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AKCELERACIO VAGY RETARDACIO?

Irta: VELr GyoRrey

(Budapest)
Bevezetés

Amikor egy korabbi el6adasomban elmondtam, hogy: ,,nem az akceleracié-
ban, hanem a retardaciéban hiszek”, ezt még csak szerény maganvélemény-
nek tekintettem. Azt vallottam, hogy ,,az jsziilétt egy bizonyos fejlédési
vagy novekedési potentialt hoz magaval. Hogy ebbdl mennyit realizal, az
mar a kérnyezeti tényez8ktdl fiigg”. Hozzatettem, hogy ez a vélemény még
megerdgsitésre szorul (VELI 1967). Bar kiilonb6z6 értekezleteken hozzaszolasok
formajaban ismételten elmondtam véleményemet, ezzel a megerdsitéssel mind-
eddig adés maradtam. A nyomtatott betii biivilete és a magam kicsinységé-
nek tudata visszatartott attél, hogy egy altalaban elfogadott elmélettel ellen-
tétes véleményt nyilvanitsak. Abbél a visszhangbél azonban, amelyet keltett,
arra kellett kévetkeztetnem, hogy elméletemnek logikdja — mai ismereteink
birtokdban is — magatol értet§ddnek tiinik. Tobben elfogadtak és tovabb fej-
lesztették (EiBen 1967, 1969; D6zsa—KApAr T. 1969, Heceniis 1970), de
természetesen voltak ellenzdi is. Igy sziikségesnek taldltam, hogy elmélete-
met most mar megfelel§ indoklassal — megvitatas céljabél — a nyilvanossag
elé hozzam.

Az elmélet kialakulasa

Ez az elmélet nem ugrott ki készen a fejembdl; hosszi érési folyamat ered-
ményeként alakult ki bennem. A 36 év 6ta megjelent antropometriai targyu
tanulményaimban vissza-visszatér és fejlédik a probléma. Ennek részletezésé-
vel nem foglalkozom, csak néhany példat hozok fel annak érzékeltetésére,
hogy a retardécié objektiv tényezd.

Az elsé vilaghaborid idején sziiletett csecsemdk sziiletési silyanak vissza-
esésével tobb tanulmény foglalkozik. Hogy ennek a visszaesésnek a sanyaribb
életkoriilmények az okai, vagy emellett a nemzdképes korban lev§ férfi lakos-
sag haboris karosodasa az ok: nyitott kérdés marad. De akarmelyik is: mind-
egyik a retardacié objektiv tiinete.

JuBA (1929) sorozatos vizsgalatai alapjan kimutatta, hogy a budapesti
Istvan 1iti gimnazium novendékei 1914 és 1922. évek kozott mind sdly, mind
magassag tekintetében lényeges romlast szenvedtek, ugyancsak az elsé vilag-
habori nélkiilozései kovetkeztében.

Bairp (1949) irja: A szegényebb néposztaly kis termetd asszonyai nem
annyira 6roklott hajlamaik, mint inkadbb a névekedés éveiben volt hianyos
taplalkozasuk miatt alacsonyabbak.
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HeceEpUs és SzEkeLy (1968) jaszberényi iskolds gyermekek vizsgalatanal
kimutattak, hogy betegségek, kedvezdtlen kiornyezeti hatasok, sét lelki trauma
is hatranyosan befolyasolja a gyermekek fejlédését. Evenként 0,4—2,2 cm,
ill. 0,4—2,9 kg az atlagt6l valé lemaradas.

Magam a menarche vizsgalata kézben azt talaltam, hogy a strumisok, ha-
csak normofunkciésak is, 1,5—7,6 cm-rel, ill. 3,7—4,6 kg-mal maradnak el az
épek mogott (VELI 1968).

Az Allattenyésztési Enciklopédidban olvasom az iisz6k takarméanyozasarol:
,»A téli gyengébb takarmanyozas a jé nyari takarmanyozéassal némileg ki-
egyenlithetd, de azért silyos aszalykar esetén is legalabb el kell érni 50 kg-os
stulygyarapodast a tél folyaman, ha nem akarjuk, hogy az allomany helyre-
hozhatatlanul csékotté valjon *’(HornN 1963). Mihelyt tehat a szervezet tap-
lalkozas, egészség, szocialis helyzet vagy akdrmi mas vonatkozasban sanyaribb
viszonyok kozé keriil, menten a fejlddés lassulasaval, retardacioval reagal.

Kozben sajat szamitasaim alapjan igazoltam, hogy nemecsak kiilféldén,
de nélunk is meggyorsult a névekedés. A kaposvéri, ill. a kaposvari jarasbeli
20 évesek novekedésének analizalasa soran kimutattam, hogy az 1852—1924.
évek kozott sziiletettek testhossza 10 évenként 8 mm-rel nétt (VErr 1967).
Svédorszagban és Kozép-Eurépaban ugyanebben az idékézben a 10 éven-
kénti névekedés HULTKRANZ szerint 9 mm volt.

De most nem a névekedés a probléméank. A probléma a ,,miért”. Eleinte
magam is fenntartds nélkiil hittem az akceleraciéban, hiszen vizsgéalat nélkiil
is lathato, hogy a gyerekek magasabbra nének sziileiknél. Csak akkor kezdtem
kételkedni, amikor az el6idéz8 okok magyarazataival foglalkoztam. Ezeket a
magyarazatokat erdltetetteknek, hajuknal fogva elérangatottaknak éreztem,
és ha volt is a legtébben valami igazsag, nem talaltam azokat meggy6zéeknek.

Ezittal nem kivanok foglalkozni a kiilonb6z6 magyarazatokkal. Mindossze
kettd az, amit roviden emliteni akarok: a taplalkozas és az urbanizaciés trauma.

A tdpldlkozds javulasinak jelentdségét elfogadom, de csak mint a javulé
peristasis indikatorat. A javulé taplalkozas a peristasis szerves része. De a
peristasis komplex fogalom. Beleértjiik még a kultdrat, a lakas- és munkavi-
viszonyokat, az életszinvonalat, a szocidlis helyzetet és mindenekel8tt a gy6-
gyaszati és higiénés haladast. E kornyezeti tényezdk javulasa a retardald
tényezdket nagy fokban hatastalanitja.

Nem értek egyet az urbanizdcios trauma névekedést serkentd magyarazata-
val. Magunk is kimutattuk, hogy a varosi fiatalsag gyorsabban és magasabbra
né, mint az el6z6 generaciok hasonlé korcsoportjai (KApAr P.—Virnr 1971).
Tanulminyunkban megirtuk, hogy 1937—1940. évi sziiletésti budapesti 20
évesek atlag magassaga 172,60 cm, az 1945—1947. évi sziiletésti 18 évesek
172,54 em magasak. Ezek a 18 évesek tehat a csak néhany évvel korabban
sziiletett 20 éveseket magassag tekintetében gyakorlatilag utolérték. Ugyan-
ekkor az el6z8 csoport 20 éveseinek mellkaskeriilete 90,06 cm, a 18 éves
csoporté 87,21 cm. A mellkaskeriilet tekintetében tehat — egyenlé magassag
mellett — 2,85 cm elmaradas jelentkezik. Az 1937—1940. években sziiletett
20 évesek atlagtestsilya: 64,98 kg, az 1945—1947-beli 18 éveseké 62,76 kg.
Itt tehat a ,hiany™ 2,22 kg.

Az viszont nem tagadhaté, hogy a telepiilések nagysaga, lélekszama valami-
féle kapcsolatban van a magassaggal. NEMESKERT (1938) Hajdidsagban végzett
vizsgalataira hivatkozom (akkoriban még nem ismertiikk az ,,urbanizaciés
trauma” fogalmat). Eszerint Vamospéres lélekszama 4780, a férfiak atlag-
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magassaga 161,52 cm; Hajddiboszormény lakossaga 28 914, az atlagmagassag
164,50 cm; Debrecen lakossaga 124 128, az atlagmagassag 168,60 cm. A 1élek-
szam névekedésével egyiitt tehat az atlagos testmagassag is novekszik.

A menarche is korabban jelentkezik a varosi, mint a falusi leanyoknal
(Szombathelyen példaul m = 12,90 év, Vas megyei falvakban m — 13,38 év;
EmBEN 1968), nem is beszélve azokrél a menarche-kort befolyasolé genetikai
és demografiai tényezdkrdl, amelyek varoson és falun kiilénbézéek (EiBEN
1972).

Mi)ndez a varosi élet ,.fejlédést gyorsité” hatasat latszik igazolni. De a ma-
gyarazatot én nem a varosi élettel jaré fokozott izgalomban, hanem inkabb
a varosi lakossag magasabb életszinvonaldban, jobb anyagi és egészségiigyi
ellatottsagaban, kénnyebb munkakériilményeiben latom, amelyek a rosszabb
levegs és nagyobb zaj ellenére is a retardalé tényezéket nagy mértékben ha-
tastalanitjak.

LENz (1954) szerint ahol a varosi és vidéki lakossag kozott életmdod, taplal-
kozéas és gyermekgondozas szempontjabél nincs lényeges eltérés, ott a nove-
kedésben és a fejlodésben sincs lényeges kiilonbség. DE Rupper (1961) az
»Urbanisationstrauma’ teéria atyja nem is talalja elényésnek az urbaniza-
cioval jaré valtozasokat. Egyenesen a civilizacié vadiratanak tekinti a hosz-
szabbra nyilast. MENGARELLI viszont a magasabb intelligencidhoz megfe-
lelcbbnek tartja a leptomorph alkatot. Es természetesen nem dénthetd el,
hogy a hosszabb, karcsibb, vagy az alacsonyabb, tomzsibb alkat az egészsé-
gesebb-e ?

De nem lehet akceleraciérél beszélni BEnNumoLD-THOMSEN (1942) nevének
emlitése nélkiil. A novekedés gyorsuldsanak els6 németorszagi leiréja ugyan
E. W. Kocn (1936—1938) iskolaorvos volt, mégis ennek a targykérnek leg-
ismertebb neve, legnagyobb tekintélye BENNHOLDT-THOMSEN, mivel a leg-
ismertebb, elméleti nézetei a legnagyobb hatéssal vannak a kozfelfogasra.
Ezek egyike-masika korrekciora szorul. BENNHOLDT-THOMSEN (1957) szerint:
,»A varosi és vidéki lakossag, ill. egy varos szocidlis rétegei kozott gyakran
talalt kii, 6nbség messzemenGen visszavezethetd a vidékrdl varosba koltozés
tiineteire . Egy sajatos emberfajta halad a falubél varosba vezetd tton. Ezek
az emberek fokozott vegetativ idegi, belsdszekrécios és agyi beallitottsaguaak,
és fokozott a reakciés készségiik (vasomotorosok). Ez az emberfajta altalaban
tehetségesebb. A tehetség altalaban a korai éréssel kapcsolatos. Vilagos, hogy
a fokozo6dé, ijeszten novekvd elvirosiasodas elsGsorban ezekre az elsGdlege-
sen fogékony egyénekre hat, és akiknél a varosba keriilve, a hazastars meg-
valasztasaval ezek a hatasok még 6sszegezddnek, ill. hatvanyozédnak, foko-
zott hatassal vannak.” — Ez a ,,sajatos, tehetséges emberfajta’ megjelolés
nagyon reakciésnak tinik.

Most dolgozunk fel Kdddr dr.-ral hosszabb tavd sorozéasi adatokat, amelyek
azt bizonyitjak, hogy ha kiilénvalasztjuk a budapesti sziiletéstiek adatait az
ugyanakkor és ugyanott vizsgalt vidéki sziiletéstiektdl, akkor 3 cm magassag-
bel; kiillonbség mutatkozik a budapestiek javara. Ammon (1893) Freiburghan
tal alta ugyanezt, de masoknak is voltak hasonlé észlelései, és kimutattak azt
is, hogy az elvandoroltak, ill. ezek utédai csak akkor lettek nagyobbak, ha
az clhagyottnél jobb szocidlis helyzetbe keriiltek (Hauscminp 1950, Mirow
1954, ScHAEUBLE 1954). Ez pedig nem kevesebbet jelent, mint hogy BENN-
BOLDT-THOMSEN (1957) elmélete, amely szerint a varosiak nagyobb magassag
atlaga a bekoltozdk kivalosagan milna: téves.
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Biomorfézis

Miutan igy az akceleraciora vonatkozé magyarazatok nem elégitettek ki,
orommel tdvézoltem BURGER (1957) ,,Biomorphosis” elméletét. BURGER
szerint az akceleracié nem korlatozédik a gyermekekre és a serdiil6kre. A gyor-
sabb névekedés és magasabbra novés csak a legszembeti{indbb és legkonnyeb-
ben ellenérizhets elvaltozas. Ténylegesen magaban foglalja az ember morfo-
légiajanak és fiziolégiajanak valtozasait, és legkézvetlenebb viszonyban all
a morbiditas és mortalitas valtozasaival. A morbiditas és mortalitas valtoza-
sai és a varhato élettartam meghosszabodasa nemcsak parhuzamosan futnak
az akceleracioval, de ugyanazon okokra vezetheték vissza.

Jutott-e valakinek is eszébe, hogy a halalozési aranyt, kiilonésen a csecsemd-
halalozas csokkenését, az atlagos élettartam névekedését massal, mint a kor-
nyezeti tényezdk, a peristasis javulasival magyardazza? Mindenki — teljes
joggal — az életszinvonal emelkedését, a jobb, megfelelébb taplalkozast, az
orvosi ellatas, a szocialis és a higiénés viszonyok javulasat tekinti a jelenség
okozéjanak. Kiilonosen a csecsemdgondozas javulasa és a fert8zd betegségek
elleni védekezés tokéletesedése érdemel emlitést. Ha ez igy van, marpedig
igy van, akkor természetesen az akceleracié mint az ezekkel egy t6bél fakadé
és egyiitt futé jelenség, ugyancsak ezzel magyarazhaté. Es akkor mi sziikség
van arra, hogy nyakatekert elméleteket rangassunk el6? Inkabb fogadjuk el.
hogy a gyorsabb niévekedésnek, a magasabbra névésnek és mindannak, am,
ezekkel kapcsolatos egyedilli oka a peristasis, a kirnyezeti viszonyok javulisa

Meddig novekedik az ember?

Itt meriil fel az 4j probléma: meddig novekedik az ember? A jové embere
a ,,Homo futurus’ 6rias lesz-e? Ez nyilvan lehetetlenség. E. W. Kocr (1936,
1938) mar a harmincas években leirta, hogy a varosokban, a vidékkel szemben,
a novekedés iramanak lelassuldsa kovetkezett be. Ezt annak tulajdonitotta,
hogy a varosi lakossiag mar elérte az izgaté hatas (Reizwert) legmagasabb
fokat, ezért tovabbi noévekedés mar nem varhaté. BENNHOLDT-THOMSEN
(1957) is tagadja a tovabbi novekedés lehetGségét. Szerinte az eurépai népek
névekedési potencialjukat legnagyobb mértékben kimeritették, ezért a 16—18
évesek novekedése mar csak arra valé, hogy az elmaradottak héatranyukat
behozhassak. Veliik szemben BorMAN és PAuLy (1965) a novekedés folytato-
dasat, az orias ember, a ,,Homo futurus™ kialakulasat josoljak. Ok abbél in-
dulnak ki, hogy semmi jelét sem latjak annak, hogy az ember fejlodésének
folyamata lezarult volna.

Abbél a ténybél azonban, hogy a jobb anyagi és higiénés viszonyok kozott
é16 rétegek gyermekeinek névekedése lelassult a hatranyosabb helyzetbdl in-
dulé, ill. ilyenben él6k novekedésével szemben, kiszamithat6, hogy belathaté
idén beliil ismét egyensilyba keriil az emberiség novekedése.

SAvzLER (1967) dsszefoglaléan megallapitja, hogy az akceleracié legnagyobb
mértékben azokat érinti, akik valamilyen okbél fejldésiikben visszamaradtak.
Az akceleraciéban tehat tulajdonképpen egy eddig gatolt fejlédés bepétolasa
valésul meg. Az akceleracié lefolyasaban gyorsabb és lassibb periédusok kii-
lonboztethet6k meg. Azokat az idGszakokat, amelyekben az akceleracié sebes-
ségét kiilsé korillmények (habord, élelmezési és gazdasagi krizisek) lelassi-
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tottak, a viszonyok normalizalédasa utan gyorsulas koveti. A ziirichi gyer-
mekeknél, akiknél a haboris nehézségek sokkal kisebbek voltak, alig jelent-
kezett a fejlédés gyorsulasa. 7

Bakwin (1964) irja, hogy amig az Egyesiilt Allamok altalanos iskolaiban
az 1939-ben mért sily- és magassagméreteket az djabb mérési adatok til-
szarnyaljak, a maganiskoldk jo anyagi és higiénés viszonyok kozott é16, jol
gondozott gyermekeinek sily- és magassig méretei mar 1930-ban elérték a
magasabb értékeket, és azok az djabb adatokkal 6sszehasonlitva mar lényeges
eltérést nem mutatnak.

Fejlodés a torténelmi korban

Azt latjuk, hogy a térténelmi idékben, az utolsé 5000 esztendében az ember,
a Homo sapiens — biolégiai értelemben — gyakorlatilag nem sokat valtozott
Ha a tobb ezer éves giordg szobrokat csodaljuk, vagy az egyiptomi, asszir,
babiloni sth. emberabrazolasokat, nem latunk lényeges valtozast. Ha az évez-
redes irodalmi hagyatékot vagy a barlangrajzokat tanulmanyozzuk, azt alla-
pithatjuk meg, hogy csak a technikai ismereteink béviiltek. Az emberi test,
az emberi elme alig valtozott.

A Tiizfoldon évszazadok ota egymas mellett és egyforma kérilmények ko-
zott élnek és taplalkoznak a 175 cm atlagmagassagi ondk és a 158 cm magas
yahganok (LEsTER—MiLLoT 1947). Es ez a par szaz esztendé nem volt elég
ahhoz, hogy a megel6z6 évezredek torzsfejlédésének kiilonbozdsége elsimul-
jon. De nem kell ilyen messzire menni igazolasaért. El6z6 kozleményiinkben
(KApDAR—VELI 1971) megirtuk, hogy a szaz év elfiti adatok szerint a Hajdud
megyei legények voltak a legalacsonyabbak, a szegediek, csongradiak a leg-
magasabbak; és ez a viszony azéta is fennill, csak a differencia lett valamivel
kisebb (1. tablazat). Latjuk, hogy az egymas kézelében él6k magassag-kiilénb-
sége 90 év 6ta fennall, csak az elmaradottabbak gyorsabb névekedése miatt
a kiilonbség csokkent.

Elképzelhetd, hogy amikor egészen jelentéktelen valtozashoz évezredek kel-
lenek, akkor olyan rohamos valtozas, mint amit szekuldris akceleracionak ne-
veziink, létrejohetnek, ha annak alapja nem az ember 6roklott sajatja lenne?

1. tablazat

Hajda és Csongrad megye 20 éves férfi lakossaga testmagassag kozépértékeinek valtozdsa 1870 és
1960 kozott
(KApAR—VELI 1971)
Tabelle 1: Die Anderung der Durchschnittswerte der KorpergrofBe bei der 20jihrigen minnlichen
Population der Komitate Hajdti und Csongrad zwischen 1870 und 1960
(KApDAR—VELI 1971)

fv Hajda megye Csong ad megye

Jahr Komitat Hajdi Komitat Csongréd ! diff.

1870 162,0 165.9 1 43,9

1910 163,9 167,6 \ L3

1960 1 167,3 169,8 ¥ +2:5
Novekedés CER) 3.9 | —
Zuwachs | [
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Az egyes ember termete a megtermékenyiilés pillanataban eldsl. A mindkét
sziil6t6l eredd kémiai informacié megvaltoztathatatlanul kialakul. Ha a peris-
tasis minden tényezdje optimilis volna, a maximumot is el lehetne érni. De
a kornyezeti tényezdk nem optimalisak, ezért nem tudjak ,,teljesiteni a ter-
vet”’. Minél jobbak a kérnyezeti tényezdk, minél kevesebb a retardalé tényezés,
annal tobb realizalodik a genotipus kovetelte fejlédésbdl. Amit tehat akcelera-
ciénak neveziink, az lényegében nem nivekedés, hanem a retardacié fokoza-
tos elbontasa.

Természetesen nem valészind, hogy az évtizedek 6ta meggyokeresedett
»akceleracio” kifejezést a mindennapi beszédben a ,,retardacié felszamolasa”
elnevezés valtana fel, de a lényegen ez nem valtoztat.

Az akeeleracié jelenségei

Vegyiik sorjaba az akceleracionak tulajdonitott jelenségeket. Felsorolasunk-
ban BEnnuOLDT-THOMSEN (1957) dsszeallitasat vessziik vezérfonalul. O a je-
lenségeket két csoportba osztja. Az els6ben a kiilsnb6z6 id6kben élt generacick
megnyilvanuldsait, a masodikban az azonos idében, egy populdciéban, de
kiilonb6z6 korillmények kozott él6k tineteit hasonlitja dssze.

1. Meghatdrozott idoben él6 generdcio novekedésének vdltozdsa egy kordbbi
generdcioval szemben :

a) Az tjsziloitek nagyobb testhosszal és sillyal sziiletnek. (Itt hagyjuk
figyelmen kiviil az utébbi id6k csékkend tendenciajat, amely a miivi abortu-
sok, sth. elharapédzasinak folyomanya; utalok SARKANY (1970) eziranyud
vizsgélataira ill. kézleményeire).

b) Az elsé fogzas korabban jelentkezik, mint az el§z6 generacional.

c) A sily- és hosszatlagok nagyobbak a csecsemdékorban.

d) A sily- és hosszméretek gyorsabban névekednek a kisgyermekkorban.

e) A maradandé fogak fiatalabb korban térnek at.

f) Az iskolasgyermekek és Gjoncok magassaga nagyobb, mint az el6z6 ge-
neracioké.

g) A magassaggal parhuzamosan névekszik a szomatikus fejlédés, a mell-
kaskeriilet, fejkeriilet stb.

h) A menarche lényegesen korabban jelentkezik, mint az el6z8 generéaciok-
nal.

i) A pubertaskor jelenségei a fitiknal is korabban jelentkeznek.

2. Ugyanazon populdcion beliil jelentkezo killonbségek (egy népen vagy egy

varoson beliil):

a) A varosi gyermekeknél fiatalabb korban jelentkezik a fogattorés, mint
a vidékieknél.

b) A varosi leanyok korabban menstrualnak.

¢) A varosi gyermekek magasabbra nének.

d) A varosi gyermekek kozott is éles kiillonbségek mutatkoznak a szocialis
rétegzddés szerint. Jomédi sziil6k gyermekeinek fejlédése gyorsabb, mint a
kozepeseké, ezeké viszont jobb, mint a szegényebbeké.
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Latjuk tehat, hogy:

— a csontmagvak korabban jelennek meg, ami a csontrendszer korabbi
elcsontosodasat jelzi;

— a hossz- és silyméretek gyorsabban névekednek;

— a hossznovekedés fokozott;

— a tejfogak korabban bidjnak ki;

— a maradandé fogak fiatalabb korban térnek at;

— a menarche korabban jelentkezik.

Van ezek kozott egy is, ami nem indokolhaté a peristasis javulasaval? De
akit nem gy6z meg az egész, azt meggydzheti az egy varoson beliili, szocialis
rétegzddésbeli kiilonbség. Ott vilagosan kitiinik, hogy minél jobb médd, mi-
nél kulturaltabb sziilok gyermekérél van sz6 — tehat minél jobbak a higiénés
viszonyok, az orvosi ellatottsidg, a taplalkozas, lakas sth, tehat minél keve-
sebb a retardalé tényez§ — annal gyorsabb a fejlédés, annal nagyobbra, sd-
lyosabbra nének a gyermekek.

Ebben lathatjuk a ,,proteropolazia’, a lassi fejlédés okat és nem abban,
amit a burzsoa ideolégia az alacsonyabb sorban él6k csokkent biolégiai érté-
kével magyarazott.

Ezekben az esetekben a mutaciét mint a valtozas okozéjat, bizvast elvet-
hetjiik, mert az egyedi és nem tomegjelenség.

A szekularis akceleracié kezdetének idépontja

A szerzdk altalaban a szazadforduloét tekintik a szekularis akceleracié kez-
deti idépontjanak. En ennél sokkal megfelel6bb meghatarozast adok. Miutan
a novekedés meggyorsulasat elsGsorban a modern orvostudomanynak és a
higiénének tulajdonitjuk — hiszen ez az a faktor, amely az egész civilizalt
vilagban megkézelitGen egyidében terjedt el — magatél értetGdden a gyorsulas
kezdetét is ezzel magyarazhatjuk. A gyorsulds persze nem a modern orvostu-
domany és higiéne sziiletésével egyidejiileg jelentkezhetett, hanem akkor,
amikor ezek hatdsa mar széles néprétegekre kiaradt. Ez természetesen hossza-
dalmas folyamat volt. A nagy kezdeményezdkr6l mint VEsarLius, PARACEL-
sus, ne is beszéljiink, de Kocn, PAsTEUR, KORANYI és SEMMELWEIS, BEHRING,
PETTENKOFFER és Fopor J6zser stb. (még sorolhatnam a neveket) tanitasa-
nak elészor ismertté kellett lennie, kozkincesé kellett valnia, és emellett is
csak akkor kapott nagyobb erére, amikor a tarsadalmi haladés ezt lehetdvé
tette. Ugyanabban a tanulmanyban, amelyben a retardacié elméletét meg-
hirdettem, irtam le, hogy mig a 10 évenkénti névekedés Somogyban az 1852—
1924. évek kozott sziiletetteknél atlagosan 8 mm volt, addig a felszabadulas
utan ez az érték 18 mm-re ugrott (VELI 1967). Idépont tekintetében ez sem
sokkal pontosabb, mint az altalanosan hirdetett, de ez a meghatarozas sokkal
megalapozottabb.

GALTOoN 100 év eldtt a sziil6k magassagabol és a populacié atlagahél kovet-
keztetni tudott a gyermekek varhaté magassdgara. Ma mar ezt nem tehetjiik.
Miért? Gavrron idejében a sziil6k és gyermekeik szocialis, de még inkabb gon-
dozasi és egészségiigyi ellatdsa kozott lényeges kiillonbség nem volt. Azéta
a helyzet alaposan megvaltozott. Lényegesen javult széles néprétegek szocia-
lis helyzete. Ennek megfelel§en javultak a lakas-, élelmezési- és munkaviszo-
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nyok is. Javult az iskolazottsag, ami kedvezden hatott az életszinvonalemel-
kedés adta lehetdségekre. Kiépiilt az intézményes terhes- és kisdedgondozas.
De legnagyobb a javulas a higiéne, a megel6z6 orvoslas és a gyermekgyégya-
szat vonatkozasaban. Ez utébbiak jelent§ségét kiemeli, hogy a serdiilkor
elotti gyorsulas mar az elsé két életévben lezajlik. A megel6z6 orvoslas leg-
nagyobb eredményeit a véddoltasokban érte el, amikor a ,,gyermekbetegsé-
gek’ elharitasaval kiiktatott nagyon sok retardalé tényezét. HimlSoltas mar
GaALTON idejében is volt, de még nem terjedt el annyira, hogy befolyasolhatta
volna a higiénés viszonyokat. Azéta ez is, a BCG oltas is, a diphtheria, tetanus,
szamarkohogés és a Heine-Medin-kor elleni véd@oltas is kiotelezs. Oltunk
kanyaré ellen is. Gyégyitani tudjuk a vérhenyt és a rheumas lazat. Csokken
a the, a typhus és a nemi betegségek jelentdsége. MegelGzziik az angolkért és
a csecsemdosorvadast, sth. A csecsemd@halalozas 25-—309,-r61 49, ala esett.
Mindezek a sziil6k, de még inkabb a nagysziil6k gyermekkoriban silyosan
retardalé tényezdként estek latba.

Megvan tehat a nyilvanvalé magyarazata és indoka a szilGk és gyermekeik
hossznovekedése kozotti kiilsnbségnek.

Szellemi akeceleracié?

Elébb lattuk, hogy a fejlédés aszinkron. Ezt kénnyii abszolit szamokkal
mérhetd jellegeknél (testmagassag, testsily, mellkaskeriilet) kimutatni, annal
nehezebb a csak szubjektive értékelhetfek valtozasat feljegyezni. A szellemi
fejlédés kimutatisa éppen ezért nagyon nehéz, s6t — Ggy érzem — lehetetlen
is. Nem talaltam a szellemi akceleraciora vonatkozé, dsszehasonlitidsra meg-
nyugtatéan alkalmas kozleményt. De ha ilyen akadna is, kérdéses, hogy
mennyire lenne értékelhets. A 80—100 év elstti sokgyermekes, tilnyomé rész-
ben analfabéta sziilldk gyermekei, akik lényegében egymast nevelték, vajon
osszehasonlithaték-e a mai, gondosan apolt, béles6dében, 6vodaban, 8 oszta-
lyos altalanos iskolaban nevelt gyermekekkel?

TANNER (1962) hivatkozik a Skéciaban 1932-ben és 1947-ben végzett vizs-
galatokra. Ezek a gyermekek 15 év alatt egy egységnyi javulast mutattak,
de ez a javulas valésziniileg a tanitas mdédszerében bekovetkezett valtozas
javara irhaté.

Prébalkozhatunk korrelacié szamitassal is. BURTH szerint a magassag és az
intelligencia quotiens kozotti korrelacio elég laza (40,14 — 40,22 kozott).
Sokkal szorosabb az intelligencia-kor és az anyakényvi-kor kozotti korrelacié
(+0,86 — +0,91). ABERNATHY amerikai didkoknal és diakleanyoknal a ma-
gassag és az intelligencia-teszt teljesitmény kozott 0,00 — 0,09 korrelaciés
koefficienst kapott (BAyLEY et al. 1954).

Hajlamosak vagyunk arra, hogy akceleralt ifjisagunktél tébbet varjunk;
olyan feladatot adjunk nekik, mint amit el6z6 generaciok hasonlé kinézetd
ifjai elbirtak. De 6k mégis csak 1217 éves kamaszok, akiknek életét a ser-
diilékor konfliktusain kiviill a velik szemben tamasztott fokozott igény is
neheziti. Hidba, ezek a gyerekek nem felnéttek, hanem legfeljebb nagykoria-
sitottak.

Ehhez fiizi intelmét Grimm (1961): ,,Az orvos feladata, hogy az ilyen kora-
fejlettek teljesit6képességének tilbecsiilésébdl eredd veszedelemrdl kérnye-
zetiiket felvilagositsa, és megel6zésiikket gondosan ellendrizze.”
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Usszefoglalés

Lassuk ezek utan, mi a kiilénbség az akceleraciéval kapesolatos régebbi és
djabb felfogas kozott?

A régebbi felfogas szerint egy bizonyos alapértékbél kiindulva, kiilsnb6z6
izgaté hatasok eredményeként a magassag, bizonytalan értékig emelkedik.
Az itt kifejtett elmélet szerint viszont a magasabbra névés annak a kovetkez-
ménye, hogy a térzsfejlédés folyaman kialakult optimumot elhomalyosité
retardacio a kornyezeti tényezdk fokozatos javulasa kévetkeztében megszii-
nik, és ennek kovetkeztében a testmagassag mind kozelebb keriil a biolégiailag
elérheté maximumhoz.

A névekedés tehat — szamviteli meghatarozassal — nem -t6l, hanem -ig.

Novekedik az emberiség? Nem! Csak elveszitett orokségét pordli vissza.

A probléma most mar csak az, hogy a fejlédés iranya a tokéletesedés, vagy
a regresszi6 iranyaba mutat-e?

*

(A Magyar Biolégiai Tdrsasig Embertani Szakosztalydnak 1972. majus 8-i szakiilésén, ill.
a X. Biologiai Vandorgyiilésen 1972. augusztus 28-an Szegeden elhangzott el6ad4dsok nyomén;
kozlésre beérkezett 1972. jinius 15-én.)
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AKZELERATION ODER RETARDATION ?
VYon
Gy. Vili

§

(Zusammenfassung)

Das Wesentliche an der wahrgenommenen siikularen Akzeleration der letzteren 80— 100
Jahre ist nicht ein rasendes Rennen einer unsicheren Zukunft entgegen, sondern der zufolge
der allmihlichen Verbesserung der Umweltfaktoren, vor allem der der sozialen Verhiltnisse
und der priventiven Medizin erfolgende Abbau einer das im Laufe der Phylogenese ausgebil-
dete Optimum verblassenden Retardation.

Von je geringerer Intensitit die retardierenden Faktoren sind, desto mehr kann der Orga-
nismus dem vom Genotyp erfordernden Wachstum nachkommen.

Die Menschheit wiichst demnach nicht, sondern fiihrt einen Kampf, um ihr verlorenes Erbe
zuriickzugewinnen.
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