
A nthrop. Közi. 19. (1975) 2. 1 7 9 -1 8 3 .

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-
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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.
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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.
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