
A KOREAI GYERMEKEK CSONTFEJLŐDÉSÉRE 
VONATKOZÓ VIZSGÁLATOK

D R. K REPSZ IVÁN, D R. D EB A U  M IRCEA, D R. KIM JU  HUNG és R í VON SZÓK

A naraphoi (K oreai N D K ) R om án Vöröskeresztes K órház rön tgenosztá lyának (vezető 
dr. Krepsz Iván  és dr. K im  Nam Szong) közleménye

V alam ely emberi fajta  testi és szellem i fejlődését nagy m értékben  
befolyásolja a földrajzi fekvés, az éghajlat, valam int a talaj összetételétől függő  
táplálkozás. íg y  a gazdasági és társadalm i lét kialakításában oly  fontos szerepet 
v iv ő  m onszun szelek óriási birodalm ának egyik területén, a K oreai félszigeten  
élő népesség fejlődésére is hatással kell lenniök a földrajzi és éghajlati sajátos 
viszonyoknak, valam int a táplálkozásnak. Jelen közlem ényünk azzal a kér
déssel kíván foglalkozni, vajon ezeknek a tényezőknek m ilyen  befolyásuk  
van  a csontrendszer növekedésére.

A koreai nép táplálkozása csaknem  kizárólag növényi eredetű ételek  
elfogyasztásából áll, m elyeknek kb. 80% -át a rizs képezi, napi 800 g adagban.

A rizs term esztésének kedvez a párás, esőzésekben gazdag éghajlat, 
és az ü ltetvények  öntözését a bőséges víztartalm ú széles fo lyók  m edencéi 
biztosítják . M indazonáltal a többnyire hegyes-völgyes ország axánylag kevés 
m egm űvelhető földjén sok term észeti nehézséggel és a sokszor igen  szeszélyes 
időjárással kell m egküzdenie a parasztnak, amíg az igényes m űvelés során 
növekedési idejének jóform án felét a kezében tö ltő , e lk én yeztetett főtáplá
léka, a rizs, az asztalára kerül. Á llati eredetű táp lálékot a koreai alig fogyaszt ; 
az állatot leginkább arra használja, h ogy  a növény term esztésénél segítségére 
legyen. A febérjefelvételt főleg a bal, kevés szárnyas, édesvízi rákok, puhányok  
és tojás képezi. Sem tejjel, sem tejterm ékekkel nem  él, sem a szom széd K íná
ban olyannyira kedvelt és finom an elkészített disznóhússal. É trendjét a 
kukorica, búza és köles egészíti ki. A  zöldségfélék hasonlítanak a m ieinkhez. 
A  gyüm ölcsök közül leginkább az alm át és a körtét fogyasztja.

A vetem ények ásványi sótartalm át a ta lajtípus határozza m eg. A nedves, 
vörös la ten tes  talaj m észben és foszforban szegény, így a vetem ények  is 
szűkében vannak ezeknek az ásványi sóknak. A zt, hogy a tej és tejterm ékek  
m ellőzése (m ég a csecsem őket sem  táplálják  tejjel), valam int a mész- és 
foszforszegény étrend ellenére is igen  ritka a távol-keleti országokban (K íná
ban, K oreában és Japánban) az angolkór és a csontlágyulás, s a fogak romlása 
sem  olyan általános jelenség, m int a m érsékelt égöv alatt, azzal m agyarázza  
a távoikeleti táplálkozási viszonyok ism erője JosuÉ  de  Castro , hogy az év  
nagy részében ragyogóan sütő nap ibolyántú li sugarait a szervezet teljes  
mértékben felhasználja, olyan értelem ben, hogy az ibolyántúli sugarak jelen 
tős m ennyiségű D -vitam int hoznak létre, am ely a rendelkezésre álló összes 
m eszet m egköti. Az ibolyántúli sugárzás hathatós felhasználását lehetővé  
teszi az, h ogy  bőven éri a fedetlen  fővel, jóform án ruhátlanul játszadozó  
kisgyerm ekek bőrét. A káros hatású hősugaraktól m egvédi a bőrt a m érsékelt 
m ennyiségben lerakodott, de oltalm azóan ható pigm entréteg, m ely  ugyan-
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akkor nem  gátolja az ibolyántúli sugarak fotszintetikus képességét. I ly en 
formán a m észszűke m iatti m észháztartás egyensúlyának felbom lását a foko
zott D -vitam inképzés nagyszerűen helyrebillenti. U gyanezt a n ézetet hangoz
tatták  a koreai orvosi körök is. A távol-keleti népek és így a koreai átlagos 
csonthosszúsága ugyan  rövidebb, de a csont rugalm as és szilárdabb felép í
tésű, m int a m érsékelt égövi lakóé, akinek a hosszabb csontja vékonyabb és 
törékenyebb.

A koreai gyerm ek csontfejlődésére vonatkozó röntgenvizsgálataink  
során a csontérettség fokának tanulm ányozását tű ztü k  ki célul.

A csontérettség fokának m egállapítására több  eljárás szolgál. L eg
egyszerűbb a csukló röntgenfelvételén az ujjak, a kiscsontok, a radius és idna  
csontm agjai m egjelenési időpontjának a m egfigyelése. M inthogy azonban  
ezeknek a csontosodási m agoknak a m egjelenési ritm usa és ezzel a röntgen
képen va ló  ábrázolódása igen sok egyéni változásnak van  a lávetve, ez az e l
járás a csontérettség fokának durva becslésénél többre nem  tarth at szám ot.

Az egyes csontm agok m egjelenési időpontjának a m egfigyelése h elyett, 
ezek fiziológiás ritm usvariációiból eredő hibaforrások elkerülése céljából leg 
helyesebb egy nagyobb testrészről készíteni röntgenfelvételt, és ezen m eg
szám lálni az összes csontm agokat. Az eljárás előnyét b iztosítja az a m eg
figyelés, hogy a csövescsontok secunder epiphysism agjai sokkal egyenletesebb  
időpontokban jelennek m eg, m int a kéztőcsontok primér csontm agjai, m ásik  
előnye Stuart azon m egfigyelése, m ely  szerint a lábtőcsontok  primér m agjai 
az első éves kor folyam án rendes körülm ények közt elég pontosan jelentkeznek  
úgy, hogy például három havi időközökben a csontfejlődés m egbízhatóan  
ellenőrizhető. Ily  m ódon ezeknek a csontm agoknak a segítségével a csont- 
érettség korára vonatkozóan kielégítően pontos vá laszt kapunk.

A fen ti szem pontok tek intetbe vételével a csontfejlődés érettségének  
m egállapítására Sontag , Snell és A nderson  m ódszerét k övettük . Ez a 
módszer abból áll, hogy  a bal csontvázfélről k észített röntgenfelvételen m eg
szám láljuk az alsó és felső végtag, valam ennyi m egjelent secundér és primér 
csontm agjait, és a végösszeget összehasonlítjuk azzal a szám m al, am elynek  
a kérdéses korban rendes körülm ények közt meg kell lennie. A  két szám  
egybevetéséből azonnal m egállapítható, hogy a v izsgá lt gyerm eknek norm ális 
számú, kevesebb vagy  pedig több csontm agja van ; az összehasonlítás alapját 
képező norm ális átlagszám ok kor szerint csoportosítva táblázatokba vannak  
foglalva. A  táblázatok m egbízhatóságát nagyszám ú csecsem őn és gyerm eken  
gondosan ellenőrizték és az eljárás használhatóságát m egerősítették (E igen
mark).

V izsgálataink 82, időre szü letett, ép , 1 — 36 hónapos gyerm ek csontfejlő
dését ölelik fel, akiknek kórelőzm énye és klinikai vizsgálata  n egatív  vo lt. 
A következő csontm agok jelen létét kerestük : a láb tő  és kéztő primér m agjait, 
a csövescsontok közül a singcsont, az orsócsont, a kéz- és lábközépcsontok, 
a com bcsont proxim ális és distális epiphysism agját, a capitulum  radiit, a 
capitellum  hum erit, a karcsont proxim ális epiphysism agját és a trochanter  
major apophysism agját.

A  bal csontvázfélről készült röntgenfelvételen  azt ta lá ltuk , hogy a 
fiúknál az os capitatum  és néha az os ham atum  csontosodási m agja már a 
születés u táni első hónapban m egvan ; a lányoknál ezt a két m agot csak a 
harmadik hónaptól kezdve láttuk . E ttő l a kortól kezdődően a két m ag m indkét 
nem beli ép és egészséges gyerm eknél m egvolt. K ét m agnál többet k ivételesen
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ta lá ltunk , egy 35 hónapos leánynál. Tehát a csontrendszer norm ális fejlődése 
esetén  az os capitatum  és az os ham atum  m agjának a jelenléte az 1 — 3 hónapos 
korban szabály, és ilyenform án a normális csontfejlődés egyik röntgenjeiének  
tek in thető . (Nálunk S 2 0 —6 hónap.*)

Az orsócsont distális epiphysism agja a lányoknál a 11 hónapos korban 
jelenik  m eg, a fiúknál valam ivel későbben, a 14 hónapos korban. Előfordult 
azonban, hogy csak 27 hónapos fiúnál és 24 hónapos lánynál lá ttu k  ; ez után  
a kor után szabályosan jelen  v o lt . íg y  teh át az orsócsont distális epiphysis
m agja a 14—27. hónapban jelen ik  meg a fiúknál és a 11 — 24. hónapban a 
lányoknál (S  6 —22, J 5 — 17). A singcsont distális epiphysism agját leg
korábban fiúknál a 22 hónapos korban talá ltuk , lányoknál v iszon t sohasem  
lá ttu k  a három éves korig ( í  63 —84, 2 5 2 — 76).

A  kézközépcsontok első csontosodási m agját a 24 hónapos fiúknál és 
a 23 hónapos lányoknál ta lá ltuk  ( í  J 10—24). E ttő l a kortól kezdve a lá 
nyoknál legalább 2, ritkán 3 — 5 m ag volt jelen, a fiúknál rendszerint kevesebb, 
1 — 2, ritkán 4 mag, csak a 28 hónapos korban szám láltunk első ízben  5 magot, 
míg lányoknál a 23 hónapos korban. A kézujjak perceinek proxim ális epiphysis
m agja a 13 hónapos fiúknál és a 10 hónapos lányoknál jelenik  m eg ( І  J 5 — 24). 
Á ltalában azt tapasztaltuk, hogy először a I I —III. ujj első percének magjai 
jelennek meg, a többi csak későbben. 14 m agot a 23 hónapos lányoknál és a 
26 hónapos fiúknál láttunk.

Az ugrócsont és sarokcsont csontosodási m agja a születés idején jelen  
van  m indkét nem nél, akárcsak m inálunk. E gyhónapos korban hozzájuk  
társul a köbcsont, majd a 3 hónapos korban a sajkacsont. Az ékcsontok  
fiúknál a 14, lányoknál a 10 hónapos korban jelentkeznek. (K öbcsont í  <j> 0 —12 
sajkacsont S 2 3 — 60, ékcsontok J 0 —9.) A három hónapos korban a 
négy csontosodási mag állandóan jelen van , ezt a csontváz norm ális fejlő
dése röntgenjeiének lehet tartani. A lábközépcsontok vagy  lábujjperc első  
epiphysism agja fiúknál a 4 ., lányoknál a 10. hónapban jelenik m eg (5  £ 6—24). 
E ttő l a kortól kezdve 1 — 3 m ag rendszeresen m egvan, ritkán 5 — 8.

M inthogy vizsgálataink céljaira egészséges, időre szü letett gyerm ekeket 
választottunk , a com bcsont distális epiphysism agja m inden esetben jelen  
vo lt. A sípcsont proxim ális epiphysism agja m indkét nem nél csak a 3. hónap
ban jelentkezik  ( S J 0 —2). E ttő l a kortól kezdve rendesen jelen  van. Viszont 
a szárkapocs proximális epiphysism agja fiúknál közel egy  év v e l hamarabb 
jelenik  meg m int minálunk, a 18 hónapos kortól kezdve m inden röntgenfelvé
telen rajta vo lt, míg lányoknál m ég a 24. hónapban sem  ábrázolódott ( S 27—65, 
? 20 — 50). A com bfejm ag m indkét nem ben szabályszerűen a 3 hónapos 
kortól kezdve m egvan (£  2 — 8, $ i y 2—6). V iszont a trochanter major apop- 
hysism agját nem  találtuk m eg a 36 hónapos korig ($  27 — 54, ? 18—35). 
Az orsócsont proxim ális epiphysism agja sem  jelen t m eg felvételeinken. Ezzel 
szem ben a karcsont capitellum  humeri m agja fiúknál a 8., lányoknál az 1 — 6. 
hónapban m egvan ('£ 1 %—8* ? 1 — 6). E ttő l a kortól kezdve állandóan
m egtaláltuk. A humerus proxim ális epiphysism agja m indkét nem ben a 3. 
hónapban jelentkezik és k ivéte l nélkül jelen van (5  ІУ2 —>3, ? 0 —2).

A csontosodási m agok koreai és nyugati jelentkezési időpontjainak  
összehasonlítása azt m utatja, hogy jelentős különbség van  köztük. Ha elő-

* A záró je lben  levő szám ok Scammon sz e rin t a m i c so n tosodási id ő p o n tja in k a t je lz ik  
h ó n a p o k b an  k ifejezve, nem ek sz e rin t,  a k o rea i id ő p o n to k k a l való  összehasonlítás céljából.

73



fordul is, hogy a koreai csontosodási m agok eleinte hamarabb jelentkeznek, 
m int a nyugatiak, vizsgálataink  eredm ényét összefoglalva m egállapíthatjuk, 
hogy általában késnek a m ieinkhez v iszonyítva. H ogy  ezt az időpont eltolódást 
jobban kidom borítsuk, összehasonlítottuk egym ással a keleti és nyugati 
adatokat, kor és nem  szerinti csoportosításban.

Hónapok
N e m

í  1 4
K 1 Ny 1 K Ny

i 6 4 ,1 1 4 4 ,5 8

3 9 6 ,6 3 7 ,4 7 ,7 8

6 10 9 ,6 1 10 1 1 ,4 4

9 10,2 1 1 ,8 8 11 1 5 ,3 6

.. 12 4 11 1 3 ,9 6 1 2 ,5 2 2 ,4 0

18 14 1 9 ,2 7 14 3 4 ,1 0

2 4 16,6 2 9 ,2 1 2 1 ,7 4 3 ,4 4

A táblázatból k itűnik , hogy 6 hónapos korig a koreai fiúk  csontosodási 
ritm usa gyorsabb, m int a koreai lányok  és a nyugati fiú k  csontosodási ritm usa. 
A 9 hónapos kortól kezdve azonban a nyugati szám ok egyre gyorsabban  
em elkednek, a 24. hónapban csaknem  m egkétszereződnek. Bár annak ellenére, 
hogy adataink igazolása céljából vizsgálatainkat tovább  folytatju k  és nagyobb  
szám ú gyermekekre térj észtjük ki, a koreai és nyugati szám adatok közti különb
ség annyira szignifikáns, hogy m egdönthetetleneknek kell őket tartanunk. 
A csontosodási érés ritm usa Koreában a kezdeti kb. 6 hónapig tartó gyorsabb  
tem pó után  ellankad és az ellankadás annyira fokozódik, hogy egy  18 hónapos 
koreai fiú  csontosodási érettsége nálunk 12 hónapos fiúnak, egy  18 hónapos 
koreai lányé nálunk kb. 9 —10 hónapos lányénak felel m eg. E különbség  
ellenére, vagyis ha a koreaiak csontfejlődése lassúbb ütem ben m egy is végbe, 
m int nálunk, a m indennapi gyakorlat azt b izon y íto tta , hogy csontjaik rugal
m asság és teherbírás tek intetében  állják a versenyt a m ieinkkel, különösen  
ha tek in tetbe vesszük az avitam inosisok, deform atiók, fejlődési rendellenes
ségek ritkább előfordulását m int nálunk. N yilvánvaló , hogy nem  csökkent 
értékűségről, hanem a sajátos környezet okozta fiziológiás különbségről van  
szó. L ehet, hogy szerepe van  annak a szokásnak is, h ogy  a koreai gyerm ekek  
általában csaknem három  éves korukig anyatejjel táplálkoznak és talán  a 
főtáplálék, az anyatej elem zése pontosabb m agyarázattal szolgálna a koreai 
gyerm ekek arányos fejlődésére nézve. Valószínű azonban, hogy számos 
tényező hatása játszik közre a ténym egállapításon k ívü l. K utatásukra lehető
ségeink nem  voltak.

A csontfejlődési adatok különbözősége arra is figyelm eztet, hogy a 
nyugati klasszikus csontosodási táblázatok nem érvényesek a koreai csontérettség 
m egállapítására, hanem  új táb lázatokat kell készíteni.

A  24 — 30 hónapos gyermekek kézröntgenfelvételén a f iá k n a k  átlagban 9, 
a lányoknak 13 csontmagjuk, a 30—36 hónapos korban a fiú k n a k  11, a lányoknak  
18 csontmagjuk volt. A kornak m egfelelő súlyú egészséges gyerm ekek csont-
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m agszám át összehasonlítva kisebb súlyúakéval, azt fig y e ltü k  meg, h ogy  
utóbbiaknál a csontosodási m agok összege kisebb vo lt, m int a rendes súlyúaké. 
E z a tén y  arra in t, hogy a csontosodási táb lázat m egszerkesztésénél nem  
lehetünk elég óvatosak az ép és látszólagosan egészséges gyerm ekek k iv á 
lasztásában.

A koponyacsontok synostosisát 36 egészséges és ép gyerm eken v iz s 
gáltuk. A 9 hónapos korban szórványosan, a 11 hónapos korban m ár gyakrabban  
találtunk synostosist. A  12 hónapos gyermekek túlnyomó többségében volt syn os
tosis és a 14 —15 hónaposoknál a synostosis k ivétel nélkül m inden gyermeknél 
teljes volt.

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők a koreai gyerm ekek csontfejlődési v iszonyait és koponya synostosisát vizs
gálták  3 éves korig, nemek szerint. E redm ényeiket n yuga ti adatokkal összehasonlítva m eg
állap ítják , hogy 6 hónapos kortó l kezdve a koreai gyerm ekek csontosodási ritm usa elm arad 
az utóbbihoz viszonyítva, anélkül azonban, hogy ez a csontok rugalm asságát, szilárdságát 
kedvezőtlenül befolyásolná. A data ik  a koreai gyerm ekek csontfejlődésének ellenőrzésére való 
táb lázatok  kiindulópontjául szolgálnak.
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EXAM INATIONS CONCERNING T H E  OSTEOGENESIS OF K O R E A N  C H ILD R EN  

Dr. I. Krepsz, Dr. M . Debau, Dr. K im  Y u  Hung and R i Von Szolt

SUMMARY

The authors have exam ined the osteogenesis and cranial synostosis of Korean children 
of bo th  sexes up to  th e  age of 3 years. A fter having com pared their resu lts w ith  w estern d a ta , 
it  has been found th a t  from th e  age of 6 m onths th e  rhy thm  of ossification of the K orean 
children does no t reach th a t of th e  la tte r , however w ithout influencing unfavourably th e  
elasticity  and stab ility  of bones. Their d a ta  serve as starting-poit to  th e  control-tables for 
osteogenesis of the  K orean children.
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