" 
schaftlicher U ntersuchungen durchgeführt, die zw ar unterschiedliche V oraus
setzungen zugrundelegten, aber alle zielgerichtet waren auf die K lärung 
des Akzelerationsgeschehens. In  E inschätzung der verschiedenartigen E rgeb
nisse defin ierten  w ir die A kzeleration »Als ein organisches Geschehen m it 
Entwicklungsbeschleunigung, Verlängerung der Entwicklungsphasen und ver
längerter normaler Funktionstüchtigkeit des Menschen a u f der Grundlage der 
bestehenden gesellschaftlichen Verhältnisse im  Wechselspiel mit den gegebenen 
Umweltbedingungen im  Sinne einer Biomorphose der Generationen.«

In  den Jah ren  1970/71 fü h rten  wir im  ganzen L and eine K ontro llun ter- 
suchung über die körperliche Entw icklung der K inder in den ersten  3 Lebens
jah ren  durch. W ir wollten uns im R ahm en  eines 10-Jahresvergleiches einen 
Ü berblick erarbeiten , inwieweit unsere früheren  H ypothesen sich realisiert 
haben  und  welche durch die A kzeleration determ inierten  Problem e in der 
Medizin und  in anderen Bereichen berücksich tig t werden m üssen, um  die 
Ausgewogenheit Entw icklung — Um welt zu erhalten  und w eiterhin zu festi
gen.

Das Gesam tergebnis zeigte, daß sowohl bei den K naben, als auch bei den 
M ädchen die Körperm eßw erte in allen A ltersklassen zugenommen haben (Abb. 
1 u. 2).

Ohne hier zunächst eine individuelle W ertung  vorzunehm en, kann  m an 
daraus ganz allgem ein schlußfolgern, daß das Akzelerationsgeschehen in  den 
letzten  10 Jah ren  wirksam  geblieben ist. Die weitere Freisetzung der anlage
bedingten W achstum spotenzen ist sicher a u f  die sich zunehm end verbessern
den Lebensbedingungen und die kontinuierliche medizinische Ü berw achung 
und  B etreuung der gesam ten K inderpopulation  zurückzuführen.

Trotz dieser einheitlichen G esam tentw icklung gibt es jedoch auch bei dieser 
U ntersuchung einige Besonderheiten im E rgebnis bzw. differenziert ablaufende

Tabelle 1
Zunahme der Geburtslänge bei Knaben un d  Mädchen, 1958/1960—1970/71 

1. táblázat. Fiúk és leányok születési hosszúságának növekedése 1958/60 és 1970/71 között

J a h re  — Évek K n a b e n  — F iú k M ädchen  — L eányok

1958/60 52,2 cm 51,5 cm
1970/71 52,4 cm 51,8 cm
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Abb. 1.
Körpergröße der K naben 
1. ábra. A fiúk  testhossza

Abb. 2.
Körpergröße der M ädchen 

2. ábra. A  leányok testhossza
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Entw icklungsverläufe. Die Zunahm e der Geburtslänge be träg t im Verlaufe 
unseres K ontrollzeitraum es von 10 Jah ren  bei den K naben 0,2 cm und bei 
den M ädchen 0,3 cm (Tab. 1).

Die E rhöhung der durchschnittlichen Geburtslänge ist im m athem atischen 
Sinne n ich t signifikant und deshalb m ehr als ein weiterer Ausgleich früher 
bestandener sozialer Unterschiede zu w erten. Bei den G eburtsgew ichten gab 
es lediglich eine Zunahm e von 100 g bei den M ädchen. Diese Entw icklung 
läß t darau f schließen, daß auf den A kzelerationsverlauf auch biologisch de
term in ierte  Prozesse einwirken.

Som it w ird es n ich t, wie theoretisch  m ehrfach bisher d isku tie rt, zu einem  
M ißverhältnis zwischen B eckenm aßen der M utter und G eburtsm aßen der 
K inder kom m en, die eine Zunahm e der G eburtskom plikationen erw arten  lassen.

Ganz besonders deutlich wird der biologisch determ inierte E influß , wenn 
m an die Entw icklungsgeschw indigkeit von der G eburt bis zum  Ende des 
ersten  Lebensjahres m itb e trach te t. Die absolute Zunahme bei der K örper
größe innerhalb der K ontrollzeit in diesem A ltersabschnitt von 0,5 cm bei den 
K naben  und 1,2 cm bei den M ädchen ist signifikant. Sie en tsp rich t einer 
prozentualen Zunahm e innerhalb des ersten  Lebensjahres bei den K naben 
von 45,3%  auf 45,8%  und bei den M ädchen von 44,8%  auf 45,9% . Diese 
W erte sind jeweils au f die G eburtsm aße bezogen.

Dieses Ergebnis b estä tig t erneut die E rkenntn is, daß die Akzeleration ein 
gesellschaftlich gesteuerter Prozeß is t. Der weitere Verlauf der A kzeleration 
w ird, wenn allgem ein gute G rundbedingungen fü r die Entw icklung der K inder 
erre ich t sind, jedoch wieder s tä rk e r biologisch determ iniert. D am it können 
wir unsere zunächst hypothetische B ehauptung, daß die A kzeleration ein 
Geschehen ist, das sich absolut in  physiologischen Grenzen bew egt, in der 
P rax is bestätigen .

Die Größenzunahm e von 0,7 cm sowohl bei den K naben als auch bei den 
M ädchen am  Ende des d ritten  Lebensjahres ist signifikant. Sie w ird im  w esent
lichen bedingt durch die E rhöhung der prozentualen Zunahm e innerhalb des 
ersten  Lebensjahres. Ü berprüft m an das Gesam tergebnis differenziert nach 
verschiedenen Variablen, so zeigt sich, daß die Akzeleration heute vorrangig 
ein W irkungsfak tor für den w eiteren Ausgleich sozialer E ntw icklungsunter
schiede ist.

W ir legten zur Kontrolle die gruppenspezifischen W erte der K inder von 
ungelernten A rbeitern, F acharbeitern  und  A ngestellten/Intelligenz zugrunde 
und ordneten  sie in  der Percentilaufgliederung der N orm w ertverteilung ein. 
Dabei zeigte sich, daß bei K indern , die der Gruppe der F acharbeiter und 
A ngestellten/Intelligenz zuzuordnen sind, n u r eine geringe Schwankung um  
den 50% -W ert b es teh t m it der Tendenz zur Rechtsverschiebung, also zum  
75% -W ert.

Bei den K indern  von ungelernten A rbeitern  überw iegt noch die L inksver
schiebung, also zum  25 % -W ert hin. Diese Aussage ist sowohl eindeutig  bei 
der sozialen Zuordnung der K inder nach  der beruflichen Stellung des V aters 
als auch der M utter (Tab. 2 u. 3).

Aus dem  E rgebnis des Sozialvergleichs kann  m an die positive W irkung der 
um fassend eingeleiteten M aßnehm en zur gesundheitlichen und  fürsorgerischen 
B etreuung einschließlich der kontinuierlichen Verbesserung der Lebensbe
dingungen ableiten. Die vor 10 Jah ren  noch vorhandenen E ntw icklungsdiffe
renzen der K inder von F acharbeitern  sind n ich t m ehr nachw eisbar, zum  Teil
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Tabelle 2
Percentilaufgliederung der Längenwerte nach sozialer H erkunft des V aters, 1970/71, DDR
2. táblázat. A testhosszúság értékeinek százalékos megoszlása az apa szociális származása szerint,

1970/71, NDK

Soziale H e rk u n f t  des V a te rs K n a b e n  — F iú k M onate M ädchen — L eányok
A z  a p a  szárm azása 2 5 % - 5 0 % - 7 5 % H ó n a p o k 2 5 % - 5 0 % - 7 5 %

Intelligenz und + 6 +
Angestellte + 12 +

Értelmiségi és alkalmazott + 24 +
+ 30 +
+ 36 +

Facharbeiter + 6 +
Szakmunkás + 12 +

24 +
+ 30
+ 36 Hr

Ungelernte Arbeiter И“ 6 +
Segédmunkás + 12 +

+ 24 +
+ 30 +
+ 36 +

Tabelle 3

Percentilaufgliederung der Längenwerte nach sozialer H erkunft der M utter, 1970/71, DDR
3. táblázat. A testhosszúság értékeinek százalékos megoszlása az anya szociális származása szerint,

1970/71, NDK

Soziale H e rk u n f t  d e r  M u tte r K n a b e n  — F iú k M o n a te M ädchen  — L eányok
A z  a n y a  szárm azása 2 5 % - 5 0 % - 7 5 % H ónapok 25%  —50%  —75%

Intelligenz und + 6 +
Angestellte + 12 +

Értelmiségi és alkalmazott -j- 24 +
30

-J- 36 +

Facharbeiter + 6 +
Szakmunkás + 12 +

+ 24 +
+ 30 +
+ 36 +

U ngelernte Arbeiter + 6 +
Segédmunkás “ Г 12 +

-f- 24 +
+ 30 +

+ 36 -f-
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Tabelle 4
Signifikanzberechnung bei den Längenwerten nach sozialer Stellung des Vaters, 

Intelligenz/ungelernte Arbeiter, 1970/71, DDR
4. táblázat. Az apa szociális helyzete szerint, értelmiségi/segédmunkás viszonylatban, a gyermekek 

testhosszúságára vonatkozóan végzett szignifikanciaszámítás eredménye, 1970/71, NDK

M o n a te  — H ónapok 6 12 24 30 36

Knaben — F iú k + + +
Mädchen — L e á n y o k + + + +

Tabelle 5

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

5. táblázat. Az anya szociális helyzete szerint, értelmiségi/segédmunkás viszonylatban, a gyermek 
testhosszúságára vonatkozóan végzett szignifikanciaszámítás eredménye, 1970/71, NDK

M o n a te  — H ónapok 6 12 24 30 36

Knaben — F iú k + + +
Mädchen — L e á n y o k + — — + +

haben diese K inder heute bereits bessere W erte als die von Angestellten. 
A ußerdem  sind die zum je tz tigen  Z eitpunkt noch vorhandenen Unterschiede 
zwischen K indern der Intelligenz und denen von ungelernten A rbeitern keines
wegs m ehr in allen A ltersgruppen signifikant (Tab. 4 u. 5).

Diese T atsache u nd  die vorhandene R echtsverschiebung der W erte der 
K indern  von ungelernten A rbeitern bei der E inordnung in  die Percentilauf- 
gliederung gerade zum  Z eitpunk t der größten ex trau terinen  Entw icklungs
geschwindigkeit, lä ß t erw arten, daß ein weiteres Angleichen in dieser sozialen 
G ruppe in den nächsten  Jah ren  zum wirklichen Ausgleich füh rt.

Zusammenfassung

1. Die A kzeleration ist ein heute noch nachweisbares Geschehen.
2. Die Entw icklungsveränderungen im Verlauf der le tzten  10 Jahre zeigen 

allgemein nicht m ehr die In ten s itä t früherer Jah re .
3. Die akzelerationsbedingten Entw icklungsveränderungen konzentrieren 

sich im w esentlichen au f die Gruppen, bei denen noch ein gewisser N a c h h o l
bedarf besteht.

4. Die akzelerationsbedingte Entw icklung bew egt sich absolut in den Gren
zen der Physiologie.

5. A uf das A kzelerationsgeschehen wirken m it zunehm ender Verbesserung 
der allgemeinen Lebensbedingungen und der gesundheitlichen B etreuung für 
die gesamte K inderpopulation  v ers tä rk t biologische D eterm inanten als regu
lierende Faktoren .
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AZ AKCELERÁCIÓ -  TÁRSADALMILAG ÉS BIOLÓGIAILAG SZABÁLYOZOTT
FOLYAMAT

Irta: S ä l z l e r ,  A n n e l i e s e  

(Összefoglalás)

Az akceleráció egy ma még kimutatható folyamat.
Az utolsó 10 év folyamán a fejlődési változások átalában már nem mutatják az első évek 

intenzitását.
Az akcelerációt szolgáló fejlődési változások lényegében azokra a csoportokra koncentrá

lódnak, amelyeknél még egy meghatározott pótlás szükséglete fennáll.
Az akcelerációt szolgáló fejlődés abszolúte a fiziológia határain mozog.
Az egész gyermekpopuláció általános életkörülményeinek és az egészségügyi ellátásnak  

a növekvő javulásával a biológiai tényezők mint szabályozó faktorok felerősítve hatnak az 
akcelerációs folyamatra.

Anschr. d. Verfasserin: P r o f . D r . A n n e l i e s e  S ä l z l e r  
A  szerző  címe: DDR-104 Berlin, Reinhardtstr. 34.

Institut für Hygiene des Kindes- und Jugend alters
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G R Ö S S E , G E W IC H T  U N D  H A U T F A L T E N D IC K E  
A R B E I T E N D E R  U N D  S T U D I E R E N D E R  

J U G E N D L I C H E R

von  J. A. V aiA ík  u n d  J. L abanc

(Institut für experimentelle Biologie, Komensky-Universität, Bratislava; Abteilung für 
Humanbiologie, Lehrstuhl für Geologie, Biologie und Grundlagen der Landwirtschaft,

áafárik-Universitat, Presov)

D er Anthropologie der arbeitenden  Jugendlichen wurde bis je tz t bei uns 
n u r wenig A ufm erksam keit gewidm et. Unsere A rbeit (1974) b rin g t Angaben 
über ältere Publikationen u nd  die vorliegende A rbeit weitere vorläufige Re
su lta te . Im  Interesse der V olksgesundheit is t aber die K enntnis der E ntw ick
lung der arbeitenden Jugendlichen sehr wichtig.

Material und Methoden

In  den Jah ren  1970 und 1971 wurden 1709 m ännliche Jugendliche an th ro 
pologisch und  ärztlich un tersu ch t. D aru n ter waren 429 Schlosser-, 417 M aurer
und  435 A utom echanikerlehrlinge und 429 G ym nasialstudenten. Ih r A lter 
wurde so bestim m t, daß derjenige, der am  Tage der U ntersuchung z. B. 15 
Jah re  +  6 Monate alt w ar, als 15 jäh rig  reg istrie rt wurde u . s. w.

Im  Ganzen wurden 30 m etrische M erkmale erfasst, doch beschränken wir 
uns hier au f K örperhöhe, Gewich und H autfaltendicke, die an 10 verschie
denen Stellen gemessen w urde: 1. W ange vo r dem Ohr — horizontal, 2. Uber 
dem  Schilddrüsenknorpel — v ertika l, 3. In  der vorderen Axillarlinie in 
der Höhe der Axilla, 4. Ü ber dem  M. triceps brachii bei frei hängendem  Arm 
— vertikal, 5. U nter dem u n te ren  Schulterblattw inkel, 6. A uf der B rust über 
der 10. Rippe in der vorderen Axillarlinie, 7. Auf dem Bauch im ersten  Viertel 
der E n tfernung  zwischen dem  Nabel u n d  der Spina ilica an t. sup. — hori
zontal, 8. Über dem B eckenkam m  — horizontal, 9. A uf dem  Schenkel ober
halb der P atella  bei leicht gebeugtem  K nie, 10. A uf der W ade d ich t un ter 
der Fossa poplitea bei leicht gebeugtem  Knie.

Resultate

Die Körpergröße. Eine Ü bersicht über die M ittelw erte der Lehrlinge und 
S tudierenden gibt Tabelle 1.

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass die S tudenten  die größte m ittlere 
K örperhöhe haben. Ihnen folgen in absteigender Reihenfolge die A utom echa
niker-, die Schlosser- und die M aurer-Lehrlinge. Im  Laufe der Jah re  wachsen 
zw ar alle Jugendlichen, doch is t der Zuwachs verschieden groß. 15 jährige 
Lehrlinge, die gerade in die Lehre aufgenom m em  w urden, sind im  M ittel 
kleiner als die Gym nasiasten: die A utom echaniker um  3,8 cm, die Schlosser

9 Athropologiai Közlem ények 19. 201
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Tabelle  1

Mittelwerte und mittlere Felder der Körpergröße (in cm) der Lehrlinge und Studenten, verglichen mit den Mittelwerten für die Slowakei 1971
1. táblázat. Szakmunkástanulók és diákok testmagasságának középértéke (cm-ben) és közepes hibája összehasonlítva az 1971. évi szlovákiai

középértékekkel

A lter
Életkor

M aurer
K őm űvesek

Schlosser
Lakatosok

A u to m ech an ik er
Autószerelők

S tu d e n te n
D iákok

Slow akei 1971 
Szlovákia

n X •x n X «X n X *X n X *x n X «X

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

E  417 429 435 428 15,849

diff. 8,2 cm =  5,06% 6,4 cm =  3,85% 6,3 cm =  3,77% 4,5 cm =  2,68% 8,9 cm =  5,35%
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Mittelwerte und mittlere Fehler des Körpergewichts (in kg) der Lehrlinge und Studenten, verglichen mit den Mittelwerten für die Slowakei 1971
2. táblázat. Szakmunkástanulók és diákok testsúlyának középértéke (kg-okban) és közepes hibája összehasonlítva az 1971. évi szlovákiai

középértékekkel

Tabelle 2

A lter
Életkor

M aurer
K őm űvesek

Schlosser
Lakatosok

A u to m ech an ik er
Autószerelők

S tu d e n te n
D iákok

Slow akei — Szlovákia  
1971

n X * x n X *X n X »X n X *X n X 1 *X

15 105 49,4 0,81 116 53,5 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 0,64 102 64,9 0,75 3,208 66,1 0,14

2  417 429 435 428 15,849

difi. 13,1 kg =  26,52% 10,6 kg =  19,81% 10,8 kg =  19,85% 7,7 kg =  13,46% 12,2 kg =  22,63%



um  4,7 cm und die M aurer um  8,6 cm. Im  18. L ebensjahr sind die S tudenten 
größer: um  2,0 cm als die A utom echaniker, um  2,8 cm als die Schlosser und 
um  4,8 cm als die M aurer. Die K örperhöhe der 18jährigen M aurer und 17jähri- 
gen Schlosser ist annähernd  die gleiche, wie die, der 15jährigen S tudenten. 
Die G ym nasiasten wachsen in  den 4 Jah ren  also nu r um  4,5 cm =  2,64% , 
die M aurerlehrlinge um  8,2 cm  =  5,06%  Je  kleiner die B urschen m it 15 Jah ren  
sind, umso grösser ist ihr Zuwachs. Die W achstum skurven überkreuzen sich 
nicht.

Die Norm en für die Slowakei sind m it unseren M ittelw erten  n u r dann ver
gleichbar, wenn wir uns dessen bew usst sind, dass u n te r den untersuchten  
Jugendlichen auch Bewohner zweier G roßstädte sind, die fraglos die M ittel
werte beeinflussen.

Das Körpergewicht. Eine Ü bersicht über die M ittelw erte der Lehrlinge und 
S tudierenden in den einzelnen A ltersklassen gibt Tabelle 2.

Die G ym nasiasten haben in  den zwei niedrigsten A ltersklassen das größte 
K örpergew icht, das sogar die N orm enw erte für die Slowakei (L ip k o v a —G runt  
LÁmosovÁ 1974) übertrifft. Vom 17. Jah re  an  überholen die M ittelw erte der 
A utom echaniker und auch die slowakischen N orm alw erte die der Gym nasiasten. 
A uf die größere Gewichtszunahm e der 17jährigen A utom echaniker wurde bereits 
hingewiesen (La b a n c—Va iAík  1974). Das Gewicht der Schlosser- und  M aurer
lehrlinge bleib t aber stets u n te r dem der G ym nasiasten. Auch hier gilt die 
gleiche B eobachtung wie bei der K örperhöhe: Je  leichter die Burschen im 
Ä lter von 15 Jah ren  sind, desto größer ist ihre G ew ichtszunahm e. Bei den 
S tudenten  b e träg t sie nur 7,7 kg =  13,46% , bei M aurerlehrlingen aber fast 
das D oppelte 13,1 kg =  26,52%  bei A utom echanikern  und  Schlossern 
10,8 kg resp. 10,6 kg, was 19,85%  bzw. 19,81% en tsprich t. Die M ittelw erte 
fü r die Slowakei stiegen um  12,2 kg —  22,63%  an.

Die Hautfaltendicke. Die H autfaltendicke zeigt bis zu einem  gewißen Grade 
die Dicke der U n te rh au tfe ttsch ich t an. U nd da diese w ieder ih ren  Anteil an

Tabelle  3

Mittelwerte der Hautfaltendicke (in mm) bei den Lehrlingen und Studenten*
3. táblázat. Szakmunkástanulók és diákok bőrredővastagságának középértékei (mm-ekben)*

A lte r
É le t
kor

H a u tfa lte n d ic k e  a u f  d em  
R u m p f
Bőrredővastagság a törzsön
(3 , 5, 6 , 7 , 8)

H a u fta l te n d ic k e  a u f  den  
E x tre m itä te n
Bőrredővastagság a végtagokon
(4 , 9 , 10) s

S äm tlich e  H a u tfa lte n d ic k e  
E gyü ttes bőrredővastagság 

( 1 - 1 0 )

S M A G
R

in sg e 
s a m t

együtt
s M A G

E
in sg esam t

együtt
S M A G insge

sa m t
e g y ü tt

15 7,8 6.4 7,9 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 8,1 9,5 9,1 9,002 8,4 7,1 8,3 7,2 7,757 8,2 7,2 8,2 7,6 7,804
17 9,8 8,3 9,1 9,0 9,054 8,0 6,9 7,3 6.8 7,267 8,3 7,2 7,7 7,5 7,674
18 9,8 8,7 9,8 9,2 9,376 7,8 6,9 7,5 6,7 6,242 8,2 7,5 8,2 7,5 7,851

d iff-
1 5 -1 8 . 1,870 -0 ,1 6 1 1,268

* S =  Schlosser —  lakatosok; M =  M au re r —  kő m ű vesek; A  =  A u to m ec h a n ik e r  —  autószerelők;  G =  G y m n as ia s ten  —  
diákok*

2 0 4



der K örperm asse, daher auch am  K örpergew icht anzeigt, ist die E rm ittlu n g  
der H autfaltendicke sehr w ichtig.

Wie schon oben gesagt wurde, w urden bei jedem  Jugendlichen die Dicke der 
H au tfa lten  am  R um pf (H au tfaltennum m er 3, 5, 6, 7, 8), an  den G liedm aßen 
(5, 9, 10), im  Gesicht und  am Halse (2, 3) festgestellt. Eine Ü bersicht über die 
V erteilung der H autfaltendicke an den verschiedenen K örperteilen g ib t T a
belle 3.

Aus der Tabelle geht hervor, daß die Summe der 5 H autfaltendicken  am 
R um pf der Lehrlinge der einzelnen Professionen (Kolonne R) im allgemeinen 
einen steigenden T rend  aufweist. Die Differenz zwischen den 15- und  den 
18jährigen b e träg t 1,87 mm. D er Verlauf der H autfaltendicken an den E x tre 
m itä ten  is t sehr unregelm ässig (Kolonne E ). Die Summen aller H au tfa lten d i
cken aller Jugendlichen (Kolonne E) h a t  zwar auch einen unregelm äßigen 
Verlauf, weist aber einen Zuwachs von 1,268 mm auf.

W ir haben  bisher leider kein adäquates M aterial aus der Slowakei, das 
einen Vergleich ermöglichen würde und Vergleiche m it geographisch w eiter 
entlegenen Gebieten erübrigen sich.

Diskussion

W ir haben  in  einer früheren Arbeit (L a b a n c —V a l sík  1974) gezeigt, daß 
K örpergröße und Gewicht die M ittelw erte von vor einem halben Jah rh u n d ert 
übersteigen. Es ist dies ganz zweifellos au f das bessere Lebensniveau der 
bre itesten  Volksschichten zurückzuführen, denen unsere Gesellschaft n ich t 
nur eine kalorisch entsprechendere E rn äh ru n g  sichert, sondern auch hygi
enischere W ohnungen, bessere Rekleidung u.s.w. Es ist zu bedauern , daß 
viele B auern- und Arbeiterfam ilien noch im m er an ihrer traditionellen  K ost 
festhalten , die vorwiegend aus F e tt u nd  Mehl besteh t. Die E rnährung  der 
S tudenten  ist wohl richtiger, sie genießen m ehr tierisches Eiweiss, Gemüse 
und  F rüch te . Dies e rk lä rt die gefundenen Größen-, Gewichts- und H au tfa lten 
dickenunterschiede.

Daß die heutigen Jugendlichen bedeu tend  besser entw ickelt sind als in 
früheren G enerationen, zeigt ein Vergleich m it ä lteren  A utoren (DoáKOVÁ 
1923, H a j n i§ 1961, K a p a l in  e t al. 1969, L u k á so v á  1922, S k a l o u d  1930). 
Diese Erscheinung ist m it den gesellschaftlichen und  ökonomischen V erhält
nissen in unserem  Lande zu erklären. Die Industrialisation  der Slowakei, die 
K ollektivisation der Landw irtschaft haben  ihren Teil zur Akzeleration der 
Entw icklung und  zum  säkularen Trend beigetragen. Die R esultate gibt, we
nigstens teilweise, dieser Artikel wieder.

Zusam m enfassung

Es w urden 1709 m ännliche Jugendliche im  A lter von 15 bis 18 Jah ren  u n te r
sucht, d a ru n te r 1281 Lehrlinge dreier Professionen und 428 S tudenten. Verf. 
vergleichen die Entw icklung von K örperhöhe, Gewicht und H autfaltendicke 
in den einzelnen A ltersklassen und Professionen. In  der Körperhöhe dom i
nieren die S tudenten  in allen A ltersklassen und sind sogar höher als die slo
wakische Norm  vom Jahre  1971. Im  Gewicht überholen die A utom echaniker
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im 17. J a h r  die G ym nasiasten, die anderen Professionen bleiben zurück. A ller
dings überste ig t die slowakische Norm  die der S tudenten  bereits im  17. J a h r  
und d ie 'd e r A utom echaniker im 18. Jah r . Die H autfaltendicke wurde an 10 
verscheidenen Stellen des Körpers gemessen, davon 5 am  R um pf, 3 an den  
E x trem itä ten  und  2 am  Gesicht und Hals. D er M ittelw ert der H au tfa lten 
dicke am  R um pf wurde bei allen Professionen festgestellt und weist fa s t 
ausnahm slos eine regelm äßig steigende Tendenz auf. Die M ittelw erte an den  
Gliedm aßen weisen dagegen einen unregelm äßigen Verlauf auf, und  die m it t 
leren H au tfaltend icken  der 18jährigen sind etwas kleiner als die der 15jähri- 
gen. Die M ittelw erte aller H autfaltendicken  des entsprechenden Alters haben  
einen unregelm äßigen Verlauf, doch gilt das beim  R um pf gesagte.
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DOLGOZÓ ÉS TANULÓ FIA TALOK  TESTMAGASSÁGA, TESTSÚLYA ÉS 
BŐRREDŐVASTAGSÁGA

Irta : Va l s ík , J .  A. és L a ban c , J .  

(Összefoglalás)

Szerzők 1709, 15—18 éves fiú t vizsgáltak meg, ezek közül 1281 háromféle foglalkozásban 
dolgozó ipari tanu ló  és 428 diák. Ö sszehasonlították az egyes korcsoportokon és foglalkozási 
ágakon belül a testm agasság, a testsúly és a bőrredővastagség értékeit. A diákok minden k o r
csoportban a legm agasabbak, sőt még meg is ha lad ják  az 1971. évi szlovákiai átlagértékeket. 
T estsúlyban a 17 éves autószerelő-tanulók felülm úlják a gim nazistákat, a többi foglalko
zásúak viszont lem aradnak. A szlovákiai „no rm át”  azonban nem érik el a 17 éves diákok és 
a 18 éves autószerelő-tanulók. A bőrredő vastagságot a test 10 különböző helyén m érték , 
ebből 5 m érést a törzsön, 3 m érést a végtagokon és k e ttő t az arcon és a nyakon végeztek el. 
A törzsön m ért bőrredővastagságok középértéke m inden csoportban az életkorral szinte k ivé
tel nélkül emelkedő tendenciát m u ta t, ezzel szemben a végtagokon k apo tt középértékek nem  
m u ta tnak  ilyen szabályszerűséget.

Anschr. d. Verf.: P r o f . D r . D r . J in d r ic h  A. V a l s ík
A  szerzők címe: B ratislava, Sasinková 4/B

K atedra  Antropologie PF-U K .

D r . J án  L abanc 
Presov, Leninovo nám . 6.
Pädagogische F aku ltä t der P. J . ^.-U niversität
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Anthrop. Közi. 19. (1975) 2. 207—211.

SIMILARITY OF TRAITS IN CHILDREN 
AND PARENTS AND THE ROLE OF MATERNAL 

REGULATION OF INTRAUTERINE LIFE

b y  N. W o l a n sk i

(D epartm ent of H um an Ecology, Polish Academy of Sciences, W arszawa)

In  the lite ra tu re  a tten tio n  has been repeated ly  called to the fact th a t  children 
m ostly  exhib it tra its  ra th e r sim ilar to  those of the  m other th an  of the  fa ther. 
This phenom enon is explained by  the  influence of the ovum cytoplasm  (O hno  
1968), of the  constitu tional properties of the m other’s organism  (O u n s t e d  
and O u n s t e d  1968) or by  the effect of the  half of the m aternal gene set n o t 
tran sm itted  to  the  child, however, specific to  the m other’s tissues in which 
th e  foetus is developing (W o l a n sk i 1970, 1973).

The presen t paper describes the  resu lts of investigations in 570 families 
w ith  5 m em bers on the average (3 —19 in three-generation families) from  
villages of the Ostroleka and Suwalki counties. For analysis of the sim ilarities 
betw een the  tra its  of the children and paren ts , 24 som atic characters, 3 physi
ological ones (of th e  circulatory  system ), 7 ones concerning enzyme activ ity  
in  the  blood serum  and 19 psychom otor tra its  were tak en  into account.

For each ch a rac te r (m ethod of investigation  described in “ Studies in  H um an 
Ecology” vol. 1, PW N, W arszawa, 1973) coefficients of linear correlation 
were calculated betw een fa th e r and  son, fa th e r and daughter, m other and 
son as well as m other and daughter. These coefficients of linear correlation 
were separate ly  calculated for 22 age groups (for 1.5 — 65-year-old progeny) 
and  jo in tly  for th e  m aterial as a whole. The results served as basis for determ in
ing the  tra its  in  which the  resem blance of the  children to  their m others m ar
kedly  prevailed over the sim ilarity  to  the  fa thers. No tra its  were found in 
w hich the  sim ilarity  of the children to  the  fathers would have d istinctly  
dom inated (Tables 1 — 3).

The resem blance to  the m other was ra th e r  d istinct and m uch more pronounc
ed th an  th a t  to  th e  fa th e r in  the  following features: s ta tu re , tru n k  length , 
face height, b re ad th  of forehead and m andible, ear height, ear b read th  index, 
shoulder muscle streng th  and m axim um  oxygen uptake (working efficiency). 
Besides, also sim ilarity  to  the  m others was also greater (though n o t so p ro 
nounced) as regards ear height and b read th , ear b read th  index, foot b read th , 
diastolic blood pressure and haptoglobin  level.

As far as th e  rem aining tra its  are concerned, in identical age groups, some 
individuals exh ib ited  a greater resem blance to  the  m other, others to  the  fa th e r 
and thus th e  resu lts were considered as unreliable, although th is  phenom enon 
m ay be due to  developm ental changes. The m ost frequent resem blance (highest 
correlation coefficient) was no ted  in som atic, physiological and biochem ical 
tra its  in the  m other-son relation. As to  psychom otor characters, the  p revail
ing influence of one of the paren ts  was sporadical. The la tte r  fact seems to  
suggest th a t  these sim ilarities are n o t acquired by in tim ate con tac t w ith  th e
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m other (children are more often together w ith th e ir m others th an  w ith their 
fa thers, and in spite of th is in the given tra its  there is expected a greater 
resem blance to  th e  m others). We are dealing here w ith genetic or paragenetic 
m echanisms. The increased influence of m aternal characters on those of her 
progeny known as m aternal regulation of in trau terine  life m ay be consider
ed as a paragenetic factor.

Table 1
Somatic tra its . N um ber 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 m other 
and children (independently of sex). The correlation coefficients are calculated separately for

children of the particular age classes.

1. táblázat. Szomatikus jellegek. A legmagasabb és a második legmagasabb lineáris korrelációs 
koefficiensek száma a  szülő és az ad o tt nemű gyermek, valam int az apa és gyermekek, ill. az 
anya és gyermekek közö tt (függetlenül a nemtől). A korrelációs koefficienseket külön szám ítottuk 

ki az egyes korcsoportokba tartozó gyermekekre.

Trait
Jelleg*

Highest r value/second- 
highest after slash 
A  legmagasabb r érték 1 
m ásodik legmagasabb érték

Two highest r values 
Л két legmagasabb r érték

father/
son

ар а / f iú

father/
daughter

apa/leány

mother/
son

a n y a /fiú

mother/
daughter

a nya /leány

father/ 
offspring 

apa I utódok

mother/
offspring

anyaju tódok

Stature 2/5 6/1 5/6 7/8 14 26
Trunk length 5/1 2/4 7/9 b i b 12 28
Length of upper extrem ity b i b 3/6 5/3 6/3 21 19
Shoulder breadth index 2/5 7/5 5/7 6/3 19 21
Hip breadth  index 4/5 7/5 6/3 3/7 21 19
Subcutaneous fat tissue

thickness 2/5 6/3 5/3 6/7 16 21
Head length 4/8 6/2 4/6 6/4 20 20
Cephalic index b f b 5/5 7/7 2/2 22 18
Face height 3/6 3/3 7/7 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
E ar height 3/5 5/3 4/6 8/6 16 24
Upper ear height 8/8 3/3 5/6 4/6 22 21
E ar bread th 3/6 3/3 5/5 8/5 15 23
E ar breadth  index 4/7 0/5 6/3 9/5 16 23
E ar height index 5/3 3/2 8/7 4/8 13 27
H and breadth 7/3 2/5 4/7 6/4 17 21
H and length 6/4 3/5 5/5 5/5 18 20
Foot length 4/6 3/4 5/5 7/4 17 21
Foot breadth 2/8 4/2 6/6 7/4 16 23

* Termet, törzshosez, a felső végtag hossza, vállszélességi index, csípőszélességi index, a bőralatti zsírszövet vastagsága, 
a fej legnagyobb hosszúsága, a fej hosszúság-szélességi jelzője, morfológiai arcmagasság, felső arcindex, anatómiai arcindex, 
homlokszélesség, állkapocsszélesség, orrmagasság, a szemek közötti távolság, fülmagasság, felső fülmagasság, fülszélességi- 

ndex, fülmagassági-index, kézszélesség, a kéz hossza, a láb hossza, lábszélesség.
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Table 2
Physiological and biochemical tra its . Number of the highest and the second-highest linear 
correlation coefficients between the paren t and child of the given sex (Explanation as in Table 1)
2. táblázat. Fiziológiai és biokémiai jellegek. A legm agasabb és a második legmagasabb lineáris 
korrelációs koefficiensek száma a szülő és az a d o tt nemű gyermek között (m agyarázat, m int

az 1. táb lázaton)

Trait
Jelleg*

Highest r values/second 
highest after slash 
A  legmagasabb r érték/ 
m ásodik legmagasabb érték

Two highest r values 
A  ké t legmagasabb r  érték

father/
son

ара/f i ú

father/
daughter
ара/leá n y

mother/
son

a n y a /fiú

mother/ 
daughter 

a nya /leány

father/
offspring

ар а /utódok

mother/ 
offspring 

anya /u tódok

Systolic blood pressure 4/6 2/5 7/1 7/6 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
L actate 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
A spartic aminotransferase 3/7 1/4 8/2 4/2 15 16
Alanine aminotransferase 5/4 2/1 5/4 1/3 12 13
H aptoglobin level 2/3 1/2 3/4 4/1 8 12

* Szisztolés vérnyomás; diaeztolés vérnyomás; a lépcső-teszt utáni pulzus emelkedés; laktát-dehidrogenáz; malat-dehidro- 
genáz; 16-P-adoláz; alkáli foszfát; aszparagin aminotranszferáz; alanin aminotranszferáz; haptoglobin szint.

Table 3
Psychom otor tra its . Number of the highest and  the second-highest linear correlation 
coefficients between the paren t and child of th e  given sex (Explanation as in Table 1)

3. táblázat. Pszichomotoros jellegek. A legmagasabb és a második legmagasabb lineáris korrelációs 
koefficiensek száma a szülő és az adott nem ű gyermek között (m agyarázat, m int az

1. táblázaton)

Trait
Jelleg*

Highest r value/second 
highest after slash 
A  legmagasabb r érték/ 
m ásodik legmagasabb érték

Two highest r values 
^4 két legmagasabb r  érték

father/
son

a p a /fiú

father/ 
daughter 
apa /leány

mother/
son

a n y a /fiú

mother/ 
daughter 

a n ya /leá n y

father/
offspring
ар а /u tódok

mother/
offspring

anya/u tódok

Grip strength, righ t hand 2 /5 3 /3 б/ i 2 /1 13 10
Grip strength, left hand 5 /3 4 /1 3 /4 1/2 13 10
Muscular streng th  of

shoulders 2 /0 2 /3 4 /4 5 /3 7 16
Muscular streng th  of

dorsum 5 /2 3 /2 3 /3 2 /3 12 11
Reaction tim e, optical

stimulus 3 /4 6 /2 1 /3 3 /4 15 11
R eaction tim e, acoustic

stim ulus 3 /5 2 /2 3 /2 5 /4 12 14
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(Table 3 continued — 3. táblázat folytatása)

Trait 
Je lleg*

Highest r value/second i 
highest after slash 

A  legm agasabb r érték  
m á so d ik  legmagasabb érték

Two highest r values 
A  két legmagasabb r érték

father / 
son

a p a / f iú

father/ 
daughter 
ap a /leá n y

mother/
son

a n y a / f i ú

mother/ 
daughter 

a n y a /le á n y

father / 
offspring 

apa /u tó d o k

mother/ 
offspring 

a n ya /u tó d o k

Reaction time, tactile stimul. 4/3 3/1 3/2 4/6 11 15
R ight 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
D istant movement accuracy, 

right hand 4/2 2/3 4/1 3/7 11 15
D istant 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 szorító ereje; a bal kéz szorító ereje; a váll izomereje; a hát izomereje; reakcióidő látási ingerre; reakcióidő 
hallási ingerre; reakcióidő érintési ingerre; a jobb kéz mozgási sebessége; a bal kéz mozgási sebessége; a megfordulás sebessége; 
koordináció a szem és a jobb kéz között; koordináció a szem és a bal kéz között; távoli mozgás pontossága — jobb kéz; távoli 
mozgás pontossága — bal kéz; közeli mozgás pontossága — jobb kéz; közeli mozgás pontossága — bal kéz; járási egyensúly; 
fordulási egyensúly; maximális oxigénfelvétel.
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Ou n s t e d , M. — Ou n s t e d , C. (1968): R ate  of in tra-u terine grow th. — N ature 220 (5167); 
599 -  600.

W o l a n s k i, N. (1970): Genetic and ecological factors in  hum an grow th. — H um an Biology 
42; 3 4 9 -3 6 9 .

— (1973): Current trends in th e  research of hum an grow th and developm ent. — In :  „P hysical 
anthropology and its extending horizonts” p. 57 — 82. O rient Longman, C alcutta.

A G Y ER M EK EK  ÉS SZÜLŐK JE L L E G E IN E K  HASONLÓSÁGA ÉS A M ÉH EN  B E L Ü L I 
É LE T  ANYAI SZABÁLYOZÁSÁNAK S Z E R E PE

í r ta :  W o l a n s k i, N a po leo n  

(Ö sszefoglalás)

A szerző 570 lengyel családban vizsgálta a gyermekek és szülők jellegeinek hasonlóságát. 
Az anya—fiú relációban a leggyakoribb hasonlóságot (a legm agasabb korrelációs koefficien
seket) a szomatikus, a fiziológiai és a biokémiai jellegekben észlelte. A pszichomotoros je lle 
gekben az egyik szülő domináló hatása szórványos volt. A jelen tanu lm ányban  genetikus vagy  
paragenetikus mechanizm usokról van szó. Paragenetikus tényezőnek lehet tekinteni az
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anyák jellegeinek fokozott befolyását az u tódokra, ami m int a m éhen belüli élet anyai regu
lációja ismeretes. E zt a jelenséget az ovum  cytoplasm ájának hatásával (O hno  1968), az anya 
szervezetének alkati tu lajdonságaival (O u n ste d  és Ou n ste d  1968) és annak  a körülm énynek 
a hatásával m agyarázzák, hogy az anyai génkészlet fele nem vivődik á t  a gyerm ekre, bár
mennyire specifikus is legyen az anyának  azokra a szöveteire, m elyekben a m agzat kifejlődik 
(W o la n sk i 1970, 1973).

A uthor’s address: 

A  szerző címe:

D o c . D r . N a po le o n  W o la n sk i 

00-330 W arszawa 
ul. Nowy Swiat 72.

Palac Staszica, PAN

211





HÍREK, BESZÁMOLÓK A nthrop. Közi. 19. (1975) 2. 213.

A MAGYAR BIOLÓGIAI TÁRSASÁG EMBERTANI 
SZAKOSZTÁLYÁNAK MŰKÖDÉSE AZ 1975. ÉVBEN

173. szakülés, 1975. február 10.

1. B ereczk i Gá b o r : A Volga-vidék népei.

174. szakülés, 1975. április 21.

1. H e n k e y  Gy u l a : K arcag népességének etnikai em bertani vizsgálata.
2. Szathm áry  L á szló : A M agyarország terü letén  é lt  6 —12. századi népesség term etének  

rekonstrukciój a.

175. szakülés, 1975. m ájus 12.

1. H o n ey m a n -H e a t h , B.: Som atotyping.

176. szakülés, 1975. szeptember 29.

1. Csebo kszá ro v , N. N .: Eurázsia em berfajtái k ialakulásának és osztályozásának néhány 
problém ája.

177. szakülés, 1975. október 20.

1. Véli György köszöntése.
2. K á dá r  P á l : Az akceleráció időnkénti rem issziójának okairól.
3. F arm osi I s t v á n : A datok a kaposvári ifjak  testi fejlődéséhez.
4. E ib e n  Ot t ó —R oss, W . D. — Ch r is t e n s e n ,] W . —F a u l k n e r , R .: A tlétanők proporcio

nális jellemzői.

178. szakülés, 1975. november 10.

1. Megemlékezés Fehér Miklósról.
2. Ör l e y  J u d it : Leányok érési jegyeinek értékelése a gyerm eknőgyógyászatban.
3. K ato na  F e r e n c : Csecsemő fejlődéstani vizsgálatok új-guineai falvakban.
4. L e n g y e l  I m r e : Összefüggés a csontszövet és a  szervezet életkori változásai között.

179. szakülés, 1975. december 8.

1. K . É r y  K in g a : A to k o d i késő-róm ai ko ri populáció .
2. N e m e s k é r i J á n o s : Iv á d  n ép esed éstö rtén e te  — b e lh ázasodás.
3. B ú s  V e r a —F a rka s  Gy u l a : A m ongolfo lt m ag yaro rszág i e lő fo rd u lásán ak  ú ja b b  a d a ta i .

(E . O.)

213



NEMZETKÖZI HUMÁNBIOLÓGIAI 
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aspektusok.
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Folytatás и borító 2. oldaláról

7. A tanulm ányok statisztikai feldolgozásánál alkalm azott m atem atikai képletek jelö
léseinek pontos m agyarázatát meg kell adnia a szerzőnek. Ugyanez vonatkozik görög betűs 
vagy egyéb speciális jelölésekre is. Á lta lában a Biometriai Értelmező Szótár (Szerk.: Jánosy
A. — M uraközy T. — A radszky G. — Mezőgazdasági K iadó, B udapest, 1966.) előírásait, je 
löléseit célszerű követni.

8. A tanulm ányok tagolásában az alábbi beosztási elvek követését ta r tju k  k ívánatos
nak: 1. Bevezetés (a problém a felvetése, mai állása). 2. A nyag és módszer. 3. A vizsgálat, 
ku ta tás  eredményei és azok (összehasonlító) értékelése. 4. Összefoglalás.

9. A tanulm ány, közlemény végén irodalom jegyzéket kell megadni, de csak azok a 
m űvek idézhetők, am elyeknek ada ta it vagy m egállapításait a szerző tanulm ányában  valóban 
felhasználta. Az irodalom jegyzéket a szerzők nevének „abc”  sorrendjében kell összeállítani. 
A szövegben a szerző neve u tán  (zárójelbe) te t t  évszámmal u ta lunk  a megfelelő irodalom ra.

A folyóiratok címeinek rövidítésére a szakirodalom ban kialaku lt és elfogadott rövidí
téseket alkalmazzunk.

Az irodalom jegyzék összeállításához az alábbi példák szolgálnak ú tm u ta tásu l:
Folyóiratcikkeknél a szerző(k) vezetékneve, rö v id íte tt u tóneve, a megjelenési év záró

jelben, kettőspont, a közlem ény címe, a folyóirat hivatalos rövidítése, a kötetszám  arab szám
mal, aláhúzva, pontosvessző, oldalszám, pl.:

B a r t u c z , L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. 
A nthrop. Közi. 5; 5—18.

Könyveknél a szerző(k) neve, a kiadási év zárójelben, ke ttőspont, a könyv címe, a kiadó 
neve, a kiadás helye, pl.:

B a h t u c z , L. (1966): A praehistorikus trepanáció és o rvostörténeti vonatkozású sír
leletek (Palaeopathologia I I I . kötet). Országos O rvostörténeti K önyv tár és Medicina K iadó,
B udapest.

Másodidézeteknél — ha  azok el nem  kerülhetők — az idéze tt szerző neve u tán  cit. szócs
k á t írunk, és a fenti módon idézzük a könyvet vagy a fo lyóiratcikket, ill. in szócskát írunk, 
ha tanulm ánykötetben m egjelent cikket idézünk.

H a egy szerzőnek ugyanabból az évből több tanu lm ányát idézzük, akkor az évszám 
mellé ír t a, b, c, betűkkel különböztetjük  meg őket.

10. A szerzők a nyom dai tipografizálásra vonatkozó k ívánságaikat a kézirat másod- 
példányán jelölhetik be ceruzával, a nyom dai előírásoknak megfelelően.

K érjük szerzőinket, hogy a fenti alaki előírásokat — a tanulm ányok gyorsabb megjele
nése érdekében is — ta r tsák  meg. Az előírásoktól eltérő kéziratokat a Szerkesztő bizottság nem 
fogad el.

A kéziratokat a technikai szerkesztő címére kell beküldeni, aki a tanu lm ány beérkezését 
visszaigazolja. A közlésről — a lektori vélemények alapján — a Szerkesztő bizottság dönt. 
E rről értesítik a szerzőt.

A közlésre kerülő dolgozatok ko rrek tú rá já t az ábralevonatokkal együ tt m egküldjük a 
szerzőknek. A ja v íto tt ko rrek tú rá t az esetenként megadott határidőig  kérjük vissza. A m egadott 
időpontig vissza nem ju t ta to tt  dolgozatot kénytelenek vagyunk kihagyni a készülő számból.

A szerzőknek a kiadó tiszteletd íja t és 100 db különlenyom atot ad.
A  Szerkesztő bizottság t a g j a i :  D b . E i b e n  O t t ó  ( t e c h n ik a i  s z e r k e s z tő ) ,  D r . F a rka s  G y u l a , 

D r . L i p t á k  P á l , D r . N e m e s k é r i  J á n o s  ( s z e r k e s z tő ) ,  D r . S c h u l e r  D e z s ő  é s  D r . T ó t h  T ib o r .

A  szerkesztő címe: D r. N e m e s k é r i  János, 1053 Budapest Veres Pálné u. 10. K SH  Népes
ségtudom ányi K utató  In tézet.

A  technikai szerkesztő címe: L r. E i b e n  O ttó, 1088 B udapest Puskin u. 3. ELT E  E m ber
tani Tanszéke

A kiadvány előfizethető és példányonként megvásárolható:
az AKADÉM IAI KIADÓNÁL: 1363 B udapest V ., A lko tm ány  u. 21. 
telefon: 111 — 010. Pénzforgalmi jelzőszám: 215—11488. 
az AKADÉM IAI KÖNYVESBOLTBAN: 1368 B udapest V ., Váci u. 22.,
telefon: 185—612.

Előfizetési díj egy évre: 30.— F t 
Külföldön terjeszti a KULTÚRA K önyv és H írlap Külkereskedelm i V álla
la t 1389 Budapest L , Fő u. 32. Pénzforgalmi jelzőszám : 218—10990 Telefon:
15 9 -4 5 0
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