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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

92



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.
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