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Felhivas a szerz6khoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar BiolGgiai Tédrsasdig Embertani Szakosztalydnak folydirata, a
Magyar Tudomdnyos Akadémia Bioldgiai Tudomdnyok Osztdlydnak feliigyeletével és tamogatdsaval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesztSbizottsag.

A szerkesztSbizottsdg elfogad a bioldgiai antropoldgia, ill. az dltaldnos (nem klinikai) humdngenctika
témakorébdl ondllé vizsgdlatokon alapulé tanulmdnyokat, tovdbbd olyan kritikai vagy szintézist tartalmazo
kozleményeket, amelyek az embertani tudomény elGbbrevitelét szolgdljak. A kozlés alapfeltétele dltalaban az,
hogy a tanulményt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztélydnak szakiilésén eléadja.

Az elGaddsokat a szakosztdly titkdrdndl lehet bejelenteni és azok miisorra tlizésérél a Szakosztdly intézo-
bizottsdga dont.

Az Anthropologiai Kézleményekhez kozlésre benyijtott kéziratok tartalmi és formai kivetelményei a
kovetkezok:

1. A tanulmdnyok vildgosan fogalmazott célkit(izés(, korszeri mddszerekkel végzett vizsgalatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzdk, tomor és érthetd stilusban. A tanulmédnyok terjedelme mondanivaléjuk
mértékéhez igazodjon. A rendelkezésre dll6 évi 12 iv terjedelem korldtozza az egyes tanulmédnyok terjedelmét,
ezért 2 szerz0i ivet meghaladé terjedelmi kéziratokat nem dll médunkban elfogadni. A torténeti antropolégiai
tanulményoknél egyedi méreteket — Gskori és honfoglalds kori széridk kivételével — dltaldban nem kozliink.

2. A Kéziratot A/4 alaki fehér papirra, kettSs sorkozzel, a papirlapnak csak az egyik oldaldra kell frni,
oldalanként 25 sor, soronként 55-60 betiihely lehet. A kéziratot kérjiik Winword 6 szovegszerkesztd, illetve
Excel tabldzatszerkeszts és dbrakezel( (vagy ezekre konvertilhat6) programmal elkésziteni, és a floppyt, tovab-
ba a kézirat két kinyomtatott példanyat bekiildeni sziveskedjék.

3. A tanulmdny cimoldalan 150 széndl nem nagyobb terjedelmi, angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A
forditdsrél — ha a szerzének nem &ll médjdban — a szerkeszté gondoskodik.

4. A tanulmdnyhoz tartozdé tdbldzatoknak, dbrdknak az Anthropologiai Kozleményeknél az utébbi
évfolyamokban kialakult egységes gyakorlatot kell kovetniiik.

A tdbldzatokat a tudomanyos dokumentdcié elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. Az egyes
tanulmanyokhoz tartozé azonos tipusi téblizatoknak egységescknek kell lenniiik. A folyéirat tiikrébe be nem
féré tdbldzatok tobb részre osztandok; toébb oldalas (behajtds) tablazatokat nyomdatechnikai okokb6l nem
fogadunk el. Minden tébldzatot kiilon lapra kell gépelni, sorszimmal és cimmel kell ell4tni.

5. Csak gondos kivitel(i és fotézdsra alkalmas min&ségfi dbrikat fogadunk cl. A rajzon alkalmazott jelolések
vildgosak, egyértelmtiek legyenek. Minden dbrat, fiiggetleniil attél, hogy vonalas rajz vagy fotd, abra jeldléssel,
sorszdmmal és aldfrdssal kell elldtni. A miinyomé papirt igényl6 fényképeket tdbla formdjaban kozli a lap; ezek
Osszedllitdsdndl a szerzGknek a tartalmi kovetelmények mellett az esztétikai szempontokat is figyelembe kell
vennitik.

Folytatds a borité 3. oldaldn
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DR. EIBEN OTTO

Eiben Ott6 1931-ben sziiletett Szombathelyen.
Elemi és gimnaziumi tanulmanyait is itt végezte. A
debreceni KLTE-n 1954-ben szerzett biolégia-
kémai szakos kozépiskolai tanari oklevelet.
1954-63 kozott Vas megyében dolgozott (TIT
megyei Titkarsaga, majd Kolcsey Gimnazium és
Didkotthon, Kormend, Vérellaté Alkozpont,
Szombathely, Tanitoképzd Intézet, Szombathely).
1963-ban hivtak meg az ELTE Embertani
Tanszékére, ahol adjunktusként, majd docensként
dolgozott. 1989-ben nevezték ki egyetemi tanarra.
1975 és 1996 kozott a tanszék vezetdje volt.

Egyetemi doktori cimét 1962-ben nyerte el
o,Kormend ifjusdganak testi fejlettsége” c.
disszertacidjaval. Kandidatusi  fokozatat A
morfoldgiai alkat variacioi” c. disszertacidjaval
1972-ben, a tudoméanyok doktora fokozatdt ,Szekularis novekedésvaltozasok
Magyarorszagon” c. disszertacidjaval 1988—ban szerezte meg.

Antropolégiai tevékenységét Malan Mihaly professzor tanitvanyaként kezdte el.
Tudoményos kutatémunkaja két f6 problémakarre terjed ki: a gyermekek novekedésére,

.....

otven évvel ezei6tt, 1951-ben jelent meg.

,,Kormendi novekedésvizsgalata” immar nemzetkozi hirli szekularis trend tanulmény.
Az 1958 és 1988 kozott (tizévenként) végzett négy vizsgalata eredményeirl
kismonografiat adott ki 1988-ban. A legutébbi teljeskorti vizsgalatot 1998—ban végezte
el, ennek feldolgozasa és publikaldsa folyamatban van.

Nagyszabasu orszdgos reprezentativ novekedésvizsgalata (N=39 035, a 3-18 éves
magyar ifjisag 1,5%-a; 18 testméretbdl all6 részletes antropometriai program és hét
motoros proba, valamint a csaladi hattér adatai) alapjan kidolgozta a mai magyar ifjisag
ndvekedési referencia-értékeit. 1986—ban kozzétette az elsé hazai ,novekedési
standardeket”, majd 1991-ben angol nyelvli monografidban e nagyszabasu vizsgalat
alapadatait, amelyeket ma mar mind a gyermekgyogyaszati, mind pedig a nevel6i (testi

nevelési, ill. testnevelési, sportedz6i, valamint a gydégypedagdgiai) gyakorlatban
altalanosan haszndlnak.
Vezetd szerepe volt a ,Budapesti longitudindlis ndvekedésvizsgalat”

megszervezeésében €s szakmai iranyitdsaban. E kutatas keretében tobb mint 1700 févarosi
fit és leany novekedésmenetét, érését, egészségi allapotat, csalad-demografiai viszonyaik



alakulasat kisérték nyomon sziiletésiiktél 18 éves korukig (monografikus Gsszegezés
1992).

A szekularis trendet, annak tarsadalmi-gazdasagi hatterét sajat vizsgalatai alapjan
elemezte, és az egész kérdéskort Gj megvilagitasba helyezte.

A testalkati varidciok kutatasaban uj multivariaciés elemz6 moddszert dolgozott ki, €s
tobb 10j vizsgdlo eljarast vezetett be. E mddszerek kombinaciéjaval megteremtette
hazankban a korszerii alkattani kutatdsok alapjait, kialakitotta a kinantropometriai
szemléletet, majd tobb szakteriileten (kiilonboz6 klinikai szakmaék, testnevelés- ¢és
sporttudomany, ergonémia, gerontolégia stb.) mindezeknek a rendszeres alkalmazésat.

Eiben kutatasi eredményei nemzetkozileg is elismertek. Fontos hozzéjarulasok voltak
ahhoz, hogy hazankban a novekedési és alkattani vizsgalatokat ma mar egységes
szemlélet és egységes mddszertan szerint, j6 nemzetkdzi szinvonalon végzik, és azok
szamos szakteriileten a mindennapi gyakorlat részévé valtak. Az auxoldgia szakteriiletén
hazénk a vezetd orszagok egyike.

Tanulményutakat tett Lengyelorszagban, az NDK-ban, Angliaban (ahol két hénapig
dolgozott J. M. Tanner professzorral), Svédorszagban, a Szovjetuniéban, az USA—ban,
Kanadaban, Indidban. Négy alkalommal kérték fel eléadénak nemzetkozi
antropologiai/huméanbioldégiai kurzusokon (Brussels, Urbino, Havanna, Olympia) és két
izben tartott onalléan nemzetkézi humanbioldgiai kurzust (Mexico City, Montecatini).
Tizenot orszag 30 egyetemén 58 alkalommal Gsszesen 78 vendégprofesszori eldadast
tartott, és 21 orszag 43 nemzetkozi kongresszusan tartott felkérésre foreferatumot.

Szakirodalmi teljesitménye: 18 konyv és 270 tanulmany, nem szamitva a biografiai
irasokat, bibliografidkat, a tobb mint 100 konyvismertetést és a kongresszusi Abstract-
okat. Az ezekre tortént 970 hivatkozassal a legtobbet idézett aktiv hazai antropologus.

Oktat6i tevékenységét az ELTE Embertani Tanszékén végzi. Az 1960-as években
lehetdsége nyilt arra, hogy a tanszék atépitése soran a kontinens akkori legmodernebb
antropometriai laboratériumat hozza létre. Jelent6sen fejlesztette a tanszék konyvtarat
Evtizedeken 4t adta el az , Embertan és emberszarmazastan” c. fokollégiumot. Sikertilt
bevezettetnie a ,Humanbioldgiat” a biologus-képzésben. Tobb specidlis kollégium
inditdsdval a tanszék a hallgatésag szivesen latogatott intézete lett. Nagyon sok
szakdolgozat késziilt a tanszéken. Irdnyitasaval négyen szereztek kandidatusi fokozatot.
Megszervezte és vezette az antropoléogus/humanbiolégus postgradualis szakképzést. Az
ott szaktudast szerzett hallgaték koziil hatan ma mar foallasu antropolégusként dolgoznak
kiilonb6z6 szakintézetekben. Sikeres PhD alprogramot iranyitott. Iskolateremtd
tevékenységét a tanszéken késziilt egyetemi doktori és kandidatusi, ill. legujabban PhD
disszertacidk, valamint Kanadédban, Ausztridban és Indiaban késziilt PhD értekezések sora
jelzi. 1993-95 kozott a pécsi Janus Pannonius Tudoményegyetemen is oktatott. 1997-ben
a Bécsi Tudoméanyegyetem vendég-professzora volt, ahol egy PhD munkat is iranyitott.
Emlitést érdemelnek az eléadasaihoz készitett jegyzetei. Eldadasait angol, ill. német
nyelven tarja.

Tudomanyszervez tevékenységét tobb hazai €s nemzetkdzi tudomanyos tarsasagban
(Magyar Biolégiai Tarsasag fotitkdra, majd alelnoke, a European Anthropological
Association elndke 1986—88 kozott, elbtte €s utdna alelndke, az International Association
for Human  Auxology elnoke 1991-94 kozott, tobb nemzetkozi
antropol6giai/huménbioldgiai tarsasag alapito, ill. elndkségi tagja stb.). Tébb akadémiai
bizottsagban fejti ki tevékenységét (az Antropoldgiai Bizottsag elnske 1985 és 1999
kozott, a Demogréfiai Bizottsag és a [TUBS Magyar Nemzeti Bizottsaganak tagja stb.).
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DR. DEZSO GYULA

Dezs6 Gyula Budapesten sziiletett 1931.
november 18-an. Kozépiskolai érettségi vizsgat
1950-ben tett a Fdy Andras Gimnaziumban. Ez
évben nyert felvételt a szegedi Jozsef Attila
Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kara
biologiai-kémia szakara. 1952-t6]l externista az
Embertani Tanszéken Bartucz Lajos
tanitvanyaként. Tanulmanyi ideje alatt katonai
szolgalatot is teljesitett, tartalékos alhadnagy.

1954-ben a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Hivataldba nevezik ki: a botanika és a zoologia
referense az Agrartudomanyok Osztalyan. 1957—
ben athelyezést nyer az [Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem Embertani Tanszékére
: akadémiai  segédmunkatarsként. 1959-t6l a
Természettudoméanyi Miizeum Embertani Taraban tudoméanyos munkatars.

Ko6z6s munkdk eredményeképpen tobb publikacioban szerepel Farkas Gyulaval,
Nemeskéri Janossal, Ery Kingaval, Thoma Andorral, Bottyan Olgaval és Eiben Ottoval.

Nemeskéri Janos vezetésével 1959-ben megszervezte az els6 magyar antropologiai
szimpOziumot (nemzetkozi részvétellel).

Harom cikluson at titkara (1958-1967 kozott), majd 1970—ig tagja az MTA Biologiai
Osztalya Antropolégiai Bizottsaganak. A Magyar Biologiai Tarsasag Embertani
Szakosztalyanak titkdra, illetve vezetdségi tagja volt 1969-1973, illetve 1985-1989
kozott.

1966-ban egyetemi doktoratust szerzett ,,summa cum laude” eredménnyel a JATE
Természettudoményi Karén.

1970-t6]1 az MTA Biol6giai Tudoményok Osztalyan tudomanyos titkar, ahonnan
1989-ben vonul nyugdijba fétanacsosként.

1990-ben tagja, szervezd titkara az u.n. ,,barguzini Petofi-lelet” vizsgalatara az MTA
Elnoksége 4ltal kikiildott szakértd bizottsagnak.

1990-1993 kozott a szombathelyi Bessenyei Gyorgy Tanarképzé Foiskolan az
,Embertan és emberszarmazastan” targy meghivott el6adoja.

A Szegedi Tudomanyegyetem a Bartucz L.ajos emlékérmet adomanyozta részére.

A fontosabb idézett munkai:
A population of the Scythian period between the Danuba and Tisza. Anthropologia -

Hungarica, 1966, VII. e
Bagyogszovat avarkori népességének embertani elemzése. Arrabona, 1968, 10./



Anthropological examination. In: Haranghy, L. (Ed.): Gerontological studies on
Hungarian centennarians. Akadémiai Kiadd, Budapest, 1965.

Budapesri filk gonad-érésének id6pontja. Anthrop. Kozi., 1965, IX.

The menopausic age of women in Budapest. Ann. Hist.-Nat. Musei Nat. Hung., Pars
Anthrop., 1966, 58.
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DR. SZILAGYI KATALIN

Szilagyi Katalin 1941-ben sziiletett
Debrecenben.  Altalanos  és  kozépiskolait
Debrecenben végezte: a Déczi Reformatus Elemi
Iskolaban, a Kossuth Lajos Altalanos Iskolaban,
majd a Csokonai Vitéz Mihaly Gimnaziumban.
1960-ban érettségizett, és még ez évben felvételt
nyert a Kossuth Lajos Tudoményegyetem biolégia-
kémia szakara. 1965-ben kapott kozépiskolai
tanari oklevelet.

Az egyetemi doktori fokozatot a KLTE-n
1972-ben az ,FErtelmi fogyatékos gyermekek
dermatglypha ¢és kromoszoma vizsgalata® c.
{ disszertaciojaval szerezte meg, amely alapjan
1996—-ban elnyerte a PhD fokozatot.

Tiz éves kora oOta a természet, a bioldgia irant
érdeklodott. Az  egyetemen harmad  évtél
bekapcsolddott a TDK munkaba embertani témakorrel, Rajkai Tibor és Malan Mihély
iranyitasaval.

Az egyetem elvégzése utdan nyugdijazdsiig a KLTE Embertani Intézetében
(névvatozasok utan ugyanott) dolgozott a kdvetkezd beosztasokban: 1965-1968 kozott
MTA tudomanyos segédmunkatars a KLTE Embertani Intézetéhez kihelyezve, 19686l
1972—ig tanarsegéd a KLTE Allattani és Embertani Tanszékén, 1973—t6l egyetemi
adjunktus a KLTE Allattani és Embertani, majd j nevén az Evoluciés Allattani és
Huménbioldgiai Tanszékén. 1996-t6]1 nyugdijas, szerzédéses oraadd. 1969-2001kozott
apasagi  perekben igazsagiigyi antropologus szakértdként —mikodott  Kelet-
Magyarorszagon.

Egyetemi oktaté munkdjat a szinvonalas eldadédsok tartdsdn és érdekes gyakorlatok
vezetésén kivill a hallgatok tudoméanyos munkajanak iranyitdsa jellemezte. Igen nagy
szamu szakdolgozat mellett sok dijnyertes OTDK péalyamunka és négy doktori
disszertacié témavezetdje volt. 1969-t6] 25 évig volt vezetd tandra a KLTE biologus
TDK-nak, mely munkdjaért miniszteri kitiintetésben részesiilt.

F6 kutatasi teriiletei: 1963-t6l folyamatosan foglalkozik az értelmi fogyatékos
gyermekek huménbiolégiai vizsgalataval (bérlécrendszer, testi fejlettség, kromoszoma
vizsgélatok).

197161 kezdte a human populdciok kutatasat, elsésorban Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye Erdohat, Rétkoz, Tiszahat tajegységeiben, valamint a Pilisben Nemekéri Janos
kezdeti iranyitasaval, majd 6nalléan. A kutatas kiterjedt a népességek rekonstrukciojara,




biodemografiai vizsgalatokra (sziiletés, hazassagkotés, halalozas), a borlécrendszeri
jellegek é€s testi fejlettség vizsgalatara.

Részt vett az Earthwatch (USA) altal tamogatott biodemografiai kutatdsokban a
Tiszahaton 1987-ben és az IBP keretében a Pilisi Parkerdé Rezervatum kutatasanak
humanokoldgiai résztémajaban 1986 és 1989 kozott.

Kutatasi eredményeibdl 46 tanulmany és 33 kongresszusi eldadas késziilt.

A European Anthropological Association, International Dermatoglyphic Association,
a MBT — Embertani Szakosztaly, a Magyar Gydgypedagogusok Egyesiilete és MOTESZ
— Humangenetikai Térsasag tagja és MTA — DAB Humanokologiai Munkabizottsag
titkéra.
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DR. K. ZOFFMANN ZSUZSANNA

1941-ben sziiletett a vajdasdgi Versecen.
Magyar tannyelvii iskolai és a gimnéaziumi érettségi
utin a Belgrddi Egyetem Régészeti Karara
iratkozott be, ahol 1964-ben diplomazott. A
kovetkezokben a Magyar Miivelddési Minisztérium
osztondijasaként két naptéri év alatt posztgradualis
képzésben vett részt a budapesti Természet-
tudomanyi Muzeum Embertani Taraban, ahol
paleoantropoldgiai specializacidja dr. Nemeskéri
Janos iranyitasaval tortént. 1966—ban ment férjhez
dr. Kiss Attildhoz, a pécsi mizeum régészéhez, és
igy — jugoszlav dallampolgarsagat mindmaig
megtartva — attelepedett Magyarorszagra.

1966 ¢és 1973 kozott paleoantropologus-
muzeoldgusként a pécsi Janus Pannonius Muzeum
Régészeti Osztalyan, 1973-t6l pedig nyugdijba
kiildéséig, ugyancsak, mint paleoantropolégus a Magyar Nemzeti Muzeum Régészeti
Osztalyan dolgozott muzeoldgusi, majd tudomanyos fémunkatarsi beosztasban.

Szakmai munkéssagat kezdettél fogva a Karpat-medence 6skori torténelmének
megrajzolasdhoz segitséget nyujté paleoantropolégiai vizsgélatok képezték. E munka
nyoman elészor kelet Karpat-medence neolitikus és rézkori periédusainak embertani
attekintése késziilt el; ez volt kandidatusi disszertadcidja témaja is. Vizsgdlatait ezutdn
Kérpat-medence teljes Oskorara terjesztette ki; az egész térség neolitikumtol a vaskor
végéig terjedd idbszakanak embertani attekintését képezd, és 1997-re mar nagyjabol
elkésziilt munkdja nagydoktori értekezéskénti benyujtdsara azonban nyugdijaztatasa miatt
mar nem keriilt sor.

Az &skori népességekre vonatkozo vizsgalatai mellett az idék soran néhany rémai
korbol valé, ill. Arpad-kori és kozépkori embertani sorozat feldolgozasat is elvégezte,
beleértve az 1526-0s mohécsi csata tomegsirjainak helyszini vizsgalatat is.

Egykori muzeolégusi szakméja folytatasaként jelenleg is gondozza a pécsi Janus
Pannonius Muzeum Régészeti Osztalyanak tobb ezer tételes embertani gytijteményeét.

Szakmai bibliografidgjat az emlitett két nagyobb kiadatlan kézirata, adatkozlések,
leletkatalogusok €s 6sszegezd tanulmanyok képezik. Mivel a fiatalabb régész-generacio
elédeinél mar sokkal jobban értékeli az embertani kutatasokat, ma mar egyre tobb vidéki
miizeum régészével egyiittmiikédve munkéassiga tovabbra is Karpat-medence 6skori
népességeinek mind részletesebb antropolégiai megismerésére iranyulhat.
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DR. BUDAY JOZSEF

1941-ben Budapesten sziiletett. Iskolait Budapesten
(1959: textilipari technikus, 1964: gydgypedagdgiai
tandr) €s Debrecenben (1971: bioldgia-kémia szakos
kozépiskolai tanar) végezte. 1974—ben egyetemi doktori
fokozatot szerzett antropoldgiabél summa cum laude
mindsitéssel, 1988-t61 a  bioldgiai  tudomany
kandidatusa.

1959-1960 kozott a Goldberger Textilmiivek
technikusa, 1964-1974 kozott a Fovarosi
Iskolaszanatériumnak  elébb  nevel6tandra, majd
kozépiskolai tanara. 1974-ben Kkeriilt a Barczi Gusztav
Gyodgypedagogiai Tanarképzé Foéiskolara, ahol 1983—ig
foiskolai adjunktus, 1988-ig f6iskolai docens, 1988—
1999 kozott foiskolai tanarként miikodott. 1989 ota a
Gyodgypedagogiai Kértani Tanszék vezetdje. Jelenleg az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai Kar
munkatarsa. Az oktatott targyai: Funkciondlis anatomia, Fejlodéstan és az Ertelmi
fogyatékossagok kortana.

Fontosabb kutatési témai: Fogyatékos kataszter 1974-t6l. A targybdl tervezet sziiletett
¢s megjelent néhany dolgozat. Jelenleg is folyik tovabba a fogyatékos gyermekek
szamanak nyomon kovetése az oktatasi statisztikék alapjan. A tervezet végiil nem keriilt
bevezetésre a jogszabalyi hattér kimunkalatlansaga miatt.

Az értelmi fogyatékosok hosszmetszeti novekedésvizsgalata 1978-ban indult a
Homoki Gyégypedagoégiai Intézetben és jelenleg is folyik. 1994-t81 kiegésziilt a fizikai
alloképességre vonatkozd vizsgalatokkal. Mindkét targyban tobb publikéacio jelent meg.

A klinikai alkattani vizsgalatok 1978-ban a Down kérosok vizsgélataval kezdédott és
novekedési vizsgalatokkal egésziilt ki. Mas korképekre vonatkozoan jelenleg is folyik.

A, Keresztmetszeti novekedési és testalkati vizsgélatok fogyatékos gyermekek
korében” téma a latassériiltek vizsgalataval kezdédott 1989-ben és ez a része 1995-ben
befejezddott. A hallassériiltek vizsgalata 1993—ban kezd6édott és jelenleg is tart.

A ,beszédhibak oroklédése” c. kutatdsi téma a dadogés 6roklédésével kezdddott
1989-ben és egyéb beszédhibak, valamint az o6roklott beszédgyengeség kutatasival
folytatodott. Ut6bbi szakasza még nincs lezérva.

A tanuldsban akadalyozottak komplex vizsgalata 1995-ben az érzék- és
mozgasszervek, valamint a lateralitas vizsgalataval kezd6dott és jelenleg is tart.

Aktiv szakmai kozéleti tevékenységet folytat Tagja az MTA Antropoldgiai
Bizottsdganak és a Pedaggiai Bizottsag Gyogypedagégiai Albizottsaganak. Elndkségi
tagja a Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének és a Gyogypedagégiai Iskola-
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egészségugyi Szakosztdly elndke. EIndkségi tagja a Magyar Bioldgiai Tarsasag Pediétriai
Antropolégiai Szakosztalyanak, tagja az Embertani és a Biometriai Szakosztalynak. Tagja
a European Anthropological Association magyar tagozatanak és az International Society
of Biometrics magyar tagozatanak. Tagja a Society for the Study of Human Biology-nak
valamint az European Association of Down Syndrome, Tudoményos Bizottsdganak.
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Anthrop. Kézl. 42; 15-16. (2001)

DR. VAMOS KAROLY

1941-ben sziiletett Turkevén, 4&ltalanos ¢és
kozépiskolai  tanulmanyait is it  végezte.
Diplomajat a Jézsef Attila Tudoméanyegyetem
szerezte  1964-ben. Kutatdsait a  Szegedi
Tudoményegyetem Embertani Intézetében kezdte
el, tobb temetd embertani anyagat dolgozta fel.
Egyetemi doktori cimét 1966-ben nyerte el a
.Fehérto-A avarkori temetd embertani elemzése” c.
disszertacidjaval.

A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Orvosi
Biolégiai Intézetébe keriilve Kiszely Gyorgy
professzor irdnyitasaval fejlédéstani kutatasokat
végezett. Tobb, mint egy évtizeden at velesziiletett
rendellenességek magyarorszagi eldforduldsanak
kutatasa képezte munkdjat.

A fenti témakkal parhuzamosan meiotikus
vizsgélatokat is végezett, elsdsorban mutagén anyagoknak a meidzisra gyakorolt hatésat
tesztelte egereken.

Kandidatusi disszertaciojat Czeizel Endre professzor irdnyitdsaval készitette, amelyet
1981-ben védett meg. Disszertacidjanak cime: ,Velesziiletett rendellenességek
el6forduldasa Magyarorszagon 1970-1974 kozott”.

1999-ben Ph.D. fokozatot kapott.

A kandidatusi fokozat megszerzése utan elsésorban molekularis biolégiai jellegii
kutatdsokat végez. Az Orvosi Biolégiai Intézetben 1991-ig dolgozott. A Szent-Gyorgyi
Orvostudoményi Egyetemen 1991-ben megalakult az orszdg elsé egyetemi genetikai
intézete, ahol azédta is dolgozik.

Jelenleg elsosorban génmutaciok kutatasaval foglalkozik. A munkéja tudomanyos €és
diagnosztikus célt is szolgal. Legfontosabb témaik a kovetkezOk: Leiden mutacié
(R506Q), angiotenzinogén gén (M235T), angiotenzinogén Kkonvertalo enzim génje
(ACE), az angiotenzinogén II-1es tipusi Receptor (A1166) génjének mutécidja, valamint
a Metilén Tetrahidrofolat Reduktaz enzim génjének (C667T) mutacidja.

Munkajanak nagyon fontos részét képezte és képzi jelenleg is az oktatas.
Orvostanhallgatok és gyogyszerészhallgatok elméleti és gyakorlati biologia oktatdsaban
vesz részt. Orvostanhallgatok és gydgyszerészhallgatok szamara késziilt jegyzetek tébb
fejezetének szerzdje. A jegyzetek magyar és angol nyelven jelentek meg. Jelenleg
gyogyszerészhallgatok szamara ir 0j jegyzetet.

Az Orvosi Genetikai Intézet tanulmanyi felel6si teenddit évek ota ellatja. A SZOTE-n
is tobb alkalommal volt oktato évfolyam- és csoportfelelés. Rendszeresen iranyitja a
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hallgaték tudomanyos diakkori munkajat, és a diplomamunkék készitését konzulensként
segiti.

Tagja a Magyar Biol6giai Tarsasagnak.

1983-ban Kivalé Munkaért kitlintetésben részesilt. 1984-ben a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Kivald Nevel6je kitlintetést kapta.

Jelenleg a SZTE Orvosi Genetikai Intézetében dolgozik egyetemi docensként.
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Anthrop. Kozl. 42; 17-28. (2001)

REGI MAGYAROKROL - UJBOL

Ery Kinga
Budapest

Ery, K.: Once again about ancient Hungarians. Examining 10"-17" century male series
from the Carpathian Basin by Penrose's generalized distance calculation show the following. The
two different groups of the 10" century conquering Hungarians and the population of Hungary in
the 11"-13" centuries, mostly due to brachycranization, unite by the period of Late Middle Ages
which, in case of the samples examined, are the 11"-16" centuries. The 1 6"-17" century skeletons
of immigrants from the Balkans separates from the ancient Hungarians.

Keywords: Paleoanthropology; Generalized distances; Ancient Hungarians; 10" h_] 7" century.

Bevezetés

Kozel 25 éve annak, hogy a honfoglalé magyarsag koponyaleletein teriileti
kiilsnboz6ségek latszottak elkiilonithetének (Ery 1978). Az ekkor leirt négy csoporthoz
(A, B, C, D) utébb stodikként az Eszak-Kisalfold, azaz a mai Dél-Szlovakia leletei (E)
kapcsolédtak, s6t lassan az is kirajzolodott, hogy lényegében csupan két fécsoportrol
beszélhetiink: az egyikbe a Duna-Tisza kize, a Felsé-Tiszavidék és az Eszak-Kisalfold
(A, B, E csoport) szélesebb és magasabb koponyajl, esetenként europo-mongolid
jegyeket is mutatdk leletei sorolhatok, a masikba a Dunantil és az Alfold északi
dombvidékének (C csoport) keskenyebb és alacsonyabb koponydju, tilnyomdan europid
jegyeket mutaté leletei (Ery 1994a). A Koros-Maros kozi honfoglalok (D csoport)
besoroléasat a két fo csoport egyikébe vagy masikaba, netdn 6nallé valtozatként kezelését
a kis esetszam akkoriban nem tette lehetévé, egyre inkabb ugy tunik azonban, hogy
formai sajatossagaik inkdbb a C-csoport embertani jellegzetességeihez kozelitenek,
mindez azonban még tovabbi elemzést igényel.

1982—-ben egy 120 mintara kiterjedé tdvolsagszamitasi vizsgalat azt is megmutatta,
hogy a honfoglalok A, B és C csoportja, mas-mas mértékben ugyan, de kiilonbozott az
ekkor vizsgalt, s a X-XIII. szizadra keltezett 18 Arpad-kori minta csaknem
valamennyiétél, ami felvetette annak valészintiségét, hogy az Arpad-kori népesség a
honfoglaloktél eltérd eredetii lehetett. E feltételezést utobb az Arpad-kori mintdk
alacsonyabb testmagassaga is tamogatta (Ery 1982a, 1994b, 1995, 1996).

Kérdés ezek utdn, hogy hova tlint az az embertani jellegegyiittes, amely a
honfoglalok két focsoportjat jellemezte. Jelen munka ezt a kérdést vizsgdlja a férfiak
legalabb 10 esetb6l all6 X-XVII. szadzadi sorozatainak korszakok szerint osszesitett
leletanyagén.
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Anyag és modszer

Az elemzés 6t idorendileg Osszefliggd leletegyiittes méretértékeire épiilt. Az 1.
leletegyiittest a honfoglalok A, B és E csoportja, a 2. leletegyiittest a honfoglalok C
csoportja alkotja azon mintak alapjan, amelyek Ery (1994a) munkajaban szerepelnek.
Testmagassaguk is ugyanezen leldhelyek adataib6l keriilt kiszamitasra Ery 1998 alapjan.
Temetkezéseik hagyomanyos id6hatdra hozzavetélegesen 896-970, azaz a X. szazad.

A 3. leletegyiittes 29 Arpad-kori mintab6l all. Temetkezéseik hozzavetoleges
idéhatara zommel a XI. szazad eleje, illetve a XIII. szazad vége.'

A 4. leletegyiittes 12 kés6 kozépkori mintat egyesit.” A csoport idohatarai tagak,
ugyanis e templom koriili temeték jo részében még eléfordulnak XI. szézadi leletek
(még ha csak osszariumban is), mig a temetkezések felhagyasa a templom pusztulasaval
fligg Ossze, ami tobbnyire a torok kor kezdete. Hozzéavetdleges idéhataruk ilyenforméan
egyrészt a XI. szazad eleje, masrészt a XVI. szdzad kozepe.

Az 5. leletegyiittest 3 torok kori minta alkotja. Id6hatarat a hodoltsag kora szabja
meg, tehat a XVI. szdzad masodik négyedétél a XVII. szdzad utolsé negyedéig tarto
idészak.’

A Penrose (1954) modszerével végzett altalanositott tavolsag szamitds (Cg?) 12
koponyaméret 4tlagértékére épiilt, azokat Thoma (1985) atlagszérasaival standardizalva®.
Az 1. tablazatban az 6t minta statisztikai paraméterei lathatok, kiegészitve a 8:1-es
koponyajelzé és a testmagassag adataival, utobbi ugyancsak Ery (1998) alapjan. Az
atlagértékek az 1. és 2. csoport esetében az egyedi csontvazleletek alapjan, a 3., 4. és 5.
csoport esetében a sorozatok esetszimmal sulyozott atlagértékei alapjan keriiltek
kiszamitasra.

' Az Arpad-kori mintat az alabbi 29 sorozat alkotja. 1: Abraham (Stloukal - Hanakova 1971), 2:
Besenov/Zsitvabesenyo (Szoke - Nemeskéri 1954), 3: Békés - Povadzug (Liptak - Farkas 1967), 4: Cegléd -
Borzahegy (Liptak 1957), 5: Cegléd - Nyulfiilehalom (Ferencz 1992), 6: Csatalja - Vagotthegy (Liptak 1957), 7:
Devin/Dévény - Varhegy (Frankenberger 1935), 8:Dolny Jatov/Alséjattd (Frankenberger 1935), 9: Felgy6 -
Csizmadiatanya (Bartucz - Farkas 1956), 10: Fiad - Kérpuszta (Liptak 1953), 11: Jaszdozsa - Kapolnahalom
(Liptak 1957), 12: Kardoskat - Fehérto (Marcsik 1970), 13: Kiskunfélegyhaza - Alpari at (Liptak 1954), 14:
Malé Kosihy/Kiskeszi II (Vondrakova 1994), 15: Nagykdros kornyéke (Pap 1978-79), 16: Nitra/Nyitra -
Mlynarce (Mala 1960), 17: Oroshaza - Rakoczitelep (Liptdk - Farkas 1962), 18: Rusovce/Oroszvar (Bottyan
1972), 19: Szabolcs - Pet6fi utca (Pap 1980-81), 20: Szatymaz - Vasitallomas (Liptak - Farkas 1967), 21:
Szegvar - Oromdiild (Marcsik 1997), 22: Székesfehérvar - Bikasziget, 23: Székesfehérvar - Sosto, 24:
Székesfehérvar - Szarazrét (mindharom Ery j, kozoletlen mérése, lasd még Acsadi - Nemeskéri 1959), 25:
Taliandorogd [ (Ery 1979), 26: Tiszalok - Razom (Lotterhof 1974), 27: Verusic - B (Czékus 1994), 28:
Zabala/Zabola (Zoffmann 1994), 29: Zalavar - Kapolna (Wenger 1970).

7 A késd kozépkori mintat az alabbi 12 sorozat alkotja. 30: Baja - Petd (Lotterhof 1968), 31: Esztergom -
Helemba sziget (Wenger 1971), 32: Fonyod - Var (Dezsé - Wenger 1963), 33: Gyula - Fovenyes (Farkas -
Marcsik - Szalai 1991), 34: Mohécs - Csele (Nemeskéri - Dedk 1956), 35: Nagytalya (Kissné Korompai 1973-
74), 36: Opusztaszer - Monostor (Farkas 1998), 37: Senta/Zenta - Paphalom (Bartucz - Farkas 1958), 38:
Sopron - Banfalva (Bottyan 1968), 39: Taliandorsgd 11 (Ery 1979), 40: Téglas - Angolkert (Liptak - Marcsik
1965), 41: Veszprém - Kalvariadomb (Ery 1982).

* A torok kori mintat az alabbi harom sorozat alkotja: 42: Dombovar - Békaté (Ery 1982), 43: Esztergom -
Szentkiraly, Rozmar (Tanczos 1993), 44: Sombor/Zombor - Repiil8tér (Bartucz 1960).

* A felhasznalt atlagszérasok az alabbiak: Martin 1: 4,76; 5: 2,48; 8: 5,52; 9: 2,73; 17: 3,49; 40: 3,78; 45: 4,70;
48:3,11; 51: 1,59;:52; 1,16; 54: 1,20;/55:2,19.
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1. tabldzat. X—X V1. szazadi leletcsoportok statisztikai paraméterei. Férfiak.
Table 1. Statistical parameters of 10—17th century skeletal groups. Males.

Honfoglalok Honfoglalok Arpad-kor Kés6 kozépkor Torok kor
Martin ~ Statistical Xth century Xth century  X—XIIIth XI-XVIth XVI-XVIIth

No  parameters ABE group C group century century century
1 X 183,12 182,24 184,83 181,20 175,76
n SD 76 7,07 88 7,74 1020 6,68 408 7,76 142 5,22

5 X 103,18 101,15 101,92 101,36 101,86
n SD 61 489 67 453 733 444 260 490 121 4,63

8 X 148,37 140,88 140,39 143,14 148,1
n SD 78 6,50 91 6,23 1027 5,63 434 6,16 149 5,63

9 X 98,86 96,36 97,27 97,96 97,5
n SD 77 3,83 88 455 999 422 432 421 139 429

17 X 136,52 134,71 134,40 134,35 137,11
n SD 64 486 72 505 807 519 286 535 131 524

40 X 98,69 96,14 97,05 95,32 94,74
n SD 55 472 57 569 594 539 216 542 98 5,16

45 X 137,36 132,51 132,76 133,34 134,39
n SD 55 673 53 585 672 515 216 556 95 5,77

48 X 71,75 67,70 70,56 69,64 70,30
n SD 69 442 67 486 787 440 296 4,18 103 4,73

51 X 41,95 41,09 40,59 40,29 40,49
n SD 64 219 75 261 808 1,80 312 195 121 2,17

52 X 33,53 32,17 33,14 33,00 32,76
n SD 66. 237 75 241 813 2,12 321 210 125 191

54 X 25,58 25,18 25,14 24,96 24,90
n SD 64 19 71 1,8 778 2,01 323 189 119 1,86

55 X 53,81 50,55 51,42 50,97 51,29
n SD 67 3,18 71 329 785 343 309 346 118 3,07

81 X 81,09 7727 76,26 78,99 84,19
n SD 74 493 85 488 990 4,09 373 528 134 3,74
Termet X 168,11 ° 168,15 167,61 168,81 171,0

Stature n SD 137 587 87 559 552 6,19 705 637 80 6,70

A 2. tablazat az 6t minta egymas kozotti tavolsagat szemlélteti, kiemelten jelezve a 99
%-ra szignifikinsan kozeli értékeket’. A 3. tablazatban azok a X-XVIL szazadi
sorozatok (helyenként pontositott) statisztikai paraméterei szerepelnek, amelyek a 3, 4. és
5. leletcsoportot alkotjak. Sorszamuk az 1. labjegyzet szerinti.

* 12 méret esetén a 99 %-os szignifikancia hatér 0,229
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2. tdbldzat. A leletcsoportok egymaéstol valé atalanositott tavolsaga (Cg?). Férfiak.
Table 2. Generalized distances (Cg*) between groups of skeletons. Males.

Csoportok — Groups A B C D E
Honfoglalék ABE csoportja
10th century ABE group A -
Honfoglalék C csoportja
10th century C group B 0,323 -
Arpad—kori csoport
10-13th century group C 0,269 0,146 -
Késo kozépkori csoport
11-16th century group D 0,191 0,142 0,101 =
Torok kori csoport
16—17th century group E 0,293 0,456 0,571 0,253 -
Eredmények

1. Idében visszafelé haladva, a torok kori minta valamennyi megel6z6 id6szak
népességétol kiilonbozik. Ezt leginkabb az igen rovid, hyperbrachykran (84,19-es)
koponyajelzd, valamint a magas termet (171,0 cm) érzékelteti. Idegen voltukat a torténeti
adatok €és sajatos régészeti kornyezetik ugyancsak jelzi, valoszintsitve, hogy e
népességet a Balkanrdl telepitették be. Viszonylagos homogenitasukat 12
koponyaméretiik szordsanak 4,14—es atlagolt értéke jelzi, amely az 6t elemzett minta
koziil a legalacsonyabb.

2. A kés6 kozépkori minta, Ggy tunik, magaba olvasztotta a korabbi id6szakok
népességeit, hiszen nemcsak a honfoglalok mindkét csoportjaval, hanem az Arpad-kori
mintdval is szignifikdns hasonlésdgot mutat. Mivel a brachykran koponyaforma
nagyjabol a XIV. szazadtol valik Eurdpa-szerte altalanossd, e késé kozépkori leletcsoport
minddssze kozéphosszi, mesokran koponyajelzéje (78,99) arra utal, hogy Gsszetételében
a korabbi idészak hosszifejii eleme még jelentds szerepet jatszik. 4,4 1—es értékii atlagolt
szorasa ugyancsak hangsulyozza kevertségiiket.

3. Az bsszesitett Arpad-kori minta, egyedi mintainak korabbi tantisagaval ellentétben,
hasonlatosnak mutatkozik a honfoglal6t C-csoportjahoz. Mindazonaltal ezen Osszesitett
Arpad-kori mintanak a C-csoportnél kissé hosszabb, dolichokran koponyaformaja (a jelzé
76,26), magasabb arcvadza, valamint alacsonyabb termete, a jellegtsszlet hasonlésaga
ellenére sem valo6sziniisiti a honfoglalok ezen csoportjaval valo genetikus kapcsolatat. E
kérdés szempontjabol az sem elhanyagolhaté, hogy az Arpad-kori minta
koponyaméreteinek 4,20-as atlagolt szorasa viszonylag homogén népességet jelez,
ugyanakkor a C-csoport 4,55-6s atlagolt szérasa a legmagasabb az 6t leletcsoport koziil.

4. Es végiil, ami a honfoglalok (4,39—es atlagolt szorasértékiik szerint kozepesen
kevert) ABE csoportjat illeti ez, dsszhangban az eddigi kutatasokkal, nem hasonlatos
sem a honfoglalék C-csoportjdhoz, sem az Osszevont Arpad kori mintdhoz,
jellegegyiittesiik ugyanakkor — amint arrél fentebb mér sz6 volt, — illeszkedik a késo
kozépkori mintdhoz. Elgondolkoztaté azonban, hogy a honfoglalok ABE csoportjanak
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3. tdbldzar. A XI-XVII. szazadi mintak statisztikai paraméterei.
Table 3. Statistical parameters of 11"~17" century series (see footnote 1-3).

Martin Statistical Sorozatszam — No. of series

No parameters 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9
1 X 187,0 1838 187,5 1848 1876 1845 1807 1858 1811
n 32 18 27 18 13 14 71 44 17
SD 5,26 736 6,53 6,78 5,80 8,71 7,88 5,95 7,01
5 X 103,0 104,0 106,0 100,9 101,3 102,6 99,5 100,8 1004
n 27 7 18 14 10 12 67 38 16
SD 3,03 6,30 5,32 3,60 4,83 4,52 4,19 3,88 2,99
8 X 142,0 1454 1399 1403 1395 1424 1449 1403 1395
n 32 17 27 18 13 14 71 44 17
SD 5,14 746 6,36 3,03 4,52 5,96 5,20 5,06 5,22
9 X 98,0 98,2 1004 96,1 98.8 97.8 97,7 96,3 96,2
n 32 14 24 18 12 14 70 43 17
SD 3,48 4,85 437 338 6,06 483 4,25 4,15 3,84
117 X 1355 136,2 138,8 1356 131,7 133,77 1342 1343 1308
n 29 10 18 16 11 11 71 38 16
SD 5,16 5,43 579 6,17 4,70 7,00 5,53 4,67 5,09
40 X 99.1 100,0 97,0 96,6 98,0 97,1 96,1 96,2 95,5
n 19 3 15 10 9 9 55 34 15
SD 4,26 - 6,42 3,78 733 5,04 5,14 5,04 4,15
45 X 1353 139,1 1359 1324 1348 137,1 1335 133,1 1334
n 23 9 15 11 9 11 59 33 14
SD 4,08 6,64 497 398 529 3,94 4,64 4,88 4,10
48 X 71,9 73,0 740 723 70,7 71,7 69,3 70,6 71,9
n 23 12 18 17 11 11 61 38 16
SD 4,30 6,19 4,18 423 497 6,68 3,71 527 4,50
51 X 414 43,0 404 39,7 41,1 39,1 429 422 41,1
n 22 13 17 16 11 11 63 39 15
SD 2,08 227 221 1.25 1,81 1,45 175 2,07 1,65
52 X 33,5 33.3 34,3 332 345 32,8 34,3 33,5 32,5
n 23 12 19 17 11 11 63 39 13
SD 1,97 2,57 2,10 1,86 1,64 1,72 1,93 2,06 1,98
54 X 254 26,1 26,5 25,1 255 26,1 257 26,1 24,6
n 22 13 18 14 11 9 57 36 15
SD 2,61 2,29 231 1,51 2,02 - 3,06 1,94 2,10 1,66
55 X 515 52,6 55,2 50,8 542 51,1 52,1 51,7 51,6
n 23 12 18 17 11 10 57 38 15
SD 2,96 2,84 322 536 4,88 5,76 2,59 3,62 " 3,62
8:1 X 76,0 79.4 74,8 76,0 749 773 80,4 75,6 77.2
n 31 17 25 18 13 14 71 44 17
SD 3,60 5,80 3,58 2,72 729 3,83 428 2,73 3,69
Termet X - 1655 167,3 1673 - 166,6 - - 164,5
Stature n - 21 27 15 - 14 - - 8
SD - 5,45 5,66 7,25 - 6,31 - - 6,03




3. tablazat (folytatds).
Table 3 (continued).

Martin Statistical Sorozatszam — No. of series
No parameters 19 20 21 22 23 24 25 26 27

X 183,1 184,5 1849 178,77 1803 183,7 186,5 187,7 1837
1 n 23 78 45 14 12 20 14 29 36
SD 6,29 5,54 6,31 6,27 8,48 5,40 5,02 8,57 7,78
b% 101,7 102,5 102,8 101,0 101,2 103,9 1053 106,2 -
5 n 16 76 37 11 11 20 8 13 -
SD 5,28 462 437 329 49 3,70 5,82 4,12 -
X 139,2 139,1 138,3 1462 140,7 143,0 1434 140,8 1405
8 n 22 80 48 14 11 20 15 27 39
SD 5,36 499 4,75 5,87 6,96 6,27 5,21 6,43 6,88
X 96,2 97,5 97,71 971 97,3 98,8 97,2 100,8 96,0
9 n 24 78 51 14 12 20 13 28 28
SD 3,48 4,10 439 4,67 2,73 4,63 5,47 429 4,17
b% 133,0 133,6 1357 1354 1350 136,8 136,4 1384 1354
17 n 18 77 39 12 11 20 8 17 20
SD 6,22 428 632 4,06 711 3,97 3,34 5,62 5,18
X 96,6 95,5 97,3 97,8 97,7 99.6 99,5 100,7 99,1
40 n 11 65 31 10 10 19 8 11 8
SD 5,67 597 4,79 6,01 3,47 4,37 6,91 522 8,74
X 134,1 131,2 1334 1321 132 1346 133,1 1284 132
45 n 9 62 31 10 11 16 9 5 74
SD 5,30 5,28 4,84 5,38 6,2 4,57 3,89 828 555
X 69,9 713 72,2 71,9 68,6 69,8 67,5 69,2 70,8
48 n 16 70 37 12 11 19 11 12 10
SD 4,01 445 450 4,40 3,353 4,61 3,08 2,41 4,51
X 44,1 386 40,7 414 40,7 419 41,1 40,0 42,0
51 n 17 71 39 12 11 20 10 18 8
SD 1,60 1,97 1,64 1,88 1,49 1,87 1,79 2,78 1,66
X 32,6 33.3 33,8 323 31,8 31,6 31,6 332 330
52 n 17 69 39 12 11 20 12 21 9
SD 1,74 2,21 212 1,91 3,49 2,06 2,31 2,00 2,79
X 24,6 25,3 25,7 24.8 242 25,1 252 244 25,4
54 n 19 65 39 1 12 19 12 15 11
SD 2,63 1,83 1,80 2,09 1,40 2,00 1,19 1,71 2,30
X 50,7 51,5 52,9 52,0 49,2 52.1 51,1 51,7 51,6
55 n 17 74 37 12 11 20 12 14 5
SD 2,45 3,35 3,07 3.72 2,36 3,28 3,00 2,79 5,68
X 76,3 754 749 819 788 78,0 711 74,7 759
8:1 n 21 77 45 14 11 20 14 26 32
SD 5,02 3,35 3,57 4,38 5,51 440 3,72 525 4,56
X 169,5 - 167,4 1697 - 169,3 168,7 168,6 166,5
Termet n 31 - 90 6 - 14 13 30 21
Stature SD 5,93 - 5,03 5,23 - 5,94 6,74 5,14 4,69

22



3. tablazat (folytatas).

Table 3 (continued).

Martin Statistical

Sorozatszam — No. of series

No parameters 28 29 30 3 32 33 34 35 36
1 X 184,7 186,1 183,2 1857 176,7 1762 1789 1774 1828
n 157 48 44 18 30 21 22 14 148

SD 982 598 811 648 915 874 598 821 8,99

5 X - 101,4 1002 102,7 100,7 1019 1039 993 101,7
n - 39 33 11 18 17 L7 6 89

SD - 483 3,74 490 470 920 846 2,16 525

8 X 140,8 140,8 139,6 1454 146,1 142,5 142,8 1503 1427
n 17 47 43 18 32 21 21 12 176

SD 6,93 456 649 562 662 492 6,76 519 6,72

9 X 98,7 959 974 985 983 981 973 982 984
n 20 46 43 17 43 22 23 16 153

SD 421 385 335 276 505 439 589 3,08 4,71

17 X 1343 1351 132,0 136,7 1350 136,1 1356 138,7 1348
n 13 41 41 11 19 18 19 6 99

SD 6,03 454 556 735 499 576 733 320 579

40 X - 97,7 94,1 96,0 94,7 926 962 90,5 96,1
n - 37 30 10 17 17 14 2 65

SD - 548 559 408 556 556 5,78 - 5,86

45 X 1344 132,0 1324 136,7 1356 1332 1249 1387 1344
n 13 35 22 6 18 15 17 3 65

SD 571 4,01 540 631 58 428 5,01 - 7,48

48 X 688 683 692. 70,6 694 681 665 698 716
n 17 37 31 14 31 21 19 6 81

SD 305 391 471 435 393 473 539 549 4091

51 X 41,5 399 381 419 420 414 41,1 41,1 393
n 17 39 32 14 33 20 19 9 85

SD 2,16 1,84 1,74 243 1,74 237 2,60 145 2,09

52 X 327 321 31,8 340 334 338 326 33,7 334
n 17 39 34 14 33 20 19 10 93

SD 207 2,17 230 196 185 253 1,98 1,57 2,56

54 X 249 250 239 252 251 240 249 24,7 252
n 16 38 35 14 37 21 18 9 93

SD 2,19 1,50 1,71 252 1,8 1,94 225 1,87 2,02

55 X 508 51,0 50,7 51,7 503 520 479 520 523
n 16 39 33 14 34 19 20 8 89

SD 2,10 2,78 3,65 4,18 293 3,19 391 4,17 4,07

8:1 X 764 750 76,5 789 83,0 81,7 793 837 78,0
n 17 47 40 15 27 20 20 11 139

SD 322 3,68 3,78 522 564 520 512 476 595

Termet X 169,5 - 167,1 169,7 168,5 1689 166,9 169,1 1692
Stature n 10 - 47 41 53 26 21 51 358
SD 3,62 - 629 559 535 6,700 635 628 16,57
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3. tablazat (folytatés).
Table 3 (continued).

Martin Statistical Sorozatszam — No. of series
No parameters 28 29 30 31 32 33 34 35 36
1 X 184,7 186,1 1832 1857 176,7 1762 1789 1774 1828
n 17 48 44 18 30 21 22 14 148

SD 982 598 81l 6,48 9,15 874 598 821 8.99

5 % - 101,4 1002 102,7 100,7 1019 103,9 99,3 1017
n - 39 33 11 18 17 ¥7 6 89

SD = 483 3,74 490 470 920 846 2,16 525

8 &% 140,8 140,8 139,6 1454 146,1 142,5 142,8 1503 1427
n 17 47 43 18 32 21 21 12 176

SD 693 456 649 562 662 492 676 5,19 6,72

i) e 98,7 959 974 985 983 98,1 97,3 982 984
n 20 46 43 17 43 22 23 16 153

SD 4,21 385 335 276 505 439 58 3,08 471

17 X 1343 1351 132,0 136,7 1350 136,1 1356 138,7 13438
n 13 41 41 11 19 18 19 6 99

SD 6,03 454 556 735 499 576 733 320 579

40 X - 97,7 941 96,0 947 926 962 90,5 96,1
n - 37 30 10 17 17 14 2 65

SD - 548 559 408 556 556 578 - 5.86

45 X 1344 132,0 1324 136,7 1356 1332 1249 138,77 1344
n 13 35 22 6 18 15 17 3 65

SD 3,71 4,01 540 6,31 583 428 5,01 - 7,48

48 X 688 683 692 70,6 694 68,1 66,5 698 71,6
n 17 37 31 14 31 21 19 6 81

SD 3,05 3,91 4,71 435 393 473 5,39 549 491

51 X 41,5 399 381 41,9 42,0 414 41,1 41,1 39,3
n 17 39 32 14 33 20 19 9 85

SD 2,16 1,84 1,74 2,43 1,74 2,37 2,60 1,45 2,09

52 X 32,7 321 31,8 340 334 338 32,60 33,7 334
n 17 39 34 14 33 20 19 10 93

SD 2,007 217 2,30 1,96 1,85 2,53 1,98 1,57 2,56

54 X 249 250 239 252 251 240 249 247 252
n 16 38 35 14 37 21 18 9 93

SD 2,19 1,50 k71 2,52 1,85 1,94 2,25 1,87 2,02

55 X 50,8 51,0 50,7 51,7 503 520 479 52,0 523
n 16 39 33 14 34 19 20 8 89

SD 2,10 2,78 3,65 418 293 3,19 391 4,17 4,07

8:1 X 764 750 76,5 789 830 81,7 793 837 780
n 17 47 40 15 27 20 20 11 139

SD 322 3,68 3,78 522 564 520 512 476 5,95

Termet X 169,5 - 167,1 169,7 168,55 1689 166,9 169,1 169,2
Stature n 10 = 47 41 53 26 21 51 358
SD 3,62 - 6,29 559 535 6,790 6,35 628 6,57
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3. tablézat (folytatés).
Table 3 (continued).

Martin Statistical

Sorozatszdm — No. of series

No parameters 37 38 39 40 41 42 43 44

1 X 179,5 184,0 180,0 184,2 180,1 1745 178,6 176,0

n 48 12 13 11 27 47 14 81

SD 993 7,29 456 8,07 756 552 422 591

5 X 100,5 101,0 1053 988 101,0 101,6 99,2 1024

n 21 5 7 13 23 38 11 72

SD 336 3,61 4,15 381 546 458 2,09 722

8 X 140,7 142,7 146,6 141,8 146,7 1484 1513 1474

n 42 13 15 12 29 51 13 85

SD 6,97 5,84 5,14 7,23 6,40 5,01 5,95 5,93

9 X 958 982 994 963 997 963 999 977

n 49 13 14 13 26 43 13 83

SD 417 495 396 403 423 464 4,50 3,73

17 X 133,0 133,4 1399 1292 133,7 1379 1356 1369

n 21 5 9 13 25 42 11 78

SD 529 4,22 5,01 4,90 4,81 566 4,46 5,59

40 X 929 99,2 101,4 956 972 965 898 944

n 21 4 5 12 19 27 5 66

SD 4,84 - 137 578 3,82 604 4,44 500

45 X 1333 129,3 1380 133,6 1347 133,0 1370 1349

n 29 6 3 10 22 30 4 61

SD 480 5,71 - 6,02 4,73 5,56 - 5,98

48 X 70,1 69,1 67,3 67,5 68,6 70,6 71,2 70,1

n 39 10 10 13 21 29 6 68

SD 400 3,76 2,50 3,41 29 448 422 549

5I X 394 404 42,7 39,7 42,1 42,6 40,0 39,3

n 40 12 12 12 24 42 7 72

SD 1,98 243 1,37 1,61 1,60 191 294 1,66

52 X 323 343 338 31,3 323 332 33,7 324

n 39 12 12 12 23 42 9 74

SD 1,73 29 2,01 1,82 194 212 166 194

54 X 24,7 246 25,4 25,7 26,3 250 22,9 25,1

n 41 10 10 12 23 41 9 69

SD 2,18 1,84 135 1,37 1,74 1,62 203 1,94

55 X 504 50,5 509 481 51,0 SL1 513 514

n 37 9 11 13 22 40 8 70

SD 3,16 3,06 259 375 28 321 2,60 341

8:1 X 778 77,6 81,4 773 81,6 85,1 85,2 83,5

n 40 11 12 11 27 45 12 17

SD 642 420 439 684 533 333 430 3,59
Termet X 1679 167,5 1698 - 169,4 170,6 1714 -
Stature n 53 25 14 - 16 62 18 -
SD 6,50 9,67 532 - 546 6,85 6,55 -
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valamennyi koponyamérete meghaladja a késo kozépkori értékeket, kérdés tehat, hogy
megengedheté-e  kozottik genetikus  kapcsolat  feltételezése. Amint a leletek
szétvalaszthatok lesznek egy XI-XIII. szazadi és egy XIV-XVI. szézadi szakaszra, a
beolvadds menete is vilagosabb lesz. Addig azonban el kell fogadnunk annak
val6sziniiségét, hogy a régi magyarok honfoglalas- és Arpad-kori koponyaformai a késé
kozépkorra egy mesokran-szubbrachykran forméaban egységesiiltek.

Osszegzés

Ha a Kérpat-medencei férfiak X—XVII. szazadi embertani leleteit 5 teriileti, illetve
idérendi csoportba soroljuk és 12 koponyaméretiik alapjan kiszamitjuk ezek egymastol
valo altalanositott tavolsagat, kiegészitve azt a koponyajelzé és testmagassag értékeivel,
az alabbiakat talaljuk.

A X. szazadi honfoglalok ABE csoportjanak embertani jellegegyiittese az Arpad-kor
idészakaban nem lelhet fel, ismét tényezdvé valik azonban a kés6é kozépkor XI-XVI.
szazadi idészakaban, noha minden bizonnyal moédosulva. E koponyaforma latszolagos
Arpad-kori lappangasa talan kezdeti szamaranyuk csekélyebb mértékével magyarazhato.

A X. szazadi honfoglalok C-csoportia méar az Arpad-kor népességével is
hasonlatosnak mutatkozik, azonban a koponyajelz6, az arcmagassag €s testmagassag
kiilénbozbsége a két minta kozotti szoros genetikai kapcsolat meglétét nem valésziniisiti.
A mutatkozé hasonlatossag oka a két formakornek a kelet-eurdpai térség egymdshoz
kozeli ovezetébdl valé szarmazasa lehet. A C-csoport kozelsége a késoé kozépkori
mintahoz beolvadasuk utjat jelzi.

Az Arpad-kor X-XIII. szazadi népessége ugyancsak jelen van a késé kozépkor
leletanyagéban, eszerint az o koponyaformajuk sem mentesiilt a rovidiilés hatasatol.

A XI-XVI. szé4zadi késé kozépkori mintaban, nem kis mértékben a brachykranizacio
hatdsdra, egységesiilt a korabbi évszdzadok egymastél embertanilag kiilonbozo
népessége. Hogy a rovidiilés és formai egységesiilés folyamata a késébbiekben sem allt
meg, azt a mai magyarsag embertani jelleggsszlete tanusitja (Thoma és Henkey 2000).

Ami a torok kori mintdnak valamennyi korabbi magyar leletcsoporttél vald
kiillonbozoségét illeti, ez jo példa a Karpat-medencébe keriilt idegen elem embertani
massaganak szemléltetésére.
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UGOROK ES AVAROK
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Thoma A.: Ugrians and Avars. The present paper publishes anthropometric data on peoples
related to Hungarians.
Keywords: Hungarians, Anthropometry; Shape distance; Linguistic relatedness.

Bevezetés

Végre vannak megbizhaté embertani adataink a vogulokrél! Dr. Leiu Heapost
(Tallinn) volt szives megkiildeni a Karin Mark (1970) finn-ugor monografidjdban nem
kozolt méretadatokat. igy most mar elvégezhetjik a nyelvrokonainkkal valo teljes
dsszehasonlitast. Az §sszehasonlitott csoportok (mind férfi) a kévetkezok:

— Vogul (Manysi), Konda és északi Sosva (Mark 1970, 1991), N=75
— Osztjak (Hanti) (Debetz 1947), N=128

— Magyar (Henkey 1998), N=14 282

— Kazak (Iszmagulov 1982), N=3 080

— Avar (Akimova 1960), N=790

— Lezg (Akimova 1960), N=362

— Romanok, Banat (Schmidt 1991), N=875.

A kazakok a torokséget képviselik. A kaukazusi avar népnek a neve tiint fel. Melléjiik
tantként allitjuk az ugyancsak DK-kaukazusi lezgeket. A magyarsag foldrajzi tanu-
csoportja a banati romanok. A tanuk (kontroll-csoportok) méretei nagyobb nehézségek
nélkiil megtalalhatok az idézett kdzleményekben.

A hagyoméanyos etnikai-antropoldgiai vizsgalat nyolc fejméretre, a testmagassagra és
a pigmentaciora alapul. Mindezek az adatok az 1. tablazatban talalhatok.

A testmagassag atlagai majd minden csoportban a ,kozepes” kategdridba esnek
[Knussmann (1988) szerint 161-172 cm], csak a hantik kistermetiiek. A fejindex atlagai
mindeniitt ,rovidfejliséget” mutatnak. A sotét szemszin, — a Bundk-iskolaval
megegyezden — azt jelenti, hogy az irisz eliilsd hatarrétegében folytonos pigment van. E
téren a hantik és magyarok a meghatérozasi hiba hatérain beliil megegyeznek egymassal.
Egyébként a szemszin véltozatos. A hajszin kevésbé biztos adat; a k6zolt szamok szerint
a (nem egységes) vogulok kivételével a sotét arnyalatok 95%-on feliil vannak. Papai
Karoly (1894) az obi-ugorok kozott 6,4% szbke és 10,5% ,atmeneti” hajszint talalt
(N=389).

A fejméretekre vonatkozolag meg kell jegyezniink, hogy a szovjet antropolégusok a
nasion helyett a szemoldok alsé végpontjait §sszekotd vonaltél mértek. Ez Mark (1970)
szerint atlagosan 4,3 mm-rel van a nasion felett, kazakoknal 6,2 mm-el (Iszmagulov
1982). Az 1. tablazatban a morfoldgiai arcmagassagot és az orrmagassagot a nasionra
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korrigalva adjuk meg, és igy hasznaljuk a tovabbiakban is. Az 1. tablazatban szereplé o,
a csoportok kozotti szords Tildesley (1950) szerint; ezt standardizélasra hasznaljuk.

1. tablazat. Férfi testméret-atlagok.
Table 1. Anthropometric means for males.

Minték — Samples

Testméret — Measurement Vogul Osztjdk Kazak Avar  Magyar Oy
Fejhossz (g-op) 190,2 192,1 188,06 18535 188,22 4,9
Fejszélesség (eu-eu) 153.0 159,7 159,87 158,75 160,32 547
Homlokszélesség (ft-ft) 1094 107,2 108,79 111,05 113,35 3,68
Arcszélesség (zy-zy) 143,5 149.7 148,60 144,89 14630 455
Morf. arcmagassag (n-gn) 121,5 125,1 122,26 123,36 121,28 491
Allkapocsszogletszél. (g0-go) 1122 1152 110,49 110,40 11297 3,67
Orrmagassag (n-sn) 51,6 53,5 50,71 53,47 53,69 3,37
Orrszélesség (al-al) 36,4 36,1 37,32 35,26 36,00 371
Testmagassag (v-pl) 161,5 159.8 166,22 167,53 170,00

Fejindex (C.1.) 80,5 83,2 85,40 85.65 85,22

Sotét szemszin (%) 34,35 42,4 67,00 25,63 43,50

A 2. tablazatban megadjuk a jol bevalt Penrose-féle (1954) formabeli tavolsagokat.
Kozelité valoszinliségiik — egy kivétellel — 80 > P > 30 %, tehat e tavolsagok
statisztikailag nem szignifikansak. A vogulok fejformaja kevésbé tér le a magyarokétdl,
mint a hantiké. A vogulok feje hosszabb a magyarokénal, egyéb méreteik kisebbek vagy
azonosak. A hantiknal viszont altalanosan nagy méretek mellett a homlokszélesség igen
kicsi, ami mongoloid jelleg. Ez az eltérés megmutatkozik a vogulok és hantik egymastol
valo formai tdvolsagaban is. A hantiknal tehat nagyobb mértékii a mongolid keveredés,
mint a voguloknal. Bunak (1976) szerint az obi-ugorok a protomorf urali rasszt
képviselik, amelynek alapforméja nem volt mongolos. Papai Karoly (1894) szerint az
obi-ugoroknal a finnekhez hasonlé, vildgosabb tipus az ¢seredeti.

2. tablazat. Formabeli tavolsagok nyolc fejméret alapjan.
Table 2. Shape distances on the basis of eight head measurements.

Osszehasonlitas — Comparison L
Magyar — Vogul 0,431
Magyar — Osztyak 0,688
Vogul — Osztyak 0,447
Magyar — Kazak 0,404
Magyar — Banat 0,435
Magyar — Avar 0,134
Avar — Lezg 0,612
Magyar — Lezg 0,476
Avar — Vogul 0,443
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A kazakok ugyancsak mongoloid iranyban térnek el a magyaroktol, de kevésbé, mint
a hantik.

A mai kaukazusi avarok és a magyarok formai tavolsaga 98%-ra szignifikans
hasonlésdgot mutat. [Thoma és Henkey (2000) 4. &brdjan az avarok helye téves]. A
fennalld csekély eltérést elsésorban a magyarokénal magasabb arc okozza. Lehetséges-e,
hogy a mai avarok egy altaldnos kaukazusi jellegegyiittest képviselnek? Nyilvan nem,
mert a kozeliikben laké (DK-Kaukézus) lezgekt6l valé formai téavolsaguk viszonylag
nagy. A hasonlésag tehat sajéatlagos.

A magyar-avar hasonlésdg felveti Laszlo Gyula ,kettds honfoglalds” elméletét
(Laszl6 1974 és masutt). Laszlé szerint a Kr. u. 670 koriil a Karpat-medencébe érkezett
griffes-indas 6vdiszii avarok leszdrmazottai megérték Arpad honfoglalasat, és a két nép
egybeolvadt. ‘

A késé-avar vezetoréteg torok nyelviisége alig kétséges (Gyorffy 1997). Am a kéznép
nyelve ismeretlen. A kaukazusi avarok nyelve koriiliré szerkezetii, mint a baszk nyelv.
Példanak okaért azt az egyszerii mondatot, hogy ,,apam jon” igy fejezi ki: ,,apamnak van
Jjovés” (Tchekoff 1972). Ha a hajdani avar kdznép nyelve is ilyen nehézkes volt, akkor
nem csoda, hogy eltlint.

Valakinek el kellene mennie a helyszinre, hogy az avar kérdésnek ezt a hipotézisét
eldonthessiik.

Végeredmény

A nyelvrokonsag nem jelent sziikségképpen embertani rokonsagot és megforditva. A
szakirodalom szerint a vogulok embertanilag kdzelebb é4llnak a permi finnekhez, mint a
magyarokhoz. E tétel masodik felét a jelen tanulmany is alatdimasztja. A hantik és a térok
nyelvii kazakok mongolidokkal kevertek.

A mai kaukézusi avarok fejformaja szignifikansan hasonlit a magyarokéhoz.
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EMBERTANI ADATOK A DUNAKANYAR (VISEGRAD-DIOS)
KESO ROMAI KORI NEPESSEGEHEZ

Merczi Monika

Balassa Balint Muzeum, Esztergom

Merczi, M.: Anthropological data to the Late Roman Period population of the Danube
bend (Visegrad—Di6s). In the 4"-5" century cemetery of Visegrdd—Dids, excavated to the extend
of 80%, the population of a Late Roman period small fortress was buried. There were lying 75
children and 163 adults, including 99 men and 64 women. The peak mortality rate of adults can be
seen 35-39 years, and the more unfavourable mortality afflicted mostly men. The population
belonged to the Europoid great race mainly with a long (dolichocranic) skull and medium stature,
but behind this average value a smaller and a taller group can be observed. The population
diverged from the 4 similar age samples of Eastern Transdanubia.

Keywords: Paleoanthropology; Roman period; Pannonia.

Bevezetés

A dunai vizlépcs épitésével osszefliggd régészeti feltarasok soran 1988-1996 kozott
Grof Péter és Groh Daniel Visegrad—Gizellamajor teriiletén feltart egy kés6 rémai kori
kiserédét, amely a Dunakanyar IV-V. szdzadi hatarvédelmi rendszerének fontos
lancszeme volt.

Az er6dt6l mintegy 150 m-re, az un. Didés hatarrészen mintegy 80 szazalékban
ugyancsak feltdrasra keriilt annak temetdje is. A sirok szama 220, amely a
szérvanyleletekkel egyiitt 238 csontvazat és egy hamvasztott csontmaradvanyokat
tartalmazo urnasirt eredményezett. A sirok egy része kirabolt, feldult allapotban volt.
Hogy a temet6be nemcsak az erdd katonait temették, hanem polgari személyeket is, arrél
a noi és gyermeksirok tantiskodnak. A temet6t a I'V. szazad masodik fele és az V. szazad
eleje kozott hasznaltak (Grof és Groh 1991a,b, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997a,b,c).

Anyag és médszer

Amint arrél a fentiekben szé volt, a temetdbsl 238 egyén csontvézlelete 4llt az
embertani kutatds rendelkezésére. A 2-4. sirszamon szereplé keveredett, hidnyos
csontmaradvanyok 4 férfi, 3 n és 5 juvenis koru egyénhez tartoztak, koziiliik csupan egy
férfi (2—4/a) és egy n6 (2—4/b) jobb megtartasu koponyaja keriilt az elemzett leletek kozé.
Nem érintette a vizsgéalat a hamvasztasos sir csontmaradvanyét.

A gyermekek életkordnak becslése a tej- és maradd fogak fejlédése (Schour és
Massler 1941), valamint végtagcsontjaik hossza (Stloukal és Hanékova 1978) alapjan
tortént. A juvenisek életkordnak becslése az iziileti végz6dések alapjan tortént (Schinz et
al. 1952, Ferembach et al. 1979). A felnottek életkorat négy korjelz6 alapjan becsiiltem
meg (Nemeskéri et al. 1960), a koponyavarratok esetében azonban nem az endo-, hanem
az ectocranialis felszin elcsontosodésat véve figyelembe. A 15-x évesek nemét 22 jelleg
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(Ery et al. 1963), valamint a sulcus praeauricularis alapjan becsiiltem meg. A méretek
felvétele Martin—Saller (1957) alapjan tortént, osztalyeloszlasukat és atlagszérasukat
Alekszejev—Debec (1964) szerint elemezve. A testmagassdg szamitas Sjovold (1990)
Osszes rasszra kidolgozott képleteivel tortént. A leletek tipusjellegének értékelésénél
Liptak (1980) leirsaira timaszkodtam. A tavolsagszamitas Penrose (1954) modszerével,
az atlagértékek standardizalasa Thoma (1978) szerint, a szignifikanciaszint
meghatéarozasa Rahman (1962) szerint tortént 10 koponyaméret (Martin 1, 8, 9, 17, 40,
45, 48, 51, 52, 54) 4atlagértéke alapjan. A korcsoporti, nemi és metrikus 6sszehasonlitas
az alabbi kés6 romai kori temetket érintette: Budapest-Kaszasdiilo (Frater 1993), Majs
(Ery 1968), Pécs—Istvan tér (Ery 1973), Tac-Margittelep (Ery 2000), Tokod (Ery 1981).

Eredmények
1. Népesedési jellemzik
A 238 vizsgalt egyén korcsoporti eloszlasat az 1. tablazat szemlélteti. A szamok a
kovetkez6 jelenségekre hivjdk fel a figyelmet.

1. tablazat. A halottak koprcsoport €s nem szerinti megoszlasa.
Table 1. Distribution according to age and sex of the dead.

Mindkét nem Férfiak Nok
Korcsoport Both sexes Males Females
Age group n % n % n %
0 3,0 1,26
1- 4 36,5 15,34
5-9 25,0 10,51
10-14 10,5 4,41
15-19 10,6 4,45 Tsd 7,58 3.1 4,84
2024 8,0 3,36 6,0 6,06 2,0 3,13
25-29 13,2 5,55 8,7 8,79 4,5 7,03
30-34 19,0 7,98 12,4 12,52 6,6 10,31
35-39 29,2 12,27 18,1 18,28 11,1 17.34
4044 18,2 7,65 10,3 10,40 7.9 12,35
4549 17,6 7,39 10,4 10,50 T2 11,25
50-54 222 9,33 13,5 13,64 8,7 13,59
55-59 14,6 6,13 6,7 6,77 7,9 12,35
60-64 43 1,81 1.7 172 2,6 4,06
65-69 2,6 1,09 1,6 1,62 1,0 1,56
70-74 3,5 1,47 2.1 2,12 1.4 2,19
Mind-Total:  238,0 100,00 99,00 100,00 64,0 100,00

Eloszor, hogy a mintdban igen csekély, mindossze 3 fo tartozik a 0 éves korba,
feltehet6 tehat, hogy a temetdbe nem temették be e korév halottait, ugyanakkor
viszonylag magasnak tlinik az 1-9 év kozottiek ardnya. Mdasodszor, hogy a felnottek
halalozasi csucsértéke igen koran, mar a 35-39 életév kozott jelentkezik, nemi kiilonbség
nélkiil. Harmadszor, hogy a férfi-n6 arany 61: 39 szazalék, amely jelent6s férfitobbletet
vagy éppenséggel ndhianyt jelez. Es végiil negyedszer, hogy a 15-39 év kozott a férfiak
halandésaga kedvezétlenebb, mint a néké.
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Ha ezeket a jelenségeket osszevetjilkk a mdas roémai kori mintdkkal, az alabbiak
allapithatok meg (2. tablazat). Eloszor, hogy a csecsemdkoruiak aranya Visegradon a
legalacsonyabb.

2. tablazat. Osszehasonlité életkori és nemi adatok rémai kori mintékban.
Table 2. Comparative age and sex data between Roman Period samples.

Sorozatok—Series Visegrad Tac Bp.-Kaszasd. Pécs Tokod
Korcsoportok—Age groups: n: 238 n: 420 iz 339 n: 152 n: 147
0 1,3 2.9 10,1 112 2.7
1-14 30,3 314 28,6 30,3 25.2
15-19 4.4 8.9 6,2 2,3 2,8
20-29 8,9 3.2 4,7 5.4 6,9
30-39 20,2 7.1 10,0 10,2 75
40-49 15,0 16,9 13,7 143 14,1
50-59 115:5 20,4 12,5 17,6 28,8
60— x 44 9,9 14,2 8,7 12,0
Osszesen—Toral:  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nemi arany—Sex ratio:
Férfiak—Males (N) 99 128 87* 37 56
Nok—Females (N) 64 151 17* 52 50
Férfiak—Males 15-39 (%) 53,2 25,0 25.5% 33,2 19,8
Nok—Females 15-39 (%) 42,7 322 27,5% 28,8 28,4

* = nem meghatarozas 20 évtél — Sex determination from 20 years of age.

Masodszor, hogy a felndttek adultus kori halalozasi csticsértéke csupan Visegradon
észlelheté. Harmadszor, hogy Visegradon a legnagyobb a két nem szambeli
ardnytalansdga. Negyedszer, hogy a 15-39 év kozotti férfiak halandosaga Visegradon a
legmagasabb. Az utébbi jelenség e hatarvidék katonai szolgalataval lehet
Osszefliggésben, mivel azonban a masik négy mintdhoz képest a visegradi néknek is
nagyobb héanyada hunyt el fiatal felnéttként, a jelenség csupan a katonai szolgalat
tehertételével nem magyarazhato.

2. Nemi kifejezettség

A férfiak és n6k nemi kifejezettségének Osszesitett értékeit a 3. tablazat szemlélteti. A
férfiak nemi jellegei a koponyan és vazcsontokon mérsékelten férfiasak. A leginkabb
férfiasnak a processus mastoideus, a facies zygomaticus, az angulus mandibulae, a caput
femoris €s a sulcus praeauricularis mutatkozott, legkevésbé férfiasnak a tuber frontale et
parietale. A ndk nemi jellegei a koponyan férfiasak, a vazcsontokon ndiesek. Leginkabb
ndiesnek az angulus subpubicus és a caput femoris, legkevésbé néiesnek a processus
mastoideus és az allkapocs négy jellege bizonyult.

A nemi kétalakisag legkifejezettebb a glabella és arcus superciliaris, az angulus
subpubicus, az ischio-pubis jelz6, a cotylo-ischiadikus jelz6, a caput femoris és a sulcus
praeauricularis esetében.
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3. tdblazat. A vizsgalt nemi jellegek kifejezettségének mértéke (23—x évesek).
Table 3. Degree of sexualisation of the examined traits (23—x years of age).

Nemi jellegek — Sex traits Férfiak — Males NoOk— Females
n X n X

A koponya nemi jellegei
Sex traits of the skull

1. Tuber frontale et parietale 44 +0,09 29 -0,21
2. Glabella, arcus superciliaris 51 +0,71 30 -0,77
3. Processus mastoideus 53 +1,23 36 +0,11
4. Protuberantia occipitalis externa 43 +0,33 29 -0,90
5. Squama occipitalis 42 +0,55 31 -0,23
6. Margo supraorbitalis 48 +0,19 34 -0,50
7. Arcus zygomaticus 31 +0,65 21 -0,76
8. Facies zygomaticus 46 +1,00 34 -0,09
9. Corpus mandibulae 36 +0,44 22 +0,27
10. Protuberantia mentalis 51 +0,67 36 +0,28
11. Angulus mandibulae 44 11l 36 +0,31
12. Caput mandibulae 43 +0,93 34 +0,29

Atlag-Mean +0,67 -0,15

A vaz nemi jellegei
Sex traits of the postcranial bones

13. Pelvis major 32 +0,69 23 -0,22
14. Pelvis minor 30 +0,17 24 -0,63
15. Angulus subpubicus 46 +0,89 32 -1,19
16. Incisura ischiadica major 44 +0,25 26 -0,69
17. Foramen obturatum 45 +0,62 36 -0,67
18. Ischio-pubis index 35 +0,80 18 -0,72
19. Cotilo-ischiadic index 39 +0,85 29 -0,83
20. Sacrum 34 +0,29 28 -0,71
21. Caput femoris 55 +1,24 39 -1,08
22. Linea aspera 62 +0,44 45 -0,11
23. Sulcus praeauricularis 45 1,31 37 -0.92

Atlag-Mean +0,71 -0,71

3. A koponya méret és alak szerinti sajdtossdgai

A koponyaméretek atlagos szorashanyadosa a férfiaknal 105,19, a néknél 110,94,
mindez a minta mérsékelt foku kevertségére utal. A férfiak esetében szignifikansan nagy
szérasu a koponyaalap hossza, az arcprofilszég és a koponyaszélesség/basion-bregma
magassagi jelz6, szignifikdnsan kis szorast csupan a koponyakapacitds mutat. A noék
esetében szignifikdnsan nagy szorodasu a legnagyobb koponyaszélesség ¢és a
fillmagassdg, mig szignifikansan kis szorasi az egészarcmagassag/jaromivszélesség
jelzbje. Ha a férfiak és nok 10 koponyamérete kozotti Penrose tavolsagot is kiszamitjuk,
ugyan nem kapunk 99 %-ra szignifikans hasonlésagot, mindazonaltal az érték a 97,5 %-
os szignifikancia folott marad. Kiilonbség a 10 méret esetében elsdsorban a két nem
basion-bregma magassagi értékei kozott mutatkozik.
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4. tabldzat. A koponya statisztikai paraméterei. Férfiak (18—x évesek).
Table 4. Statistical parameters of the skull. Males (18—x years of age).

Martin No. n i VMi,,—Vm,x SD S.R.

1 29 186,79 176-199 5,839 95,72

5 19 101,16 92-116 5,871 143,20%*

8 21 141,70 135-155 4,913 98,26

9 39 96,13 89-109 4,589 104,30
17 19 134,26 124-143 5,877 119,94
20 25 114,12 107-122 4,226 105,65
38 22 1452,21 1339-1591 68,174 60,87*
40 17 95,35 87-106 5,267 107,49
45 13 135,92 128-148 5,751 112,76
47 24 116,33 108-129 6,197 88,53
48 26 70,19 63-79 4,186 102,10
51 29 40,93 3743 1,646 91,44
52 29 3297 30-36 1,918 100,95
54 33 24,15 21-27 1,564 86,89
55 27 51,74 46-58 2,836 97.79
65 20 123,75 113-138 7,040 123,51
66 33 105,39 90-121 6,982 110,83
72 18 86,44 78-94 4,540 156,55%%

751 10 31,40 26-37 4,222 91,78

8:1 23 76,08 69.85-87,08 4,255 132,97
17:1 1.7 72,30 67,32-77,30 3,133 101,06
17:8 17 94,70 83,23-105,15 6,166 140,14**

20:1 22 61,26 56,61-65,05 2,209 88,36
20:8 24 81,11 72,00-87,77 3,636 110,18
9:8 25 68,12 60,00-75,74 4,507 136,58
47:45 13 86,51 77,70-96,27 5,702 107,58
48:45 13 52,17 47,10-58,21 3,407 106,47
52:51 29 77,63 71,43-87,80 4,820 96,40
54:55 27 44,90 39,29-53,06 3,114 75,95

* = gzignifikdnsan nagy szoras (P<1%) — significantly high standard deviation,
** = gzignifikdnsan kis széras (P<99%) — significantly low standard deviation.

A férfiak koponydja a méretek €s leiré jellegek osztalyeloszlasa szerint a kovetkezo.
Koponyéjuk hosszi (dolichokran), kozépszéles (metriokran), s foként a fiilmagassag
esetében alacsony (chamaekran). Egészarcuk és felsbarcuk egyarant alacsony, illetve
széles (euryprosop, euryen), szemiiregiik kozépszéles és kézépmagas (mesokonch), orruk
kozépszéles és kozépmagas (mesorrhin). A koponya alakja feliilnézetben ovoid (56,3%),
hatulnézetben bomba alaku (70,0%). Nyakszirtjiik ivelt (curvoccipital) (85,0%), kisebb
részt (12,5%) kontyos (bathrokran), egyetlen esetben (2,5%) lapult (planoccipital).
Homlokuk mérsékelten hatrafut6 (81,6%); sutura metopica az esetek 10,9 %-ban fordul
el6. A szemiireg alakja atmeneti (subrectangularis) (47,0%); az orrprofil egyenes
(66,7%), néha domboru (33,3%); az orrgyok mély (54,3%), néhany esetben sekély
(11,4%). Az apertura piriformis anthropin (77,5%), de viszonylag gyakori (17,5%) a
fossa praenasalis. Alveolaris prognathia az esetek 67,6 %-ban volt észlelhets; a fossa
canina tobbnyire mély (48,8%), de néhany (9,7%) kitoltott is akad. Felso fogiviik az
esetek felében széttartonak, masik felében beivelének mutatkozott.
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A nok koponydja hosszi (dolichokran), kdzépszéles (metriokran), és — féként a
basion-bregma magassaguk — alacsony (chamaekran). Egészarcuk és felsGarcuk
koézépmagas (eury-mesoprosop/euryen-mesen). Szemiiregilk kozépszéles, alacsony
(chamaekonch), orruk kozépszéles, kozépmagas (mesorrhin). A koponya alakja
pentagono-rhomboid (72,2%), hatulnézetben bomba alaki (81,2%). Nyakszirtjiik ivelt
(curvoccipital) (89,7%), kisebbrészt kontyos (bathrokran) (10,3%). Homlokuk
mérsékelten hatrafuto (64,3%), de tobb fuggélyes is van (21,4%); a sutura metopica
gyakorisaga 5,9 %. Szemiiregiik alakja atmeneti (subrectangularis) (63,6%). Orrprofiljuk
egyenes (58,4%), de sok mads valtozat is akad; az orrgyok tobbnyire kézepesen mély
(50,0%), vagy sekély (41,7%). Az apertura piriformis anthropin (81,2%); gyakori az
alveolaris prognathia (92,9%). A fossa canina kdzepesen mély, a kitoltott fossa kevés
(6,4%). A fels6 fogiv széttarto.

5. tablazat. A koponya statisztikai paraméterei. Nok (18—x évesek).
Table 5. Statistical parameters of the skull. Females (18—x years of age).

MartinNo. n X Vin—V max SD SR.

1 18 179,33 169-193 6.686 115,28
5 12 96,92 89-105 5,178 132,77

8 15 137,47 120-150 7,782 162,13**
9 21 91,81 80-97 4,366 101,53
17 12 125,33 116 -136 6,415 136,49

20 15 110,40 100-120 5,974 157, 21%*
38 12 1296,47 1097-1469 122,725 121,50
40 8 90,38 83-99 5,263 111,98
45 9 124,67 119-129 4,387 91,40
47 12 109,92 100-118 4,981 76,63
48 18 66,28 58-71 3,357 88,34
51 18 40,00 3745 1,970 115,88
52 18 32,61 30-36 1,720 90,53
54 21 23,86 20-27 1,558 91,63
55 19 48,16 46-53 2,192 81,19
65 15 117,07 1111131 5,203 97,83
66 14 93,71 84-102 5,283 91,09
72 11 86,27 78-92 3,771 130,03
75/1 8 26,63 19=33 5,263 114,41
8:1 12 76,37 70,18-81,67 3,638 113,69
17:1 12 70,22 64,80-75,00 3,415 110,16
17:8 9 93,71 82,27-103,33 5,771 131,16
20:1 13 61,52 56,98-66,67 2,584 103,36
20:8 14 81,00 72,34-86,67 4,147 125,67
9:8 13 66,56 58,82-72,93 4,446 134,73

47:45 7 86,92 82,81-92,00 3,620 68,30*

48:45 9 52,34 48,74-56,80 2,961 92,53
52:51 18 81,59 73,17-86,49 3,532 70,64
54:55 17 49,39 41,67-56,52 3,645 88,90

* = szignifikdnsan nagy szoras (P<1%) — significantly high standard deviation,
** = szignifikansan kis sz6ras (P<99%) — significantly low standard deviation.
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6. tabldzat. A vazcsontok statisztikai paraméterei. Férfiak (18—x évesek).

Table 6. Statistical parameters of the post-cranial bones. Males (18—x years of age).

Martin No. n X VMin—VMax SD
Humerus 1 JR 43 324,19 292-356 17,691
BL 35 30737 285-346 15,773
2 JR 41 325,78 286-346 17,466
BL 31 310,52 279-337 16,303
7 JR 52 65,50 57-74 3,578
BL 44 64,11 54-73 3,937
Radius 1 JR 41 24298 216288 16,149
BL 35 24134 219-269 14,568
Ulna 1 JR 40 262,30 231-306 15,747
BL 34 25847 228-290 15,877
Femur 1 JR 49 444,65 404-490 23,147
BL 43 443,98 407-490 22,424
2 JR 49 44049 402-485 23,088
BL 43 439,49 406485 22,073
8 JR 63 90,21 79-100 5,578
BL 49 90,04 78-100 5,354
19 JR 54 4733 42-52 2,495
BL 43 46,93 41-52 2,558
Tibia 1 JR 45 352,56 304-404 23,230
BL 46 355,39 319406 2107
1/b JR 46 35233 304-402 23,567
BL 45 356,02 319408 22,460
10/b JR 57 75,67 65-85 4,553
BL 353 75,28 64-84 4,330
Fibula 1 JR 31 351,58 300-396 24,583
BL 28 35346 319-395 22,147
Pubis hossz—/ength 37 91,62 72-108 7,819
Ischium hossz—length 37 95,14 84-106 5,846
Ischio-pubis index 37 96,25  85,71-103,85 4,916
Cotilo szélesség—breath 41 38,10 32-45 3,177
Inc. Isc. Maior szélesség—breath 41 39,02 34-50 3,934
C/I index 41 98,53  70,00-121,62 12,271
Testmagassag (H1)-Stature 47 166,99 152,52—-183,47 8,155
Testmagassag (R1)-Stature 44 166,21 156,35-183,56 6,034
Testmagassag (F1)-Stature 52 166,68 155,89-178,65 6,276
Testmagassag (T1)-Stature 51 163,81 152,62-180,59 7,522
Testmagassag (H1+R1)/2-Stature 38 167,19 155,36-183,52 7,100
Testmagassag (F1+T1)/2—Stature 43 164,83 155,31-179,49 6,539
Testmagassag (H1+R1+F1+T1)/4—Stature 64 165,82 152,69-181,89 6,790
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7. tabldazat. A vézcsontok statisztikai paraméterei. Nok (18—x évesek).

Table 7. Statistical parameters of the post-cranial bones. Females (18—x years of age).

Martin NO. N M VMi,,—VMax S
Humerus 1 JR 24 288,75 247-331 20,875
BL 24 28292 241-323 22,138
2 JR 22 287,18 243-328 20,747
BL 21 280,62 245-319 21,051
T JR 33 54,58 50-64 3,062
BL 36 53,58 48-63 2,792
Radius 1 JR 24 216,71 187-256 16,523
BL 24 214,58 183-249 15,039
Ulna 1 JR 17 236,88 212-275 17,320
BL 19 234,58 207-268 15,813
Femur 1 JR 35 403,09 354473 27,605
BL 33 402,49 354477 30,647
2 JR 35 399,54 352468 27,478
BL 33 399,76 352471 29,776
8 JR 38 78,11 70-87 4,441
BL 40 78.28 70-89 4,766
19 JR 36 41,36 3746 2,344
B'L: 35 41,03 3746 2,162
Tibia 1 JR 27 328,52 283-384 24,593
BL 22 326,09 281-392 24,671
1/b JR 25 330,44 281-387 25,621
BL 21 326,19 280-393 26,139
10/b JR 35 66,71 59-86 5,097
BL 32 66,03 59-85 4,590
Fibula 1 JR 7 33243 320-341 6,901
BL 11 32982 299-377 22.171
Pubis hossz—/length 19 89,42 74-100 8,585
Ischium hossz—/length 19 82,79 73-97 7,192
Ischio-pubis index 19 107,99 98,79-114,81 4,633
Cotilo szélesség—breath 30 33,93 29-38 2,703
Inc. Isc. Maior szélesség—breath 30 43,93 33-52 5,152
C/I index 30 78,22 59,18-112,12 10,606
Testmagassag (H1)-Stature 30 151,24 131,73-169,61 9,323
Testmagassag (R1)-Stature 32 155,89 145,39-170,33 5,873
Testmagassag (F1)-Stature 38 15521 142,61-174,59 1,227
Testmagassag (T1)-Stature 29 155,63 140,12-174,99 7,926
Testmagassag (H1+R1)/2-Stature 23 153,85 138,56-169,74 8,194
Testmagassag (F1+T1)/2-Stature 27 155,80 141,37-174,79 8,052
Testmagassag (HI+R1+F1+T1)/4-Stature 47 154,26 139,96-172,27 7,036

4. A testmagassadg jellemzoi

A testmagassag a férfiak esetében tobbnyire nagy; az
kozepes. Forditott a gyakorisdg a nék esetében, kiknek
kiskozepes, atlagértékiik szerint azonban ugyancsak kozepes. A termetkategériak szerinti
closzlas (8. tablazat) azt is jol érzékelteti, hogy a népességen beliil, mind a férfiak, mind a

atlagérték szerint azonban
testmagassaga legtobbszor

né kozott létezett egy alacsonyabb és egy magasabb termetti csoport.
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8. tabldzat. A termetértékek osztalyeloszlasa.
Table 8. Class distribution of stature data.

Termetosztalyok—Classes of stature Férfiak ~ Males Nok  Females
Férfiak — Males Nok — Females n % n %
130,0-149,9 121,0-139,9 - - 1 2
150,0-159,9 140,0-148.9 13 20,3 8 17,0
160,0-163,9 149,0-152,9 16 25,0 13 27,7
164,0-166,9 153,0-155,9 13 20,3 8 17,0
167,0-169,9 156,0-158,9 1 1,6 74 14,9
170,0-179,9 159,0-167.9 20 31,2 9 192
180,0-199,9 168,0-186,9 1 1,6 1 2.1

Ha attekintjiik a termetértékek egyszertisitett osztalygyakorisagat néhany nagyobb
esetszamu rémai kori mintan (9. tablazat) megfigyelhetd, hogy a legalacsonyabb atlagos
testmagassag, mindkét nem esetében a visegradiaknal adédott. A férfiak atlagos
testmagassaga valamennyi mintdban a kozepes termet-osztalyba tartozik, ugyanakkor
csak a visegradi nok termete esik a kozepes tartoményba, a masik harom sorozatban a
nék szamottevden (atlag 2,3 cm-rel) magasabbak voltak.

9. tdbldzar. A testmagassag osztalygyakorisaga romai kori mintdkban.
Table 9. Class distribution of stature in Roman Period samples.

Osztalyok — Classes Visegrad Téc Pécs Tokod
% % % %
Férfiak—-Males n:64 n:109 n:22 n:45
kicsi—small 130,0-163.,9 453 30,3 40,9 37,8
kozepes—medium 164,0-166,9 20,3 17,4 13,6 15.5
nagy—tall 167,0-199,9 344 523 455 46,7
Atlag — Mean: 165,82 166,75 166,18 166,47
Nok—Females n:47 n:122 n:28 n:34
kicsi—small 121,0-152,9 46,8 22,1 17,9 20,6
kozepes—medium 153,0-155,9 17,0 26,2 B8 26,5
nagy—tall 156,0-186,9 36,2 51,7 46,4 52,9
Atlag — Mean : 154,26 156,39 156,12 15713

Ezen tilmenéen, a visegradi mintan is tetten érheté a Karpat-medencei leletanyagon
tett azon megfigyelés, mely szerint a testmagassag értékének alakuldsaban a humerusnak
dontd szerepe van (Ery 1998). igy az altalanos iranynak megfeleléen a négy végtagcsont
(humerus, radius, femur, tibia) koziil a humerus szolgéltatta a legmagasabb termetértéket
a férfiak, s a legalacsonyabb értéket a nok esetében.
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5. Taxonomiai jellemz6k

A népesség taxondmiai megitélésére 17 férfi és 7 n6 volt alkalmas, valamennyien az
europid nagyrassz képvisel6i. A 8:1-es koponyajelzd jol érzékelteti a dolichokranok
tulsulyat, s a brachykranok alarendeltebb jelenlétét, de nagyjabol ugyanez a tendencia
jellemzd a négy masik rémai kori mintara is (10. tablazat). Nordoid jelleget 8 férfi és 3 n6
hordozott, gracilis mediterran elem csupan két noénél volt megfigyelhetd. Négy férfi és
egy nd mutatott tisztdn cromagnoid tipusjegyeket, mig nordoid és cromagnoid keveredés
2 férfinél volt észlelhetd. A férfiak kozt el6fordult egy-egy pamiri, dinari és alpi tipust is,
egy no pedig archaikus chamaekran jelleget mutatott.

10. tablazat. A koponyajelzo (8:1) osztalygyakorisaga romai kori mintakban.
Table 10. Class distribution of cranial index (8:1) in Roman Period samples.

Osztalyok — Classes Visegrad Téac Bp.Kaszasd.  Pécs Tokod
% % % % %

Férfiak—-Males: n:23 n:66 n:37 n:12 n:35
dolichokran x—76,4 60,9 53,0 43,2 583 429
mesokran 76,5-79,9 21.7 333 29,7 16,7 31.4
brachykran ~ 80,0—x 17,4 13,7 27,0 25,0 25,7

Atlag — Mean: 76.1 75,6 773 76.8 77,8
Nok—-Females: n:12 n:68 n:28 n:12 n:21
dolichokran x-77,3 58,3 67,7 50,0 583 61,9
mesokran 77,4-80,8 333 29.4 35,7 25,0 23.8
brachykran ~ 80,9-x 8,4 2,9 14,3 16,7 14,3

Atlag — Mean: 76.4 76.4 78.0 76.6 76.2

6. Koros elviltozdsok

Jelen dolgozat keretei kozott nincs lehetoéség a szamos koros elvaltozds és fejlodési
rendellenesség bemutatasara. Itt csupan az erémiivi behatdsokat €s toréseket, valamint az
életben elvesztett, illetve szuvas fogak gyakorisagat ismertetem.

A férfiakon kardvagas egy esetben az éallkapcson, zuzdédas 8 esetben a koponyan, egy
esetben kézkozépcsonton volt észlelhetd. Gyogyult csonttorés egy esetben a
felkarcsonton, egy esetben a singcsonton, négy esetben bordan, egy esetben
combcsonton, egy esetben szarkapocs csonton volt észlelhetd.

A nokon zazédas két koponyan mutatkozott. Gyogyult csonttorés egy esetben
orrcsonton, egy esetben jaromcsonton ¢és talan allkapcson, egy esetben kulcscsonton, egy
esetben orsdcsonton, két esetben singcsonton, négy esetben bordan, egy esetben
sipcsonton és két esetben szarkapocs csonton volt észlelhetd.

A torések helyeinek el6fordulasaban nemi  kiilonbség nem  észlelheto,
koponyazizédasok azonban férfiaknal joval gyakoribbak.

Szuvas fog a férfiaknal 7,7 %-ban (1134/87), néknél 4,1 %-ban (839/34) fordul elé.
Eletben elvesztett fog a férfiaknal 11,7 %-ban (1559/183), a noknél 12,9 %-ban
(1141/147) fordul el6.
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7. A népesség embertani pdrhuzamai

A Visegrad—didsi késé romai kori férfi népesség és Pannénia korabeli lakosai kozotti
hasonldsag vagy kiilonbozoség elemzésére azok a sorozatok szolgéltak, amelyeknél az
elemzett 10 koponyaméret esetszama méretenként legalabb 10 volt.

A szamitasok végeredménye szerint Visegrad és a vele egykoru panndniai mintak
kozott 99 %-ra szignifikdns hasonlosag egyetlen esetben sem mutatkozott (11. tablazat).
A Visegrad és a tobbi minta kozotti kiilonbséget jorészt a visegradiak viszonylag keskeny
homlok-, valamint viszonylag keskeny szemiireg szélessége okozza.

11. tabldzat. Visegrad férfi mintdjanak tavolsdga romai mintaktol.
Table 11. Distance between the male Visegrad sample and other Roman Period ones.

Sorozatok — Series G
Visegrad — Téac 0,198
Visegrad — Pécs 0,262
Visegrad — Tokod 0,274
Visegrad — Majs 0,349
Visegrad — Bp.Kaszasdiilo 0,368

Osszegzés

A Visegrad—Dios hatarrészen 80 szazalékban feltart temet6 a Visegrad—Gizellamajor
leléhelyen egykor volt késé rémai kori un. kiser6d népességét fogadta magaba. A
temetében 75 gyermek és 163 felndtt, ezen beliill 99 férfi és 64 né nyugodott. 0 éves
halott csupan harom van a mintaban, ugyanakkor sok az 1-9 év kozott elhunyt gyermek.
A felnéttek haldlozasi csucsértéke igen koran, mar 35-39 év kozott jelentkezik, s a
kedvezotlenebb halandésag inkabb a férfiakat sujtotta. Az europid tipusi népesség
koponyaformaja jorészt hosszi (dolichokran) volt, testmagassdga kozepes, mely
atlagérték azonban egy alacsonyabb s egy magasabb termetii csoportot fed el. A népesség
a Kelet—Dunantul egyetlen hasonld korti mintdjéhoz sem all kozel.
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SZIMBOLIKUS TREPANACIO A VOLGAI BOLGAROKNAL

!Fothi Erzsébet, *Marcsik Anténia és *Svetlana Efimova

'Magyar Természettudoméanyi Mtzeum Embertani Tar, Budapest
2Szc:’gedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszék, Szeged
3Moszkvai Allami Egyetem Antropolégiai Intézet és Mzeum, Moszkva

Féthi, E., Marcsik, A. and Efimova, S.: Symbolic Trepanation among the Bolgars along
the River Volga. Fourteen symbolic trepanation cases have been found on twelve skulls of Bolsie
Tarhani cemetery in Tatarstan (Russia). The graves are originating from the 79" century. All
cases were made along sagittal or coronal sutures. Shape of lesion, technique used taxonomic types
of skulls, analogies with cases from Hungary analysed.
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Bevezetés

A Volgai Bulgaria torténelmi allamalakulat, amely a kozépkorban létezett a Volga és
a Kama vidékén, hozzavettleg azon a teriileten, amelyen ma az Oroszorszag részét alkotd
Tatarisztan all. Kialakuldsat a VII. szazadra teszik, arra az idészakra, amikor a korai
bolgar torzsek egy, a korabbi kulturdktél lényegesen eltérd lovas nomad kultura
hordozéiként megjelentek a Volga mentén. A mar kordbban is ott €It népeket integralva
egy rendkiviil jol felépitett civilizalt allamot hoztak létre, amelyet a kordbbi forrasok
Volgai Bulgariaként, a késébbiek Kazanyi Kaganatusként emlitenek.

A volgai bolgér allam virdgkorat a IX—XII. sz4zad k&zétt élte. Onéllo 4llamként akkor
sziint meg, amikor 1223-ban Batu Kén mongol csapatai elfoglalték €s az eurépai mongol
birodalomhoz, az Arany Hordadhoz csatoltdk. A volgai bolgarok mai leszdrmazottai a
tatarok és a csuvasok (Bukharajev 1995). A magyar 6storténet szempontjabol nem csak
azért érdemel kiilonos figyelmet Volgai Bulgdria, mert teriiletére esik Magna Hungéria,
hanem mert torténetének korai évszazadaira olyan régészeti €s antropologiai leletek
jellemzéek, amelyek a X. szézadi Kéarpat-medencei honfoglalokéival igen sok egyezést
mutatnak.

A volgai bolgédr allam alapitdi, a korai bolgarok a régészeti hagyatékuk- alapjan
rendkiviil heterogén népesség volt. Temetbiket két nagy csoportba soroljdk, amelyek a
legfontosabb lelohelyekrdl kaptdk a neviiket: ezek a Bolsie Tarhani és a Tankejevka
csoport (Gening és Halikov 1964). Tanulmanyunkban a Bolsie Tarhani temetd jelképesen
trepanalt koponyaival foglalkozunk.

A vizsgalati anyag

A Kozép-Volga vidékén a Volga jobb partjan, att6l 7 km-re talalhaté a Bolsie Tarhani
temetd. Az elsé emberi csontokat 1939-ben talaltdk. 1950-ben Halikov prébadsatést
végzett, amibdl kideriilt, hogy egy rendkiviil gazdag, nagy kiterjedésii temetét talaltak,
amelybe a VII. szdzad masodik és a IX. szdzad els6 felében temetkeztek. A régészeti
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hagyaték alapjan a népesség a korai bolgarokhoz tartozott. 1957-ben Gening és Halikov
vezetésével nagyszabast asatds kezd6dott a helyszinen. Abban az évben 80, majd 1960-
ban 278 sirt tartak fel. A temetd teljes feltarasa a meglevd lakéépiiletek miatt nem volt
lehetséges. A temetd teljes méretét 7-800 sirosra becsiilik (Gening és Halikov 1964). A
magyar Ostorténet kutatéinak figyelmét a temetkezési ritus szamos jellegzetessége,
els6sorban a halott labahoz eltemetett I6koponya és végtagcsontok keltették fel, amelyek
nagyon hasonlitottak a magyar honfoglalok legkorabbi leleteire.

Hetvenkilenc sirban volt allatcsont: 16, tehén, juh. Hatvankét sirban (17 %) voltak a
halott mellé, legtobbszoér a labahoz lokoponya €s labszarcsontok temetve. A temetd
legkozelebbi régészeti analdgidi: mindenekel6tt a foldrajzilag rendkiviil kdzel, Bolsie
Tarhanitol 50 km-re fekvo Kajbel, Zlivki a Don-vidékrél, Novi Pazar az Al-Duna
vidékérdl. Sok parhuzamot talaltak a kazahsztani szakéakkal, uszunokkal és hunokkal.
Gening €és Halikov szerint a népesség kétgyokeri: kisebb része ugor (urali), nagyobb
része bolgar-térok eredetii. A temetdben nyomat sem taldlni a térség bolgarok elétti
kulturainak, az imenykovo és a lomovatovo kultiranak. Itt érdemes megjegyezni, hogy
ugyanakkor a korai bolgarok masik, Tankejevka csoportjara éppen a bolgarok elotti
kultirak tovabbélése jellemz6 (Gening és Halikov 1964).

Magyar 6storténeti szempontbol kiilonos figyelmet érdemel a Bolsie Tarhani temeto.
Héarom, egymastol fuiggetlen jelenség figyelhetd meg mind a Bolsie Tarhani temetd, mind
a legkorabbi Karpat-medencei, elsésorban Duna-Tisza kozén talalt honfoglal6 leleteken:
a temetési ritus hasonlatossaga, amely mindenekel6tt abban nyilvanul meg, hogy a halotti
toron elfogyasztott 16 koponyajat és labszarcsontjait a halott labahoz helyezték; a két
eltéro tertileten talalt népesség koponyaalkataban megmutatkozé hasonldésag; a harmadik
pedig egy ritkan el6forduld kultarantropologiai jelenség, az Gn. jelképes trepanacié
elofordulasa. A felsorolt harmas egybeesés tette indokoltta azt, hogy a hazai honfoglald
emlékanyag ismeretében a korai bolgar emlékanyagot megvizsgaljuk.

Az embertani leletek a Moszkvai Allami Egyetem Antropoldgiai Intézetében és
Muzeumaban vannak. A temetd csontanyaganak elsé elemzdje Akimova volt, aki 11
jelképes trepanéciordl tett emlitést (Akimova 1964). A koponyikon mért adatait
felhasznaltuk a vizsgdlatainkhoz, ugyanakkor valamennyi koponyan megvizsgaltuk a
morfologiai jellegeket és meghataroztuk a taxondmiai jegyeket Liptak (1983) nyoman.
Minden koponyérol tobb nézetbdl fotokat készitettiink. A népesség egészének vizsgalati
eredményeit ehelyiitt nem részletezziik, csupan annyiban érintjiikk, amennyiben a jelen
tanulmany fékuszaba éllitott jelenség, a szimbolikus trepanacié elemzése szempontjabol
sziikséges.

Boev tobb tanulményéban is foglalkozott a Bolsie Tarhanibol szarmazé koponyék
Jjelképes trepanacidjaval (Boev 1965), figyelme elsésorban a jelenség biologiai leirasara
¢és a trepanaci6 készitésének technikdjara terjedt ki. Mi a vizsgalatunkat elsésorban a
szimbolikus trepandlt koponydk morfologiai leirasara és az ebbdl levonhat6
kovetkeztetések vazolasara forditottuk.

Vizsgalati eredmények

.Az alabbi esetekben fordult el6 jelképes trepanécio:

22. sir (Leltari szam: 11150). Juvenilis, valésziniileg né. A homlokcsont jobb oldalén,
a nyilvarrat €s a koronavarrat taldlkozasatol 35 mm tavolsagra szilvamag alaku jelképes
trepanacio lathato. Hossza 18 mm, szélessége 12 mm, mélysége 1-2 mm kozotti.
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Korvonala éles, jobb oldalon a karcolds nyoma is kivehetd. A jelet el6szor bekarcoltak,
majd kaparassal mélyitették a koriilhatarolt feliiletet. A bemélyedés egyenletes, a felszin
kissé erodalt, porotikus. A beavatkozast hatulrél végezték.

23. sir (Leltari szam: 11151). 25-30 éves férfi. Két jelképes trepanécidja van. Az
egyik nagyméretii, ovalis alakii beavatkozas az obelion tdjékén, a nyilvarrat mentén
talalhat6. Hossza fronto-occipitélis irdnyban 41 mm, laterdlis atmérdje 35 mm, mélysége
2-3 mm. A beavatkozas csak a lamina externat érintette. A felszin egyenletes, sima. A
korvonal elmosddo, a bekarcolds mar nem latszik, a bemetszés kezd6pontja mar nem
allapithaté meg. A trepandlast joval a halal el6tt, hatulrol végezték. A masik bemélyedés
kisebb, a homlokcsont jobb oldalan, a koronavarratt6l 1 cm-re, a bregma méréponttdl 22
mm-re taldlhat6. A sériilés szabdlytalan alaku, atméréje 8 mm, felszine finoman
egyenetlen, széle elmosodo. Mélysége 1-2 mm, az arc irdnyaba mélyebb. A trepanaciot
kaparésos technikaval, hatulrol végezték.

A koponya taxonémiai tipusa: pamiri-x.

58. sir (Leltari szam: 11159). 25-30 éves n6. A koponya jobb oldalan, a nyilvarrattél
45 mm-re, a koronavarrattdl 52 mm-re szabalytalan kor alakt, 23 mm atmérdji, 2-3 mm
mély sériilés lathaté (1. abra). Kérvonala tompa, a kezdépontot megallapitani nem lehet.
A beavatkozas csak a kortikalis réteget érintette. A feliilet bemélyedd, a felszin kissé
porotikus. A beavatkozas technikéja, iranya nem allapithaté meg.

A koponya taxonémiai tipusa: urali.

126. sir (Leltari szam: 11507). 30-35 éves né. A bregma mérépontban 11 mm
atmérdjt, 1,5 mm mély, egyenetlen felszinii, szabéalyos kerek bemélyedés. A seb
korvonala tompa, karcolds nem latszik (2. abra). A beavatkozds technikéja, irdnya nem
allapithaté meg, elképzelhet6, hogy égetéssel végezték.

A koponya taxondmiai tipusa: turanid.

134. sir (Leltari szam: 11525). 40-50 éves férfi. A jelképes trepanacié a nyilvarrat
mentén, a bregmat6l 30 mm-re talalhat6. Ovalis alakd, 20 mm hosszt, 17 mm széles, 1-2
mm mély, csak a tabula externat érintette. A sériilés korvonala kivehetd, 2 mm
vastagsagn, ellipszis alaka rajzolat. A trepanacié belsd része mélyebb, mint a rajzolat,
felszine is durvabb (3. abra). A karcolds kezdGpontja, a miitét iranya nem allapithat6
meg. Gyulladasra utal6 jelek nincsenek.

A koponya taxon6miai tipusa: turanid.

143. sir (Leltari szam: 11510). 40-50 éves férfi. Két jelképes trepanacidja van. Az
elsé a bregma méréponton van. Szabalyos kor alaku, atméréje 10 mm, mélysége 2 mm.
Pereme egyenetlen, tompa, a seb feliilete kissé porotikus. A masodik a nyilvarrat mellett,
annak jobb oldalan, a bregmét6l 25 mm tavolsagra van (4. abra). 20 mm &tmérojl, 2 mm
mély, kor alaku trepanacio. Nyolc mm atmérojt, kor alaka, egyenetlen felszinli magja
van. A bregmatol a masodik trepanaci6 végéig a sutura sagittalis elcsontosodott. A miitét
valészintileg egy id6 eldtti elcsontosodasi folyamatot inditott el. A beavatkozas
szokatlanul mély, nem csak a tabula externat, de a spongiosa-t is érintette. Feltehetéen
emiatt alakult ki a gyulladas, amelynek nyomai a falcsontokon a nyilvarrattél jobbra 25,
balra 15 mm-es savban egészen az obelionig lathat6. A sebek nem eltéré gyogyulasi foka
és a gyulladas kiterjedése alapjan ugy latszik, hogy a két beavatkozas eltéré idépontban
tortént, az elsd korabban, a masodik késébb.

A koponya taxondmiai tipusa: urali.

165-1. sir (Leltari szam: 11514). 25-30 éves n6. Kor alaki, 12 mm atméréjii jelképes

trepanacio a sutura sagittalis jobb oldalan, kozvetleniil a varrat mellett, a bregma
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méréponttél 20 mm-re talalhaté (5. abra). A seb flirdsos technikaval készilt. Kivehet a
korvonal és a sériilés kozéppontjdban az eszkdz hegye. A sériilés 1-2 mm mély,
egyenetlen felszint. A felszin az arci rész felé mélyiil. Ezen a részen a beavatkozas a
spongiosa-t is érintette. Ezzel fligghet 6ssze a nagy teriiletre kiterjedd gyulladas,
amelynek nyoma mintegy 2—3 cm széles savban huzdédik a sutura sagittalis mentén le a
nyakszirtig. A beavatkozast hatulrél végezték.

A koponya taxondmiai tipusa: turanid.

171. sir (Leltari szam: 11516). 30-35 éves férfi. Kor alaku, 14 mm 4tmérdjii karcolas
talalhaté a bregma teriiletén, a kozépponttol kissé jobbra eltolédva a sutura coronalis
mentén (6. dbra). A bevésést hatulrol végezték, tiz ora iranyaban kezdték, €s nyolc ¢ranal
fejezték be. A bekarcolas mogotti teriileten 3—4 cm széles sdvban egészen a lambdaig
erésen porotikus a csontfelszin.

A koponya taxondmiai tipusa: turano-pamirid.

180-1. sir (Leltari szam: 11519). 3040 éves férfi. Pontosan a sutura sagittalison, a
bregma mérdponttél 35 mm-re helyezkedik el az ovélis alaku jelképes trepanécio.
Nyiliranya atméréje 7 mm, szélessége 8 mm. Mélysége a kézéppontban 2-3 mm. Széle
elmosodo, joval a halal elott készilt. Készitési technikaja nem allapithaté meg.

A koponya taxonomiai tipusa: archaikus cromagnoid (andronovo).

201-1. sir (Leltari szam: 11528). 25-30 éves n6. A bregma mérdponttél 5 mm-re a
koronavarrat mentén 8 mm atmér6jii kor alaka jelképes trepanacié talalhato. A seb
kipattintdsos technikaval késziilt, kozéps6 része egyenetlen, a rajzolat jol kivehets. A
beavatkozas koriil 1,5 cm-es korben a csontfelszin porotikus, ami a miitétet kovetd
gyulladas nyoma.

A trepanacié kozelében a homlokcsonton, a koronavarrattol 1 cm-re egy kisebb
szabalytalan alaku sériilés lathato, ami fiiggetlen a jelképes trepanaciotol.

A koponya taxonémiai tipusa: pamiri.

280. sir (Leltari szam: 11541). 3040 éves férfi. A bregma méréponttol 2 cm-re a
sutura sagittalison 16 mm széles, 21 mm hosszi, sima szélii, kozepe felé mélyiild,
kipattantasos jellegii jelképes trepanacio talalhato (7. abra). A beavatkozas koriil 3—4 cm
atmérdjli korben gyulladas nyomaként erésen porotikus a csontfelszin.

A koponya taxonomiai tipusa: turanid.

310. sir (Leltari szam: 11546). 40-50 éves férfi. A sutura sagittalis bal oldalan, a
bregma mérdponttol 4 cm-re elmosddé szélii, 17 mm széles, 21 mm hosszi, 2-3 mm
mély seb lathato (8. abra). A beavatkozast hatulrdl végezték, kezd6pontja tizenegy oranal
van.

A koponya taxonomiai tipusa: urali.

Az eredmények megyvitatasa

A Bolsie Tarhani temet6 64 koponyajat vizsgaltuk meg. Tizenkét koponyan talaltunk
jelképes trepanaciot (18,75 %). Koziilik 7 férfi és S5 né volt. Gyereken nem fordult el6, a
legfiatalabb egy juvenilis koru n6 volt. A tobbi esetbdl 8 adultus koru, 3 pedig maturus
koru volt.

Tiz esetben egy, két esetben pedig két trepanaciot taldltunk (3 esetben volt olyan
sériilés a koponyan, amelyeknél felmeriilt a sebészi trepanacié gyantja, de ezeket végiil
alapos vizsgélat utdn elvetettiik, post mortem sériiléseknek tartjuk). A 14 jelképes
trepandcio alak szerinti megoszlasa: 1 szilvamag, 5 ovilis, 8 kor alaku.
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A trepanaciokat a sériilés helye szerint csoportositva megéllapithatjuk, hogy
valamennyi a koponya tetején €s varraton, vagy annak kozvetlen kozelében helyezkedett
el: 3 a homlokcsont jobb oldalan, a koronavarrat kozelében, 3 a falcsonton, a sutura
sagittalis mellett, 5 a sutura sagittalison, 3 pedig a bregma mérépontban. A sériilés mérete
az egy nagyobb sebtél eltekintve 8 és 23 mm koz¢ esik.

A miitét elvégzésének iranyara 5 esetben tudtunk kovetkeztetni, mind az 6t esetben a
paciens hata mogott allhatott az operaléd személy. Ami a miitét technikdjat illeti, ugy
gondoljuk, hogy a beavatkozast nem egyformdn végezték el minden esetben. A
legtobbszor elészor bekarcoltak a seb konturjat, és utana kimélyitették a koriilhatarolt
teriiletet. A bekarcolast az ovalis sebeknél késsel végezték. Két esetben viszont olyan
szabélyos a rajzolat, hogy ezeket biztosan hengerpalast alaki furdval készitették. Az
egyik esetben a szabalyos kor alaku karcolat késziilt csak el, a feliilet levésése-kaparasa
elmaradt (171. sir). Ez az eset teljesen analog a Nemeskéri és munkatarsai (1960) altal
leirt Szentes-Szt. Laszl6-Kanvasi fold (Leltari szam, MTM:1992) esettel. A szabalyos
félgomb alak, porotikus felszinti sebek esetén nem tartjuk kizartnak a Boev (1968) éltal
felvetett égetési technika (kauterizacio) alkalmazéasat. A 126. sirszamu koponya (Leltari
szam:11507) szabalyos kor alaki sebe a bregma mérépontban mind a sériilés helye, mind
a készités technikaja szerint pontosan megegyezik az Ull6-Ilona tti temetd 2. sirjaban
talalt 3740-es leltari szamu esettel, a sériilés alakja szerint pedig a Nagyhalasz-Kiszombor
hegy (Leltari szam, MTM :10925) és a Karos I. (Leltari szam, MTM:2158) esettel.

A jelképes trepanécidval rendelkezé koponyak taxonémiai vizsgalatat a juvenilis koru
kivételével minden esetben elvégeztiik. A vizsgélat eredménye a kovetkezd: urali 3 (28
%), pamiri 2 (18 %), turanid 5 (45 %), cromagnoid (andronovo) 1 (9 %) eset. Az egész
temetd taxondmiai megoszlasa: urali 21 (35 %), pamiri 10 (17 %), turanid 14 (23 %), 4
archaikus cromagnoid (andronovo?) (7 %), 6 dolichocran gracilis europid (10 %). A
felsorolasbdl kitiinik, hogy a temetdn beliil eléfordulé tipusok koziil egyetlen egy fordul
el6, amelyhez nem kothetd a jelképes trepanacié szokasa, ez a dolichocran gracilis
europid. A tobbi tipus mindegyikében eléfordul a trepanaci6, €s a trepanaltak
tipusosszetétele nem tér el lényegesen az egész temetd Osszetételétél. A Bolsie Tarhani
temetd tipusosszetételét osszevetve a X. szdzadi Karpat-medencei honfoglalokéval
(Liptak 1983), szembeotlé a hasonlésag (csaknem azonossag) mind az el6éforduld
tipusok, mind azok ardnya tekintetében.

Itt egy rovid megjegyzés erejéig kitériink az altalunk ugyancsak vizsgélt Tankejevka
temetdre. Ery (1987/1988) a masodik tankejevkai 4satas 18 koponyajabél 3 esetben talalt
jelképes trepandciot. Mindharom esetben el6fordult loémelléklet is, de a koponya
embertani tipusa eltéré volt. Kazdnban megvizsgaltuk ezt az anyagot, és az embertani
tipust eltérének talaltuk a Bolsie Tarhaniakétol: mindharom dolichocran europid volt.
Moszkvaban megvizsgaltuk az elsé 4satasi ciklusbol szarmazé koponyakat is. A
népességet rendkiviil heterogénnek talaltuk, a tipusosszetétel teljes mértékben eltért a
tarhaniétdl. Ebben az anyagban nem talaltunk trepanaciot.

A fentihez hasonl6é kép bontakozik ki akkor is, ha a halottal eltemetett 16csontok
eléforduldsat elemezziik. A férfiak kozott tizenketté volt 16val eltemetve: 2 archaikus
cromagnoid, 2 pamiri (egyiknek jelképes trepanaci6ja is volt), 4 turanid (kettének volt
trepandcidja is), 4 urali (egynek volt trepanacidja is). Tehat egy gracilis dolichocran
koponyajt férfi sem volt a l6val eltemetettek kozott. A ndk kozott négy 16val eltemetett
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1. abra: 23 mm atmér6ji szabalytalan kor alaka

Jjelképes trepanaci6 a jobb falcsonton.
Fig. 1. Circular symbolic trepanation 23 mm
in diameter on right side of the skull.

3. dbra: 20 mm hosszu, 17 mm széles ovalis
jelképes trepanacio a sutura sagittalis mentén.
Fig. 3: Oval symbolic trepanation 20 mm in
length and 17 mm in width along sagittal suture.
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2. dbra: 11 mm atméroji kerek jelképes
trepandci6 a bregma mérépontban.
Fig. 2: Circular symbolic trepanation 11 mm
in diameter at bregma.

4. dbra: 20 mm atméréji kerek jelképes
trepanacio a sutura sagittalis jobb oldalan.
Fig. 4: Circular symbolic trepanation 20 mm in
diameter on the right side of the sagittal suture.



5. dbra: 12 mm atmérdji kerek jelképes 6. dbra: 14 mm atméroji kerek karcolas

trepanacié a sutura sagittalis jobb oldalan. a bregma mérépontban.
Fig. 5: Circular symbolic trepanation 12 mm in Fig. 6: Circular scratch-like symbolic
diameter on the right side of the sagittal suture. trepanation 14 mm in diameter at bregma.

7. dbra: 21 mm hosszi, 16 mm széles jelképes 8. dbra: 21 mm hossz(, 17 mm széles ovalis
trepanaci6 a sut. sagittalison. jelképes trepanacio a sut. sagittalis bal oldalan.

Fig. 7: Symbolic trepanation 21 mm in length Fig. 8: Oval symbolic trepanation 21 mm in
and 16 mm in width on the sagittal suture. length and 17 mm in width at the left side of the

sagittal suture.
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volt: 2 pamiri, 1 turanid és egy gracilis europid (egyiknek sem volt trepanacioja).
Mindezekbél Gigy tiinik, hogy a Bolsie Tarhani népességnek az a szdmaranyat tekintve
tilnyomo része alkalmazta a jelképes trepanacio szokasat, amely embertani tipusa szerint
az azsiai szteppéhez kotodik.

*

Koszonetnyilvanitas. Oszinte koszonetiinket fejezziik ki S. Efimovanak és T. Alekseevanak a
Bolsie Tarhani leletek tanulmanyozéasanak, fotézasanak lehetdségéért.

*

A tanulmdny az OTKA tamogatdsaval késziilt (T 34717, T 029606).
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XIX. ES XX. SZAZADI FERFI CSONTVAZAK
MAGYARORSZAGROL

!Ery Kinga és *Susa Eva

'Budapest
2Igazsagiigyi Orvosszakértoi Intézet, Budapest

Ery, K. and Susa, E.: Male skeletons from the 19" and 20" centuries in Hungary. The
craniometric and osteometric characteristics of the skeletons of two male samples from the | 9™ and
20™ centuries in Hungary were studied. The sample from the | 9" century involved 41 males who
were between 30 and 60 years of age when they died and they were buried in one of the former
cemeteries in Vic. The sample from the 20" century comprised 119 males who were imprisoned by
political reasons and were executed or died in jailhouse during the communist era in Hungary
between 1948 and 1962. The majority of the individuals of this second sample belonged mostly to
the following three categories according to their occupations: blue collar and white collar workers
and intellectuals, died between 18 and 74 years of age. The mean of the cranial index of both
samples belongs to the brachycranic category, but the mean value of this index was a bit lower in
the sample from the 20" century. The largest difference between the two samples was found in the
stature, because the mean stature of the sample firom the 20" century was 3.6 cm higher, than the
mean stature of the sample from the 19" century.

Keywords: 19" century; 20" century; Skeletons; Hungary.

Bevezetés

Az ismertetésre keriild XIX. és XX. szdzadi csontvéazleletek munkakozosségiink 1989
ota folyé igazsagiigyi antropoldgiai sirfeltarasai soran keriiltek napvilagra. A XX.
szézadi, 119 férfibél all6 minta azon politikai aldozatok tetemeibdl tevodott ossze, akiket
1948 és 1962 kozott végeztek ki, vagy akik ezen id6 alatt, ma mar nem tisztazhato
koriilmények folytan, bortonokben hunytak el. Valamennyien magyarok vagy legalabb is
magyar allampolgarok, akik az orszag legkiilonbzobb részeirél szarmaztak, s akik
foglalkezasuk szerint jorészt varosi munkasok, alkalmazottak €s magas beosztast
értelmiségiek voltak. Elhalalozési koruk 18 és 74 év kozotti, kisebb résziik tehat még a
XIX. szazad végén, tobbségiik azonban a XX. szdzad elsd harmadaban sziiletett. A
Budapest X. ker. Ujkoztemeté (Bp.) rab-parcelldib6l 62 egyén, a sopronkohidai
rabtemet6bdl (S) 8 egyén, a véci rabtemetdbol (V) 49 egyén szerepel a mintaban.

A XIX. szazadi sorozatot 41 férfi alkotja. Csontvazaikra a vaci rabtemet§ feltarasa
soran bukkantunk, a temetd mélyebb rétegében. Torténeti korukat és polgari mivoltukat a
fennmaradt ruhazat, a festett koporsék, valamint 4 gyermek, 2 fiatalkorti egyén és 6 nd
véza tanusitja. Kilétikrél mindez ideig nem sikertilt ismereteket szerezniink.

Noha munkéank eredendd célja a csontvazak lehetdség szerinti személyazonositasa
volt, vizsgalatuk sordn szdmos, embertanilag kiilon is hasznosithaté megfigyelésre nyilt
lehetdség, igy példaul az elhaldlozasi kornak a bordavég, valamint a varratok
elcsontosodasa alapjan tett becslések ellenérzésére, hogy csak az eddig kozreadott
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targykoroket emlitsiik (Susa, Ery és Varga 1994, Ery és Susa 1996).

Jelen munkankban, — mindez ideig egyetlen XIX. és XX. szazadi magyarorszagi
mintaként, — a csontvazleletek legfontosabb méreteit adjuk kozre (1-3. tablazat). Ezek a
koponya térbeli kiterjedésérdl, a combcsont fejatmérdje szerinti nemi kifejezettségrol, a
végtagelemek hosszarol, s ennek alapjan a testmagassagrol szolgalnak ismeretekkel. A
mérést, valamint a termetosztalyozast Martin és Saller (1957) kézikényve szerint
végeztilk, a testmagassdgot a humerus, radius, femur és tibia Martin szerinti 1-es
hosszmérete alapjan Sjevold (1990) modszerével becsiiltiik, néhany koponyaméret
osztalykategoriajat és szoras hanyadosat (SR) Alekszejev €s Debec (1964) nyoman, a
végtagesontok és a testmagassag szoras hanyadosat Ery (1998) alapjan szamitottuk.

Eredmények

A XIX. szazadi minta koponydja rovid, széles, kozépmagas vagy alacsony, a
koponyajelzé az igen rovid tartomanyban van (84,1). A méretek koziil szignifikansan
nagy szérast minddssze a legnagyobb koponyaszélesség (8), a szemiiregmagassag (52) és
az allkapocsszoglet szélesség (66), valamint a szemiireg jelz6 (52:51) mutat. Termetiik
kozepes (166,2 cm), a fels6 végtag hosszabb felkarbol és révidebb alkarbol, az alsé
végtag rovidebb combcsontbol és hosszabb alszarbol tevédik 6ssze. A combesont
fejének atmérdje +1-es nemi kifejezettségli, felteheté osszefiiggésben a mindossze
kozépmagas termettel.

A XX. szazadi minta koponydja kozéphosszu, széles, kozépmagas, a koponyajelz6 a
rovid tartomanyban van (82,6). A méretek koziil szignifikdnsan nagy szérast a
legnagyobb koponyahossz (1), a koponyaalap hossza (5), a legnagyobb koponyaszélesség
(8), a legkisebb homlokszélesség (9), az archossz (40) és a szemiiregszélesség (51),
tovabba a hosszusag-szélességi (8:1), a hosszusag-magassagi (17:1) és a felsdarc jelz6
(48:45) mutat, ugyanakkor a jaromivszélesség (45) szorasa szignifikansan Kkicsi.
Termetiik nagykozepes (169,7), a felsd végtag hosszabb felkarbol €s rovidebb alkarbol,
az alsé végtag hosszabb combcsontbdl €s rovidebb alszarbol tevodik 6ssze. A combesont
fejének atméroje +2-es nemi Kkifejezettségli, feltehetden a nagykozepes termettel
Osszefliggésben.

A két minta, teljességgel eltéré osszetételénél fogva, aligha hasonlithaté 6ssze. A XX.
szazadi minta véletlenszerli egyiivé tartozasa miatt nyilvanvaléan kevertebb a XIX.
szazadi mintanal, koponyajelzdje a korabbiakénal mérsékeltebb rovidfejiiséget mutat, két
als6 végtagelemiik egymashoz viszonyitott ardnya mas, mint az azt megel6zéeknél,
termetiik pedig 3,6 cm-el mulja feliil a XIX. szazadiakét, jorészt a femur jovoltabol.

Osszegzés

A tanulmany egy XIX. és egy XX. szazadi magyarorszagi férfi minta
koponyaméreteit, koponyajelzdit, végtagcsontjainak fobb méreteit és Dbecsiilt
testmagassagat ismerteti. A 41 esetbdl 4ll6 XIX. szdzadi mintat Vac varos ismeretlen, 30
és 60 év kozott elhunyt polgéri halottai alkotjak. A 119 esetbdl all6 XX. szazadi minta
1948 és 1962 kozott kivégzett vagy bortonben elhunyt, az egész orszag teriiletérdl valo,
magyar allampolgarsagu politikai dldozatokat képvisel, s a zémmel munkas, alkalmazott
és a magas képzettségii értelmiségiek haldlozasi kora 18 és 74 év kozotti. Mindkét minta
rovidfejliséget titkroz, amely a XX. szazadi anyagban mérsékeltebb foku. A legfébb
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kiilonbség a testmagassag tekintetében van, amely a XX. szdzadiak esetében 3,6 cm-el
haladja meg a XIX. szdzadiakét.

1. tabldzar. A XIX. szazadi véci férfi minta statisztikai paraméterei.
Table 1. Statistical parameters of the 19" century male sample from Vc.

Martin No. n X VMin V Max SD SR
1 31 175,06 159 188 6.43 105,41
5 27 102,07 96 110 3,71 90,49
8 35 146,94 132 161 6,73 134,60*
9 33 99,21 91 109 4,64 105,45
17 28 135,25 125 146 4,72 96,33
40 21 96,86 84 106 5.55 11327
45 24 135,46 126 144 4,74 92,94
47 26 116,31 104 129 6,49 92,71
48 25 68.04 60 75 3.90 95,12
51 32 40,84 36 45 2,20 122,22
52 33 33,24 25 40 2.76 145,26*
54 31 24,84 22 29 1,90 105,56
55 32 50.97 45 56 3,26 112,41
66 33 103,27 89 120 7.71 135,26*
8:1 31 84,13 72,53 90,23 3,75 117,19
17:1 26 77,49 73,08 87,42 3,44 110,97
17:8 27 91,56 83,85 102,27 4,55 103,42
9:8 33 67,71 59,87 76,52 3,76 113,94
47:45 22 86,31 78,36 96,06 4,59 86,60
48:45 21 50,39 44,78 57.14 3,40 106,25
52:51 32 81,59 64,10 97,56 6,86 137,20*
54:55 31 4891 39,29 60,42 4,67 113,90
Humerus 1 d 36 323,28 288 374 18,57 113,86
S 35 322,14 287 374 18,87 116,05
Radius 1 d 38 2425 218 275 12,78 96,23
S 32 240,69 215 276 13,34 102,22
Ulna 1 d 34 262,59 236 296 12,65 -
S 30 260,03 238 294 1237 -
Femur 1 d 41 445,24 401 487 21,86 103.85
S 39 445,85 410 487 21,38 101,86
Femur 2 d 40 441,53 397 480 21,57 -
s 39 441,44 394 479 21,52 =
Femur 19 d 41 47,76 43 54 2,53 -
S 40 47,60 42 52 2,19 -
Tibia 1 d 38 362,39 318 406 20,82 98,91
S 35 363,43 319 414 20,86 99,38
Fibula 1 d 23 357,09 319 398 20,07 -
S 22 355,09 319 408 20,42 -
TermetStature 41 166,15 157,22 182,30 6,25 100,64
H1 szerint 38 168,41 152,10 191,80 8,63 114,76
R1 szerint 39 166,22 157,10 179,00 4,98 99,2
F1 szerint 41 166,58 155,90 177,80 5,75 92,15
T1 szerint 38 166,91 152,30 182,20 6,90 99,86

* = szignifikdnsan nagy szoéras (P<1%) — significantly high standard deviation.
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2. tdabldzar. XX. szdzadi magyarorszagi férfi minta statisztikai paraméterei.
Table 2. Statistical parameters of 20" century male sample from Hungary.

Martin No. n X VMin Vi SD SR
1 106 179,43 160 197 6,99 114,59*
5 100 103,2 93 119 4,92 120,00
8 109 148,09 134 - 163 6.2 124,00*
9 109 98,79 85 113 5,01 113,86*
17 99 135,52 122 146 4,84 98,78
40 83 96,25 84 113 5,92 120,82+
45 98 134,1 123 144 4,33 84,90**
47 86 117,42 107 135 6.07 86,71
48 92 70,32 61 82 4,06 99,02
51 104 42,46 37 48 2,19 121,67%
52 105 34,03 28 39 1,94 102,10
54 98 24,36 20 31 2,00 1111
55 101 52,83 46 61 3,11 107,24
66 107 101,34 91 115 5.62 98,60
8:1 103 8260 7165 9477 4,18 130,63
17:1 96 7555 6740 8688 3,65 117,74
17:8 98 91,57  77.91 102,94 4,73 107,50
9:8 107 66,72 5833 7647 3,13 94,85
47:45 80 8767 76,76 100,78 5.03 94,91
48:45 80 5757 4593 63,93 4,16 130,00
52:51 103 80.17 66,67  92.50 4,90 98.00
54:55 97 4621 3500 5833 4,20 102,44
Humerus1  d 113 3309 301 377 1481 90,80
s 112 32871 299 371 14,96 92,00
Radius 1 d 105 24562 221 268 1040 78,31%*
s 107 24344 220 270 10,58 81,07%*
Ulna 1 d 100 26333 236 290 1141 -
s 101 260.79 236 290 1169 -
Femur | d 11 458,23 415 511 20,69 89.80
s 116 459,88 417 516 20,83 90,49
Femur 2 d 1 454,89 413 506 2051 -
s 115 456,77 405 s11 2084 -
Femur 19 d 117 48,30 42 55 2,46 -
s 117 48,08 43 54 2,41 -
Tibia 1 d 107 3709 325 421 1736 82,47
s 113 37241 324 421 1847 87,64
Fibula 1 d 76 368,09 322 413 1768 -
s 84 36863 323 416 17,29 -
Termet /Stature 118 16971 157,37 184,32 5,07 81,64
H1 szerint 117 171,61 157.60 191,79 6,95 92,42
RI szerint 113 167,18 15824 176,38 3,97 79,08**
F1 szerint 118 17042 158,60 185,15 5.66 90,71
T1 szerint 118 169,77 15427 18585 5,88 85,09

* = szignifikinsan nagy szoras (P<1%) — significantly high standard deviation,
** = szignifikdnsan kis szoras (P<99%) — significantly low standard deviation.



3. tabldzat. A XIX. és XX. szazadi minta néhany méretének osztéalyeloszlésa.
Table 3. Class distribution of some measurements in the 19" and 20™ century samples.

XIX. szdzadi minta XX. szazadi minta

Osztalyok — Classes 19th century sample ~ 20th century sample
n % n %
Martin 1:

x— 160 1. 1. rovid — v.v.short 1 3,23 2 1,89
161-171 i. roévid — very short 7 22,58 11 10,38
172-177  rovid — short 12 38,71 27 25,47
178-184  kozepes — medium 9 29,03 44 41,51
185-190  hosszi — long 2 6,45 15 14,15
191-201 i. hossza — very long - - 7 6,60

Total: 31 100,00 106 100,00
Martin 8:
125-133  i. keskeny — very narrow 1 2,86 - -
134-138  keskeny — narrow 2 971 8 7,34
139-144  kozepes — medium 11 31,43 21 19,27
145-149  széles — broad 8 22,86 36 33,03
150-158 i. széles — very broad 12 34,28 38 34,86
159—x i.i. széles — v.v.broad 1 2,86 6 5,50
Total: 35 100,00 109 100,00
Martin 8 : 1:
67,7-73,2 i. hosszt — very long 1 3,23 2 1,94
73,3-76,4 hosszi — long - - 6 5.83
76,5-79.9  kozepes — medium 2 6,45 18 17,47
80,0-83,1 rovid — short 10 32,26 31 30,10
83,2-88,7 i. rovid — v. short 17 54,83 41 39,81
88,8—x i.i.short — v.v.short 1 3.23 5 4,85
Total: 31 100,00 103 100,00
Stature:
150,0-159,9  kicsi — short 10 24,39 1 0,85
160,0-163,9  kiskézepes — medium short 6 14,64 12 10,17
164,0-166,9  kozepes — medium 8 19,51 23 19.49
167,0-169,9  nagykdzepes -medium tall 7 17,07 27 22,88
170,0-179,9 nagy — tall 9 21,95 52 44,07
180,0-199.9 i. nagy — very tall 1 2,44 3 2,54
Total: 41 100,00 118 100,00
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TO THE RESEARCH OF THE GENETIC DIFFERENTIATION
OF THE SLOVAK HABANS

Daniela Sivdkovd

Department of Anthropology, Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

Abstract: Genetic data (antigenes, plasmaproteins, enzymes) and dermatoglyphic traits have
been used to assess population structure and affinities of the Slovak Habans (Hutterites) and the
Non-Habans from three villages in West Slovakia. The coefficient of inbreeding (F), its random
(Fr) and nonrandom (Fn) components indicate the relative structural changes that occured over
time in these populations, however, these seem to have had any appreciable effect on local
differentiation. The obtained results suggest balanced gene flow between the studied populations.
The serogenetic and dermatoglyphic structure of the Habans’ fail to give congruence. The
Habans ' villages do not group against the Non-Habans (control population), in the same way.

Keywords: Habans; Genetic differentiation, Inbreeding; Genetic markers; Dermatoglyphics.

Introduction

A multidisciplinary research project that has been set up on the ethnogenesis,
demography and genetics of the Slovak Habans (in German Habaner, in Hungarian
habénerek, habanok, habanusok, in Russian chabani, in French les habans), was motiveted
on the one hand, by their quite well documented history as well as their most gorgeous
handicraft production — faience ceramics, by which the Habans have entered the cultural
history of Middle Europe. On the other hand, by a complete absence of data on the
population genetic structure of this unique population group.

The Slovak Habans, known as ‘“Hutterite Brethren” whose origin can be traced back to
the Swiss and German anabaptists, immigrated into Slovakia in the early 16th century and
settled down in several small villlages, mainly in West Slovakia. The most significant
Haban courts have been established in the villages Sobotiste, Moravsky Jan and Velké
Levare (Kalesny 1981), near Bratislava (Figure 1). Descendants of the founders still live
in the region, where they represent the last stock of the Hutterites in Middle Europe.

The aim of the study is:

— on the basis of different data sets to address the hypothesis as to whether the Habans
form a specific genetic unit due to their ethnohistory (considering the preserved common
genetic heritage).

— to ascertain whether they exhibit genetic differentiation as it is reasonable to assume
that the sociocultural isolation derived from historical factors and genetic drift have
influenced the gene pool of these populations.
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Fig. 1. Geografical location of the villages Sobotiste, Moravsky Jan and
Vel'ké Levére in West Slovakia.

Material and methods

In our earlier paper of the genetic structure of the Habans the detailed population
structural measures and the surname analysis were reported in the villages Sobotiste,
Moravsky Jan and Vel'ké Levare, respectively (Sivakova and Sadovskéa 1999). The survey
of the variability of different genetic markers in the studied populations and in the Non-
Haban Slovaks as a control group was published in some detail by Sivdkova, Scheffrahn
and Nechvatalova (2000). For details on dermatoglyphic traits I refer to Sivdkova and
Pospisil (2000). The same data form the base for the current paper, though it attempts to
illustrate the biological affinities between the Habans and the Non-Habans in the two sets
of data (genetic and dermatoglyphic). For the sake of convenience, the population sample
sizes for different sets of data are furnished in Table 1.

The Crow and Mange (1965) approach was used for estimation of the total coefficient
of inbreeding from isonymy and its random and nonrandom components. Biostatistical
analysis of the blood group data has been achieved by applying the computer program of
Nabulsi (1993) and Swofford and Selander (1989). The dermatoglyphic relations between
particular groups were tested by application of the Hiernaux (1965) distance coefficient

60



on the basis of selected characters (as indicated in the table 1). The cluster analysis was
performed using complete linkage method of the nclas program (Podani 1993).

Table 1. Sample sizes of different data sets for the three Habans and
the Non — Habans Slovak populations.

Population Parish records Total population® Genetic markers® Dermatoglyphyc markers®

Sobotiste 1844-1910 1693 (83) 54 54
Moravsky Jan ~ 1830-1950 1958 (35) 17 15
Velké Levare  1850-1950 3193 (43) 28 22
Non-Habans* 103 162

a: Last census (1991) including number of the Habans" inhabitants. Figures in the brackets (number
of the Habans) were recorded by the leaders of the Habans® community in particular villages.

b: Genetic markers include A1A2B0, MN, Ss, RH, Kell, ALB, TF-subtypes, C3, BF, HP, CP,
Ge-subtypes, ACP, ESD, ADA, AK, 6PGD, PGM1-subtypes.

¢: Dermatoglyphic variables used are frequency of arches, whorls and loops on fingers, frequency
of pattern in thenar/1. interdigital area, 4. interdigital area, pattern intensity index, total finger
ridge count.

*: Control population - the sample was created from inhabitants of the same villages.

Results and discussion

The implications of mating structure for the maintance of genetic variability are great
in small populations and in those ones substructured as a consequence of involved
cultural, social and economic preferences in choice of mate.

Table 2 presents distribution of the inbreeding coefficients and isonymy over entire
time spans in the three villages. The isonymy ranged between 1.97-4.87 % in particular
villages and consequently the coefficient of inbreeding (F), with the highest value in
Sobotiste and the lowest one in Moravsky Jan.

Table 2. Inbreeding coefficients versus isonymy for the populations of Sobotiste,
Velké Levare and Moravsky Jan.

Population N Ni I F Fr Fn
Sobotiste 308 15 0.0487  0.0122  0.0036  0.0086
(1844-1910)

Velké Levare 1911 39 0.0204  0.0051  0.0016  0.0035
(1850-1950)

Moravsky Jan 2232 46 0.0197  0.0049  0.0034  0.0016
(1830-1950)

N: total number of marriages, Ni: number of isonymous marriages, I. isonymy,
F: coefficient of inbreeding, Fr: random component of F, Fn: nonrandom component of F
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Looking at the table we can see, that the contribution of the coefficients — the random
(Fr) and nonrandom (Fn), on the total inbreeding (F) is different in particular villages.
While in SobotiSte and Velké Levare the nonrandom inbreeding is prevailing, suggesting
that marital isonymy was a major factor of F in these populations. In Moravsky Jan the
random component of inbreeding (Fr) proves to be as a dominant indicating that the total
inbreeding in this sample is rather result of restricted effective size of the poplation.
These results indicate the relative structural changes that occurred over time in the overall
population (including Habans as well as non-Habans), of particular villages.

Table 3 shows the average heterozygosity value for all the population groups
investigated, based on 19 polymorphic loci. The tendency of exhibiting lower average
heterozygosity values in the Habans’ groups is apparent although Vel'ké Levéare comes
very close to the Non-Habans. The genetic resemblance of Velké Levare to the control
group may indicate a higher degree of admixture in this village as a result of migration
over the last generations. This is presumably due to the closeness to Bratislava, as the
capital, and breakdown of social barriers especially since 1945 (these facts are related to
the general pattern of the breakdown of isolates which characterized rural Slovakia after
the World War II).

Table 3. Mean heterozygosity in the four populations.

Population - Mean heterozygo.s.uty
HW expected
Sobotiste 0.260£0.056
Velké Levare 0.270+0.062
Moravsky Jan 0.243+0.056
Non-Habans 0.279+0.062

** Unbiased estimate (see Nei 1978)

Paired estimates of genetic distance (Wright 1978), are set out in Table 4. An
inspection of this table reveals that the minimum genetic distance (0.084) occured
between the populations of Sobotiste and Vel'ké Levare. These two populations showe
quite similar distances from the Non-Habans what is in accordance with the already
mentioned values of the mean heterozygosity and what reflects the recent gene flow
between these groups. The population of Moravsky Jan showes consistently high genetic
distance (range 0.121-0.136) with each of the remaining populations. This fact can be
attributed to the result of genetic drift which has lead to a higher degree of genetic
differentiation of this small population. The overall genetic distance betwen investigated
populations (based on 19 proteins), is graphicaly demonstrated in dendrogram (Fig. 2).

Table 4. Genetic distance (Wright 1978) between the four populations.

Population 1 2 3 4

1. Sobotiste FEEEN

2. Velké Levare 0.084 RS

3. Moravsky Jén 0.121 0.136 TERRR

4. Non-Habans 0.106 0.109 0.129 EEXS
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Fig.: Genetic distance for three Slovak Habans and Non-Habans groups
(Wright 1978).

From the figures given in Table 5 it is seen that the population from SobotiSte shows
the most signifficant differences from the Non-Habans in the digito-palmar
dermatoglyphs. They show also the highest number of triradii expressed by the index of
pattern intensity (P1I). However, this difference is not significant.

Table 5. Variability of digito-palmar dermatoglyphs and some indices in the three Habans
and the Non-Habans population samples, West Slovakia.

Sobotiste ~p Moravsky Jan p VelkéLevare p  Non-Habans

A 1.67 * 4.25 9.66 * 3.34
1; 45.17 ek 61.79 63.45 61.68
Y 53.16 *r% 33.96 26.9 * 34.98
HYP 40.74 46.51 48.28 40.74
TH/I 10.78 11.63 0 N 9.26
Ilida 5.56 4.65 3.45 4.94
IIlida 43.52 53.49 37.93 45.99
IVida 61.11 e 44.18 65.52 50.31
t 60.19 53.49 65.52 58.02
i3 14.81 16.28 13.79 19.75
t" 4.63 4.65 0 Gk 4.32
T combinations  20.37 20.93 17.24 16.36
missing t 0 * 4.65 3.45 1.545
a-b 82.19 80.27 84.27 81.64
b-c 49.94 51.73 56.13 51.88
c-d 69.41 ** 71.95 68.13 74.04
PII 15.15 12.97 11.72 13.16
TRC 159.69 L 141.82 124.13 139.06
P 26.48 28.15 25.65 26.92
MLI 8.06 8.99 * 7.62 8.21

*p< 0.05 *k: p< 0.01 **;p<0.001

A = arch, L = loop, W = whorl, HYP = hypothenar, TH/I = thenar/ I ida, II, III, IV ida=2, 3, 4
interdigital area, t, t', t" = carpal triradii, a- b, b - ¢, ¢ - d = interdigital ridge counts,

PII= pattern intensity index, TRC = total ridge count, P = Valsik's papillary number,

MLI = Cummins' main-line index
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The Hiernaux distance matrix between the study samples (Table 6) has been
calculated using the chosen dermatoglyphic characters (see table 1), with known
worldwide span of variation (the list of variables considered was published by Olivier
1972 and Sanchez 1975). The table 6 and the dendrogram (Fig. 3) reveal that the smallest
distance exists between the Non-Habans and the Habans from Velké Levére, while the
greatest distance was between the Non-Habans and the Habans from Sobotiste. Thus, the
dermatoglyphic analysis fails to give congruence with respect to the serogenetic structure
of the Habans’ population. Here, in turn, the “bigger” Habans’ village of Sobotiste is
more distinct from the neighboured (Non-Haban) population.

Table 6. Values of Hiernaux A, distance between the pairs of populations.

Population 1 2 3 4

1. Sobotiste Rk

2. Velké Levare 31293 FEAEE

3. Moravsky Jan 63653 18891 Rg

4. Non-Habans 29577 1528 14962 REFAE

Non-Habans
Vel'. Levire :] o
Moravsky Jan ————l

Sobotiste

Ag

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Fig. 3: Dendrogram for three Habans and Non-Habans groups from
the Hiernaux Ag distance matrix using the complete linkage clustering method.

This apparant contradiction is not easy to explain. The fact that blood genetic traits
respond readily to microevolutionary processes could be one of the probable causes of
such discordance, however rather speculative in the sample of this size. This conception is
not new and has already been considered by other authors (Arrieta et al. 1990, Froehlich
and Giles 1981, Newman 1960, Rothhammer et al. 1977) as the result of similar
disparities between polygenic versus monogenic biological markers in population-genetic
studies. '

Conclusions

1. The genetic data (proteins) and dermatoglyphics distinguish the Habans from the
Non-Habans in the same villlages. The differences are more marked in the
dermatoglyphic traits.

2. Serogenetic and dermatoglyphic structure is noncompatible, i.e. the
Habans’villlages do not group against the Non-Habans in the same way.

3. No evidence from the present data indicate that isolation and inbreeding in the past
had any appreciable effect on local differentiation. The values of the mean heterozygosity
reflect the balance gene flow between the populations. Only the small village Moravsky
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Jan shows lower similarity to the others, likely as a result of genetic drift. However, the
group size effect results in the divergence can not be excluded, too.

4. More proteins and molecular markers (DNA—STR, Y-chromosomal microsatellites)
are necessary to verify the genetic position of particular Habans’ villages.

5. Mitochondrial DNA studies have to be undertaken to link the Slovak Habans with
genetically related populations of the Mennonites, Old Amish and Hutterites that migrated
to the American continent.
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A MEHLEPENY ES A KOLDOKZSINOR JELLEMZOI
ES A SZULETESI SULY IKERSZULOTTEKNEL

B. Bodzsdr Eva, *Gordcz Gyula, ' Zsdkai Annamdria és *Czinner Antal

'Eotvos Lorand Tudoméanyegyetem Embertani Tanszék, Budapest
’Heim P4l Gyermekkérhaz—Rendeléintézet, Budapest

Bodzsar, E. B., Goracz G., Zsakai, A. és Czinner, A.: Features of placenta and umbilical
cord and birth weight in twins. Placentas and umbilical cords of more than 7500 multiple
pregnancies were analysed in this study. Placentas of twins born in Budapest between 1970 and
1995 were collected and examined by the same pathologist in Heim Pdl Children Hospital. The
main features studied on placentas and umbilical cords were the following: placental weight and
type, length of umbilical cord, number of umbilical vessels and type of cord insertion on the
placenta. Birth weights and orders were recorded. The pathologic features of the placenta and the
umbilical cord, e.g. insufficient placental development, too long or too short cord, absence of one
umbilical artery, velomentous insertion of the cord, are taken into account in an appraisal of the
reason for differential rate of premature delivery and perinatal death rate. The type of placenta
was also found to have a considerable effect on intrauterine and postnatal growth. The problems
studied were the relationship between birth weight and features of placenta and umbilical cord in
multiple pregnancies.

Keywords: Twins study; Features of the placenta and the umbilical cord; Birth weight.

Bevezetés

Az ikerterhességek lényegesen nagyobb gyakorisdggal végzddnek spontan
abortusszal, perinatalis halallal, korasziiletéssel, mint az egyes sziilések (Chandra és
Harilal 1978). Az ikrek a nagyaranya korasziiletését és perinatdlis haldlozasat igen
gyakran a méhlepény és a koldok-zsinér rendellenességei valtjak ki (Bender és Werner
1978, Corney 1978).

Az ikerplacenta tipusa nemcsak a magzati fejlodésre (O'Rahilly és Muller 1986),
hanem a posztnatélis élet fejlddési, novekedési, érési folyamataira is befolyassal van
(Fischbein 1978, Welch et al. 1978, Lange és Fischbein 1992), amelyet morbiditasi
adataik bizonyitanak (Jokl 1978, Feinleib et al. 1978, Ewell et al. 1978, Kato és Fujiki
1992). Példaul az olyan egypetéjii ikerparoknal, akiknél a sziiletési sulyban 50%-ot
meghaladé volt az eltérés, még 6 éves korban is szamottevd volt a kiilénbség a
testsulyban és testmagassdgban, ha az életkor elérehaladtival jelentésen csokkent is
(Fischbein 1978, Falkner 1978).

A ikersziilottek esenddségének oka a méhen beliili szuboptimalis kérnyezet miatti
rovidebb gesztacios ido, ill. az éretlenség (Zoltan 1974, Falkner 1978, Chen et al. 1992).
Az Gjsziildttek érettségét, fejlettségét a sziilészek kozvetleniil a sziiletés utan Apgar-
teszttel (1960) és antropometriai jellegekkel becsiilik (Bodzsar 1999). A sziiletési stly
egyike azoknak az antropometriai méreteknek, amelyet az érettségi status becslésére a
leggyakrabban hasznélnak (Shapiro és Unger 1965, WHO 1950, 1976).
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Penrose (1961) vizsgalati eredményeibdl kitlinik, hogy az Gjsziilstt testméreteinek
alakulasdt a genetikai hattér csak kis mértékben befolyasolja; a sziiletési suly
variancidjanak csupan 16%-aért felelés a magzat genetikai készlete, mig az anyai
tényezOk hatasa ebben akar a 20%-ot is elérheti. Mas kutaték szerint az anyai krnyezet
hatdsa 49%-ban, mig a genetikai kontroll csak 10%-ban magyardzza a fenotipus
varianciajat (Robson 1978).

Wilson (1976) kimutatta, hogy sziiletésiikkor a kétpetéjli ikreknek a testméretek
kozotti korrelacioja igen szoros — az azonos méhen beliili kérnyezet kovetkeztében —,
majd ez a sziiletést kovets id6szakban folyamatosan csikken. Ezzel szemben az
egypetéjlieknél a korrelaciok szorossaga a sziiletés utan fokozodik. Ennek egyik oka az
lehet, hogy az egypetéjii ikerparok gyakran monochoridlis méhlepénnyel fejlddnek. A
méhlepény e tipusandl a magzatok vérellatdsa ikerparjukétél nem fiiggetlen. Ilyenkor a
két gyermek Aaltaldban eltéré mennyiségli vérhez jut, ami rosszabb tadpanyag- és
oxigénellatottsagot, relativ hipoxiat okozhat a kevesebb vérrel ellatott ikernél. Ha a
placenta dichoridlis, a két ikerhez onallo rendszeren keresztiil jut el az anya vérében 1€vo
oxigén €és a tapanyag is. A monochoridlis placentdju ikrek paron beliili testtomegének
atlagos kiilonbsége emiatt 1ényegesen nagyobb, mint a dichoridlis parok esetében. Az
egypetéjlicknél tapasztalt, szignifikinsan nagyobb eltérés arra utal, hogy a kevesebb
anyai tapanyaghoz juté iker méhen beliili fejlédése lelassul, és ez megmutatkozik az
ikerparok sziiletéskori testhosszara kiszamitott korrelacios koefficiens értékekben is. A
kétpetéjlieknél a sziiletési testsuly és testhossz paron beliili korrelacioja viszont
szorosabb, mert a kétpetéjliek esetében sokkal val6sziniibb, hogy kiilon placentalis
rendszerrel kapcsolodnak az anya keringési rendszeréhez és az is, hogy a két magzat
kozel azonos mennyiségli oxigénhez €s tdpanyaghoz jut.

E vizsgalati eredmények ¢€s hipotézisek ismerétében jelen tanulmanyunkban a
nemzetkdzi vonatkozasban is egyediilalléan nagyszamu ikervizsgélati adat segitségével a
placenta-magzat(ok) €s a magzat-magzat kapcsolat biologiai egységeire vonatkozo
elemzéseink koziil a méhlepény és a koldokzsinér fejlettségi jellemzdinek hatasat
ismertetjiik a sziiletési sulyra.

Anyag és médszer

1970. januér 1-én a Févarosi Tanacs rendelkezése alapjan lépett életbe Budapesten az
ikernyilvantartas, amely minden Budapesten sziiletett ikerpart magaban foglal (Czeizel et
al. 1974). Ezéltal Cambridge €s Birmingham utdn Budapest lett a harmadik varos, ahol a
WHO (1950) ajanlasara és célkitiizései szerint megkezdddhetett az elméleti és gyakorlati
szempontbol nagyjelentdségii tobbes sziilottek regisztralasa.

A Budapesti Ikernyilvantartdsra épiilve szinte egyidejiileg indult meg az EU
Minisztérium tarcaszintii klinikai orvostudoményi témaként: ,,Antropometriai, fejlddési
¢és genetikai vizsgalatok felmérése” cimmel, altémaként ,,A Budapesten sziiletett fovarosi
illetoségti ikrek vizsgalata antropometriai, fejlddési és genetikai modszerekkel”, a Heim
Pal Gyermekkérhazban (OTKI I.sz. Gyermekgydgydszati Tanszéke) a fOvarosi
ikergyermekek teljes korti prospektiv longitudindlis vizsgélata (Sarkany et al. 1979). E
kutatashoz tarsult Goracz Gyula professzor ikerplacenta vizsgélata, amelyet a budapesti
kérhazakbdl, klinikakbol a Heim Pal Gyermekkorhaz Koérbonctani Intézetébe beérkezett
ikerplacentakon végzett. Az 1. tablazat azoknak az 1970 és 1995 kozott sziiletett ikreknek
nem szerinti megoszlasat mutatja, akik placentajat Goracz professzor megvizsgalta.
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1. tabldzar. Az ikergyermekek sziiletési év szerinti megoszlasa.
Table 1. Case numbers by year of birth.

Sziiletési év — Year of birth Fiuk — Boys Leanyok — Girls

1970 267 261
1971 227 222
1972 295 281
1973 299 309
1974 364 314
1975 361 395
1976 350 342
1977 362 351
1978 324 340
1979 359 326
1980 341 320
1981 300 289
1982 276 276
1983 278 288
1984 295 233
1985 238 272
1986 313 270
1987 248 © 259
1988 233 260
1989 281 265
1990 236 240
1991 221 231
1992 207 209
1993 184 211
1994 170 146
1995 100 71
Osszesen — Total 7059 6981

Tanulményunkban a regisztralt placentalis jellegek koziil a kovetkezoket dolgoztuk
fel: a placenta silya; a placentacié tipusa: monochoridlis-monoamnialis (Mo-Mo),
monochorialis-diamniéalis (Mo-Di), dichoriélis-diamnialis, fuzionalt (Di-Di, fus),
dichoriélis-diamniélis, szeparalt (Di-Di, sep); koldokzsinér hossza; koldskzsinor ereinek
szama valamint a koldokzsindér placentdan vald tapadésanak tipusa: centrédlis, enyhén
margindlis, margindlis, lemezes és egyéb.

A statisztikai feldolgozas soran, amely az SPSS/PC (Windows) programcsomaggal
tortént, az alcsoportokat t-probaval hasonlitottuk &6ssze, hipotéziseinket 5 %-os
szignifikancia szinten teszteltitk (Hajtman 1971).

Vizsgalati eredmények

Sziiletési suly

Az ikersziilottek atlagos sziiletési stlya a vizsgalt iddintervallumban (leanyok:
214426 g, fitk: 2219,48 g ) tobb, mint 1000g-mal maradt el ugyanezen id6szak egyes
sziilottek (leanyok: 3114,92 g, fitk: 3243,00 g ) atlag sulyatdl. Az ikrek sziiletési sulya
jelentés nemi eltérést mutatott a vizsgalt idészakban. A fitikk nehezebbek, mint a leanyok,

69



kivéve az 1973-, 1978-, 1985-, 1986-, 1988- és az 1995-ben sziiletetteteknél (1. abra). Az
abrarol az is leolvashat6, hogy az ikersziilottek sziiletési sulyanak atlaga 1970 és 1990.
kozotti idészakban fokozatosan emelkedd tendenciat mutatott.

Az ikersziilott fitk 65,23 %-a, leanyok 71,54 %-a még a kisstlyu élvesziilottek 2500
g-os stlyhatérat sem érte el, sét a fiik 6,03 %-anak, a leanyok 6,33%-4anak stlya 1000 g
alatt maradt (2. abra).

W Fiuk - Boys OLeanyok - Girls

| Fiuk - Boys O Leanyok - Girls
2 3500 4 35
=
b EEESEENEEESEEESENEEEEE REE 30
2 0000000000000000000000000
2 3000 1 25
5 Ikrek - Twins
@ 20 4
i 2500 - i 5
o= ) aﬁoo !UO 15 71
2 Fotels  Yeratete) UgSBoo 8o L
g 20004 088286080 10 e
‘% Egycsszulottek - Singletons
= 57
N I
v 1500 T T T T v T - 04
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Sziletés éve - Date of birth Sailetési testsuly - Birth weight (g)
ght (g

1. abra: Budapesten sziiletett ikrek és egyes- 2. dbra: A Budapesten sziiletett ikrek sziiletési

sziilottek sziiletési stlyanak atlagai. suly szerinti eloszlasa.
Fig. 1: Birth weights in twins and in singletons  Fig. 2: Distribution of birth weights in twins
born in Budapest. born in Budapest.

Méhlepény tipusok és a sziiletési stily

Az egyes méhlepény tipusok gyakorisdga a vizsgalt mintdban nagy hasonlosagot
mutatott a korabbi ikervizsgélatokban leirt gyakorisagokkal (Wenner 1956, Librach és
Terrin 1957, Benirschke 1961, Raphael 1961, Potter 1963), és azt is megerdsiti, hogy a
dichorialis-diamnidlis placentdk kozel azonos mértékben fuzionéltak, ill. szeparéltak
(~40%, 2. tablazat). Leggyakrabban a dichorialis-diamnialis méhlepény tipusok, mig
legritkdbban a monochorialis-monoamnialis méhlepény tipus fordult eld a vizsgalt
mintaban.

2. tablazat. A méhlepény tipusok el6fordulési gyakorisaga (%)
a Budapesten sziiletett ikreknél.
Table 2. Frequency (%) of Budapest twins by placentation.

Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus  Di-Di, sep

Fitk - Boys 0,95 2137 37,88 39,80
Leanyok - Girls 1,25 22,20 36,36 40,19

Vizsgalati eredményeink azt mutatjdk, hogy a méhlepény tipusatdl fliggden a magzati
fejlédés jelentds mértékii eltérést mutat. A monochorialis-monoamnialis placentaju ikrek
sziilettek a legkisebb stllyal, mig a szeparalt dichorialis-diamniélis placentju ikrek a
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legnagyobbal. Minél nagyobb a két placentafé]l szeparacidja, annal nagyobb az ikrek
sziiletési sulya (3. abra).

OFiuk - Boys M Leany ok - Girls
2400

2200 4
2000 A

1800 -

Sziiletési testsuly - Birth weight (g)

Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus Di-Di, sep
Placenta tipusa - Type of placenta
Mo-Mo: monochoriélis-monoamnialis — monochorionic-monoamnionic;
Mo-Di: monochoridlis-diamniélis — monochorionic-diamnionic;
Di-Di, fus: dichorialis-diamnialis, fuzionalt — dichorionic-diamnionic, fused
Di-Di, sep: dichorialis-diamnidlis, szeparalt — dichorionic-diamnionic, separate

3. dbra: Budapesten sziiletett ikrek sziiletési silya (X +SE) a placenta tipusuk szerint.
Fig. 3: Birth weight in Budapest twins by placentation (mean+SE).

A méhlepény sulya és a sziiletési suly
A placentacié befolyasolja a méhlepény stlyat, a dichoridlis tipusu méhlepények
jelentésen nagyobb stilytiak, mint a monochorialisak (3. tablazat).

3. tablazat. Budapesten sziiletett ikrek placenta silya a placenta tipusok szerint.
Table 3. Placental weight (g) in Budapest twins by placental type.

Meéhlepény tipus — Placental type n X SD
Mo-Mo 79 743,86 241,92
Mo-Di 1560 798,24 211,38
Di-Di, fus 2656 821,67 216,20
Di-Di, sep 2897 852,53 227,08
Egyiitt — Together 7260 826,32 221,99

A vizsgélatban szerepld ikrek placentajanak sulya és a sziletési stulya kozott
szignifikans pozitiv regresszié volt kimutathat6. Az dsszes placenta tipus esetében minél
nagyobb volt a placenta stilya annal nagyobb volt a sziiletési suly mind a fitknél, mind a
leanyoknal (4. abra, 4. tablazat).
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4. dbra: A sziiletési suly €s a placenta suly egyiittes eloszlasa.
Fig. 4: Birth weight in Budapest twins by placental weight.

4. tablazat. A sziiletési suly (g) a méhlepény salyara (g) vonatkozo regresszioja.
Table 4. Regression equation of birth weight (g) by placental weight (g).

Fitk — Boys p< Leanyok — Girls p<
Mo-Mo 2,076X+485,267 R*=0,481 0,001 1,751X+468.807 R>=0,431 0.001
Mo-Di 1,687X+775,648 R*=0,317 0,001 1,434X+930,010 R*=0,223 0,001
Di-Di, fus 1,745X+752,766 R*=0,321 0,001 1,658X+767,976 R>=0,318 0.001
Di-Di, sep 1,766X+756,599 R*=0362 0,001 1,643X+780,477 R*=0352 0,001

Egyitt — Together 1,749X+753,592 R*=0,341 0,001 1,619X+793,900 R*=0,317 0,001

A sziiletési suly paron beliili eltérését a nehezebb iker teststilydnak szézalékaban
fejeztiik ki, és azt elemeztiik, hogy vajon az ikerparok relativ testsuly-eltérése
kiilonbozik-e a méhlepény tipusatol fiiggden (5. abra). Osszehasonlito vizsgalatunkban
statisztikailag igazolhat6 kiilonbséget csak a monochorialis-diamniélis és a dichorialis-
diamnidlis, szeparalt valamint dichoridlis-diamnialis, fuzionalt és dichoridlis-diamnialis,
szeparalt placentdval sziiletett ikerparok relativ testsuly-eltérésében talaltunk.

%
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13
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1 l
10 + ; : ,

Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus  Di-Di, sep

5. dbra: A kiilonb6z tipusu méhlepénnyel sziiletett ikerparok relativ testsuly-eltérése.
Fig. 5: Birth weight difference (%) in twins by the type of placenta.
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Kéldiékzsindr ereinek szdma és a sziiletési sily

A vizsgalatban szerepld ikrek 98,03 %-anal két, 1,97 %-é4nal pedig egy artéria volt
taldlhato a koldokzsinorban. A koldokzsinorban futé erek szama alapjan képzett
alcsoportok sziiletési stilyanak statisztikai paramétereit 5. tdblazatban foglaltuk &ssze. A
csoportatlagok statisztikai osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy (1) a koldokartéria hianya
jelentds hatéassal volt a sziiletési stlyra. Az igy fejlédék sziiletési sulya szignifikdnsan
kisebb, mint a kétartérias koldokzsinorral fejlodoké (p<0,05). (2) Mig a kétartérias
koldokzsinorral fejlédd fia és leany alcsoport sziiletési stlya kozotti kiilonbség jelentds
(p<0,001), az egyartérias koldokzsinorral fejlodok sziiletési sulya kozott nincs nemi
eltérés.

5. tabldzat. Budapesten sziiletett ikrek sziiletési stlya a koldokartéridk szdma alapjan.
Table 5. Birth weight (g) in Budapest twins by the number of umbilical arteries.

Koldokartéridk szama Fiuk — Boys Leanyok — Girls
Number of umbilical arteries n X (SD) n X (SD)
2 6451 2225,1 (660,4) 6311 2149,4 (632,9)
1 116 2069.9 (662,5) 140 2087,6 (574,6)
p= 0,012 0,025

Koldokzsindr hossza és a sziiletési suly

A vizsgéalatban szerepld ikrek koldokzsinérhossz szerinti megoszlasat a 6. abra
mutatja. A 100 cm-tél hosszabb koldokzsinérral sziiletett ikrek alacsony eléfordulasi
gyakorisaga megfelelt az egyessziilotteknél tapasztaltaknak (6. tablazat). A rovid
koldokzsinér gyakorisaga viszont meghaladta a 40%-ot a vizsgalt Budapesten sziiletett
ikrek korében, mely az egyessziilotteknél leirt gyakorisag kozel 100-szoroséat jelenti
(Bdsler et al. 1984).

OFiuk - Boys
M Leanyok - Girls

0 g T T T 1
0-5 16-20 31-35 46-50 61-65 76-80 91-95 116-120

Kéldokzsinérhossz - Length of umbilical cord (cm)
(X=35,99 + 14,89 cm)

6. dbra: 5 cm-es k6ldokzsinorhossz kategoriak relativ gyakorisagai.
Fig. 6: Relative frequencies of umbilical cord length divided into 5 cm long categories.
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6. tabldazat. A Budapesten sziiletett ikrek koldokzsindrhossz (cm) szerinti megoszlasa.
Table 6. Distribution of Budapest twins by length of umbilical cord (cm).

Koldokzsinoérhossz - Length of umbilical cord %
- 32 0,4-0,9

32-100 98

100- 0,2

A koldokzsinér hossza fiigg a méhlepény tipusatél (7. tablazat). Mintankban a
monochorialis-monoamnialis ikreknél volt a koldokzsinor hossza a legnagyobb.

A rovid koldokzsinorral sziiletett ikrek sziiletési sulya jelentésen kisebb volt (fik:
p<0,001, lednyok: p<0,001), mint a normal hosszisagu koldokzsinérral rendelkezéeké
mind a két nem esetén (7. dbra). A til hosszi koldokzsinér hatésa a sziiletési sulyra nem
volt kimutathatd.

Mindezidaig ikrek koldokzsindér hosszanak eloszlasat nem vizsgalték, amelyet a tobb
mint 14000 ikervizsgalati adat viszonylag nagy pontossig mellett lehetévé tett
szamunkra. Az eloszlas 25. és a 75. centilis értéke szolgalt a koldokzsindr roévid, normal
és hosszi csoportjaiba vald sorolasdhoz. Ennek alapjan a normél hosszusagu csoport a 25
€s 45 cm-es tartomanyt jelentette. A centilisek alapjan képzett alcsoportok sziiletési stlya
jelentésen kiilonbozott (p<0.001), minél hosszabb volt a koldékzsinér, annal nagyobb
volt az ikergyermekek sziiletési silya (7. abra).

7. tabldazat. A méhlepény tipus szerinti koldokzsinérhossz (cm).
Table 7. The length of umbilical cord (cm) by placental type.

Méhlepény tipus — Placental type n X SD
Mo-Mo 153 48,05 25,19
Mo-Di 3108 35,46 14,71
Di-Di, fus 5290 36,08 14,04
Di-Di, sep S5TLL 35,90 14,72

@ 2600 MFiuk - Boys [Leanyok - Girls

1 2 3

1: =32 cm, 2: 32 -100 cm, 3: 100 cm — 1: -25cm, 2:25-45¢cm, 3: 45 cm —

7. abra: A budapesti ikrek sziiletési sulya a koldokzsinorhossz szerint.
Fig. 7: Birth weight of Budapest twins by length of umbilical cord.
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Koldokzsinor tapaddsi tipusa és a sziiletési suly

Ha a koldokzsinor tobbé-kevésbé a chorion frondosum koézepén tapad, normal
tapadasrol beszéliink. Ennek megfeleloen a centrdlisan és az enyhén marginélisan tapado
koldokzsinérok normal tapadasi tipusba sorolhatéak, mig a marginalisan és lemezesen
tapadoak rendellenes tapadasi tipusba. A vizsgalt mintdban a kiildokzsinor tapadasi
tipusainak megoszlasa: 50,1 % centralis, 11,2 % enyhén marginalis, 31,0 % marginalis, 3,9
% lemezes. E vizsgalati eredmény lényegesen eltér az egyessziilotteknél tapasztaltaktol.
Az egyessziilotteknél az enyhén marginélis tapadas a leggyakoribb (80-60 %) €és a
lemezes tapadas a legritkabb 0,6-1 % (Benirschke és Driscoll 1967).

A  méhlepény ¢és a koldokzsinér tapadéasi tipusanak egyiittes el6fordulési
gyakorisaganak eloszlasa nem volt homogén. A rendellenes tapadasi tipusok a
monochoridlis méhlepénnyel fejlédé ikreknél 1ényegesen nagyobb gyakorisagban fordult
el6, mint a dichorialis méhlepénnyel fejlodo ikreknél (8. abra).

% [ Centralis - Central

M Eny hén margindlis - Eccentric
50 B Marginalis - Marginal

[ Lemezes - Velomentous

B Egy¢b - Other anomalies

—+= e m—=]
Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus Di-Di, sep
8. dbra: A koldokzsindr tapadasi tipusanak el6fordulasi gyakorisaga

a kiilonb6z6 méhlepény tipusoknal.
Fig. 8: Frequency of insertion of the cord in different placental types.

A koldokzsinor tapadésa jelent6sen befolyasolta a sziiletési slyt. A normal tapadast

koldokzsindrral sziiletett ikrek sziiletési stilya meghaladta a rendellenes koldokzsinér
tapadasu ikrekét, az eltérés p < 0,001 szinten szignifikans (9. abra).
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O Nommal - Normal
M Rendellenes - Anomalous

o )
g 8

:

g

Szilletési testsuly - Birth weight (g)

1600 ——
Fitk — Boys Leanyok — Girls

9. abra: Az ikrek sziiletési sulya a koldokzsinor tapadasi tipusa szerint.
Fig. 9: Birth weight in twins by insertion of umbilical cord.

Az eredmények megyvitatisa

Mig az un. pozitiv szekularis novekedésvaltozas az egész posztnatdlis novekedési
periddust jellemzi, addig a sziiletési testsuly jelentds szekularis valtozasat nem lehetett
kimutatni (Bodzsar és Susanne 1998). Ez azt a feltételezést latszik megerdsiteni, hogy a
magzat bizonyos mértékig védett az anyai szervezetet ért karos kornyezeti hatasokkal
szemben. Igaz, hogy ezek az elemzések alapvetden csak az egyessziilottekre vonatkoztak
(Eveleth és Tanner 1990). A budapesti ikrek sziiletési stlya a vizsgalati idintervallumon
beliili kismértéki, de folyamatos novekedésének feltehetéen az lehet a magyarazata, hogy
az ultrahangos vizsgalat elterjedése ota az ikerterhességeket mar az elsd trimeszterben
képesek felismerni, amely lehetdvé tette az ikerterhes anydk adekvatabb gondozasat a
magzatok fejlddésének szinte teljesen lefed6 id6tartama alatt.

Vizsgalatunk sordn megdllapitast nyert, hogy a placentaci6 tipusatol fuggéen a
magzati fejlodés jelentés mértékl eltérést mutat. Az ikerplacentdk novekedésiik soran
gyakran akadalyozzdk egymast terjeszkedésiikben. Mindez pedig hatassal lehet a
magzatok késobbi fejlédésére, a novekedésében ily modon gatolt placenta a magzati
fejlodést gatolja.

Nem ikerterhességek placentalis vizsgalatai soran a koldokzsinor artéridjanak hianyat
az esetek kevesebb mint 1%-ban diagnosztizaltak. Bernischke és Driscoll (1967)
ikergyermekekben az egy artéridju koldokzsinor 3,6%-os gyakorisagardl szamol be. Mas
ikervizsgalatok 1,96%-o0s gyakorisagot irnak le a koldokzsinor e patolédgias eltérésére
(irodalom). A csak egy artériat tartalmazé koldokzsinorral rendelkezo jsziiltteknél a
velesziiletett rendellenességek és a kis sziiletési stly nagyobb gyakorisagt (irodalom). Az
ikerpar minkét tagjandl nagyobb gyakorisigban fordulnak elé velesziiletett
rendellenességeket, még abban az esetben is, ha csak az egyik gyermek sziiletik egy
artériaju koldokzsinérral, mint azokban az ikerparokban, ahol mind a két gyermek normél
szamu koldokartériaval rendelkezett (Fujikura és Froehlich 1971).

Egyessziilottek esetében a kdldokzsinér atlagosan koriilbeliil 50 cm hosszi (Bésler et
al. 1984). A sziilészek és a patolégusok a gyakorlatban a koldokzsinér hosszat akkor
tekintik 4tlagosnak, amikor az ujsziilott hosszaval kozel megegyezd. Bissler és
munkatarsa szerint az egyessziilottek koldokzsinérja 32 és 100 cm kozott tekinthetd
normalis hosszisagunak.
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A koldokzsinér atlagos hossza lényegesen rovidebb volt a vizsgalatunkban szereplo
ikreknél, mint az egyessziilott vizsgalatokban (Bésler et al. 1984). Rovid koldokzsinér az
egyessziilotteknél 0,4-0,9%-ban fordul eld, mig a hosszi kéldokzsinér 0,2%-ban (Bésler
et al. 1984). A tll rovid a koldokzsinér a koldokerekben, illetve a placentdhoz vald
tapadasanal elégtelen keringést vélthat ki.

A diamnidlis ikrek méhen beliil egyéni mozgastere sziikebb, kisebb a hely a tapadasi
ponttol valo eltdvolodasra, mint az egyessziilsttek, illetve a monoamnialis ikrek esetében.
A monochorialis-monoamniélis ikreknél a két koldokzsinér egymashoz nagyon kozel
tapad a placentdn, amelynek kovetkezményeként a koldokzsinér jelentSsen
meghosszabbodik. A tul hosszu kdldokzsinoron pedig valédi csomok alakulhatnak ki,
illetve a magzat nyaka vagy mds testrésze koré hurkolddhat gatolva ezzel a magzat
fejlodését. A koldokzsindr hosszabdl eredd rendellenességei intrauterin retardaciéhoz,
illetve stlyosabb esetben akdr még magzati haldlhoz is vezethetnek. Ez lehet a
magyarazata annak, hogy ikermintdnkban a til hosszii (a 100 cm-nél hosszabb)
koldokzsinoérral sziiletett ikrek eléfordulasi gyakorisdga alacsony.

Ha a koldokzsinér tobbé-kevésbé a chorion frondosum kozepén tapad, normal
tapadasrol beszéliink. Ennek megfelelen a centrdlisan és az enyhén marginalis tapado
koldokzsindrok normal tapadési tipusba sorolhatéak, mig a marginélisan €s lemezesen
tapaddak rendellenes tapadasi tipusba. A vizsgéalt mintdban a koldokzsinér tapadasi
tipusainak megoszldsa: 50,1 % centrélis, 11,2 % enyhén marginalis, 31,0 % marginalis, 3,9
% lemezes, 3,8 % egyéb. E vizsgalati eredmény lényegesen eltér az egyessziilstteknél
tapasztaltaktol. Az egyessziilotteknél az enyhén marginalis tapadas a leggyakoribb (80-60
%) és a lemezes tapadas a legritkabb 0,6-1 % (Bisler et al. 1984).

Iker anyagunkban a koldokzsinér rendellenes tapadasi tipusainak el6fordulasi
gyakorisdga lényegesen magasabb (38,7 %), mint az egyessziilott vizsgalatoknal,
amelyeknél a kozolt gyakorisagértékek elég nagy variabilitdst mutatnak 2,7 % (Shanklin
1966) és 15 % (Earn 1960). A rendellenes tapadasi tipusok koziil a lemezes tapadasi tipus
eléforduldsa lényegesen alacsonyabb, mint a marginalis tapadasué. A lemezes tapadas
gyakran egyiitt jar a koldokartéria hianyaval, és e két rendellenesség egyiittes jelenléte
nagyobb valdszinliséggel vezet magzati halalhoz.

A koldokzsinér lemezes tapadasi tipusandl a kéldokerek kénnyebben megsériilhetnek,
hiszen tapadasi ponttél mar csak a chorionon beliil futva érik el ténylegesen a placentat,
ekkor mar a koldokzsindrra jellemzd kotdszovet és a kocsonya védelme nélkiil. A
masodiknak sziileté ikrek esetében ezért nagyobb a veszélye a sziiletés folyamatdban a
rendellenes tapadas kovetkeztében megrepedt koldokerek miatt bekovetkezd kivérzeést
kovetd perinatalis halalozasnak.

Anyagunkban kiugré magas a margindlis koldokzsindr-tapadas gyakorisaga, az
altalunk ismert irodalomban Benirschke (1961) altal koz6lt legmagasabb gyakorisagnak
(11,6%) tobb, mint kétszerese.

A rendellenes tapadasu koldokzsindr az egyessziilotteknél is igen gyakran (60-70 %)
terminus el6tti sziilés okoz (Brody 1952), amely miatt az ujsziilott optimalis natalis
fejlodést feltételezve is éretlenebb, kisebb méretii.
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Kovetkeztetések

A méhlepény sulya és tipusa, a koldokzsinor hossza és tapadasi tipusa valamint a
koldokerek szdma jelentdsen befolyasolja az ikergyermekek sziiletési sulyat. Igazolast
nyert, hogy a méhlepény(k) paron belili fizikai és élettani kolcsonhatdsainak
gyengiilésével né a sziiletési suly. A méhlepény nem megfelelé mértékii fejlettsége ill.
sulya, a hianyz6 koldokartéridk, a koldokzsinor tulzott rovidsége és rendellenes tapadasa
rossz tapanyag- és oxigénellatottsagot biztosit a magzati fejlodéshez.

Osszességében megallapithaté, hogy a perinatalis halal illetve a korasziiletés
rizikofaktorai koziil, a kis placentastily, a koldokzsindr lemezes tapadésa, a til hosszu, ill.
tal rovid koldokzsinér nagyobb gyakorisagban fordulnak el6 ikerterhességekben, mint az
egyessziilotteknél. A placenta és a koldokzsinér rendellenességei nagyon gyakran egyiitt
fordultak el6. A vizsgalt anomalidk koziil majd mindegyik visszavezetheté az ikrek
méhen beliili nagyobb helyért folytatott versengésére. Nagyon valészinii, hogy a
blastocytak beagyazddasa kozotti kezdeti tavolsdg a koldokzsinér és a placenta
jellemzdinek kialakulasat meghatarozza, amely jellemz6k viszont bizonyitottan
befolyasoljak a magzati fejlodést, ill. az ujsziilott érettségének egyik indikatorat a
sziiletési sulyt.

Végezetiil szeretnénk hangsulyozni, hogy az ikerterhességet a magzati fejlodési
rendellenességek, ill. a perinatalis haldlozas egyik fontos riziko faktoraként kell tekinteni,
ennek megfelelden ikrekkel varandos anydk folyamatos €s gondos odafigyelést
igényelnek.

*
A tanulmdny az OTKA tamogatdsaval késziilt (T 030844).
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Absrtact: The author gives an overview about growth and maturation status of the youth at the
last decades of the twentieth century with special respect to the socio-economic status (SES)
influencing the developmental process. Heritability of the children’s growth pattern can be
estimated between 72 and 88 per cent. During growth and maturation process of boys and girls,
manifestation of growth process is influenced by environmental factors. Starting out from the
scientifically proved and accepted fact that growth and maturation of children mirror the
nutritional (and further also the biological) status of the population, the author gives a general
overview about this problem. Based on his own growth studies carried out in Hungary, he
demonstrates that the anthropometric traits (as objective measures) taken on growing children how
quickly and how sensitively react the unreproducible social changes. ’

Keywords: Growth; Maturation; Growth pattern; Environmental effects; SES.

Motto: A better world starts with children.

Introduction

The second half of the twentieth century was a period of running up of the biological
sciences. Leading role was apprehended by biochemistry, genetics, and molecular
biology. Beside these biological disciplines in fashion, several ‘“classical” fields of
biology falled into the background. This happened also with the (biological)
anthropology, especially in some European regions.

Anthropology (with botany and zoology together) was a classical branch of biology
dealing with evolution and variations of Hominids (chiefly Homo sapiens) in time and
space. In the nineteenth century, hominid evolution was in centre of the scientists’
interest, depending on findings of prehistoric archaeology and palaeontology. They
turned to the living populations on basis of observations and statistical descriptions of
scientists working in other fields (e.g. the Belgian Quetélet). In the twentieth century,
elaboration of methods, e.g. somatometry was an elementary task, and (biological)
anthropology became wider with sociological and demographic attitudes, especially in
growth studies. That resulted better and better intensive studies carried out on living
populations. The growth surveys called attention to one of the most interesting human
biological phenomenon in the twentieth century, the ‘secular trend’.

Secular trend is long-term, systematic changes in a wide variety of anthropologic
traits in successive generations of a population living in the same territory (Eiben 1988).
Several parts of the phenomenon of the secular changes can be observed also in new-born
babies, in childhood and in the young adult stage, as well as at the population level. In
looking for the causes of this human biological phenomenon, one can take into account
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the many-sided changes of our world: the growth process has been influenced by the slow
change of the genetic equilibrium (mainly caused by migration all over the world) as well
as by changes in environmental factors, especially the social ones (Eiben 1988).

After the WW II, this phrase “anthropology” enlarged, especially in the English-
speaking world, comprehending many other branches of sciences, as ethnology,
ethnography, folklore, sociology, demography, ethology, behaviour, etc., and
“anthropology” divided for sub-branches as social anthropology, cultural anthropology
philosophical anthropology, theological anthropology, etc. This is the reason why we
must point out the original biological nature of anthropology.

In this paper, the author will speak about biological anthropology or human bio/ogv
of which one of the most flowering field is research of growth and maturation of
children, and developing process and variations of human physique, as well.

Research of physical performance and fitness in children or in athletes is a complex
task, using both natural historical and sociological methods. Beside of anthropometric
techniques, we collect socio-demographic data of the background of the society
influencing the biological process. There are, sciliset, well-known interrelationships
between social strata and body size.

Auxological researches

Auxology (Greek, means: growth), a field of human biology. It works on the border
line of biology and social sciences, using objective measures like body measurements and
socio-demographic, -economic data as background information.

Growth and maturation is a complex biological process, influencing by inner (genetic)
and outer (environmental) factors. It seems to be useful to sketch the most important
factors here.

Genetic endowments (growth pattern)

The inner factors are genetic endowments, like sex, race, etc. In our recent knowledge,
stature is determined by about 72—-88% of genetic endowments. Similarly, the magnitude
of sex differences must be under same genetic influence (Eiben 1994). Greulich (1951)
found that retardation effects of war were stronger in boys than in girls. There are
differences in growth pattern of different ethnical groups (“races”), too. It seems to be
enough to refer the well-known differences in stature, in proportions, in tempo of growth
and age at menarche/oigarche, etc. (see Eveleth and Tanner 1990, Bodzsar and Susanne
1998).

Verschuer (1934) described genes of growth of first, second and third order. The
growth genes of first order control the division process of the zygote and then the
beginning of cell differentiation. While those of second order regulate growth during
embryonic life, and those of third order have a role in postnatal growlh As to the growth
genes of first order, there is no difference within the human species. The growth genes of
second order are race-specific ones, beginning with the 4™ foetal month differences as to
races can be demonstrated. In the effect of the growth genes of third order already
individual differences can be observed.

To make a gross assessment of the degree of hereditary, one can cite Lerner (1958).
According to him, the phenotype (P) variation of a character consists of four
components: the genotype (Ge) and environmental (E) variation, the correlation between
these two, and the interaction of the two. This can be expressed by the following formula:
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Zp’ = Zge + Zg” + 2rgee H(GeE)

According to Thoma (1960), the following limiting values are obtained for the
hereditability e.g. the menarcheal age: 88.2% > H > 72.2%. Taking into consideration the
inaccuracy factors and amplifying the estimation for the growth process generally, one
can merely state that heritability cannot be lower than 70% in value (Eiben 1977).

The child’s physique (constitution) consists of the manifested part of the genotype
and of such a part of the paratype (i.e acquired characteristics) which is a result of
permanent adaptation to the external effects (and which depends also on genetic factors).
The temporary status, i.e. condition does not belong to the constitution. (The lasting
characteristics having only local importance and in their development the genetic
endowments have no role, e.g. marks of injuries, passing children’s diseases, etc.). All
these are presented on a sketch compiled by the Hungarian scientist Szab6 (1938) in
Figure 1. Obviously, growth and somatic development is a phenotypically highly variable
and genetically controlled process.

Indivildual

[ 1
Gen(I)type Paraltype

[ 1 | |
Latency Manifeslati?n Adaptation Condition
|

|
Condition
L

I
Phenotype

Fig. 1: Szab6’s (1938) sketch about components of phenotype.

Environmental effects

The outer or environmental factors are (1) physical ones, such as the geographic
position of the population, cosmic radiation, position of the settlement (angle of
incidence), quality of soil (c.f. iodine-contents which is necessary to the thyroxin
production), etc. The other sort of the environmental factors are (2) the social ones: a
given social system, in which the population lives. This determines the most important
circumstances, the welfare or poverty, well-nourished or undernourished people, level of
medical care or public health (hygiene in general, vaccination, prevention and treatment),
nutrition, level of communal supply, physical activity, traditions of folk/national customs,
etc. All these result a characteristic mode of life. These factors can promote or hinder the
manifestation of the growth pattern (Eiben 1988).

Dimensions of the childish body in a given age, time of sexual maturation, in
summarising term: somatic development of the youth was one of the most interesting and
mostly analysed problem of human biology ages ago. This process show many variations
both in the population and between the populations. Out of the several environmental
factors influencing growth and maturation of children, mentioned here, one of the (if not
the) most important one is nutrition. The quality of environmental conditions, first of all
hygiene and nutrition can determine the status of living in a population, the well-being of
the individuals, families, and the society (Bielicki 1986, Susanne and Bodzsar 1998,
Bodzsar 1999).
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Today, it is a scientifically proved thesis that growth and maturation status of children
is the best index of health and nutritional status of a community (WHO 1976, Tanner
1986, Eiben 1988). Based on this, Tanner (1981) introduced the concept ‘epidemiological
auxology’ when the growth survey concerns the whole population. These studies go back
to many decades, however, some sporadic early studies pointed out certain social
inequalities. Growth of children indicates extent of social inequality existing in a
population. Results of growth studies can follow the temporal changes in the socio-
economic conditions of a society or in some special subgroups of it. It is easy to
understand that sociology utilised the results of the auxological studies. In hands of
sociologists, auxological data serve as an instrument for monitoring the socio-economic
status (further on SES) of a given human community, especially in an economically
disadvantageous group.

The first ‘modern’ growth studies were carried out in the first half of the nineteenth
century in England and France, dealing with height of children and age at menarche in
girls. First signs of backwardness in growth and/or sexual maturation appeared in
children of industrial workers. It was Villermé (1829) who very early on described the
effects of social factors on the rate of growth of children and on final adult stature.

Based on the large English growth survey, Sir Francis Galton (1873-74) pointed out
the differences in growth of two groups of 8-12 year-old boys and girls. Those who
worked in a factory were smaller by about 3 cm than their counterparts who did not work
in factory although also originating from worker families. The difference increased with
age in both sexes. Based on the data of C. Roberts, Bowditch (1877) demonstrated that,
across all ages, the sons of the labouring classes were shorter than those of the non-
labouring classes. Pagliani (1879) published similar data: boys and girls of the well-to-do
classes (‘classe agiate’) were on the average heavier and taller than those of the poverty-
stricken ones (‘povera’).

In general, children living under better socio-economic conditions have consistently
exceeded in growth and maturation their counterparts living under worse condition (the
phenomenon of ‘hysteroplasia’, Rietz 1906). Ten years later, Pfaundler (1916) described
the phenomenon of ‘proteroplasia’, i.e. the observation that urban children were taller,
grew faster and matured earlier than their rural peers. (Eiben 1988, 1998). The genetic
endowments can better manifest themselves under better environmental circumstances.
Human biological researches confirmed that the decrease of differences in living
standards in the different social strata results also decrease in the anthropometric
characteristics of the different groups.

One can be agree with Fischbein (2001), who wrote “children’s growth and
development must be studied in a holistic perspective in order to understand the
necessary environmental prerequisites which need to be present in order to assure optimal
development for each child”. We can add to this G. Kylén’s (1988) postulation that man
was always interacting with his environment and reality consisted of both material and
experience.

Variations in growth process with social background

In his excellent essay, Bielicki (1986) expounded the two types of socially inducted
variation in growth: gradients and trends. There are namely two basic categories of
variations in question, the social gradients, and intergenerational changes which are
effective simultaneously and jointly.
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As the SES of subgroups in a society can differ, so body size and maturation status of
children are different, too. These differences are based on educational level and
profession of the parents, their income, number of family members, urban v. rural
environment, etc. In a society, children of “upper” and “lower”, or “better-off” and “less-
well-off” social strata used to be different in their somatic status. Social variability used
to be expressed not as a simple dichotomy but as a series of grades on an ordening scale.
There used to be that the relationship between these variables and an index of growth is
monotonic, e.g. height for age tends to increase with increasing parental educational level
or with income of the family (Bielicki 1986). In this sense, Bielicki recommends the term
social gradients which describes the nature of the above-mentioned variation in growth
more accurately than does it the term ‘social difference’. In this chapter this term will be
used

As the other factor, it is necessary to mention the intergenerational changes in growth
(that is the secular trend) toward greater body size, increased tempo of maturation
(Tanner 1962, Roche 1979, Eiben 1988). This phenomenon is a phenotypic (means:
somatic) response to improvement in living conditions (van Wieringen 1978, Malina
1979). Growth data serve as a good material for joint analysis of a gradient and a trend.
Separate analysis of these does not result interpretable findings, only a comparison of
different groups is realistic. Growth data are suitable for analysis of development of
social strata. Such a comparative analysis made on two or more series of growth data
from the same time period, can answer the following questions: “How do the effects of a
specific social factor change in time?” Did the body measurements change over the last
decades in a certain population? If yes, how, in which direction they did? Under what
kinds of effects and for which factors did they change? “Are differences in parental
educational level losing or gaining in importance as a ‘stratifying agent’ in a society?”,
etc. (Bielicki 1986, Eiben 1988).

Socio-economic status and body size

There are many studies about relationships between SES and body dimensions. The
author intends to enumerate the most important and well studied point of view in this
relations. It is not easy to do that. Some methodical difficulties used to be appeared. As it
was mention, some factors studied have an effect simultaneously. For example, Bielicki
et al. (1981) demonstrate, how strongly correlate the height of Polish conscripts as an
index of growth and some traits of social environment. Three characteristics were taken
into the analysis: urbanisation, i.e. largeness of the settlement (from great cities to small
villages), fathers’ educational level (from academic education or job normally requiring
such education to primary educational level), and number of sibs (from one child in a
family to six or more children in a family). The authors cited created a six-grade scale in
each characteristics and they found that mean stature in their sample varied regularly with
each of the social factors.

Bodzsar (2001), based on her Hungarian growth studies, called our attention to a
recent phenomenon: between groups of children belonging to different social strata,
differences in growth process (in first line in height) increase in the last decades.

Ethnic heterogeneity
The ethnic heterogeneity can make the problem more complicated. Relethford et al.
(1983) reported that in the city of San Antonio (Texas, USA), skin colour (reflectance
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data) among Mexican-Americans was found to be darkest in low-income, lighter in
middle-income, and lightest in high-income sub-groups. This could be a strong inverse
relationship between social strata and the rate of Amerindian admixture in the population
studied (cited by Bielicki 1986). It is clear that this phenomenon is a result of not only
environmental but also genetic effects. (There are historic backgrounds, probably an
interplay of cultural barriers to intermarriage, different social mobility, a positive
assortative mating, etc.). These two kinds of effects, i.e. genetic and environmental ones,
can be additive and the social differences will be inflated. In an other case, however, two
effects can cancel each other, thereby masking the existence of real social inequalities
(Bielicki 1986). :

Bielicki (1986) cited an other example, as ethnic heterogeneity produced an U-shaped
social gradients. Shiloh (1960) and Belmaker (1982) studied Jewish girls in Jerusalem.
Both of them found that girls of the middle class reached their menarche, breast
development and pubic hair stages earlier than those from both the upper and lower
classes. This unusual phenomenon was described as a “strong association between social
class and ethnic groups”. As an explanation was added that Jews in Israel in the upper
class represented mainly the Euro-American origin and the lowest classes mainly the
Jews from Northern Africa. The Jews from Near East spreaded over the social scale
(Belmaker 1982).

In the end of the twentieth century, population of most countries are quite
heterogeneous. In Europe, however, relative homogeneous populations live in Poland and
in Hungary, i.e. practically no linguistic difference, and the ethnic-racial minorities are
small. In both countries, after the WW II, there was a remarkable inner migration which
made the population more homogeneous. Large growth studies were carried out in both
countries. Several results of these studies will be cited in this paper.

Social mobility

There were observation about relationships between social mobility and body size
more than 120 years ago. Parallel with development of capitalism, in the last decades of
the nineteenth century thousands and thousands of people left their native country for
America.

Boas (1911) observed that off-springs of the immigrants were well-developed, strong

for their age, and matured earlier than the immigrants themselves. The American effects
were the stronger the longer the parents lived in America before the birth of their child. In
the second generation, in Boas’ opinion, there were changes also in type toward the
“American type”. (A small human biological contributions to the term “melting pot”?)
In that time several scientists thought that tall persons have a greater spirit of enterprise
than the shorter ones. It is an old hypothesis that tall persons are more likely to advance
and/or less likely to regress in their socio-economic status (SES) than short counterparts.
If it is true, one can suppose that social gradients in stature have a genetic component,
also in an ethnically homogeneous population. And one can add to this the effects of
positive assortative mating.

There is a well-known case, the Aberdeen study which demonstrated that out of
daughters of skilled manual workers, the taller ones get better-qualified job than did the
shorter ones. Similar selection was observed also in marriages. The sisters who came
from higher qualified families (non-manual, skilled manual, unskilled manual workers)
married with man with higher occupation status than did the shorter ones (Thomson
1959, Tanner 1966, 1978, cit. Bielicki 1986).
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Age of parents

The age of parents, both father’s and mother’s at birth of their child is both genetic
and social factor. There is close correlation e.g. between height of parents and their
grown-up children. The picture can be more polished if father-son or father-daughter, as
well as mother-son or mother-daughter connection makes the question of analysis.
Correlation coefficients used to be between 0.4-0.8.

Authorised studies established that parents between 22 and 32 years of age produce
children usually with optimal or nearly optimal biological endowments.

Birth order is connected with parental age. It is easy to understand that parents of first
or second born child are usually younger than those of a sixth or seventh child.

Based on the Hungarian National Growth Study (thereafter HNGS) can be stated that
children of very young (under 18 year of age) or even the relatively old (over 45 year)
parents have handicapped life conditions. On the other hand, children of parents in
optimal reproduction age are well-developed, strong for age, and early matured.

About the HNGS: in the early 1980s, a nation-wide representative cross-sectional
growth and physical fitness study was organised and carried out by the present author and
the first Hungarian growth standards were published (Eiben and Panté 1986, 1987/88,
Eiben et al. 1991). This project was based on a careful design, and in order to ensure a
proportionate representation it involved about 120 communities. The sample was
stratified for each region. It comprised 39,035 healthy, 3 to 18 year-old boys and girls,
representing 1.5% of all Hungarian children and youth in that age group. The
anthropometric programme was performed in great detail, including 18 body
measurements. Scores in seven motor test and various kinds of socio-demographic data
of the families were also recorded. This set of reference data serves as a basic standard
(‘etalon’) for Hungary and also for the whole Eastern-Central European region. This
voluminous study, based on its large sample, presents also safe data to several aspects of
SES.

Number of children in a family

Children of large families used to grow slower and mature later than those from
smaller sibships. It is easy to understand that in a smaller family, the parents can give
more food, more care, more love to their one child or two children than in a large sibship
to six or more children. Family size determines the possibilities notably through income.
If other factors are equal and income is divided per family member, members of large
families receive less. (A “favourite child status” is rare in human families, but not
unknown. Although in a short family where mother and her only child live together, the
modest economic possibilities does not excite the somatic, and sometimes mental
development of the child, if not hinder it.)

The similar findings were reported in Great Britain as 7 year-old British children were
investigated (Tanner 1981) and also about 19 year-old Polish military conscripts (Bielicki
1986): children and young people coming from a large family were shorter than their
counterparts from smaller families.

There are available data also of age at menarche. Eiben (1972) collected data (status
quo method and probit analysis) of 15.229 girls in the middle 1960s in Western Hungary.
Mean age at menarche (median) was Me=13.13 year, but menarcheal age of girls in
three-member family (i.e. complete family: father, mother and child) was Me=12.88 year,
while of those from a nine-member family it was Me=13.58 year.
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Similar differences were found according to birth order of girls, too. Age at menarche
of first-born girls was Me=12.96 year, however, that of sixth-born ones was Me=13.58
year (Eiben 1972). In Northern England in the 1960s, Roberts et al. (1971) found that age
at menarche was influenced mainly through sibship size.

Profession of parents

Occupation used to be connected with educational level and both these characteristics
of the parents influence the growth and maturation process of their children. Studies
referring to this problem show generally a tendency from non-manual toward manual
workers in industry, then manual workers in agriculture, further from skilled workers to
unskilled ones. The educational level can be categorised from academic education
through secondary school level to elementary one.

Based on the HNGS, the same tendency was observable. The sons of industrial and
agricultural and other manual worker fathers showed very small differences in height,
however, sons of white collar fathers (or better said non-manual workers) were the tallest.
According to the mothers’ profession, the same tendency was found: sons of non-manual
worker mothers towered above all the other groups of the boys.

In girls, the tendency was again the same. Daughters of non-manual worker fathers
were taller in all age groups than daughters of manual worker fathers, and the differences
increased during prepuberty and puberty. According to the mothers’ profession, the
differences were larger, and they were remarkable also in early childhood (Eiben and
Pant6 1988).

Table 1. Age at menarche in Hungarian girls according to profession of
their fathers and mothers (medians in years, Eiben 1972).

Profession Age at menarche according to
profession of
fathers mothers
n Me n Me
White-collar 659 12.74 260 12.79
Clark 166 12.81 402 12.64
Employed 2528 12.91 1008 12.82

Light manual worker 4338 13.10 2345 13.01
Heavy manual worker 3270 13.26 260 13.20
Peasant 3282 13.34 1193 13.29
Housewife 9606 13.21

In the above mentioned Western Hungarian study on age at menarche, there were
noticed differences according to profession of the parents. Age at menarche according to
the profession of fathers and mothers showed a similar tendency (Table 1). It is worthy to
mention that girls of peasant mothers and those of housewives have same age at
menarche. In that time in Hungary, housewives in villages lived the heavy physical work
of peasant life (Eiben 1972).

Educational level of parents

How does socio-economic/cultural background of the family influence the growth and
maturation process and what significance has the educational level of the parents in it?
The profession of the parents usually mirrors the place of the family in the social strata.
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Since social factors have a significant effect on the growth process, the educational level
of the parents is well worth studying in this relation.

The HNGS presents results also in this theme. Five categories were created from
uncompleted elementary level to academic one (Eiben 1989).

The educational levels of the fathers and/or mothers as a respect of the analysis
dissociate the sample remarkably. Means of height and other length measurements in the
upper categories were above the national means and/or the 50™ percentiles, in lower
categories below them. Sons of fathers with uncompleted basic education (i.e. general
school) were the shortest, sons of fathers with completed general school level were taller,
sons of fathers with vocational training school level (without General Certificate of
Education) were taller again, sons of fathers with secondary school level (with GCE)
were still taller, and sons of fathers with high school or university level were the tallest.
The higher the fathers’ educational level the taller were their sons. In this groups also the
pubertal growth spurt occurred earlier than in other groups of boys (Table 2). Means
increased from SES category to SES category monotonically.

According to educational level of the mothers, boys showed a similar picture, and
indeed, in sons of mother with low educational level, backwardness in growth and
development were more evident (Table 2).

Table 2. Height in Hungarian boys according to the educational level of
their fathers and mothers in cm (Eiben 1987), based on the HNGS (Eiben et al. 1991)

Educational level of the father* year Educational level of the mother*
[ 11 1M1 IV \Y I 11 I 1A% \Y%

9.6 974 976 995
99.0 101.8 103.2 1033 104.4
105.7 108.1 109.1 1102 110.4
1122 1145 116.7 1165 1185
119.1 121.6 1224 1228 1243

963 970 987 99.1
100.2 101.2 103.0 1033 1043
107.4 108.6 108.8 110.0 110.4
113.4 1141 1158 1169 118.1
119.8 121.8 1220 1229 1238
1249 1263 1273 1284 129.5 124.7 1264 1279 1286 129.6
130.3 131.7 1332 133.8 1349 129.7 131.8 1329 1346 1354
1347 137.7 138.7 1394 1403 10 1346 138.0 138.6 1399 1403
1395 1424 143.6 1441 1452 11 140.5 1422 1442 1444 1454
1453 147.1 1493 150.1 152.0 12 1449 1478 149.6 150.7 1519
1524 153.7 1556 157.6 1578 13 152.5 1542 156.8 1569 1584
159.0 1622 1625 1635 1649 14 1589 162.0 1634 163.6 1653
1649 168.0 168.7 169.7 171.1 15 165.5 167.7 169.1 170.1 171.4
1693 1714 1724 1733 1745 16 169.0 1712 173.1 1740 1744
171.5 1727 1744 1752 176.1 17 170.5 173.1 1749 1758 176.3
172.6 1733 1752 176.8 176.7 18 1722 1744 1751 176.6 177.0

OO0 NN W AW

* I: uncompleted basic school, II: completed general school, III: vocational training school,
IV: secondary school, V: high school/university.
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This phenomenon was further expressed in girls, especially in daughters of fathers
and mothers with low educational level who were the shortest, and in daughters of fathers
and mothers with university degree who were the tallest, especially after puberty (Table

3.

Table 3. Height in Hungarian girls according to the educational level of their fathers and mothers in
cm (Eiben 1987, based on the HNGS (Eiben et al. 1991)

Educational level of the fathers* Age year Educational level of the mothers * *
I Il 11 v \Y 1 11 11 vV \'

96.0 98.0 98.0 96.8
979 1014 1020 1023 1029
106.8 1083 1093 1095 1103
1122 1150 1156 - 1169 1170
119.1 1203 121.2 1224 1234

94.0 96.2 97.3 97.8 97.8
98.8 101.1 101.5 1028 103.2
104.1 1085 1088 109.9 110.0
1115 1T152 1158 1167 1170
1183 1206 121.1 122.1 123.0
125.1 125.7 1269 127.7 1286 123.7 126.0 126.7 1284 1283
12727 1315 1327 1333 1336 1293 131.5 1328 1333 1345
1352 1372 1384 1389 1396 10 13660 1374 1385 139.1 1399

Nolic ~BEN e RV I SV

141.5 1432 1449 146.0 146.1 11 1422 143.8 1448 146.0 145.0
1474 1496 1508 151.4 1525 12 149.7 1502 1504 1518 1523
1521 1552 1560 157.6 1578 13 I51.8 1552 1565 1577 158.5
157.7 1581 1594 160.0 1614 14 1573  158.1 1592 160.7 162.4
158.0 160.1 160.7 162.1 163.7 15 1589 1604 160.8 1624 1641
160.1 161.8 1614 162.8 1633 16 159.2 1615 161.2 163.1 163.4
160.5 1613 1620 162.7 1634 17 1589 1613 1619 163.1 164.1

159.5 161.8 161.4 162.6 164.0 18 160.2 161.0 161.2 163.5 164.0

* I: uncompleted basic school, II: completed general school, III: vocational training school,
IV: secondary school, V: high school/university.

So, the higher the educational level of the parents the taller their sons and daughters.
These differences between the two extreme social groups (6-7 cm) were significant in
both sexes (Eiben 1989). About same results were found at the Health Examination
Survey in USA in the 1960s (Hamill et al. 1972).

The contribution of length of the lower extremity in making the higher stature was
greater than that of sitting height. Means of all length measurements in boys and girls of
mothers with low educational level, were distributed in a larger range than those
according to fathers’ educational level. The mother’s educational level seems to be more
of a determinative factor in this respect than the father’s one (Eiben 1989)

In width and girth measurements of the trunk and the extremities and in skinfolds
there were small differences, but an exact tendency was observed: children of less
educated parents showed unfavourable biological (anthropometric) values of growth.
This statement is especially reinforced by the means of the bicondylar width of the
humerus, and in particular in early childhood and prepuberty (Eiben 1989).
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Bodzsar’s “Bakony Growth Study” which contains also a detailed proportional
analysis of about 7000 rural boys and girls (age 6.5-14.5 year) of 23 villages in Bakony
region (Western Hungary) corroborates these statements (Bodzsar 1991).

Onset of puberty showed the same tendency: age at menarche/oigarche in the lower
categories was later by 1-2 and 5-7 months, respectively than in upper categories (Table
4) (Eiben 1989).

Table 4. Onset of puberty in Hungarian boys and girls according to the educational level of
the parents (status quo, probit estimates, medians in years, based on the HNGS, Eiben 1987).

Educational level of the parents Age at oigarche Age at menarche
Fathers
Uncompleted basic school 14.73 13.07
Completed general school 14.70 13.09
Vocational training school 14.66 12.99
Secondary school 14.58. 12.61
High school/university 14.27 12.44
Mothers
Uncompleted basic school 14.66 12.93
Completed general school 14.57 12.99
Vocational training school 14.52 12.83
Secondary school 14.60 12.86
High school/university 14.08 12.67
The whole Hungarian sample 14.37 12.79

Most factors causing differences in socio-economic groups more or less correlate to
each other, e.g. the educational level and profession, since the earlier one partly
determines the latter one. This is the reason why it is so difficult to separate the effect of
certain ecological factors. Higher educational level usually joins with better nutrition,
better care of infants and children. Additionally, these parents usually use social services
better than others.

For children and youth (in Hungary in any case) the educational level of the parents is
a determinant. As it was demonstrated, the higher the educational level of the parents,
both fathers and mothers, the taller are their sons and daughters. These differences in
height usually can be observed already in early childhood, and during prepuberty and
puberty they usually become more marked.

Profession of parents also influences the somatic developmental process of the
children characteristically. The trend of tallness goes from agricultural manual workers
through industrial and other manual workers to non-manual workers, as it was
demonstrated in the earlier subchapter. However, profession of parents as an organising
principle is less suitable to describe the family’s standard of living, or to characterise the
child-centredness of the family home. The most important environmental factor seems to
be the educational level. The above demonstrated data can convince everybody that the
cultural niveau is the most important social factor influencing growth and maturation of
youth. Consequently, it seems important to point out the determinative role of mothers in
creating a better cultural background of the family. This used to be mentioned as a “net

effect”.
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Urban v. rural environment

Urban and rural environmental differences in growth, sexual maturation of children
have come into the focus of interest in the last decades. Today it is a statement in
handbooks, based on experimental investigations, that “children in urban areas are
usually larger and have a more rapid tempo of growth than children in the villages of the
surrounding countryside” (Tanner 1989). In fact, urban children as a rule taller and
heavier, and mature earlier than their rural counterparts (c.f. Pfaundler 1916). The
obligate question of the epidemiological auxologists is, how the urban or rural
environments effect the growth process of children.

According to Hamill et al. (1972) big cities can be characterised as settlements
“sharing in common most of the following features: heavy industry, high population
density, commerce, air and noise pollution, heavy automobile traffic, diversity of
entertainment attraction, lack of open space, many cultural and educational opportunities,
sophisticated medical centres and complex and active health departments, usually safe
drinking water, an efficient system of waste disposal, and a plethora of asphalt, concrete
and brick rather than vegetation. In many countries, moreover, urban population tend to
differ from the rural ones in various parameters of SES. The former usually have
proportionately more people with academic training and with highly specialised skills, as
well as a greater proportion of small families and of families with high per capita
income” (cit. Bielicki 1986).

In human biological and especially in auxological literature, there are several studies
dealing with differences which occurred also in anthropometric traits in different social
strata and/or in urban and rural people. Differences of mean height and weight (and also
other characteristics) in children belonging to different socio-economic strata and/or
living in towns or villages occur in almost all developed as well as in developing
countries. Genetic endowments influencing the growth and maturation process can better
manifest themselves under better environmental circumstances. The two points of view in
growth studies, mentioned here, namely socio-economic factors and/or urban and rural
environment overlap; in other words, it is not easy to separate their effects on the growth
process. On the other hand, in many countries living conditions in towns tend to be more
advantageous (i.e. better in some relations) than those in villages.

One of the earliest study in Hungary after the WW II was carried out by Eiben (1956)
who investigated 14-19 year-old secondary school boys originating from the city
Debrecen (East Hungary) or from the surrounding villages. Height and weight of the 14—
18 year-old urban boys were greater (by 0.3—4.2 cm, and 0.3-5.3 kg) than their rural
counterparts. Chest circumference of the 14—18 year-old urban boys was larger (by 0.2
2.8 cm) than that of rural ones; however, in the 19 year-old age group the rural boys were
greater (by 1.5 cm) in this respect. In grip strength, the 14-17 year-old urban boys
produced a better performance (by 0.3-5.1 kg) but at the age of 18-19 years, the rural
boys were stronger (by 0.5-0.7 kg). In BMI means, there was no remarkable difference
between the two subgroups investigated. Eiben showed that in the 1950s, in Eastern
Hungary, growth and maturation of urban boys preceded the rural ones by about 1-2
year. The 15 year-old rural boys were behind of the urban ones in all anthropometric
characteristics and up to the age of 17 years, also in physical power. This negative
difference, however, disappeared later. At the age of 18-19 years, the rural boys
surpassed their urban counterparts in muscular power.
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Similar data were found also by Bodzsar in her Bakony Growth Study mentioned
above. These 6.5-14.5 year-old rural children, both boys and girls, were shorter and
lighter than the Hungarian national reference values (HNGS, Eiben et al. 1991), and
differences increased with age (Bodzsar 1991).

In the Polish conscripts survey in the middle 1970s, Bielicki et al (1984) found that
height deceased monotonically with decreasing population size of the town. These
authors described that the size of the population of a locality may be taken as a measure
of the degree of urbanisation.

An other data were published by Gyenis and Till (1986) who found that male
university students of the Budapest Technical University came from Budapest families
(i.e. from the capital of Hungary) were higher than those who came from different towns
and villages of the county.

Hulanicka (1990) reported on the heights and weights of pre-pubertal and pubertal
Wroclaw and Warsaw boys (age 13.5-15.3, N=6969). In both cities, the same sources of
variation in stature were detected, related to some SES factors, such as parental
educational level, occupation, origin, member of children per family, etc. Boys from the
extreme categories of SES factors showed the same distance in stature in the two
independent samples from Wroclaw and from Warsaw, a difference of about 2.5-3.6 cm.

Similar to the former surveys, gradient associations of children’s height and weight
with the degree the urbanisation of the subjects’ settlement persisted in 1988 (Hulanicka
et al. 1990). In comparison with 1978, their 1988 sample revealed an increase of height in
children from all the examined environments, but in contrast to the former period, this
increment has not been uniform for all age groups for children from town and big cities.
In the latter, the increments were 1.5-1.7 cm, while in rural boys it was 2.4 cm. Children
born at the end of the 1970s and whose early childhood coincided with the economic
recession, did not diverge in height from their 1978 coevals (Hulanicka et al. 1990)

Hulanicka et al. (1990) have published other growth data on 6 to 18 year-old Polish
boys and girls, based on their growth study carried out in the late 1980s. The earliest
maturers were girls from the big cities (age at menarche, Me=12.96 years), followed by
those from towns (Me=13.4 years) and villages (Me=13.53 years). Rural girls from a
certain region reported menarche on average 1.02 years later the Warsaw girls. A
deceleration in the age trend of menarche was found in the 1988 sample of girls as
compared to those in the 1978 cohort, mostly from those environments where a
concurrent inhibition of the secular trend in the height of pre-pubertal children was also
noted. This was an additional fact in favour of the hypothesis connecting economic
recession with demographic data. In other words, the biological effects of an economic
crisis were observed here.

The already cited HNGS, a growth and physical fitness survey, carried out in the first
half of the 1980s, offers a good occasion to analyse the differences in growth and
physical fitness of boys and girls according to the size of their dwelling place (Eiben et
al. 1991, Eiben et al. 1996).

Growth and maturation of the Hungarian boys and girls in the 1980s were much more
influenced by the socio-demographic status, the mode of life, or in other words, by the
‘cultural background’ of the family (e.g. educational level of the parents) than by other
factors (e.g. genetic endowments). Urban boys and girls were taller, heavier, their rate of
growth was faster than their rural counterparts. Breaking down the sample according to
settlement size brought to light further differences. Means of height, weight, and other
length, width, and girth measurements were invariably greater with increasing settlement
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size. Figure 2 shows the means plotted against the Hungarian national growth curves (the
first Hungarian “growth standards”, Eiben and Pant6 1986, Eiben et al. 1991).

The urban boys and girls in Hungary were taller than the rural ones. Urban means in
both sexes were above the 50™ percentiles. Rural boys and girls, especially during the
years of puberty, falled behind the 50™ percentiles. In 15 year-old boys and girls, the
difference was about 3—4 cm. Practically in all age groups, there was a significant
difference between urban respectively rural boys and girls. The pubertal growth spurt in
urban boys and girls occurred by about one-and-a half year earlier than in their rural
counterparts (Eiben et al. 1996).

The same trend could be observed in body mass. The urban boys and girls were
heavier in almost all age groups than the rural ones. Mean values of urban boys and girls
were above the 50" percentiles, while the rural ones hardly reached the 50th percentiles.
Most differences were significant.

Means in width measurements of the trunk in the urban boys and girls were higher
than in the rural subjects. In skeletal width (bicondylar of humerus and femur) the urban
boys and girls were more robust than their rural counterparts. This phenomenon were
already observed in early childhood, and the difference increased during puberty. In girth
measurements, both in trunk and extremities, urban boys and girls have higher mean
values, i.e. urban boys and girls seemed to be stronger than their rural counterparts. The
average skinfolds were thicker in urban boys and rural girls. In both sexes, the differences
were pronounced at the age of 15-16 years, i.e. in boys at the end of puberty, in girls after
puberty. The higher skinfold means of girls may be explained by two factors: in villages,
there are less facilities for systematic sports, i.e. physical activity of rural children means
probably less sport but more participation in housework or agricultural work. On the
other hand, in rural nutrition (at least in Hungary) carbohydrates and fats preponderate.
Finally, in girls “cosmetic slimming” has to be taken into account (Eiben and Pantd
1987/88).

Physical fitness: In all strength tests boys usually performed better than girls. As far
as muscular endurance was concerned, performances of the boys and girls were nearly
the same, especially in early childhood. Thereafter, performance of boys increased
gradually with age. In girls, however, it increased slower and at a decreasing tempo, and
became stable at a low level at age 13, a relatively early age (Barabas 1989, Eiben et al.
1991), coinciding with the age at menarche (Eiben 1988).

In hand grip strength scores the rural boys and girls performed significantly better
than the urban ones. Few differences existed between urban and rural children in the
standing broad jump test. In the 12-min endurance run, significant differences were only
found in a limited number of age groups. In other tests, medicine ball push, sit-ups, 60-m
dash, urban children performed clearly better than those coming from rural areas. The
urban boys and girls can be characterised by a larger body and a more linear structure.
One would expect increased levels of performance in tests of strength with greater body
size, but the shorter rural children surpassed urban ones in hand grip strength scores, and
moreover, they had even similar results in the standing broad jump (Barabas 1989, Eiben
etal. 1991).

Just as Asmussen’s (1973) findings, physical performance was influenced by body
structure and strength increasing with height. This seemed to be the case in boys as long
as height increased with age. In girls, however, although height increased up until their
age of 16 years, the age before they reached their adult height, their strength development
had stabilised at about 13 years of age.
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Obviously, in the last decades, in many regions of the world, there has been a certain
difference in mode of life in towns and villages. In Hungary, however, in the 1950s, there
was a political will to eliminate the disadvantageous difference prevailing in rural areas.
Forced urbanisation proved to be unfounded, the political ambition got into a tangle.
Differences in urban and rural modes of life can be observed even today, all over the
world, and these differences affect also childhood. Parents with higher education levels
tend to live in towns. Although the majority of these people in Hungary live from a
modest salary, they better exploit the possibilities given. This is true for nutrition,
medical care and treatment, physical education and sports or even extra activities, e.g.
music or languages, etc. offered to the children. The highly educated parents motivate
their children to participate at these regulate activities (Eiben et al. 1996).

The better life-conditions in towns are positive, well-perceptible factors influencing
growth and maturation of children. They promptly effect work and the children’s
organism is highly susceptible to them. In the 1980s, it was repeatedly proved in Hungary
that the advantageous environmental factors promoted manifestation of growth pattern
while the disadvantageous ones stopped or retarded it (Eiben 1988). It is obvious that
childhood (including prepuberty and puberty) is the most sensitive life-period for
environmental effects like socio-economic factors presented by the urban and/or rural
mode of life. All these results demonstrated the significance of well-planed and
systematic physical education and sports in schools, and even in nurseries.

The last question in this subchapter is, how it would be possible to create equal
chances in growth and physical fitness for the urban and rural youth. It is rather an
economic and social-political than a human biological problem. Auxologists have had an
ambition to call the politicians’ attention to this problem, to elaborate a better and more
equitable distribution, a better and well-considered health and welfare politics as well as a
fair youth-politics for a long time.

Living conditions

In the preceding pages, it was illustrated that educational level and profession of the
parents, sibship size, income of the family, largeness of the settlements interrclated each
other, however, to collect perfectly reliable data of income is very difficult (if not
impossible). As a bridging solution of the problem, at the above-mentioned Western
Hungarian menarche study, the ratio of living-room per family member, as an index,
offered itself. Proportions of living room dissociated the sample. Age at menarche in girls
who lived alone or with one person, i.e. possessed minimum 0.5 room, was Me=12.90
year. In girls having one-third of a room, median was Me=13.18 year. In girls living to
four or five in a room, have an age at menarche Me=13.22 year, and finally, in girls
living to six or more persons together, the menarche appeared latest, Me=13.41 year. As a
reminder, the median of the whole sample was Me=13.13 year (Eiben 1972).

This finding seemed to refute the opinion of some psychologists that in a crowded
flat, where all episodes of the family happen in presence of the children, especially pre-
pubertal boys and girls, promote an earlier sexual maturation. Human biological findings
are inconsistent with this. One must not forget, of course, that a crowded flat means large
sibship size, usually not very high educational level of the parents, less income, etc. All
these factors can hinder the growth process.
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Economic background of secular growth changes

One can safely state today that secular trend is a world phenomenon (for definition,
see the Introduction of this chapter) which remarkably depends on SES of the society. So,
it seems to be useful to add or repeat some details to this problem. The most attractive
phenomena of it are the faster tempo of growth, higher stature in a certain age, and an
earlier sexual maturation. In other words, secular trend shows a systematic phenotypic
deviation of off-springs from their parents, i.e. trend toward increased adult stature.
Children tend to outgrow their like-sexed parent.

Secular changes in growth are in a strong connection with economical changes of a
society: they are analogue in kinds and direction to be differences in better-off and less
well-off social strata. The biological changes (i.e. in growth) used to go hand in hand
with changes of certain social changes. Some temporary reversals of these changes are in
close coincidence with periods of economic deterioration, namely: secular changes can
not be realised in economically stagnant society (Bielicki 1986).

The results of the Kérmend Growth Study (thereafter KGS) illuminate some aspects
of these questions. (KGS was cited by W. D. Ross, as “one of the most ambitious secular
trend investigation” (Ross and Ward 1982), and in other place “KGS is a classical secular
trend study”.)

The KGS is a series of repeated cross-sectional growth studies, carried out in the
small Western Hungarian town Kérmend in 1958 (K-58), in 1968 (K-68), in 1978 (K-78),
in 1988 (K-88), and in 1998 (K-98). Goals of the KGS were (1) to obtain insight into
somatic developmental status of Kérmend children expressed by body measurements; (2)
to obtain an answer to the question whether these body measurements had changed
during the decades; (3) if yes, how and in which direction; (4) under what kind of
influences and for which factors they changed; and (5) whether the phenomena observed
in Kérmend, correspond to general trend, especially to the secular growth changes
existing in Hungary? (Eiben 1988, 1994).

During the decades of the KGS, Kérmend developed from an agricultural village
(with 7500 inhabitants) into an industrialised town (12.500 inhabitants) its population
increased and its infrastructure improved remarkably. As a consequence, the number of
boys and girls investigated within the framework of the KGS also changed
proportionally. The author of the KGS aimed at completeness, all healthy boys and girls
in the town between 3 and 18 years of age were involved. Sample size in K-58 was
N=1656, in K-68 N=1736, in K-78 N=2420, in K-88 N=2867, and in K-98 N=2079. The
anthropometric programme was detailed (23 body measurements). In girls, also data on
age at menarche were collected with status quo method. Measuring tools and techniques
were certain internationally standardised ones (for details, see Eiben and Téth 2000). The
author obtained data concerning the socio-economic background of the child’s family.

The remarkable changes in the mean values of the most important body
measurements occurring the decades of the KGS are shown in Figure 3. Height and
weight means are plotted against the Hungarian national reference data, i.e. percentile
curves (HNGS, Eiben et al. 1991). One can see the low means of the K-58 which —
though sited near to 50™ percentiles in early childhood — are between the 25" and 50™
percentiles and even at the 25" percentiles during and after puberty. On the other hand,
means of K-88 and even K-98 are all above the 50™ percentiles. Survey of these figures
point out how low the means of K-58 can be qualified today.
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Another conspicuous feature of all height curves is their trend. In spite of the
mentioned low values of K-58 and relatively high values of K-88 and K-98, the youngest
age groups are usually at the 50" percentiles. By the end of early childhood, however, the
Koérmend curves run flatter than their reference counterparts. This lagging trend of curves
can be well perceived at the end of puberty. It seems as if Kormend boys and girls in the
early period of their growth process were “well developed” and later the became “less
developed” as compared to the “average”. This phenomenon may be explained by the
fact that boys and girls in secondary school are not exclusively Kérmend-inhabitants;
they partly originated from the surrounding villages. Ever since the edition of Pfaundler’s
(1916) book, a mind on backwardness in growth and development of rural children
compared to urban ones, belonging to the same population, has been well-known
(phenomenon of ‘proteroplasia’). This is partly related with the later onset of puberty in
rural boys and girls.

Returning to the unexpected low means of height and weight in 11 year-old boys and
girls in the K-58, we have to notice that these children are only slightly heavier than the
10 year-old ones. An explanation for this phenomenon is quite obvious: the 11 year old
boys and girls of the K-58 sample were born in 1946/47, therefore they were conceived in
1945/46. These children — originated from a very difficult period after the World War II,
having parents who has been in poor health, being in poor biological status, receiving
poor nutrition, etc. — could not counterbalance or eliminate the initial biological handicap.

Also, a very small difference in height, 1.4 cm, was observed between the 10 and 11
year-old boys in K-58. The difference between the same two age groups of girls,
however, is 5.3 cm, which can be qualified as usual in female prepuberty or puberty. The
unfavourable environment only damaged the growth pattern in height of boys (frail
gender?). In girls, however, the growth pattern seems to be intact, inasmuch that 11 year-
old girls have already entered their period of pubertal growth spurt (or in case of a cross-
sectional study, better said “quasi peak of pubertal growth spurt™).

An other interesting detail to secular growth changes: the length of transition
prepuberty-puberty, when girls are temporarily higher than their male counterparts,
changed noticeable. The “quasi peak of growth spurt” appears earlier in girls than in
boys, an expected finding. This period, however, appeared earlier and became short over
the decades of the KGS. Changes in means refer to a positive secular trend. The transition
period appeared in K-58 between 11 and 14 years of age, in K-88 and in K-98 between
10 and 12 years of age. The transition period is only three year today as compared with
four years, observed earlier.

In age at menarche, there was remarkable changes, too. The K-58 median, Me=13.53
year was the most delayed value in Hungary (and in Central-Europe) that time (Bottyan
et al. 1963). The median in K-68, Me=12.75 year, was a markedly early value, difference
compared with the K-58 was about 9 months. Later on, the decreasing trend of medians
stopped then it turned up-wards: in K-78 Me=12.80, in K-88 Me=12.93, and in K-98
Me=12.95 year. This reminds of Dann and Roberts’s (1984) finding obtained in their
Swansea sample, as well as Prebeg’s (1998) data from Zagreb (Croatia).

The results of the KGS show that Kérmend boys and girls became greater and
matured earlier from decade to decade. They were taller and heavier, but their trunk
became narrower. In structure of their extremities, their muscle mass scarcely changed.
The fact that during the period of the KGS means of girth measurements did not show
any increasing trend and that the mass of the subcutaneous fat gained at the same time
indicates an unfavourable phenomenon, the weak developmental condition of the
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musculature of Kérmend boys and girls. As a measure of pressing necessity. Responsible
leader of the town Koérmend started with a purposeful action improving the possibilities
of physical activity.

Looking for reasons of the above mentioned defectiveness, changes in mode of life
can be found in Kérmend. The former agricultural large village has developed into a
relatively well industrialised town. Generally speaking, urbanisation has transformed the
settlement. Population number has increased by 50 percent, partly as a consequence of
immigration of people from the surrounding villages. A social regrouping has happened.
A remarkable improvement of medical care occurred: from K-58 to K-88 medical
capacity increased with 100—150 percent. The general quantitative and qualitative
development of preventive and therapeutic health care began to exert a favourable effect
on the biological development of Kérmend youth.

Changes in nutrition are striking. The preponderantly fat and carbohydrate nutrition
has been replaced by a balanced diet rich in protein. A high portion of animal protein and
vegetables was characteristic in canteen meals of the nurseries and schools. On the other
hand, obesity is an existing problem at a large scale.

Some improvement also occurred in infrastructure of communal supply (electricity,
water system, and gas supply 100 percent, drainage in K-58 practically no, in 1998 absent
40 percent). This inducted certain improvement in /iving conditions: flats and schools
have been modernised.

Much has changed in interpersonal relationship within the educational process of
pupils. In K-58, a remarkable portion of the teachers only had college qualification; today
the university qualification is generally characteristic.

Physical activity of Kormend boys and girls also changed in quality and quantity. In
K-58 several pupils in the older classes shift of the general schools and many boys and
girls of the secondary schools were from the surrounding villages, and they had to ride to
school daily by bicycle. Now, they live in comfortable students’ homes in Kérmend. In
the K-58 boys and girls had to participate in heavy peasant work of their parents. Today
they can practise various sports in an up-to-date gymnasium (Eiben 1988, 1994).

All these biological changes follow by some sociological, psychological problems. As
a consequence of earlier sexual maturation in one hand, and a longer period of school
education on the other hand, the gap between sexual maturation and possibility to create
existence of a young citizen increased.

All these biological, socio-economic, demographic changes led to a differentiation in
social layers. The well-known trend characteristic for the 1970s and early 1980s of
Hungarian society, i.e. influx of people from agriculture to industry, the unskilled
worker’s progress to a skilled worker, from employee to intellectual was also observed in
Koérmend. As a consequence, the (relative) population genetic equilibrium slightly
changed, first of all due to migration during the last decades. Heterosis is presumably at
work. There are, however, some human biological problems. Quite conceivable, all these
changes can be reduced to multiple causes. Their effect on growth and maturation of boys
and girls can be displayed in different ways. The question emerges whether the growth-
maturation pattern has been modified in Kérmend or the phenomenon is a manifestation
of a change in the genetic programme. Genetics of growth is not known in all details.

From follow up of such a complex human biological feature like stature or a
sophisticated genetic pattern like growth, one can safely assume that the joint effect of
several factors otherwise loosely linked can be analysed by multifactorial approach. The
idea shared by many authors, that the minute effects of several factors influencing stature
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can make up half a centimeter if summed, is an over simplification of the problem, and it
may be even misleading (Frézal and Bonaiti-Pellié 1978). Another fact rendering
research even more difficult is that the socio-economic status of individuals originating
from different populations is hardly comparable, in addition, such family members
having no genetic relationship have a common microenvironment (Garn and Baily 1978).
It seems to need new projects and strategies in human population genetical research to
clarify these problem.

In the light of these few thoughts it seems probable that in addition of a minimal
influence of migration on the growth/maturation pattern, the changes in growth and
maturation have greatly been inducted by the improvement of environmental factors. This
has helped the genetic programme, i.e. the innate growth pattern to be manifested to a
higher degree, and all these led to a more favourable biological development of Kérmend
boys and girls.

What is the correct interpretation of these beneficial signs?

It seems that Kérmend boys and girls gain access to their genetical growth and
development potential. This is in accordance with the general human biological trend
observed in Hungary and other countries in Europe. 4 positive secular trend has
manifested in Kérmend children. The results of the KGS (objective anthropometric data)
documented the human biological effects of unreproducible social changes exactly and
with a very quick response.

Any changes in the future?

A human biologist used to receive such question: “Whether the accelerated growth of
children and/or their early maturation is good or not?” The answer is not simple. It is
well-known that nothing can happen in a human organism what has no genetic basis, e.g.
stature is determined genetically, but the environment influence it, either in positive or
negative direction. The most valuable part of the human organism is the genetic
information which includes the instructions referring to the genetic structure and
chemical composition on the organism to further the human growth pattern. All this is
recorded in the chromosomes. Consequently, genetic information is fixed not in classical
rigid structure but in a molecular system formed as a combination of atoms The
environmental factors, in first. line the socio-economic ones, influence the manifestation
of the growth pattern. We know that evolution of Homo sapiens did not stop. The slow
evolution in our centuries is influenced by rather sociological then biological
environmental factors. Many scientists think that Homo sapiens already reached his
biological limits or he is very near to this.

Why then is man so large a size? Why is he 170 cm tall? Because there is a vast
amount of information recorded in each of his cells about what man is. Man is of his
actual size because he is clever. Although he does not see the atoms constituting him with
the unaided eye, he does understand their operation, and thus the genetic basis of his own
existence (Eiben 1981).

Coda

The nature of the above presented findings suggest that various agencies and
authorities responsible for the youth in general, for public health and welfare, fitness and
working capacity of the population should care for the implementation of the tasks
identified by the growth studies, carried out in all over the world.

The world programme “Health for all by 2000”, declared by the WHO' and
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UNESCO, should primarily engage the youth for a fulfilment of the slogan.

In 1948, Gabriela Mistral said: “We are guilty of many errors and many faults, but
our worst crime is abandoning the children, neglecting the foundation of life. Many of the
things we need can wait. The child cannot. Right now is the time his bones are being
formed, his blood is being made and his senses are being developed. To him we cannot
answer ‘Tomorrow’. His name is ‘Today’

What happened during the last half-a-century in this relation? Everybody must think it
over.

The results of growth studies call attention to another aspect of growth and
development. The UN declaration of human rights (1959), stating that all children have
the inalienable right to grow in peace, under optimal circumstances, prescribes that
despite the extremely difficult economic situation in post-communist Eastern-Europe, no
efforts helping children to normal growth, balanced nutrition, better infrastructure,
improved medical care or schooling can be regarded too expensive expressed in finances,
time and human energy. All these cannot be postponed to future in the hope of coming
economical prosperity. We must optimise all factors influencing growth and development
of children, first of all, social factors have to be continuously improved, especially in
Eatern-Central Europe, in the so-called “countries-in-transition”. We must grip after our
possibilities now. We must not forget: Children grow up only once.

*

This paper is based on a key-lecture presented at the International Congress “Children and
Young People in a Changing World” in Agrigento (Italy), June 2001.

The author expresses his thanks for the Hungarian National Foundation for Scientific Research
(OTKA grant No T 22599 and T 34872) for its financial contribution.
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,ERD ’99” NOVEKEDESVIZSGALAT
(El6zetes eredmények)

!Gyenis Gyula, *Szerényiné Pdsztor Zsuzsa és *Horvdthné Hidegh Aniké

'E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Embertani Ta}nszék, Budapest
, 2Vsrosmarty Mihaly Gimnazium, Erd
3Arany Janos Altalanos Iskola és Nyolc Osztalyos Gimnazium, Szaszhalombatta

Gyenis, G., Szerényiné Pasztor, Zs., Horvathné Hidegh, A.: ERD ’99; The 3" Erd Growth
Study. The schoolchildren of Erd, which town has a very heterogenous population in the
agglomeration around Budapest, were investigated in 1979, 1989 and 1999. The secular trends of
the children in Erd seem to be diminishing, because the increase of height was very small in the
last decade and the decrease of age of menarche had stopped by 1999. At the same time, the
increase of weight has been continueing further both in boys and girls.

Keywords: Secular trends; Body height; Body mass; Age at menarche.

Bevezetés

A gyermekek ¢és ifjak novekedésének, érésének és testi fejlettségének paraméterei jo
mutatéi egy népesség biologiai allapotanak és egyttal egy orszag, vagy egy adott régio,
illetve egy telepiilésen beliil a tarsadalompolitika hatékonysagat is tiikrozik.

A novekedésvizsgalatoknak kiilonleges csoportjat képezik az u.n. utdnvizsgalatok,
amelyek ugyanazon népesség biologiai allapotat mérik rendszeresen, leggyakrabban 10
éves idokozonként. Ezek a vizsgélatok kivételes lehetdséget nyutjtanak a népességek
biolégiai valtozasait el6idéz6 tarsadalmi-gazdasagi tényezok hatdsanak kimutatasara.
Hazankban Rajkai Tibor volt uttoro ezen a téren, aki Téglas ifjusagat vizsgalta 1952-ben
és 1962-ben (Rajkai 1962, 1963). A kevés szamu utanvizsgalat koziil kiemelkedik Eiben
Otto kormendi kutatasa, amely mar négy évtizedet és ebben ot vizsgélatot dlel fel (Eiben
1994). Emlitést érdemelnek még Bodzsar Székesfehérvaron (Bodzsar 1975, Bodzsér és
Papai 1994), tovabba Farkas (Farkas 1969, Farkas és Szekeres 1982/83) Szegeden
végzett utanvizsgalatai.

Vizsgalatainkat 1979-ben kezdtikk meg Erden (Gyenis és Szerényiné Pésztor 1984).
Célkitiizésiink az volt, hogy egy igen heterogén népességii, intenziv fejlodésii telepiilés
gyermekeinek novekedése és testi fejlettsége alapjan 10 évenkénti. utanvizsgalatokkal
‘kutassuk a szekularis trend és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok hatasat.

Anyag és médszer

Erd az 1960-as évektdl kezdve a budapesti agglomeréacio egyik legdinamikusabban
fejlodo telepiilése volt, elsdsorban a lakossag lIélekszamanak ndvekedésében, amely 1960
és 1979 kozott 23.000-r61 45.000-re nétt. Részben ennek koszonhette az 1979-ben tortént
varossa valasat is. Erd korabban is igen heterogén népességii volt (Gyenis és Szerényiné
Pasztor 1984), s ez a jellege az utobbi évtizedekben is valtozatlan maradt. Ezt igazolja
példaul az, hogy 1979-ben a vizsgalt gyermekek sziilei donté tobbsége (az apék és anyak

105



84,5-84,5%-a) nem Erden, hanem mas telepiilésen sziiletett, és ez az arany az 1999-es
vizsgalatnal az apék esetében csak 2,0 %-kal (82,5 %-ra) mig az anyaknal is csak 4,0 %-
kal (80,0 %-ra) csokkent.

Az 1999. évben végzett harmadik vizsgdlatba 3292 7-18 éves kor kozotti érdi
iskolasgyermek keriilt. A testméreteket az IBP el6irasai szerint mértiik (Weiner és Lourie
1969), a menarche adatokat status quo mddszerrel, mig a csaladi hattérre vonatkozo
adatokat kérdoéives modszerrel gytijtottilk. A statisztikai feldolgozasnal varianciaanalizist
és t-probat hasznéltunk 5 %-os hatarértékkel, a menarche mediant pedig probit-analizissel
szamitottuk.

Ebben az elézetes tanulmanyban az érdi gyermekeknél jelentkezd szekularis trend
iranyat értékeljiik a testmagassag, a testtomeg és a lanyok menarchekora alapjan, az eddig
végzett harom érdi vizsgélat (1979, 1989 és 1989) adatai dsszevetésével.

Eredmények és azok értékelése

Az ¢érdi fitk testmagassag-dtlaga 1989-ben minden korcsoportban jelent6sen
magasabb volt, mint 1979-ben és a kiilonbségek tobbsége szignifikans volt (Gyenis, H.
Hidegh és Sz. Pasztor, 1993). Tiz évvel késébb mar csak a serdiilé korcsoportokban (11—
16 éves kor kozott) jelentkeztek kisebb kiilonbségek az 1999-ben vizsgaltak javéra, de az
eltérések nem voltak szignifikdnsak. A 17-18 évesek testmagassag-atlaga pedig 1989-ben
és 1999-ben kozel azonos volt (1. tablazat és 1. abra).

A lanyok testmagassag-atlaga is nagyobb volt minden korcsoportban 1989-ben, mint
1979-ben, azonban kevesebb szignifikans kiilonbség jelentkezett naluk, mint a fiuknal.
Ugyanakkor az 1989. évi és az 1999. évi vizsgalati értékeik kozotti — nem szignifikans —
kiilonbségek még kisebbek voltak, mint a fiuknal (1. tablazat és 1. abra).

A fiuk testtomeg-atlaganal — a testmagassaggal ellentétben — nem csak az 1979. évi
¢és az 1989. évi vizsgalatok (Gyenis, H. Hidegh és Sz. Pasztor 1993), hanem az 1989. évi
és az 1999. évi vizsgalatok kozott is minden korcsoportndl jelentés gyarapodas
kovetkezett be, sot ez a korcsoportok tobbségénél nagyobb is volt, mint az el6z6
vizsgalatok esetében (2. tablazat és 2. dbra). A kiilonbségek tobbsége (a 8 és a 10-17 éves
korcsoportoknal) itt is szignifikans (p<0,005).

Az érdi lanyok testtomeg-atlaga 1989-ben a legtobb korcsoportnél szignifikansan
magasabb volt, mint 1979-ben (Gyenis, H. Hidegh és Sz. Pasztor 1993). Tiz évvel
késobb, ellentétben a testmagassdguknal tapasztalt tendencidval, minden korcsoportban
jelentdsen gyarapodott a testtomegiik (2. tablazat és 2. abra) és a kiilonbségek kozel fele
(a8, all ésa l4-18 évesek kivételével) szignifikans volt (p<0,005).

Az érdi lanyok menarchekora 1979-ben 12,85+0,06 év (Gyenis €s Szerényiné Pasztor
1984), 1989-ben 12,60+0,08 év (H. Hidegh, 1995), 1999-ben pedig 12,56+0,09 év volt.
Ezek az értékek azt bizonyitjak, hogy az érdi lanyok érésének ideje mar nem valtozott az
utébbi tiz évben.

Az 1999. évi érdi novekedésvizsgalat eldzetes eredményei azt mutatjdk, hogy az érdi
népességben a szekuldris trend méar nem folytatodik, hasonléan az eurdpai orszagok
jelentds részében kapott eredményekhez (lasd osszefoglaloan Bodzsar és Susanne 1998).
Ez a ,,megéllas” nemcsak a testmagassagnal, hanem a menarchekorban, tehét az érésnél is
bekovetkezett. Az éréssel kapcsolatban Eiben (1994) a kérmendi népességben mar
korabban (1978-ban) megfigyelte ezt a jelenséget.
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1. tabldzat. Az érdi fiik és leanyok testmagasséga 1979-ben, 1989-ben és 1999-ben.
Table 1. Height of boys and girls in Erd in 1979, in 1989 and in 1999.

Eletkor — Age 1979 1989 1999
(év —yrs) n X SD n X SD n X SD
Fiuk — Boys
7 172 1209 5.4 130 1244 53 104 1248 5.2
8 231 1256 59 246 128,1 5,7 189 1286 6,1
9 230 1324 6,2 249 1341 6,5 175 1351 6,3
10 249 137,66 7,3 267 1386 6,3 187 138,5 6,5
11 226 142,7 6,1 282 1439 6,5 194 1454 172
12 217 1473 8,0 285 1495 83 155 151,5 7.4
13 178 1529 8,0 287 1568 94 160 157,7 94
14 159 161,8 8,7 299 1645 84 126 166,3 9,1
15 105 166,6 8,1 214 1696 7.9 101 1703 83
16 132 170,5 6,8 108 171,8 6,3 65 173,1 8,0
17 100 1733 6,3 102 1755 173 71 1758 7,1
18 36 1744 5,8 70 176,5 6,9 30 176,1 6,3
Leéanyok — Girls
7 163 1198 53 133 1234 52 105 1233 5,5
8 174 1257 6,1 226 127,7 59 201 127,7 63
9 239 131,1 59 253 133,1 6,1 181 1343 6,6
10 217 1363 6,9 261 1404 6,8 165 140,0 6,7
11 229 1433 7,6 283 1458 84 204 146,1 76
12 173 1503 6,9 294 1516 82 230 1524 73
13 170 1547 17,1 304 1573 6,5 175 1573 6,9
14 164 1573 6,5 291 1604 6,1 121 1614 6,4
15 65 160,1 64 166 161,5 64 99 161,7 63
16 66 160,8 5,5 104 1632 6,7 73 1626 54
17 48 1632 6,8 75 163,6 6,1 58 1626 54
18 40 160,5 6,8 73 1648 5,7 23 1652 65
Fiak — Boys Leanyok — Girls

6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

1. abra: Az érdi fitk és leanyok atlagos testmagasséga 1979-ben, 1989-ben és 1999-ben.

Eletkor (év) - Age (yrs)

Eletkor (év) - Age (yrs)

Fig. 1: Mean height of the boys and girls in Erd in 1979, in 1989, and in 1999.
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Testtomeg (kg) - Weight (kg)
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2. tablazat. Az érdi fitik és leanyok testtomege 1979-ben, 1989-ben és 1999-ben.

Table 2. Body mass of boys and girls in Erd on 1979, in 1989 and in 1999.

Eletkor — Age 1979 1989 1999
(év —yrs) n X SD n X SD n X SD
Fitk — Boys
7 172 22,0 32 130 234 44 104 245 4,7
8 231 243 40 246 255 53 189 288 6,7
9 230 28,1 54 249 289 62 175 298 2;1
10 249 309 6,0 267 31,1 6,3 187 34,0 8,0
11 226 34,5 6,6 282 36,1 85 194 390 9.5
12 217 379 84 285 40,5 103 155 443 11,0
13 178 42,0 90 287 46,0 11,7 160 49,1 113
14 159 498 11,2 299 529 109 126 57,5 135
15 105 554 103 214 593 13,2 101 63,1 148
16 132 589 93 108 61,1 9,7 65 67,1 128
17 100 63,2 93 102 66,8 108 71 ‘911 131
18 36 652 9.1 70 67,5 9.3 30 67.8 10,1
Leanyok — Girls
7 163 21,5 3,5 133 22,7 44 105 248 5,1
8 174 24,1 42 226 253 57 201 269 5.8
9 239° 265 49 253 28,0 6,3 181 30,7 6.9
10 217 30,6 7.2 261 32,8 7,6 165 350 Tl
11 229 349 7.6 283 374 89 204 38.7 9.4
12 173 40,7 9,0 294 41,1 9,0 230 453 919,
13 170 45,0 94 304 478 98 175 499 102
14 164 482 97 291 522 10,0 121 53,8 9,9
1653 65 512 84 166 526 8.8 99 53,9 8.5
16 66 509 75 104 556 9,6 73 56,5 9.2
17 48 545 7,0 75 539 8,0 58 552 6,9
18 40 526 6.4 73 555 8.0 23 557 6.3
Fiuk — Boys Leanyok — Girls
80 7 80 4
70 3 701
60 - = 60+
£
50 S 50 W
40 - & 40 2 8
30 ?‘P 30 M o - 1979
g 2 — 1989
2 g 27 —0 — 199
10 = 10
0 — . 0 ——— ‘

Fletkor (év) - Age (yrs)

6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

Eletkor (év) - Age (yrs)

2. dbra: Az érdi fiuk és leanyok atlagos testtomege 1979-ben, 1989-ben ¢s 1999-ben.
Fig. 2: Mean body mass of the boys and girls in Erd in 1979, in 1989, and in 1999.
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Figyelemre mélt6 az is, hogy a testsuly gyarapodasa viszont igen jelentés volt mind
az érdi fiuknal, mind pedig a lanyoknal. Igy az érdi gyermekeknél és ifjaknal jelentésen
megnétt tllsalyossag és a kovérség veszélye, ami a felnbttkori keringési betegségek
legmarkansabb rizikéfaktora.

*

A tanulmany az Orszagos Tudomdnyos Kutatdsi Alap (TO 22599 és T 34872), valamint Erd
Vdros Onkormdnyzat Képviseld-Testiilete Egészségiigyi Pdlydzatai (2000. és 2001. évben)
tdmogatdsadval késziilt.
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PUBERTAS:

A VALTOZASOK SOKFELESEGE ES KOMPLEXITASA
(MTA doktori értekezés tézisei)

B. Bodzsdr Eva

Eotvos Lorand Tudoményegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Bodzsir, E.B.: Puberty: variability and complexity of the changes. /n puberty not only the
differences between boys and girls become gradually more marked, but even children of the same
sex display striking dissimilarities, if their rate of growth and maturation differs. All these changes
related to adolescence, be they either physical or physiological, result from the complex
developmental processes that take place in the central nervous and endocrine systems.

The most important events during puberty are: (1) a marked acceleration of growth occurs in
most body dimensions; (2) changes take place in body composition and body proportions because
there is great variability in the timing and in the intensity of the adolescent growth spurt among
the various body dimensions and body components; (3) sexual maturation sets on: we experience a
development of the gonads and the secondary sex characteristics.

There is a considerable amount of data for different populations about changing body
measurements during puberty as well as menarcheal age. But, both in Hungary and abroad, very
little information is available about other aspects of sexual maturation and the interrelationships
among them. Of the very complex and intricate interactions of pubertal development the author
reported on the timing and sequence of sexual maturation indicators. By repeating studies at the
same locality she had the opportunity to estimate the recent rate of secular change in the age at
menarche and spermarche. Age at menarche is under genetic control as all other factors of growth
and maturation. Sensitivity to environmental effects on this rate was demonstrated by using
parental education level and sibling number as grouping criteria. The author discussed the sexual
differences in some body proportions, in body composition and physique,; and further the effects of
sexual maturation on body composition and somatotype in the two genders.

These results were used in two ways. On the one hand, they provided new or more recent basic
data concerning the biological status of our children. On the other hand, they have led us to new
inferences, to recognizing new relationships.

The author developed a mathematical short-time model of predicting menarcheal age. It is
based in part on the analysis of the secondary sexual characteristics correlating with one another
and with the age at menarche. The second basis was the estimated time necessary for the
development of the respective stages of the secondary sexual characteristics. The author could
discern the proportions that, depending on sex, reach their adult values already before puberty
Jfrom those doing so only in the course of puberty. The author evidenced the fat accumulation
before and the fat loss during puberty by studying age distribution of the skinfolds in the respective
body areas. She has found sexual differences in this as well. It was developed another predictive
technique to estimate the timing of menarche and of the developmental stages of sexual
characteristics. In this technique she relied on pubertal percentage of body fat and the ratio of
lean body mass over total body fat. She showed that it was feasible to estimate when pubertal
events would occur by studying the age-linked changes of the somatotype components, respectively
the differences in the somatotypes belonging to the dissimilar maturation types.

The author has pointed out that the physical development has remarkable effects on the
psychic and mental development of children. The faster the physical development the faster the
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mental one. These results need be emphasized because they are a new and proising extension of
growth research, but also because I sincerely hope.to win supporters even on this forum for the
repeatedly voiced stand-point of our chair. This implies that all students that want to be a teacher
ought to learn the biology of children ought to come to grips with the visible and specific physical
properties reflecting the periods of life. It is the only way for theim to realize in what stage of
physical or psychic progress the child is, whom they are responsible for. And this can make their
education much more efficient.

Keywords: Puberty; Body measurements; Body Proportions; Body composition; Physique;
Growth; Development; Maturation.

A Kkutatasi téma jelentosége, a kutatas célja

A novekedésvizsgalatok igazoltak, hogy minden normalis, egészséges, jol gondozott
gyermek — nemt6l és genetikai eredettdl fliggetleniil — ugyanazt a novekedési mintat
koveti a sziiletéstol a szexualis érés befejezéséig. E human novekedési és érési minta
jellemzé6i a kovetkezok:

— a csecsemdokori fiiggoség meghosszabbodisa,
—— a megnyujtott gyermekkor,

— a serdiilokori novekedés felgyorsuldsa és

— a késleltetett nemi érés.

Minden valészinliség szerint a pre-pubertdskori novekedés meghosszabbodott
periodusa €s a novekedés pubertaskori felgyorsuldsa kapcsolatban all egymadssal: az
elobbi felelos az utobbi evolutiv megjelenéséért. Az emberi egyedfejlodés megnyujtott
pre-reproduktiv novekedési szakasza az agy megnovekedett méretével, valamint a
novekvo idegi €s viselkedésbeli komplexitds kifejlodését biztosito “feltételekkel hozhatd
osszefliggésbe. Az ember meghosszabbodott, lassu tempoju novekedésével serdiilékoraig
felnottkori testméreteinek viszont csak a 80%-at éri el. Olyan novekedési minta, amely a
nemi €rés tovabbi késleltetésével tenné lehetové a felnottkori testméretek kialakulasat,
6seink rovid élettartama miatt az evolticié soran nem alakulhatott ki. A gyermekkor végén
bekovetkez6é novekedésgyorsulds — vagyis a serdiilokori novekedési 16kés — evolicios
elonyként johetett létre, éspedig egyrészt a tanulast és a szocializaciot biztosito
gyermekkori lassi novekedés és késleltetett nemi érés periddusaért, masrészt az
utédnemzéshez ¢s utédgondozashoz sziikséges hosszusagu felndttkori életszakaszért
versengd szelektiv nyomasok hatasa alatt.

Ezek a csak emberre jellemzé evolicids ,,Gjitasok™ 6nmagukban is igen jelentdsek
ahhoz, hogy a human biol6giai kutatdsainkban az eddigieknél is nagyobb figyelmet
szenteljiink a novekedési folyamatok életkori sajatossagainak és kiilondsen az igen
intenziv pubertéskori véltozasoknak.

A pubertaskor az a posztembrionalis életkori szakasz, amelyben a morfolégiai
valtozasok a legjelent6sebbek:

— a nemi szervek kifejlodnek és kialakulnak a mdsodlagos nemi jellegek;

— a legtobb testméretnek és szamos belsd szervnek minden irdnyu felgyorsult
novekedése figyelhetd meg;

— megvidltoznak a testardnyok;

— modosul a testisszetétel;

— formdlodik a testalkat.

A serdiil6kori novekedési 16kés minden egészséges gyermek novekedésének tipikus
jellemzdje, ugyanakkor e véltozasok mindegyike szex-specifikus, igy ebben az életkori
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szakaszban jut egyre hatdrozottabban kifejezésre a nemi dimorfizmus a szomatikus
jellegekben.

Természetesen a pubertaskori valtozésok idozitése, tempodja és tartama a
populaciétol és a kornyezettdl is fiigg. igy egy-egy populacié gyermekei novekedésének
és testi fejlédésének mintdzata az id6k soran, a kornyezeti valtozasoknak megfeleléen
dinamikusan valtozik. E mintazat valtozasanak nyomon kovetése tobb szempontbol is
igen fontos, mert

(a) bizonyitott tény, hogy az iparosodd, ill. iparosodott orszagok demografiai mutatdi
(pl. a mortalitasi és morbiditasi adatok, a varhato élettartam, a sziiletési rata) a novekedési
mintazat irany- ¢s tempovéltozaséhoz hasonléan moédosulnak, tehat mind az orszagos,
mind a regionalis novekedési és érési adatok felhaszndlhatok a tirsadalom egészségi
dllapota indikdtoraiként;

(b) annak megitélése, hogy egy gyermek nivekedése, érése normdlis-e, csak azzal a
novekedési mintdizat-standarddal hasonlithato dssze, amely arra a populiciora
vonatkozik, amelyhez a gyermek tartozik;

(c) egyrészt ergondmiai szempontbdl a novekedésre vonatkozé mennyiségi adatokat
figyelembe kell venni, masrészt a bioldgiai felnéttkor kezdete kordbbra vagy kés6ébbre
tolédasanak, az érési mintdazat irdny- és tempd-vdltozdsanak az iskolarendszerben, a
Jjogalkotdsban és jogalkalmazdsban is tiikrozddnie kell.

Disszertaciomban a szexudlis érés, a testméretek, a testaranyok, a testosszetétel €s a
testalkat nemre jellemz6 pubertaskori valtozasainak, valamint e valtozasok egymés
kozotti €s a szexualis érési tempoval valod kapcsolatanak, tovabba a novekedési és érési
mintazat szekuldris véltozasanak komplex elemzése révén a pubertaskori események
sorrendjével és tempdjaval kapcsolatban felmeriilé kérdések koziil a kovetkezbkre
probaltam meg valaszokat keresni:

(1) Miben all a szomatikus valtozasoknak az az altalanos sorrendje, amelyet a
serdiilok legtobbje kovet?

(2) Ha van ilyen, mekkora és mit6l fiigg az altalinos sorrendnek a variabilitisa?

(3) Meghatirozhat6-e hasonl6 sorrendre iranyultsiag a fejlédés részteriiletein beliil
is (pl. a testosszetétel valtozasaban) és ezek a tendencidk miben kapcsolédnak
egymashoz?

(4) Melyek azok a kronoldgiai életkorhatarok, amelyek kozott ezek a puberalis
valtozdasok lezajlanak, milyen varidciéi lehetnek a puberilis vialtozasok
tempoOjanak?

(5) Melyek azok a tényezdk, amelyek képesek jelentésen modifikalni a puberalis
valtozasok tempdéjat és mértékét?

Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszoldsa nem csupan elméleti jelentdségii, hanem
gyakorlati szempontbdl is igen fontos. A human ndvekedés és érés ilyen aspektusainak az
masrészt az ilyen vizsgalatok soran feltart ismeretek a pedagogusoknak és az ifjisaggal
foglalkozé szakembereknek nagy segitséget nyujtanak a gyermekek testi és lelki
egészségre, egészséges €életmddra nevelésében.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A disszerticioban ismertetett eredményeim igen jelentds részét az 1991-es
székesfehérvari novekedésvizsgalatba bevont gyermekek 10-16 éves almintajéanak, 2769
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leany €s 2873 fin vizsgalati adatainak sokszempontu feldolgozasaval, elemzésével
kaptam. A szekularis valtozasok elemzéséhez felhasznaltam az 1972-es és 1981-es
székesfehérvari novekedésvizsgélataim adatait, valamint az 1972-ben és 1992-ben Fejér
megyében gyiijtott, a menarchekorra vonatkozo adataimat is. A taplalkozési szokdsok és a
taplaltsagi allapot kozotti kapcsolatot a Bakony régidban, 1981-ben végzett vizsgalatom
alapjan elemeztem. A pubertds néhany szomato-pszichés vonatkozasat 1996-ben 487
10—14 éves budapesti leany mintajan vizsgaltam.

A testméreteket a Martin-féle technikat (Martin és Saller 1957) kovetve és az IBP/HA
ajanlasait (Tanner et al. 1969) figyelembe véve, nemzetkozileg standardizalt eszkdzokkel
vizsgaltam. 5

A szexuilis érettségi statuszt a menarche, ill. a spermarche korabbi vagy késébbi
bekovetkezése, valamint a méasodlagos jellegek fejlettségi allapota alapjan becsiiltem. A
menarchéra, ill. spermarchéra vonatkozé adatokat ,,status quo” modszerrel gyijtottem a
gyerekektol és retrospektiv médszerrel a feln6tt néktsl. A masodlagos nemi jellegek (a
lednyokndl az eml6, a szeméremszorzet, a finknal pedig a genitalidk és a
szeméremszorzet) fejlettségi szintjét a Tanner-féle modszerrel (1962) allapitottam meg. A
menarche, a spermarche bekovetkezésének valamint a nemi jellegek stddiumainak median
korat a probit-analizis maximum-likelihood technikajat alkalmazva hatdroztam meg
(Weber 1969). Az érési jellegek szekularis valtozasat a centilis eloszlasok alapjan és
linedris regresszio-analizissel vizsgaltam.

A testOsszetételt az Gn. kétkomponenses modell segitségével elemeztem. A
testsliriséget a Durnin és Rahaman (1967) &ltal kidolgozott regresszios egyenlettel, a
testzsirtomeg €s a sovany testtomeg mennyiségét pedig a Siri-féle (1956) testzsir% képlet
felhasznalasaval becsiiltem. A felkar izom- és zsirteriiletét Jelliffe (1966) becsld
egyenletével hatdroztam meg. Az életkor szerint bontott mintdkat egymintds variancia-
analizissel hasonlitottam 6ssze. Az életkor és a nemi differenciak egyiittes vizsgalatahoz
kétszempontos variancia-analizist hasznaltam.

Az egyedi szomatotipusokat a Heath—Carter-féle antropometriai médszer (Carter és
Heath 1990) szerint hatdroztam meg, a komponensek értékeit a Szmodis és munkatarsai
(1976) altal bevezetett regresszios egyenletek segitségével szamoltam ki. Az endomorfia
értekét minden esetben magassagkorrekcioval hataroztam meg (Hebbelinck et al. 1972).
Az azonos csoportba tartozd gyermekek homogenitas-vizsgalatat az egyedi
szomatotipusok megoszlasa (SAM, Duquet és Hebbelinck 1977), ill. a szomatopontok
atlag korili diszperzitasa alapjan, a nemi kiilonbségeket pedig a SDD (Ross és Wilson
1973), Hotelling-féle T-probaval és az I;-index (Ross et al. 1977) és az I, segitségével
elemeztem. A testméretek bels¢ kapcsolatrendszerének mintazataban a nemi érés
folyamatait kisér6 valtozasokat, ill. valtozatlansagokat, valamint a szomatotipus
komponensei és a testméretek kozotti kapcsolatot fékomponens analizis segitségével
elemeztem.

A szellemi fejlettséget a Raven-féle non-verbalis intelligencia tesztben (1938) nyujtott
teljesitmény alapjan becsiiltem. A testvaz onértékelését az alakrajz modszerrel vizsgéaltam
(Ormai 1972). Az alcsoportok kozotti kiilonbségeket a Student-féle t-probaval teszteltem
5%-o0s hiba szinten.

A gyermekek szocio-6kondmiai hatterére és taplalkozasi szokasaira vonatkozd
adatokat kérddives modszerrel gytijtottem.
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Vizsgalati eredmények

1. A mdsodlagos nemi jellegek fejlettségi stadiumainak idozitése és sorrendje

A leanyoknal az emld, a fitiknél pedig a genitdliak puberalis fejlédése az elsd jele a
nemi érés kezdetének. Ugyanakkor a szeméremszdrzet teljes kifejlodése rovidebb idot
igényel mint az emldké, ill. a genitaliaké. A puberdlis fokozatok teljes kifejlodése a
vizsgalt mintdban a szeméremszorzet esetében a leanyoknal 3,13, a fiuknal 3,43 év alatt
zajlik le. Az emld az 1. puberalis fokozat kialakulasatol kezdve atlagosan 3,89 év alatt
fejlodik ki teljesen, a fiuk genitalidinak kifejlodéséhez 4,03 év sziikséges. A vizsgalt
minta alapjan az atlagos érésii gyermekeknél az eml6 a 9,85-14,16; a ndi
szeméremszorzet a 10,11-13,58; a genitaliak 11,58-15,18; a férfi szeméremszorzet a
11,53-15,24 éves korinter-vallumon beliil ki fejlodik 95%-os valésziniiséggel.

Az emld és a szeméremszorzet, ill. a genitalidk és a szeméremszorzet fejlettségi
stadiumainak konkordancia vizsgalata az egy stadiumnal nagyobb eltérések eléfordulasat
igen alacsony szinten val6szindisiti.

A vizsgalt minta (Szfv’91) menarchekor mediéanja: 12,54+0,09 év, a spermarchekoré:
13,55+0,13 év. Osszevetve ezeket az adatokat egyrészt a serdiilékori novekedési 16késre
vonatkoz6 ismereteinkkel, masrészt pedig a nemi jellegek fejlettségi stddiumainak
kormedianjara kapott eredményeimmel a kovetkezo megallapitasok tehetok: a menarche
idején a ledanyok emldje a 4. fejlettségi stadiumdaban van, a spermarche pedig a G3 alatt
kovetkezik be, vagyis a serdiilékori novekedés gyorsulasa a B2—B4, ill. a G2-G4 kozott
zajlik le.

A két nem szexualis érésének kezdetét jelzO jellegek megjelenésében kb. 1,5 év
eltolodas van. Ez, valamint az a vizsgalati eredmény, hogy a nemi jellegek kifejlodéséhez
szilkséges id6tartamban nincs jelentés nemi eltérés, egyrészt megerdsiti a szamos
ndvekedésvizsgalat 4ltal megallapitottakat, azaz hogy a leanyok novekedésének
pubertaskori véltozdsa korabbi kronologiai korban kovetkezik be, mdsrészt azt latszik
igazolni, hogy a két nem fejlodésében a serdiilokori szakasz idétartama megegyezik. Ez
utobbi viszont arra enged kovetkeztetni, hogy a két nem igazoltan eltéré hosszasagu
novekedési életszakaszahoz a serdiilokor nem jarul hozza, tehat a novekedési szakasz
idétartamaban 1évé eltérés a fiik és a leanyok kiilonb6zé ideig tarté gyermekkori
novekedésének a kovetkezménye. Ugyanakkor a szexudlisan koran és a késén érd
leAnyok kozott nemcsak a puberalis folyamatok idébeli eltolodasiaban, de az érési
stadiumok kifejlédési idejében is eltérés van. A késon éroknek az érési bélyegek egyik
staddiumabdl a masik stddiumba val6 dtmenete hosszabb idot igényel.

2. A nemi érés szekuldris vdltozdsa

Az orszagos adatok és a budapesti adatok alapjan, amelyek hosszi idéintervallumot
fognak at, kimutathat6, hogy az érés tempojanak a felgyorsulasa a 60-as évek utan
csOkkent.

Az eltéré nagysagu telepiiléseken az 50-es évektdl kezd6dden végzett vizsgalatok
eredményeit elemezve pedig azt taldljuk, hogy az érés felgyorsuldsanak tempdja a
leggyorsabb a 10 000 vagy anndl kisebb lélekszamu telepiilések leanyainal, ez kb. 3
ho/évtized. A 100-300 ezer lakosu telepiiléseken él6knél és a budapesti leanyoknal szinte
azonos, 2,5 ho/évtized a csokkenés a menarche bekovetkezési idejében az 1960-as
évektdl. Mindezek az eredmények arra utalnak, hogy a kisebb Iélekszamu telepiiléseken a
szocidlis helyzet javulasa csak késve kovette a nagyobb varosokét.
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Az 1911-1971 kozott sziiletett Fejér megyei felnott nék sziiletési ido szerinti
kohorszainak retrospektiv mddszerrel becsiilt menarchekora évtizedenként 3 hoénapos
csokkenést mutatott. A kohorszok menarchekor adatainak centilis eloszlasat elemezve azt
talaltam, hogy memcsak a menarchekor medianja, de valtozékonysaga is csokkent.
Példaul az 1941-1950 kozott sziiletettek 10. és 90. centilis értéke kozotti kiilonbség kozel
4 év, mig az 1961-1970 kozott sziiletetteknél ez mar 3 évnél kisebb. Az intervallum
rovidiilése a relative késon érdk elofordulasi gyakorisaganak csokkenésével indokolhatd.

A 10-16 éves Fejér megyei leanyoktdl status quo modszerrel 1972-ben és 1992-ben
gytijtott adatok elemezésekor azt talaltam, hogy a menarchekor husz év alatt csak egy
hénapot csokkent, amely csokkenés két ellentétes iranya tendencia credbje. A kedvezébb
szocidlis koriilmények kozott él6 gyermekek érési tempéjaban enyhe gyorsulas, a
kedvezdétlenebb csaladi hatterii gyermekeknél viszont lassulds mutathaté ki.

A kis szamu és kiilonbozo régiokra vonatkozo hazai adatok nem adnak lehetéséget a
fiuk spermarche kora szekularis valtozasanak elemzésére. Sajat vizsgalataimbol viszont
megallapithato, hogy az 1981-ben és az 1991-ben vizsgalt mintak alapjan becsiilt
spermarchekorok kozott jelentds a kiilonbség. 1981-ben a median 13,81+0,04, 1991-
ben pedig 13,55+0,05 év volt, ami a fiik érési tempodjanak pozitiv szekuldris valtozasat
jelzi. A fiuk szexudlis érésének e korabbi életkorra tolédasat — a két vizsgalat kozotti
idészakban — megerdsitik a nemi jellegek fejlettségi stadiumai centilis eloszlisanak a
valtozasai is.

A fitknal mind a genitalidk, mind pedig a szeméremszorzet Osszes fejlodési
stddiumanak 50. centilis értékeiben igen jelentds a csokkenés, de kiilondsen a genitalidk
magasabb fejlettségi szintjeinek a kialakulasa tolddott korabbi életkorra.

A leanyoknal is kimutathat6 a nemi jellegek korabbi életkorban valo kifejlodésének
tendencidja, de a menarchekorhoz hasonléan az eltérések nem tul jelentések.

3. Az antropometriai jellegek pubertiskori viltozdsa

Az abszolut és relativ méretekben kifejez6dd nemi kiilonbségek pubertaskori
korra mar kialakulnak a hosszusagi és a szélességi méretekben a felndttkorra jellemzé
iranyu nemi kiilonbségek. A vizsgalt abszolit testméretek koziil kifejezetten csak a két
nem pubertiskori névekedési tempd6jaban levé kiilonbségeknek a kivetkezménye az
alsoé és felsé végtag hosszisagi, valamint a vall- és csiposzélességbeli nemi eltérés.

Szamos testarany, a mellkas szélességi és mélységi valamint a vall és a mellkas
szélességi aranya mar a pubertaskor elott stabilizalodik, és ezekben az aranyokban a
pubertaskori intenziv ndvekedési tempd nem eredményez valtozast. A felsé és also
viszonyitott szélességi, valamint a torzshosszisaghoz viszonyitott aranyaiban viszont
a nemi kiilonbségek a pubertaskorban fokoz6dnak.

Az azonos kronolégiai korti mar menstrualé (a novekedési lokés csiicsa utan 1évé) és
még nem menstrudld (a cstcs el6tti szakaszban 1évo) leanyok Osszehasonlitisa azt
mutatja, hogy a linearisabb torzsi, kiilénosen a relative keskenyebb medencéjii,
proporciondlisan hosszabb végtagi leanyok szexualis érése késébbi korban
kovetkezik be. A menarche megjelenése eldtt véaltoznak meg jelentésen a torzs szélességi
aranyai, a véllszélességhez viszonyitott mellkas- és csipbszélesség, és ekkor zajlik le az
ilémagasséag intenziv serdiilokori novekedése.
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A fiuknal szinte minden testméretben a genitalidk G3 és a G4 stadiumai kozott a
legnagyobb a novekedés, még a testzsirtémeget tekintve is, amely a G3 fejlettségi szint
eléréséig gyakorlatilag nem valtozik.

A leanyoknal a B4 stadiumig igen jelentds kiilonbségek mutathatok ki az egymast
kovetd fejlettségi kategoridkba tartozé lednyok kozott, a legnagyobbak az abszolut
dimenzidk eltérései a B3 és B4 fejlettségiieck kozott, kivéve a testtomeget és a
testzsirtomeget.

Minél késébbi kronoldgiai életkorban érik el az egyes fejlettségi szinteket, annal
magasabbak mind a fiuk, mind a lednyok. A kiilonbdzo életkort, de ugyanazon érettségi
szintet elértek vall- és csiposzélessége mindkét nemnél kiilonbozik, az életkorral né az
abszolut értékiik, de aranyuk a B4-B5 stadiumu leanyok, ill. a G4—GS5 fejlettségi szintii
szakaszban stabilizalédik.

Az érés és a novekedés kapcsolatara vonatkozo eredmények vilagosan mutatjak, hogy
az egyedfejlodés kiilonbozo érettségi stadiumait csak bizonyos mennyiségi gyarapodas
utan lehet elérni. A végtagok ardanyai mar a pubertas el6tt kialakulnak, a végtagok és
a torzs egymashoz viszonyitott hosszisagi, valamint a torzs szélességi aranyai a
puberalis novekedés gyorsuld szakaszaban alakulnak ki, a novekedési csics utan
mar nem valtoznak, mig a torzs hosszisagi és szélességi aranyai még a csiics utin is
modosulnak.

4. Novekedési adatok és a szocio-0kondmiai tényez0k

Az 1991-ben vizsgalt 10 és 16 éves, kiilonb6z6 szocio-okonémiai hatteri
gyermekek testi fejlettségében jelentdsek kiilonbségek voltak Kimutathatok. A
kedvezétlen szocio-dkondmiai koriilmények jelentds mértékben retardaljak a gyermekek
antropometriai jellemzéit, a testnagysagot. A magasabb iskolai végzettségli sziild
hazankban nem feltétleniil magasabb jovedelmii, de miiveltsége réven jobban tudja
biztositani a gyermekének (vagy gyermekeinek) felneveléséhez leginkabb megfeleld
csaladi kornyezetet, a higiénés viszonyokat, a kiegyensulyozottabb étrendet, a csalad
jovedelmének a gyermek fejlodése szempontjabol kedvezobb prioritdasok szerinti
felhasznalasat. Minél tobb a gyermek egy csaladban, annal inkdbb problémat jelent a
megfeleld taplalas, de természetesen a csalddban €10 gyermekek szdma nemcsak a
taplalkozasi feltételeken keresztiil hat a gyermekek novekedésére, hanem az altalanos
gondoskodas lehetdsége is csokken.

5. A testosszetétel korfiiggése és nemi jellemzoi

A fitk és a ledanyok pubertaskor eldtti testtomege megegyezik, de testdsszetételiik
kiilonbdzik. A fitknak nagyobb a sovany testtomege, a leanyoknak pedig a zsirfrakcioja.
A két nem sovany testtomegében l1€vo kiilonbségek 11-12 éves korban a legkisebbek a
leanyok sovany testtomegének korabbi életkorban bekovetkezd serdiilési novekedési
I6kése miatt. A filik sovany testtomeg gyarapodasa viszont intenzivebb és idében
tovabb tart, ami a pubertaskor végére igen jelentds nemi eltérést eredményez.

6. A testisszetétel és az érés

A menarche, ill. a spermarche bekovetkezése alapjan csoportositott,
kronolégiailag azonos koru gyermekek testosszetétele lényegesen kiilonbozik. A mar
menstrudlé lednyoknak mind a testzsirtomege, mind a sovany testtomege nagyobb, mint a
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még nem menstruald kortarsaiké. Minél kisebb a testzsirfelhalmozéas, annal késébb
kovetkezik be a menarche. A mar polluéld fitk testtomege €s sovany testtomeg frakcidja
szignifikansan nagyobb, mint a még nem pollualoké .

A szexuadlis érés elérehaladtaval a testdsszetevék mindkét nemben jelentésen
valtoznak. A lednyokndl szignifikans kiilonbség volt kimutathaté mind a testtomegben,
mind pedig a testosszetevokben az eml6 és a szeméremszorzet egymast kovetd fejlettségi
stddiumaiban levok kozott.

A fiuk — bar a testzsirtomegben nem volt szignifikans kiilonbség a genitaliak, ill. a
szeméremszOrzet érettségi szintjeinek egymast kovetd alcsoportjaik kozott — sovany
testtomegiikben lényegesen kiilonboztek (kivéve a genitaliak 4. é€s 5. fejlettségi szintjén
lévoket), az érettebbek sovany testtomege nagyobb.

A serdiilési novekedési csucs, amely a finknal a genitalidk 3. és a szeméremszorzet
4. fejlettségi stddiumaban kovetkezik be, testzsir vesztéssel jar. A leanyok
testosszetételének relativ zsirtartalma stagnal a novekedési csics idején (az emlé 3—4.,
szeméremszOrzet 2-3. fejlettségi stadiumaban).

7. A testisszetétel szekuldris viltozdsa

Az 1972-; 1981- és 1991-ben vizsgalt székesfehérvari gyermekek testosszetételét
6sszehasonlitva a kovetkezok allapithatok meg: Az 1972-es s 1981-es adatok kozétt nem
volt lényeges kiilonbség. Az 1991-ben vizsgaltak testtomege viszont minden
korcsoportban nagyobb volt, mint 10 évvel korabban vizsgaltaké. A testdsszetevok
valtozasét elemezve azt talaltam, hogy 1981-ben és 1991-ben vizsgaltak testzsirszazaléka
nem Kkiilonbozik jelentésen, azaz a teljes testtomeg novekedése a sovany tomeg frakcio
gyarapodasat tiikrozi. A fitknal a két vizsgalat korcsoport-parjai kozotti kiilonbségek
kifejezettebbek voltak, mint a leanyoknal.

8. A szomatotipus életkori és nemi kiilonbségei

A fiuk atlagos szomatotipusanak I. komponense (endomorfia) 11 éves korig né, majd
stabilizalédik. A leAinyok endomorfidja a pubertés alatt végig emelkedik, kivéve a 10—
11 éves kort, amikor stagnal. A leinyok endomorfidja mindig kifejezettebb, mint az
azonos koru fiuké. Az endomorfia alakuldsa is alatdmasztja azokat a testosszetételre
levont kovetkeztetéseket, amelyek szerint a pubertas el6tt fokozatos zsirfelhalmozas, a
pubertaskori novekedés gyorsuld szakaszaban zsirvesztés figyelheté meg.

A II. komponens (mezomorfia) az életkor el6rehaladtaval kevéssé valtozik. A
pubertés alatt enyhe csokkenés figyelhetd meg mindkét nemnél. 12 éves kortol a fitk
mezomorfidja szignifikansan nagyobb, mint az azonos kort leanyoké.

A III. komponensben (ektomorfia) a pubertds soran lényeges valtozas tapasztalhato,
mindkét nem linearitasa csokken, de ez a csokkenés a leainyoknal kifejezettebb.

A pubertéds alatt a szomatotipus komponensei kozott aranyeltolodas kovetkezik be,
amelyet alapvetden a csontok hosszisagi-szélességi arany valtozasa, valamint a leanyok
bor alatti zsirréteg-vastagodasa, ill. a fitk intenzivebb izomtdmeg gyarapodasa okoz.

Az életkor elérehaladtaval a fiak atlagos szomatotipusa az ektomorfias
mezomorf tartomanyb6l az ektomorfia iranydba mozdul el, majd ifjukorra ismét
visszatérnek korabbi alkatukhoz, ektomorfids mezomorffa valnak. A leanyok atlagos
szomatotipusa pedig ektomorfids mezomorfbél kiegyensiilyozott endomorffa alakul.
10 éves kor utan a testalkatban fokozddnak a nemi kiillonbségek, amely a szomatotipus
ektomorfia és endomorfia komponense eltéré iranyu véltozasanak az eredménye.
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Az azonos korcsoportba tartozé gyermekek szomatotipus szerinti megoszlasa
legkevésbé homogén a 12-15 éves korintervallumban. A lednyok egyedi
szomatotipusanak diszperzitasa minden korcsoportban nagyobb, mint a fiuké. Ez a
pubertaskori nagy diszperzitas jol mutatja, hogy a kiilénboz6 érési tipusi egyedek kozott
az un. uniform gyermeki testformanak a nemre atlagosan jellemz6, pubertéaskori
atalakulasaban jelent6s tempobeli kiilonbségek vannak. A 10 éves kor elott €s a 15 éves
kor utan gyakorlatilag nem valtozo6 diszperzitasi értékek az életkorra és nemre jellemzé
testformak kozotti kiilonbségek stabilizalddasara utalnak, és egyben jelzik, hogy a fiatal
felnéttkori testalkat Iényegesen valtozékonyabb, mint a gyermeki.

9. A szomatotipus és az érés

A kronoldgiailag azonos kort, de eltérd szexualis érettségli lednyok szomatotipusaban
jelent6s a kiilonbség. Minél teltebb az alkat és minél robusztusabb az izomzat €s a
csontozat, annal korabban kdvetkezik be a nemi érés, és forditva. A korabban éré leanyok
testalkata a legtobbszor endomorf thlstlyu, az ektomorfia a késébben érék dominéns
tulajdonsdga. A masodlagos nemi jellegek alapjan csoportositott lednyok atlagos
szomatotipusa azt mutatja, hogy a szexudlis érettség magasabb szintjéhez
kifejezettebb endomorfia tarsul.

Vizsgalataim nem mutattak ilyen lényeges kiilonbséget a szexuilis érettség
kiilonb6z6 stadiumaiban levé fiak szomatotipusaban, amelynek az lehet a magyarazata,
hogy a fiuk testalkata a teljes pubertds alatt sokkal kisebb véltozdsokon megy at, a
komponensek dominancia viszonya stabilabb.

10. Az antropometriai jellegek faktorstruktirdja

Az antropometriai jellegek belsé kapcsolatrendszerének mintazatat vizsgalva
megallapithato volt, hogy a kivélasztott valtozok faktorstrukturdja a nemi érés folyaman
nagyon stabilan viselkedik, szinte valtozatlan marad a felgyorsult novekedési szakasz és a
nemi érés kiilonbozd szakaszaiban, sét lényeges nemi kiilonbség sem mutathato ki
szerkezetében. A puberalis valtozasok kiilonboz6 stadiumdban 1évé gyermekek 21
antropometriai véltozdjanak — abszoluit testméretek, testaranyok, testalkat komponensek
és testosszetételi mutatok — csoportjara elvégzett fokomponens analizis eredményeként
négy faktor kiiloniilt el.

A valtozoknak a faktorstruktiran beliili elrendez6dését figyelembe véve a faktorok a
kovetkez6képpen értelmezheték, nemtol €s csoportositastol figgetleniil: az 1. faktor a
zsirossagot, a 2. faktor a csont-izomrendszer fejlettségét, a robuszticitast, a 3. faktor
a torzs zomokségét és a 4. faktor a testlinearitast jellemzd valtozokat foglalja
magaba. E faktorok mint jellegcsoportok ortogonalisak egymasra, igy viselkedésiik
egymastdl fliggetlen a puberalis események lezajlasa alatt. Ennek alapjan kijelenthetd,
hogy bar a test morfolégiai struktirdja mind az életkor, mind pedig az érés
elérehaladtaval igen nagy variabilitast mutat, és jelentésen valtozik a pubertas alatt,
a testiink antropometriai valtozdi kozott 1évé, belsé kapcesolatrendszer 1ényegében
valtozatlan marad, igy a novekedés és az érés folyamatai az e négy faktor altal leirt
négydimenzios rendszeren belill is értelmezhetéek.

11. A testfejlettség néhdny szomato-pszichés vonatkozdsa
A testileg fejlettebb, gyorsabb érésii leanyoknak az intelligencia-tesztben nyujtott
teljesitménye szignifikdnsan jobb, mint a lassi érésiieké. A kiilonbségek a mentalis
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teljesitményben a novekedési szakasz végére természetesen megszlinnek, de ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a gyorsabb testi fejlodéssel egyiitt jar a mentalis
képességek gyorsabb fejlédése. A kivér gyermekek mentalis teljesitménye rosszabb
¢és kiils6 megjelenésiiket az €letkor elorehaladtaval Iényegesen negativabbnak értékelik,
mint a pubertas kezdetén. A tul koran érdk és a til késén érék egyarant negativabban
fogadjak el testformajukat, mint az atlagos érési titem szerint fejlédo kortarsaik. A
testvaz noies jellegének szubjektiv megélése igen kiilonbozik az objektiv testvaztol, a
késén érd leanyok testvazuk szubjektiv felfogasaban — a jelent6s objektiv kiilonbségek
ellenére — megegyeznek a koran ¢ér6 leanyokkal. A késén érok tulbecsiilik, a koran érok
alabecsiilik feminitasuk fokat. Viszont az adatokbdl az is megallapithatd, hogy a testvaz
feminitasanak szubjektiv értékelése az életkor elorehaladtaval a nemi fejlettségi statusszal
egyre inkdbb Osszhangba keriil. A késén éré leanyoknal a magasabb intellektus az
objektiv és a szubjektiv testkép jobb egyiittjarasat, mig az alacsonyabb intellektus
ezek szembekeriilését eredményezi.

12. A testosszetétel és a testalkat analizisének néhdany modszertani kérdése

Mint tudjuk az clhizas igen sulyos kockazati tényez6t jelenté koros allapot, amelyhez
a pszicho-szocialis kovetkezményeken (az dnértékelés és szocialis iigyesség hianya) kiviil
igen nagyszamu betegség is tarsulhat. Mivel a felnéttkori kovérség kockazata a kovér
gyermekeknél nagyobb, indokolt, hogy mér gyermekkorban kisziirjikk a sulyfelesleggel
terhelt gyermekeket. A tdplaltsagi dllapot becslésére a gyakorlatban alkalmazott egyszerii
antropometriai modszerek kritikai elemzésén tal a dolgozat bemutatja és alkalmazza az
Un. O-skadla modszert, amely nemcsak a csoportok, de az egyedek taplaltsagi allapotanak
meghatdrozasara is alkalmas. O-skdla médszer egyedi alkalmazdsanak feltétele viszont
hazai  populaciora érvényes adipozitasi- és ardnyos testtomeg-standard-skdldk
kidolgozasa.

Annak vizsgalata soran, hogy vajon feltételezheti-e linedris kapcsolatrendszer a
szomatotipus komponensei és a kiszamitdsukhoz sziikséges testdimenzick kozott az alabbi
eredményeket kaptam: (1) A szomatotipizalashoz felhasznalt testméretek faktoranalizise
alapjan elkiilonithetd ortogonalis faktorok nem azonosithatok egyértelmien a
szomatotipus komponenseivel. (2) A szomatotipus harmadik komponense nem fliggetlen
faktor egyik nemnél sem. (3) Mig a négy bérredé a férfiaknal 6nallo faktor, a n6knél a
torzs- €s a végtagredok két kiillonbozo faktorban jelennek meg. (4) A szomatotipizalasnal
a mezomorfia becslésére hasznalt izom- és csontméretek két fliggetlen faktorban vannak
képviselve, tovdbba a mezomorfia komponens szoros pozitiv korreldciéban van az
izmossag faktoraval, de a csontossdg faktoraval kapcsolata szoros negativ. (5) Az
antropometriai szomatotipizalé médszer szex-fliggetlen, ugyanakkor a szomatotipizalasra
felhasznalt testméretek faktorstruktirdja szex-fliggd: az izmossag és a zsirossag faktora a
férfiaknal jol elkiiloniil, de a n6knél nem.

A kérdésre tehat az az osszefoglalo vélasz adhatd, hogy (a) nem all fenn linedris
kapcsolatrendszer a szomatotipus komponensei és a kiszamitasukhoz sziikséges
testméretek kozott, (b) a szomatotipizalas az emberi testforma egyik lehetséges, de
mas mddszereket nem kizaré megkozelitése, (c) és a testforma mas moédszerrel, pl.
faktoranalizissel tortén6 linedris megkozelitése ezért nem sziikségképpen vezet
ugyanolyan eredményre.
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A két vagy tobb csoport szomatotipus eloszlasanak Osszehasonlitdsdra hasznalt
mérészammal, [;-index-szel kapcsolatban felmeriilt az érvényesség kérdése. Ennek
érdekében metodikai kiegészitésként sziikségessé valt a haromdimenziés — éltalam I,-
indexnek nevezett — atfedési fliggvényrendszer kialakitdsa. Mind a kétdimenziés mind
pedig az altalam bevezetett hiromdimenziés hasonlésigi mérészam alkalmazisa
viszont csak akkor jogosult, ha az érintett csoportok atlag koriili diszperzitasa kor-,
ill. gombszimmetrikus.

F6bb kovetkeztetések és alkalmazasi lehetéségek

A fentiekben 8sszefoglalt vizsgalati eredmények alapjan a disszerticio f6 kérdéseire
az alabbi valaszok adhatok:

(1) A kovetkezd altalanos sorrendiség igazolddott: A prepubertasban a testaranyok
egy jelentés része végleges formajahoz igen hasonléva valik, és ez a szakasz
zsirfelhalmozéssal jar. A puberalis szakasz elsé jelz6i a masodlagos nemi jellegek
korai fokozatai. A serdiil6kori novekedés gyorsulé szakaszaban kialakulnak azok a
kritikus testméretbeli dimenziok, amelyek a funkcionalis nemi érettség (menarche,
spermarche) feltételeit képezik mikozben (2) az egyes érési tipusok mind
kezdetiikben mind tempd6jukban eltéré palyan mozognak. A variabilitdst fokozza,
hogy e folyamatok kozel mindegyike kornyezetfiiggd.

(3) Igen, meghatarozhaté az egyes fejlédési teriileteken beliil is a valtozdsoknak
egy sorrendre iranyultsaga, és e valtozasok tendencidit az érési tipus kapcsolja
Ossze. A testaranyok, a testalkat és a testosszetétel életkor szerinti valtozasat is az érési
tipus hatarozza meg. Példaul a test zsirtartalmanak életkori valtozasa az érési tipustol ugy
fiigg, hogy mindkét nemben nagyobb a koran érdkben, mint a késobben érékben. A
pubertast megeléz6 zsirfelhalmozas tempdjanak fokozddasa a koran éréknél fiatalabb
kronolégiai korban kévetkezik be. Igy a testosszetétel életkori valtozasaira kidolgozott
standardok nemcsak a gyermekek csont—izom-zsir fejlettségérdl adhatnak felvilagositast,
hanem lehetdséget nytjtanak a pubertaskori események rovid idejii elérejelzésére.

(4) Egyetemesen érvényes kronoldégiai életkorhatarok nem jelolhetok ki, mert
ezek a valtozasok kornyezetfiiggék. Ezért indokolt a novekedési standardok
aktualizdlasa az idérol-idére megismételt vizsgdlatok alapjan. Altalanosan
sziikségesnek latszik az érési tipusok megkiilonboztetése mind a standardok
kidolgozasaban, mind a névekedési vizsgalatok hétkznapi gyakorlataban.

(5) Nyugat-Eurépa és Eszak-Amerika legtébb orszagaban az altaldnos
¢letkoriilmények javuldsanak koszonhet6en csokkentek, ill. eltiintek a novekedési
eltérések a tarsadalmi rétegekhez tartozok kozott. Az itt bemutatott novekedési adatokban
a 80-as évek elejére jellemzé gazdasagi €s szocidlis helyzet hatasa tiikrozodik.
Osszehasonlitva ezeket az 1970-es években felnovd és altalam a 80-as évek elején
vizsgalt gyermekek adataival megallapithatd, hogy a kiilonb6zé szocialis rétegekhez
tartoz6 gyermekek kozotti eltérések fokozédtak. Az altalam vizsgélt tarsadalmi,
gazdasagi mutatok (telepiilésnagysag, urbanizaltsag, taplalkozas, képzettség, testvérek
szama, sziiletési sorrend) bizonyitottan befolyasoljdk az elemzett névekedési és érési
folyamatokat, azonban igen nagy valészinliséggel a szocialis és életszinvonalbeli helyzet
més indikdtorainak is hasonlé a hatdsa. A 90-es években lezajlott tarsadalmi
rendszervaltds meghozta ugyan a szellemi szabadsagot, de a lakossag egy igen jelentos
hanyada szdmaéra az életkoriilmények romlasat is eredményezte, a tarsadalmi csoportok
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kozt a megélhetést biztosité szocialis, gazdasagi feltételekben fokozodtak a kiilonbségek.
Ezeknek a valtozasoknak a novekedési mintazatra gyakorolt negativ hatasat csak jol
atgondolt és megvaldsitott szocidlpolitikai intézkedésekkel lehet csékkenteni.

Eredményeim bizonyitjak, hogy (1) a fejlédés és érés egyes stadiumainak
el6feltétele meghatarozott dimenzionalis, proporcionalis és testosszetételbeli hatarok
elérése. Ezek az utobbiak nagyrészt a tarsadalmi és gazdasagi kornyezet fliggvényei, tehat
az éppen érvényes preferenciak ered6i; (2) a testi novekedés, érés és fejlédés szamos
részteriilete kapcsolodik a mentilis és pszichés éréshez és fejlédéshez. Minél
harmonikusabbak az elébbiek, annal nagyobb a valoszinlisége az utébbiak
kiegyensulyozottsaganak ¢s osszhangjanak. Ez tarsadalmilag ‘is kivanatos célkitiizés. (3)
Az elébbiekbdl kovetkezéen a prepubertds és pubertis idGszaka jogalkotasi,
jogalkalmazasi, szocial- és oktataspolitikai, valamint egészség-megorzési és
-fejlesztési, nem utolsé sorban pedig tudomanypolitikai vonzatokkal is bir.

*

Ez a tanulmdny a Felséoktatdsi Kutatds Fejlesztési Pdlydzat a (FKFP K 303/99) és az
Orszagos Tudomdnyos Kutatasi Alap (OTKA T 0030844/3, OTKA T 022599) tdmogatdscval
késziilt.
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A KLINIKAI ALKATTAN NEHANY UJ LEHETOSEGE
(PhD értekezés tézisei)

Toth Gabor

Berzsenyi Daniel Féiskola, Allattani Tanszék, Szombathely

Téth, G.: Some new possibilities of clinical somatometry. The aim of this study was to
answer the following questions: (1) How can people suffering from certain diseases be
characterised by their body proportions a physique? (2) Is there any difference between earlier
results and those yield by studying present day sick people? (3) Do follow-up studies contribute to
the comprehension of the changes in certain diseases? (4) Is it possible - based on somatometric
data - to draw an inference, which (despite of the different attitude of biological anthropology and
medicine) clinical practice may make use of?

The result of the study: (1) Kretschmer's statements made in 1921 can be considered as valid
for the majority of present-day schizophrenic and manic-depressive patients, too. (2) Adequate
treatment of thyroid malfunctions practically cancel out somatometric differences considered as
internally characteristic for this sick patients. (3) A hereditary background can be observed in
hyperthyroid and hypothyroid patients. (4) It is very likely, that some yet unknown hereditary
factors play an important role in the etiology of funnel chest. (5) The somatometric evaluation of
children with funnel chest yields homogenous features. (6) The changes of the breast deformity in
funnel chest children can be determined by means of analysing the chest proportionality. The
results help us to make indication for surgery and to determine the efficacy of the applied therapy.
(7) Methods of human biology are suitable for giving answers to questions raised by clinical
somatometry. (8) Differences of the physique and body proportions between the sick (cared) and
normal (healthy) population are getting more and more indistinct. One of the main reasons lies in
the modern therapy. (9) Both social changes and the effects of certain drugs (interventions) highly
influence the characteristics of the physique. (10) Knowing the physical characteristics (state of
nourishment, constitution, body structure) plays an important role in diagnosing a disease and
determining a clinical picture or a pathological process. (11) Human biology can be an active tool
in the clinical process of diagnosing, state determining and patient care.

Keywords: Clinical somatometryy; Funnel chest; Psychiatric patients; Thyroid patients.

Problémafelvetés és célkitiizések

A klinikai alkattan vizsgélja a testalkatot, mint morfologiai alkatot, amely egyrészt
hajlamosithat egyes betegségek kialakuldsdra, masrészt pedig egyes megbetegedések
kovetkeztében is jellemzéen modosulhat. A téma és a kutatdsi problémak
megfogalmazasa szazadunk kozepének alkalmazott kutatdsaiban gyokeredzik
(Kretschmer 1929, Buday L. 1943, Curtius 1954).

Megitélésem szerint napjainkban a klinikai alkattan teriiletén egyeduralkodéonak
szamito allapotrogzitésen, a testi fejlettség, a testosszetétel, a testaranyok és a testalkat
meghatdrozasan til a humanbioldgia e teriiletének az alabbi kiemelt feladatoknak kell
megfelelni:

1. A ,normalis” és a koéros allapot meghatarozasa (az alkat és a betegség fogalma
gyakran szorosan kapcsolodik).
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2. Az irodalomban meghatarozott, klasszikusnak tekinthet6 alkattani eredmények és a
mai  beteganyagon korszerli ~modszerekkel —végzett vizsgédlati eredmények
dsszehasonlitasa.

3. Gyogyszer (mellék)hatasok meghatarozéasa, nyomon kovetése.

4. A terapia eredményeinek kiegészito jellemzése, az allapotvaltozasok monitorozasa.

5. A gondozott betegek adekvat terapidjanak megvalasztasahoz kiegészitd
adatszolgaltatas.

6. Diagnosztikus értékii uj mdédszerek kidolgozasa.

Klinikai alkattani vizsgélataim ebben a szellemben 1991-ben indultak. A vizsgalatok
szervezésekor az alabbi kérdésekre és hipotézisekre kerestem vélaszt:

1. Az egyes betegségcsoportok képviseloi miképp jellemezhetéek a testaranyaik €s a
testalkatuk vizsgalataval? Megitélésem szerint a kronikus betegségek és rogziilt allapotok
napjainkban is jellemz6 szomatolégiai, ill. szomatometriai eltéréseket eredményeznek.

2. A korébbi vizsgalati eredmények és a mai beteganyagon az eltérd terdpia
ismeretében elvégzett vizsgalatok eredményei kozott van-e kiilonbség? Koztiik mekkora
és milyen iranya eltérés hatdrozhat6 meg? Az eltéré diagnosztikus besorolasok és
terapias beavatkozasok minden bizonnyal mas bioldgiai paraméterek meghatarozasat
teszik lehetdvé. Ezek a paraméterek a tarsadalmi valtozasokrol, az életszinvonalrol és az
orvosi beavatkozas mindségérol is képet adnak.

3. Egyes korképekben az kovetéses vizsgdlatok (elsdsorban a testaranyok valtozasaira
koncentralva) tevékenyen hozzajarulhatnak-e az allapotvaltozasok megragadasahoz? A
folyamataban vizsgalt értékek, azoknak véltozasai kiegészité adatokat szolgaltathatnak az
adekvat beavatkozasok meghatarozasahoz.

4. A szomatometriai adatok értékelése alapjan lehetséges-e, az antropoldgia €s az
orvostudomany eltéré szemléletmodja ellenére, a klinikum szamaéra is hasznosithaté, a
mindennapi gyogyité tevékenységben alkalmazhaté kovetkeztetéseket levonni? A
vizsgalt paraméterek kozott kell lennie olyan informativ méreteknek, amelyek a vizsgalt
betegség vagy korkép esetében kifejezetten a betegségnek vagy a korképnek
koszonhetden kialakult egyedi sajatossagokat mutatnak. Ha pedig van(nak) ilyen(ek),
az(ok) a csoport-sajatossagokon tul az egyénre nézve is pontos értékelést hordoz(nak)
magaban (magukban).

Torténeti elézmények

Az alkattani vigsgdlatok torténeti szakaszai

Az alkattan, mint tudomany, az okori gyokerekre épiilve a 20. szazad terméke
(Martius  1900). A korszerii, természettudomanyos igényli alkattani vizsgalatokban
torténetileg négy fazis koveti egymast, amelyeknek a médszereit ma akar kombinalva is
alkalmazhatjuk (Eiben 1992, Bodzsar 1999a).

A testalkat fogalmanak tudoményos igényli meghatdrozasa hossza fejlodés
eredménye (Verebély 1927a,b, Koranyi 1930, Szabé Z. 1938, Buday L. 1943 Liptak
1980). Humanbiologiai vizsgalatokhoz a testalkat fogalmat leginkabb Eiben
meghatarozasa alapjan determinalhatjuk. ,, Testalkaton a feln6tt ember morfologiai alkatat
értjiik, amely a genetikus adottsdgok manifesztdlodasa nyoman és a kornyezeti hatasokra
val6 adaptacids folyamatok eredményeképpen alakul ki” (Eiben 1972).
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Klinikai alkattani vizsgdlatok

Német kutatasi iranyként a testalkat és a betegségek kapcsolatdnak vizsgalata mar
szazadunk elején kialakult (Martius 1900, Tandler és Grosz 1913). Magyarorszagon
Stiller Bertalan (1907) konyve jelentette az alapokat. E kezdetek utan Kretschmer 1921-
ben megjelent konyve, a Korperbau und Charakter, a testalkattani kutatdsok teriiletén
szinte azonnal kiszoritotta a megel6z6 alkattani iskolakat (Venzmer 1931). A Buday
Laszlo altal osszeallitott Orvosi alkattan (Buday 1943) a hazai klinikai alkattani
vizsgalatok alaptankdnyve. Hazankban a vizsgalatok Buday (1943) &sszefoglalé miive
utdn az ismert politikai eseményeknek is kdszénhetéen hattérbe szorultak; csupan a >70-
es évektdl kezdddhetett az ELTE Embertani Tanszéke, illetve késobb a Barczi Gusztav
Gyo6gypedag6giai Tanarképzé Foiskola koré is szervezdédve a klinikai alkattani
vizsgélatok megszervezése.

Az irodalomban megtalalhat6 klinikai alkattani vizsgélatok gyermekekrél (Véli 1953,
M. Szilagyi 1968, Gyenis és Simon 1974, Bodzsar 1980, 1986, 2000a, b, Szab6 1986,
Gyenis et el. 1978, 1992, Buday 1990b, Szécsényi-Nagy et al. 1992, Méhes 1994, Déber
1995, 1996/97, Szabé és Pap 1997, Buday 1998, Gaur és Sarkar 1998, Té6th et al. 1998,
Lazary és Toth 1999, Milani és Cortinovics 2000, Ramocsa et al. 2000, Téth és Lazéry
2000, Zséakai et al. 2000, Téth et al. 2001, Ziviécnjak et al. 2001), Pszichiatriai
Betegekrdl (Kretschmer 1929, Pazar 1942, Kelemen et al. 1977, Eiben et al. 1980,
Kelemen 1982a,b, Téth 1993a,b, 1998, Zivanov-Curlis et al. 1994, Téth 1995, 1996),
genetikai korképekben szenvedd gyermekekr6l és felndtt kortiakrol (Eiben et el. 1977,
Buday és Eiben 1982, Eiben et al. 1985, Imreh 1986, Buday 1990a,b, Buday ¢és Kaposi
2001), egyéb korképekben szenvedd betegekrél (Petényi 1961, Adam 1966, Bésze et al.
1982, Eiben et al. 1986, Toth 1993a,b, Toth €s Baranyai 1997, Eiben 1998, Zaletnyik et
al. 1999) valamint gerontoldgiai kutatasokrol (Dezsé 1965, Dezs6 et al. 1969, Eiben
1990, Eiben és Bodzsar 1990) szamoltak be.

Anyag és modszer

A vizsgalatok Vas megye specialis intézeteiben, dontd tobbségben megyei sziiletésii
betegeken, illetve gondozottakon torténtek. A tolcsérmellkasos gyermekeken végzett
vizsgalat a gondozasi korzet hatarai miatt a szomszédos megyéket is érinti. A tisztitott és
feldolgozott minta 317 beteg és gondozott adatait jelenti, akik a magyar népességbe és az
europid rasszokba tartoznak. Az egyes betegségcsoportok meghatérozasat a BNO-10
ajanlasai alapjan végeztem (NM Gydgyinfok 1995).

A szomatometriai vizsgalat a Martin-féle technikdval (Martin és Saller 1957), az
IBP/HA ajanlasainak figyelembe vételével tortént (Tanner et al. 1969). Gyermekek
esetében a testi fejlettség jellemz6 értékeit a hazai, etalonnak tekintheté referencia
értékekkel (Eiben et al. 1991) hasonlitottam Ossze. A proporcionalitds valtozéasait az
Unisex Human Phantom (Ross és Wilson 1974) vonatkozo értékeivel torténd
o0sszehasonlitasdval elemeztem. A szomatotipust a Heath és Carter (1967) féle
antropometriai szomatotipizalé modszerrel becsiiltem (Carter és Heath 1990).
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Eredmények

Alkattani vizsgdlat szkizofrén betegeken

Szomatoszkopiai mddszerekkel 1921-ben Kretschmer ezt a betegségcsoportot a
leptoszom, és részben az atletikus testalkatu pszichiatriai betegek kozott tudta jellemzéen
meghatéarozni (Kretschmer 1929).

Megallapithatd, hogy Kretschmer vizsgéalati eredménye, a szkizofrén betegek
jellemzo testalkati sajatossagainak meghatarozasa, az 1993-as vizsgélati eredmények
alapjan (T6th1993a,b) mar kételkedésre adott okot. A genetikai és kornyezeti hattérnek
- koszonheto testalkati kép feltehetben a jobb szocidlis hattérnek, taplalkozasnak és
mozgasszegény életmddnak koszonhetden megvaltozott. A tarsadalmi valtozasok
hatésara azonban az elébb felsorolt kornyezeti tényezok is jelentds valtozason mentek at.
Férfiak esetében jelentdsen csokkentették az endomorf iranyu elhelyezkedést, illetve a
proporcionalisan magas keriileti- és borredd értékeket. Ennek a valtozasnak koszonhetden
rajuk mar ismét érvényes a Kretschmer altal meghatarozott morfologiai alkat, a
leptoszém, illetve atletikus testalkati tulajdonsag. E szerint a testalkatot befolyasold
kornyezeti tényezok koziil az ¢ esetiikben a taplalkozas a legerdsebb. Az erds genetikai
meghatarozottsag alakitja ki a mar Kretschmer altal is definialt habitust (morfologiai
alkatot). E mellett még szamitasba johet, mint befolyasolé hatas, a napjainkban még nem
teljesen ismert, a szkizofrénia koéroktandban szerepet jatsz6 agyi biokémiai
mechanizmusok esetlegesen testalkatot is befolyasolé szerepe. A gondozott nébetegeknél
a nemre jellemzo eltérd testalkati sajatossagok, a hormonalis rendszer kiilonboz6ségei €s
az eltér6 mozgaskultira nem vezettek a ’20-as évek jellemzd testalkatdhoz. Az &
esetiikben megmaradt az elhizdsra valo hajlam, aminek okat az életmod
megvaltozasaban, mint kdrnyezeti tényezében, illetve a n6i hormonalis mikodés és a
gyogyszerelés egyiittes hatasaban feltételezem.

Alkattani vizsgdlat manids-depresszios betegeken

Kretschmer (1929) vizsgalatai szerint a cirkularis pszich6zis és a piknikus testalkat
kapcsolata igazolhato.

A vizsgélat szerint Kretschmer eredményeihez képest a testméretek szamszer(i
értékében novekedés mutatkozik. A kornyezeti tényezok valtozasai, az intézeti
koriilmények, a rendszeres és bdséges taplalkozas, valamint a gyogyszer (mellék)hatasok
egyiittesen eredményezhették a ’90-es évek elején meghatarozott (Toth 1993a.b)
szomatometriai jellemzoéket. Jelen vizsgélat a megel6zohoz képest csaknem azonos
jellemzéket mutat, a szomatotipizalas eredményei azok, amelyek a ndk esetében
elmozdulast mutatnak a mezomorfia komponensének novekedése irdnyaba. A férfi
betegek ¢€s gondozottak korében csak minimadlis kiilonbséget lehet megragadni a
megel6z6 vizsgalat eredményeihez képest. Az utdbbi évek tarsadalmi- és
¢letkoriilménybeli kedvezétlen valtozasai ellenére csaknem azonos bioldgiai jellemzoket
meghatarozni a kretschmeri és a megel6z6 sajat vizsgalatokkal dsszehasonlitva- ez az
eredmény a vizsgalat alapjan a cirkularis betegek korében genetikailag erésen
meghatérozott testlakati jellemzOkre utal. A megvaltozott kornyezeti feltételek sem
eredményeznek jelentds eltérést a *20-as évek és a "90-es évek elejének eredményeihez
képest. Kiilonbséget a néi obezitds csdkkenésében latunk. Kretschmer (1929) méniés-
depresszios betegekre vonatkoz6 megéllapitisai a mai beteganyagra nézve is érvényesek,
a piknikus habitus (morfoldgiai alkat) tovabbra is dominansnak tekinthetd.

130



Alkattani vizsgdlat pajzsmirigy betegeken

A pajzsmirigy miikodési zavaraival és a kialakult testalkati valtozasokkal Buday
részletesen foglalkozik (Buday L. 1943). A klinikai gyakorlat is jellegzetes tiinetekként
ismerteti a morfolégiai valtozasokat (Branyitzky 1978, Koérmendi 1986, Magyar és
Petranyi 1986).

A vizsgélat esetében a pajzsmirigy alul- és tulmiikddésének szomatometriai vizsgalata
soran a testméretek atlagai - varakozdsommal ellentétben - szinte azonos atlagértékeket
mutatnak. Szignifikans kiilonbség csak néhany testméret esetében mutathaté ki. A
szomatometriai alapadatok tobbsége nem kiilonbozik lényegesen az egészséges nok
(Eiben et al. 1977) vizsgélati értékeitdl. A szomatotipusok értékei is, mindkét
pajzsmirigy-miitkddési-zavar esetében, a mezo-endomorf mezoben helyezkednek el. A
vizsgalatok eredménye szerint a kétféle rendellenes pajzsmirigymiikodés esetében
jelentésen csokkentek a morfoldgiai kiséro tiinetek. Ennek okat a korszerii hormonterapia
alkalmazasaban latom, ami a normalis pajzsmirigymiikodés bedllitasa mellett a testalkati
elvéltozasokat is kikiiszboli, illetve megsziinteti. Az orvosi irodalomban 6sszefoglalt,
diagnosztikus értékiinek szamito testalkati valtozasok a betegség manifesztalodasa esetén
jelentkezhetnek, de az adekvat terapia hatasara jelentdsen mérséklédnek, a testméretek a
normal népesség értékeit kozelitik.

Szomatometriai vizsgdlat télcsérmellkasos gyermekeken

A tolesérmellkas kialakuldsanak kivalté faktorai ma még tisztazatlanok. Eddigi
vizsgalataim alapjan felmeriilt annak a gyanuja, hogy a pectus excavatum megjelenése
nem egységes korképet takar. Orvosi szempontbdl gyakran problémat okoz a miitéti
indikaci6 (Seyfer et al. 1986), az esetleges miitét legkedvez6bb id6pontjanak
meghatdrozasa, a varhaté mtéti eredmény elore vetitése, a serdiilés koriili valtozasok
hatasali, illetve a kedvezd vagy kedvezétlen véltozasok megragadasa és nyomon kovetése.

A tolcsérmellkasos lednyok és fiuk szomatometriai jellemzése mellett az alabbi
lényeges eredményt sikeriilt meghatarozni:
A gondozasi periodus (1 év) alatt bekovetkezett allapotromlas, allapotjavulds vagy pedig
stagnalas nyomon kovetésére a mellkas proporciondlis valtozasainak elemzése
alkalmasnak tiinik. Az aszimmetria kialakulasat vagy fokozdédéasat a mellkasszélesség
méretei csak részben tiikrozik. A mellkas proporcionalitidsdnak éves véltozasai a klinikai
képpel Osszevetve segitséget nyujthatnak a gondozast végzé orvosnak a gyermek
allapotanak nyomon kovetésében.

A vizsgalatok alapjan meghatarozhaté 0j tudomanyos eredmények

Konkrét eredmények

1. Szkizofrén betegek esetében a mai beteganyag jelentds részére érvényesnek
tekinthetdek Kretschmer 1921-es megallapitasai. Jelen vizsgalatok megerdsitik a 80 évvel
ezelotti eredmények érvényességét. A leptoszom, illetve az atletikus alkattél vald
elmozdulas életmddbeli €s taplalkozasbeli okokkal magyarédzhat6. Esetiikben a testalkat
genetikai (biokémiai) meghatéarozottsaga képezi a morfolégiai alkat alapjat, amelyre az
életmodbeli véltozasok rarakodnak. Az alkati valtozas érzékenyen koveti a tarsadalmi
(életmddbeli) véltozasokat.

2. Manias-depresszids betegek esetében is érvényesek, a mai betegek vizsgélata
alapjan, Kretschmer 1921-es megéllapitasai. Esetiikben ma is a piknikus alkat a jellemzo.
A tarsadalmi véltozdsok okozta életmddbeli és taplalkozasbeli eltérések nem
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befolyasoljak alkatukat olyan mértékben, mint a szkizofrén betegekét. A cirkuléris
pszichdzisban szenvedd betegeknél is a testalkat genetikai meghatdrozottsaga a donts. A
taplalkozasi feltételek ,kedvezétlen” véltozasai sem tudjidk befolydsolni dontéen a
jellemzd testalkati sajatossagokat.

3. A pajzsmirigy miikodési zavarainak adekvat kezelése gyakorlatilag megsziinteti a
betegekre belgyogyaszatilag jellemzonek tartott szomatometriai kiilonbségeket. A
morfologiai kisérd tiinetek csokkenése a hiper- és hipofunkcids esetekben is az
egészséges, az atlag népesség testi jellemzdit eredményezi.

4. A hiper- és hipotire6zis kialakulasanak hatterében megfigyelhetd az orokletes
hattér.

5. Valészintisithet6, hogy a tolcsérmellkas kialakuldsaban fontos szerepet jatszanak a
ma még ismeretlen orokletes tényezok.

6. A tolcsérmellkasos gyermekek testmagassag értékei altalaban az 50-es percentilis
felettiek. A testtomeg értékei jellemzoen az 50-es percentilis koriiliek vagy az alattiak. A
mellkaskeriilet értékek az 50-es percentilis alattiak.

7. A tolcsérmellkasos gyermekek mellkasdeformitasanak valtozasai a mellkas
proporcionalitasanak elemzésével meghatarozhatoak. A kapott proporciondlis értékek
segitséget adnak a miitéti indikécio, illetve az alkalmazott terapia eredményének vagy
eredménytelenségének meghatarozasahoz.

Altaldnos eredmények

1. A huménbiologiai vizsgalé mddszerek alkalmasak a klinikai alkattan teriiletén
felmeriild kérdések megvalaszolasara.

2. A betegek (gondozottak) és a normal (egészséges) népesség kozti testalkati és
testaranybeli kiilonbségek egyre inkdbb elmosodnak. Ennek egyik f6 oka a korszerii
terapia.

3. A tarsadalmi valtozasok jelentdsen befolyasoljak a testalkati sajatossagokat.

4. Egyes gydgyszerek, beavatkozasok hatasai jelentdsen befolyasolhatjak a testalkati
jellemzoket.

5. A testardnyok kovetéses vizsgalata érzékenyen monitorozza egyes elvaltozasok,
deformitasok kedvezé vagy kedvezétlen valtozasait.

6. A testi jellemzok (taplaltsag, alkat, testosszetétel) ismerete fontos eleme egy
betegség, korkép vagy kortani folyamat meghatarozasénak.

7. A huménbiolégia tudomanyteriilete tevékenyen képes bekapcsolddni a korismézés,
az allapot-meghatarozas és a gondozas klinikai feladatkorébe. Az eltérd szemléletmod
nem jelenthet akadélyt a tapasztalatok és eredmények minél sokrétiibb felhasznaldsaban.

*
Koszonetnyilvanitds: Halas koszonettel tartozom Eiben Otté egyetemi tanar Urnak segitségéért és
hasznos tanécsaiért. Koszonom a Viselkedés Neurobiol6giaja Doktori Program vezet6jének, Adam
Gyorgy professzor Grnak, hogy a program keretében clkészithettem e disszertaciot, és az ELTE
Embertani Tanszék munkatarsainak, hogy munkam elvégzéséhez segitséget nyujtottak.
Koszonettel tartozom az intézmények vezetdinek és munkatarsainak, amiért a vizsgalatok
elvégzését lehetove tették.
Megkdszondm a Berzsenyi Daniel Foiskola vezetdinek és munkatarsainak az erkélesi és anyagi
tamogatast.
Végiil, de nem utolsé sorban, koszonettel tartozom csaladdomnak, feleségemnek, ldnyaimnak
(Nérinak és Dorkanak) a sok tiirelemért.
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EGY TERKEP KORUL

"Thoma Andor és *Henkey Gyula
'Périzs — > Kecskemét

Thoma, A. and Henkey, G.: Around a map. The study of Henkey is representative for the

living Hungarians. Farkas’ critical remarks are unfounded.
Keywords: Hungarians; Sampling; Geography.

Az 1. é4bra térképe Henkey Gyula 1956 és 1997 kozott végzett etnikai embertani
vizsgalatainak (Henkey 1998) esetszamait tiinteti fel. Szlovdkidban a szamok Ny-rol
K-re haladva a Matyusfold, Csallokoz, ,,szorvany” magyarok (94), északi palécok, északi
Bodrogkoz és Karpatalja esetszamait jelolik. A romaniai 594 mind székely. Az 0sszeg 31
845. Ehhez még hozzajon 1 054 nkéntes, akik tajegységi szinten lettek sszegezve. igy
az osszlétszam 32 899. Eletkoruk 18—x év. 70%-uk tipolégiailag meghatarozhat6 volt. A

vizsgélt népességek szama 197.
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1. dbra: A Henkey Gyula altal vizsgaltak szama és foldrajzi megoszlasa.
Fig. 1: Number and geographical distribution of people examined by Gyula Henkey.
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A 24-60 éves férfiak létszama 14 282, az azonos kori néké 14 602. Biometriai
elemzés targya az Oslakos férfi lakossag volt (Thoma és Henkey 2000). Hét magyar
etnikai csoportot (N=3 546) 6sszehasonlitottunk egymas kozott. A 24 éves also korhatart
a katonai szolgélat alatti utonévekedés indokolta. A 60 éves felsé korhatar a demografia
"oregkoranak"” felel meg. A minimum-program egységesen 9 testméret, szemszin, hajszin
(tablakkal) €s 5 leiro-morfologiai jelleg volt. A vizsgalatot mindeniitt Henkey végezte. A
mindig azonos vizsgal6 nagyon fontos kutatasi elv. Az egyik legszebb etnikai embertani
vizsgalat az Ir Szigeten tortént (Hooton €s Dupertuis 1955). Itt C. W. Dupertuis 1934 és
1937 kozott tobb mint tizezer férfit vizsgalt meg. Autdval jarta be a sziget két allamat, és
felesége volt az irnoka. Mindezt a Harvard-egyetem pénzén, ami megmagyarazza, hogy
miért csak hdrom évig tartott a vizsgalat. Az észt Karin Mark (1970) finn-ugor
monografidja is sajat vizsgalatain alapul. Ennek fontossagat professzora G. F. Debetz
hangsulyozta, aki maga is hasonloképpen dolgozott.

Reprezentativ mintavételhez az szilkséges, hogy az anyaggylijtés szempontja
fiiggetlen legyen a kutatasi cél szempontjatdl. A magyar vizsgalatnal az anyaggyiijtés
kritériuma genealogiai volt: az 1828-as osszeiras és a XVIII. szazadi egyhazi
anyakonyvek szolgaltak az 6slakdssdg azonositasara. A kutatasi cél viszont morfoldgiai,
tehat teljesen mads volt.

Az esetszam Komarom megyében 0, Tolna és Baranya megyében tal kevés, Bécs-
Kiskun megyében tul sok. Ez utébbi a muzeumi fegyelem kovetkezménye, am itt a
megvizsgaltaknak csak a fele volt dslakos. E csekély hidnyossag ellenére az atlagok és a
maximalis gyakorisdgok segitségével jellemzett mai magyar kozép-tipus ugyanaz, mint
amit Bartucz Lajos 1938-ban leirt. (Csak a testmagassag nott 3 cm—el). Ez az azonossag
az 0j mintavétel reprezentativ voltanak bizonyitéka. Az Gj mintak 6sszehasonlitasaval
Thoma ¢€s Henkey (2000) eltéréseket taldltak a magyar kdzpont és a peremvidék népe
kozott. Ez a jelenség megfelel a torténelmi folyamatoknak, és a heurisztikus elv alapjan
ugyancsak az anyag reprezentativ voltat bizonyitja.

Teriileti szempontbdl csak a Dunantl mutat hianyossagokat, — am csak akkor, ha
ragaszkodunk a megye-rendszerhez. A Dunantult a Magyar Kozéphegység és a Balaton
vonala atlésan két félre osztja. E két részteriilet esetszamai: ENy 2630, DK 2115. Az
eltérést a délkeleti csiicsok okozza. A torokdalas, majd a betelepitések itt voltak a
legnagyobb mérviiek. Ezért ez a teriilet a magyar etnikum megismerése szempontjabol
kevésbé fontos.

A fenti fejtegetésekre azért volt sziikség, mert Farkas Gyula (2000 b) megbiralta a
magyar €l6vizsgalatokat. Birdlatat nyolc pontban foglalja 6ssze:

1. Sohasem volt orszagos vizsgalat, igy altalanos kovetkeztetések nem vonhatok le.
(Erre mar valaszt adtunk a fentiekben).

2. Helyenként alapos vizsgalat tortént, mashol semmi. (Megvalaszolva).

3. lasd 1.

4. Modszer nem egységes. (Henkeynél egységes a modszer). Farkas hianyolja az
egységes taxonomiat, — amit pedig 6 maga is kidolgozhatott volna a szegedi egyetem
szamitogépéin (hiszen a numerikus taxonémia immar 40 éves).

5. Néha volt vizsgalat, néha nem volt, alkalomszertien. (1956-t61 1997—ig minden
évben volt).

6. Politikai helyzet befolyasa. (Ezt csak 6 maga, mint az allampart tagja ismerhette,
masodosztalyt honpolgéarok nem).
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7. Keveredés til er6s a XX. szazadban (de 1828 eldtt nem).

8. Elismeri Henkey vizsgalatainak jelent6ségét a nem-magyar nemzetiségiieken.

Mindebbél nyilvanvalo, hogy Farkas dsszevonta kiilonboz6 szerzok munkait, Henkey
vizsgalatainak nagy részét pedig kihagyta, — annak ellenére, hogy az Osszefoglalo
tanulmanyt (Henkey 1998) idézi. Kritikdja ezért téves €s igazsagtalan. Mivel angol
nyelven a tudomanyos vilag elé vitte, kartékony is.
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A MAGYAR BIOL(’),GIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE

328. szakiilés, 2000. december 11.

Katona Imre: A magyar népcsoportok kutatasanak legjabb torténeti-néprajzi eredményei.

Michael Finnegan — Juszt Zsuzsa: A non-metrikus jellegek vizsgalata Magyarorszagon.

Prihle Tamds: Embertani adatok eloszlasanak modellezése. |

Zsikai Annamdria — Bodzsdr Eva — Leffelholc Eleondra — Szmodis Mdrta: A szomatotipus
valtozasa a novekedés soran.

Szmodis Mirta — Bodzsdr Eva — Zsdkai Annamdria: Kapesolat a szilok test-linearitasa és
gyermekeik borreddi kozott.

329. szakiilés, 2001. mdrcius 12.

Holle Greil (Institut fiir Biochemie und Biologie Fachgebiet Humanbiologie, Potsdam):
Correlation between BMI and body composition.

Kocsis S. Gdbor: A palatindlis-gingivalis bardzda gyakorisdga, morfologidja és egyiittes
megjelenése mas fogfejlodési rendellenességekkel.

Fothi Erzsébet — Marcsik Aniké — Lérinczi Gdbor: Torzitott koponyaju népesség a Szegvar-
Oromdiild kora avarkori temet6bol.

Merczi Ménika: Embertani adatok a Dunakanyar kés6-romai népességéhez.

330. szakiilés, 2001. mdjus 21.

A 70 éves Dezsé Gyula és Eiben Otté, a 60 éves Buday Jozsef, Szilagyi Katalin, Vamos Karoly és

Zoffmann Zsuzsanna kollégadink kosziontése.

Susa Eva — Ery Kinga — Molnos Mdria: Az 1945-1962 kozott bizonytalan korilmények kozott
elhaltakkal kapcsolatos kutatasokr6l — a vaci rabtemet6 kutatastorténete.

Kovics Ldszlé — Széke Mityds — Susa Eva — Ery Kinga: A véci rabtemetd kegyeleti-régészeti
feltarasa.

Ery Kinga — Susa Eva: A kihantolt csontmaradvanyok embertani jellemzése.

Kocsis Gdbor — Marcsik Anikd: Fogaszati jellegzetességek és koros esetek.

Csete Kldra: A 253-as szamu csontminta DNS vizsgalata.

Susa Eva — Ery Kinga: Az igazsagiigyi személyazonositasok tapasztalatai.

Gyenis Gyula — Szerényiné Pdsztor Zsuzsa — Horvdathné Hidegh Aniko: Az ERD °99 vizsgalat
elozetes eredményei.

331. szakiilés, 2001. oktober 8.

Rooth Gosta (University of Uppsala, Sweden): Changes of birth weight in nine European
countries during the last decades.

Joubert Kdlmdn — Gyenis Gyula: A sziiletéskori testfejlettség kapcsolata a 18 éves kori
testfejlettséggel.

S. E.
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Tanitvanyai, baratai ¢és tiszteloi koszontotték Horvdth Ldszlo tandr urat 75. sziiletésnapja
alkalmabol. A koszontésre tudomanyos iilés keretében, az ELTE Barczi Gusztav Foiskolai Kar
Bethlen téri disztermében keriilt sor 2000. aprilis 28-an. Az iilést Mesterhazi Zsuzsa foigazgatd
nyitotta meg koszonté szavaival. Ezt kovetoen a foiskolai hallgatok nevében latin nyelvii koszontd
hangzott el.

A tudomdnyos program:

Olah Imre (egyetemi tanar, SOTE): Az autizmus anatémiaja
Frenkl Robert (egyetemi tanar, Testnevelési Egyetem): A Iélek egészsége
Vigh Béla és mtsai (egyetemi tanar, SOTE): Extraretinalis fotorecepcio

Garamvolgyi Gyorgy (foigazgaté foorvos, Schopf-Merey Korhaz): Koraszulotteink
utoélete.

Gertrud Hauser: (egyetemi tanar, Universidt Wien): Disabled children in modern society

Szmodis Ivan (ny. tudoméanyos fomunkatars): Fizikailag aktiv fitk bérredéinek modosulésa
az életkorral.

Pataki Laszlo (foorvos, Heim Pal Gyermekkodrhaz): Kisérlet a garatszikité miitét
eredményességének eldrejelzésére.

A tudoményos program utdn a fOiskola hallgatéi tinnepi miisorral koszontotték
Horvath tandr urat. A misor kedves szinfoltja volt egy Down szindrémés leany
zongorajatéka.
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KONYVISMERTETESEK Anthrop. Kozl 42; 143-151. (2001)

B. BODZSAR EVA: A pubertds auxolégiai jellemz6i (150 oldal, 34 tablazattal és 71 &braval. A
Humanbiologia Budapestinensis Suppl. 28. kotete. Budapest, 2001. ISSN 0230-9955)

A hazai humanbiolégia jelentds eseménye volt az 0j évszazad elején Bodzsar Eva doktori
disszertacioja, amelynek sikeres megvédését az MTA Bioldgiai Tudomanyok Osztéalya is rommel
nyugtazta. (Amint emlékezhetiink ra, 1989 oOta nem sziiletett ujabb DSc disszertacié a bioldogiai
antropoldgia teriiletén.)

Bodzsar Eva konyvében a pubertds auxologiai jellemzoit irja le. A szerzonek tehat az MTA
Doktora fokozatért benyujtott és sikeresen megvédett disszertacidja jut el most az Olvaséhoz. A
pubertasrél adott attekintése egyesiti egy, a kutatdsair6l irott, tudoméanyos pontossaggal
megfogalmazott beszdmold és a tankonyvektol elvarhaté vilagos, preciz leirds legjobb
hagyomanyait.

A konyv a szerzd tobb évtizedes kutatomunkajanak legfontosabb eredményeit 6sszegezi. A
Székesfehérvarott, a Fejér megyében, ill. a Bakony falvaiban végzett nagyszabasu és részben
megismételt novekedés-vizsgalatainak eredményei alapjan kaphatunk képet az emberi élet elso két
¢évtizedének humanbioldgiai térténéseirdl, messzemenden figyelembe véve a szocio-okondmiai
helyzetben nyomon kdovethetd valtozasokat is. Mindezeket még egy budapesti vizsgélat is
kiegésziti.

A konyv 11 fejezetében olvashatunk a téma jelent6ségérol, a kutatds céljairdl, a prepubertés-,
pubertaskoriakat érintd vizsgalatokrdl, és természetesen a vizsgalt csoportokrol és az alkalmazott
modszerekrol. A szexudlis érés folyamatardl és az antropometriai jellegek valtozasairdl ad képet a
konyv kovetkezd két fejezete. Terjedelmes fejezetet szant a szerzd a testdsszetétel pubertaskori
valtozasainak, hiszen ebben a témaban 6 hazai vezeto szerepet vallalt. A testalkati (szomatotipus)
valtozasok targyaldsa utan fejlett matematikai-statisztikai elemzést ad a szerz6 a kiiléonbozo
biologiai €rettségi statuszi gyermekek antropometriai jellegeirdl. Végiil a pubertaskor néhéany
szomato-pszichés aspektusara tér ki.

A konyv Osszefoglalasa tézisszerlien adja az (j tudomanyos eredménycket. Felveti az
alkalmazési lehetdségeket is, amelyek a hatarteriileti tudomanyagak, a klinikai gyakorlattol a
pedagogian, pszicholégian és a testnevelés- és sporttudomanyon keresztiil az ifjasagpolitikaért
felelds kormanyzati szervek hasznalhatnanak.

A kotethez tobb széz irodalmi hivatkozas (16 oldal terjedelemben) kapcsolddik, amely nagyban
segiti a tajékozodast. Orésmmel tidvozoljik Bodzsar Eva legijabb konyvét, amely a 21. szazad
elején keriil a hazai humanbiolégusok asztalara.

Eiben Otto

TOTH GABOR: A klinikai alkattan néhdny 1j lehetésége (82 oldal 3 tablazattal, 14 abraval. A
Humanbiologia Budapestinensis Suppl. 27. kétete. Budapest-Szombathely, 2001 ISSN 0230-9955)

Az emberi testalkat kiilonféle megjelenése iranti érdeklodés alighanem egyidés magéval az
emberiséggel, de a természettudomanyos alkattani vizsgéalatok is jelentds multra tekinthetnek
vissza. Ami pedig az alkalmazott alkattani kutatasokat illeti, az a 20. szazad ,terméke”. A
tudomanyag fejlodése soran jelentés a magyar hozzdjarulas is, amely Stiller Bertalantél Buday
Lészlon at napjainkig ivel at.

Téth Gabor klinikai alkattani vizsgélatai alapjan szerezte meg a PhD fokozatot. Disszertacidja
jo szakmai visszhangot valtott ki, €s immér konyv formdjéban is olvashat6. Tobb betegcsoportot
vizsgélt és részletes alkattani leirast ad a szkizofrén és a manias depresszi6s betegekrél, a
pajzsmirig-betegekrol és a tolcsérmellkasos gyermekekrél. Az antropometriai jellemzok mellett
proporciés elemzést és szomatotipizalast is végzett a szerzd, aki vélaszt keresett arra is, hogy a
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Kretschmer (1921) féle testalkai rendszer vajon mai is érvényes-e, hiszen tudjuk, hogy a betegségek
diagnosztikaja sokat valtozott, finomodott az 1920-as évek 6ta.

Ez a konyv 0j szinfoltot jelent a hazai biol6giai antropolégidban, €s hasznos informaciokkal
szolgal klinikusi koroknek is. Szivbol remélhetjiik, hogy a szerz6 a Szombathelyi Berzsenyi Daniel
Foiskolan ki tudja alakitani azt a huménbiol6giai laboratériumot, amely tovabbi szinvonalas

tanulmanyokat fog produkalni.
Eiben Ott6

KOZLOV, A. I. - VERSHUBSKY, G. G.: Meauuunckas Aurponosiorus Kopennoro Hacenenus
Cesepa Poccuu (Medical Anthropology of the Native Inhabitants of the North of Russia. 287 oldal,
tablazatokkal, dbrakkal. — MNEPU Publ. Moszkva, 1999.)

A Kozlov — Vershubsky héazaspar tobb éves kutatasi tevékenységiik eredményeit adja kozre e
kétetben. Orvosi-antropoldgiai vizsgalatokat végeztek észak-oroszorszagi nativ’ népeknél 1986 és
1997 kozott. ,Eszak-orosz nativ populaciok™ névvel illetik a szerzok azokat a népeket, amelyek
hagyomanyosan a magas foldrajzi szélességi régiokban €lnek, megtartva egy alapjaiban szokasos
életformat és etnikai kisebbséget alkotnak az adott teriilet népességében. Ezek a régiok, ill.
népcsoportok a kovetkezok voltak: yamalo-nenetzek, khanti-mansik, komi-permyakok, taimyrok
(dolgano-nenetzek) és a Chukotka Autonom Keriilet; a Tjumen Perm és Murmanszk régiok; a
Krasnoyarsk és Khabarovsk Teriilet; a Burjat Koztarsasag. A vizsgalt csoportok szamos etnikai
csoportot és szocidlis réteget reprezentalnak. Az életkori variacios sor az ujsziilottektol az idéskorig
terjed. Az egyes vizsgalatokat kiilonboz6 életkori csoportokban végezték el. Az esetszamok is
nagyon kiilonbozdek.

A konyv hat nagyobb fejezetben tarja elénk az eredményeket, mintegy 25 oldalas angol nyelvii
Osszefoglalassal. Az elsd részben a vizsgéalt népességek szocidlis és demografiai sajatossagait
vazoljak fel. A masodik rész a gyermekek novekedését, érését targyalja. A szocio-demografiai
adatok esetében osszehasonlitdshoz a WHO adatait hasznaljdk a szerzok, a testméretek esetében
pedig a korabbi ,0sszorosz” értékeket. A vizsgalt gyermekcsoportok altalaban elmaradnak az
osszehasonlitdé adatok mogott. A harmadik rész az adultus-kortak orvosi-antropoldgiai
vizsgéalatanak eredményeit mutatja be: testmagassig, testtémeg, BMI, testdsszetétel, sajatos
szomatotipus-megoszlasok, részletes adatok a medencedvrol. A negyedik rész az erénléti tesztek
eredményeit adja kozre: 1égzésfunkcid, anyagesere, vérnyomas, egyes laborvizsgalati adatok stb. Az
6todik rész a taplalkozasé: a taplalék osszetétele, étkezési szokasok és azok megvaltozasa, az
iskolai étkeztetés optimalizaldsara vonatkozo torekvések stb. keriilnek itt szoba. A szerzok ugy
latjak, hogy a sokszor kiegyensilyozatlan tradicionalis taplalkozasi szokéasok egyre inkabb
visszatérnek az (esetenként ajanlott) ,eurdpai” étkezéssel szemben. E fejezetben targyaljak a
szerzOk a parazitologiai észleléseiket is, a bélférgesség ugyanis gyakori a vizsgalt mintdkban. A
hatodik rész a modernizaci6 egészségiigyi kovetkezményeit (dohanyzas, alkoholizilas, erdszakos
cselekedetek, ongyilkossagok stb. gyakorisaga) vizsgalja. A szerzék varosi és falusi mintdikban
megfigyeltek tobb olyan kiilonbozoséget, amelyeket Europa szamos orszagabol is ismeriink.

A tablazatokkal és dbrakkal bdségesen dokumentalt kényv végén 22 oldalnyi irodalomjegyzék
talalhato.

Bér a vizsgélati programot nem minden csoporton tudta megvaldsitani a kutatd hazaspar, a
kétségkiviil jelentds ¢s bizonyara nem konnyi feltételek kozott végzett vizsgalat sok fontos adattal
gazdagitotta huménbiol6giai ismereteinket a jelzett régiok népességérol.

Eiben Otto

BOUCHARD, C. (Ed.): Physical Activity and Obesity. (399 ‘OI(ZJaI, tablazatokkal abrakkal. —
Human Kinetics Publ. Champaign, IL. 2000. ISBN 0-88011-909-8. Ara: £ 37.00)

Korunkban a fizikai aktivitast és az obezitast gyakran targyaljak egyiittesen, hiszen az elébbi
(pontosabban a fizikai inaktivitas) szorosan Osszefiigg a ,.civilizacios artalom” fogalomkorébe
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sorolt obezitassal is. A konyv négy részre osztva 19 tanulmanyt tartalmaz, amelyeket a téma 35
ismert szakért6je irt. A tudoményos szinvonalat a szdmos tudoményos dijjal kitiintetett Claude
Bouchard, a Louissiana Egyetem professzora garantalja.

Az elsé rész az ,,obezitas jarvany” cimszé alé sorolt be négy tanulményt. Elséként C. Bouchard
vazolja fel a kdnyvben targyal fo kérdést, a WHO és a NIH (National Institute of Health) adatai
alapjan. Erdemes megemliteni, hogy manapsag a 25—29,9 BMI értéket tilsilyossagnak, a 30
ill. az ezek ismeretében felsejld sotét jovot targyalja ez a bevezetd tanulmany. Ebben a részben
olvashatunk a tilsulyossagnak és obezitasnak a morbiditassal és mortalitassal val6 osszefliggésérol,
ill. arrél, hogy az Egyesiilt Allamokban mindez mennyi pénzébe keriil az allamnak.

A masodik rész hat tanulménya az obezitas meghatarozo6 bioldgiai és magatartasbeli tényezoivel
foglalkozik, elsésorban az anyagcserével, a téplalkozassal, 4ltaldban az energiahédztartassal
Osszefuiggésben. Tanulsagos a zsirszovet anyagceseréje és az obezitas kapcsolatardl irott fejezet.

A harmadik rész ugyancsak hat tanulmanyban a fizikai aktivitasnak az obezitds megeldzésében
és kezelésében rejlo lehetdségeit vizsgalja. Kiilon tanulmanyok foglalkoznak a kérdés ifjukori,
adultuskori €s oregkori, ill. a terhességgel 9sszefliggd specialis aspektusaival, valamint a testtomeg-
fogyaszté programok fizioldgiai és pszichologiai mechanizmusaival.

A negyedik rész a fizikai aktivitas szerepét vazolja fel az eronlét és az egészség, ill. az obezitas
és az azt kiséré betegségek viszonylataban. Az életmédbeli valtozasok, a hosszutavii programok
fontossagat valamennyi szerz6 kiemeli.

A tanulmanyok didaktikusan szerkesztett abrakkal, tablazatokkal jol dokumentaltak,
szerkezetiik jol kovethetd, nyelvezetiik jol érthetd. A legtobb tanulmany nagyon béséges (nem egy
esetben 150 tételt meghaladd) irodalomjegyzéket kozol. Az idézés modja a szovegekben
sorszdmozéssal tortént, kar, hogy nem a ma mar altalanosan alkalmazott ,,szerz6 és évszam” maédot
alkalmaztak. A kotet részletes targymutatdval zarul.

A Human Kinetics Kiad6 a téle megszokott elegans forméban jelentette meg ezt az értékes
tanulménykotetet, amelyben szdmos szakma képvisel6i, igy a humanbiologusok is, sok jol
felhasznélhat6 adatot talalnak.

Eiben Otto

BEHNKE, R. S.: Kinetic Anatomy (281 oldal,’ tablazatokkal. abrakkal. Human Kinetics,
Champaign, IL. USA, 2001, ISBN: 0-7360-0016-X. Ara: £ 24.00)

Robert S. Behnke, az Indiana State University nyugalmazott professzora évtizedeken at tanitott
anatémiét és kineziologiat, és ezzel parhuzamosan atlétaecdz6ként is elismerést szerzett. Ezuttal
sajat, Living Anatomy cimii kényvének 1990-ben megjelent 2. kiadasat dolgozta 4t.

A szerzé els6sorban az alapképzésben tanulé testneveldk, edzok, oktatdk, a téméban érintett
egészségiigyi szakemberek szamara irta meg legujabb tankonyvét. Altalanos szovettani bevezetdt
kovetden tajanatémiai megkozelitésben halad végig a mozgas-szervrendszeren, részegységenként a
keringés ¢s a periférias idegrendszer képleteivel kiegészitve az attekintést. Erre alapozva elemzi,
ugyancsak testtdjanként, az iziileti mozgasok lehetdségeit, az egyes izmok, izomcsoportok
iziiletekre gyakorolt hatasat, vagyis a kineziologiai vonatkozasokat. Az egyes fejezeteket a tanuldst
megkdnnyitd tesztek zarjak.

Dr Behnke céltudatosan egy konnyen attekinthetd, .felhasznalo-barat” kézikonyvet szeretett
volna a hallgatok kezébe adni. Hosszii pedagégiai gyakorlaténak gazdag tapasztalata nyilvan
hozzajarult, hogy munkéja olyan sikeresen egyesiti a preciz, korrekt tudoményos alapinforméciokat
a letisztult, kovetkezetes szerkesztéssel, a kozérthetd megformélassal. Az dbrdk lényegretoroek,
leegyszerisitettek. Néhany szdmitogépes grafika (pl. amely a 1ab izmair6l készilt) kiilsnosen jol
sikeriilt. Az abrak mellett szamos fot6 segiti a tajékozodast az €16 emberi testen, melyek alapjan az
emlitett képleteket barki megtalalhatja, kitapinthatja. Fényképek illusztraljik az egyes iziiletekben
létrejové mozgésokat is. A didaktikus szemléletii Osszefoglald tdblazatokban nem csupan a
vazizmok eredése, tapadasa, mitkddése és beidegzése, hanem vérellatasa is szerepel.
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A szerzd ,Focus on...” cimmel réviden targyal néhany, az adott fejezethez kapcsolodé témat.
Ezek az informaciok csaknem minden esetben pathologiai kérdést érintenek, és éltalaban
sportsériilésekhez kapcsolddnak. Ezek a feliiletes részinformaciék néhanyszor pontatlanok, s igy
félrevezetok is. Példaul a scoliosis (a szovegben szereplé definiciéja vita targyat képezheti)
fényképes illusztracidjan tokéletesen egészséges modell probélja szandékosan torz helyzetbe
kényszeriteni gerincét; 6sszemosddik a fizioldgias héti kyphosis €s dgyéki lordosis fogalma a koros
kyphotikus hattal és a kdrosan fokozott lumbélis lordosissal (szemléltetésiik ugyancsak kevéssé
meggy6z0).

A konyv hiadnyossaga, hogy az iziiletek mozgéslehetdségeinek targyaldsakor sehol nem adja
meg a fiziol6gias ROM terjedelmét. Sajnalatos, hogy nem tartalmaz a kotet targymutatot.

A ,Kinetic Anatomy” (féként parhuzamosan hasznalva egy megfelelé anatomiai atlasszal) az
elobbi fenntartasokkal egyiitt is ajanlhaté minden, emberi mozgassal foglalkozé szakembernek.
Atfogé munka azok szamara, akik anatomiabol és kineziologiabol elso, alapozo tankonyviiket
keresik, melynek anyagéra stabilan épiilhet majd a késobb szerzett részletes tudas. Akik igazan
mély, kiterjedt ismeretekkel rendelkeznek a mozgésszervrendszer felépitésérdl €s az emberi
mozgasrol, azok szaméra is hasznos, ha mas logika szerint is atcsoportositjak, felfrissitik tudasukat,
igy uj ralatas nyilik bizonyos kérdésekre és osszefliggésekre.

A konyv elérhet6 aron kertilt forgalomba, és ez tovabb javitja annak esélyét, hogy széles korben
hasznélatba keriiljon.

Rdacz Boglarka

NORRIS, Christopher M.: Back Stability (272 oldal, abrdkkal. — Human Kinetics, Champaign,
IL. USA, 2000. ISBN 0-7360-0081-X. Ara: £ 24.50)

Christopher M. Norris t6bb mint husz éve gyakorl fizioterapeuta, a gydgytornasz-képzésben
kozremiikodo tanar, sporttudomannyal is foglalkozé szakember. Nagy tapasztalatot halmozott fel a
gerincbantalmak, tartashibak, hatpanaszok megel6zése és kezelése terén. A miitéti megoldas helyett
a funkcionalis szemléletii konzervativ kezelést, a mozgasterapiat és a prevenciot hangstlyozza.

A szerz6 rendkiviil komplex médon kozeliti meg a ,hatfajas” sokakat érintd problémakorét. Az
anatémiai struktira és a gerincmozgasok kinezioldgidja mellett kitér a témaval kapcsolatos
biomechanikai vonatkozasokra is. igy vilagossa valnak a panaszok lehetséges okai, és a szerzo
stabilan megalapozza a tovabbi fejezetekben kibontott, holisztikus szemléletli, az emberi testet
megbonthatatlan egységként kezeld mozgéasprogramot. A gyakorlatok részletes leirasa mellett abrak
segitik a korrekt kivitelezést.

A konyvet jol tagoljak a ,,Key-Point” cimszo alatt kozbeszurt fontos informaciok, a viszonylag
tomor szerkezeti egységek, az attekintheté grafikai megoldasok. A ,,Back Stability™ kit{ind, magas
szinvonalt kézikényv a mozgassal foglalkozd szakemberek, elsésorban a mozgasterapeutak
szamara. Am a gyermekek novekedésével foglalkozé humanbiolégusok, akik gyakran taldlkoznak
tartashibakkal, ugyancsak hasznos tampontokat nyerhetnek ¢ kényvbol, amely a szerzé szandéka
szerint barkinek hasznos utmutat6 lehet egészsége védelmére. ’

Racz Boglarka

KAARMA, H. (szerk.): Eesti Antropomeetriaregistri. Aastaraamat 2001. — Yearbook of the
Estonian Anthropometric Register 2001. (279 oldal, tablazatokkal, abrakkal. Tartu Ulikooli
Kirjastuse tritkikoda, Tartu, 2001. ISSN 1406-3670)

Ez alkalommal negyedszer jelent meg az észtorszagi antropologusok, orvosok, testnevelés-
tudomaényi szakemberek gytlijteményes kotete Helje Kaarma professzorasszony szerkesztésében. A
kotet 26 tanulméanyénak tematikaja nagyon valtozatos: morfoldgiai és antropometria mellett tobb
tanulmany foglalkozik a névekedés, érés kérdéseivel, és talalunk alkattani cikket, testosszetétellel,
szekularis trenddel, taplalkozassal foglalkozé dolgozatot. Toébb munka olvashato a
sportvonatkozasokrél, és néhany torténeti visszapillantast adé emlékezés is van.
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Amint tudjuk, az észtorszagi antropolégia elinditéja a jeles Josef Aul professzor volt, aki
1964-ben adta ki Az észtek antropoldgidja c. monografiajat orosz nyelven. (A konyvnek a szerzo
altal személyre sz6léan dedikalt példanyat referens magankonyvtardban Orzi.) Aul professzor
munkaéssaganak késoi termése ez a kotet, mint ahogyan a két észt periodika is. Elgondolkoztato,
hogy mekkora aktivitast fejt ki ennek a nemrég szabadda valt kis orszagnak maroknyi szakember-
csapata, amelyben humanbiolégus, orvos, testnevelés- és sporttudoményi szakember, taplalkozas-
biolégus stb. dolgozik. A jelen kotet éatfogéd informéciot ad a jelenkori észt biologiai
antropolégiarol.

Eiben Otto

NIGG, B.M., MACINTOSH, B.R. and MESTER, J. (Eds.): Biomechanics and Biology of
Human Movement. (468 oldal, tablazatokkal, dbrakkal. - Human Kinetics Publ. Champaign, II.
2000. ISBN 0-7360-0331-2. Ara: £ 49.00 ).

A szerkesztok egy integralt, multidiszciplinaris attekintését adjak az emberi mozgas
vizsgalatanak négy fo teriiletérol. Ezek: energia és munka (8 fejezet), egyensuly és mozgaskontroll
(9-13 fejezet), mechanikai terhelés (14-18 fejezet), valamint a faradas és a munkavégzés (19-21
fejezet). A biomechanika. a munkaélettan és a motoros viselkedés teriiletének 31 nemzetkozileg
elismert miveldje egyiittes munkaja mintegy 130 egyenletet és 220 abrat tartalmaz.

A kézikonyv az emberi teljesitménnyel kiilonb6z6 szinteken foglalkoz6 egyetemi eldadasok
hallgatéinak nyujt feladatmegoldasi segitséget, nemzetkozi referencia kotetnek tekintendd. Kivalo
kézikonyv a biomechanikusok, munkaélettan teriiletén dolgozdk, a motoros viselkedést kutatok, de
a sportedzok, gydgytornaszok, kineziologusok és az egyetemi hallgatok szamara is.

A konyv a mozgastudomany mély megértését, és az emberi mozgast befolyasold abban
megnyilvanulé szamtalan hatas figyelembevételét nyujtja az olvasonak. Réadasul elésegiti a
probléma attekintését, az egyéni teljesitmény problémak megoldasat.

Mind a négy aspektus részfejezetekben valé targyalasa elott a szerkesztok megadjik az adott
teriileten tortént kutatasi eredmények térténelmi attekintését, ezt koveti az alap és alkalmazott
kutatasi eredmények megbeszélése. Mind a négy f6 témakor az osszegzéssel és a legfontosabb,
hasznalt kifejezések definicidjaval, valamint a fejezetrészben felhasznalt szakirodalom megadaséval
zarul. Ezzel a szerkesztok lehetové teszik, hogy az olvasé (az egyetemi hallgatd) valaszthasson a
forrasokbdl a tudésszintje és az érdeklédése szerint.

Barabds Aniko

SPARROW, W.A. (Ed.): Energetics of Human Activity. (306 oldal, tablazatokkal, abrakkal. —
Human Kinetics Publ. Champaign, I1. 2000. ISBN 0-88011-787-7. Ara: £ 37.00).

Az Ausztraliaban €16 (School of Health Sciences, Deakin University, Melbourne) szerkesztd
méltan kapta azt a lehetséget, hogy a kutatasi teriiletével kapcsolatos naprakész ismereteket
Osszegezze. Fo kutatasi teriilete a metabolikus energia felhasznalasa, valamint a mozgéaskoordinacio
és mozgaskontroll.

A konyvet, az egyes fejezeteket a mozgastudoméanyok 24 nemzetkozileg elismert kutatéja irta,
akik a motoroskoordinécid, a motoros tanulés valamint az élettan, a pszicholégia és a biomechanika
teritletén elismertek. Igy az egyes fejezetek szerzoi kozott vannak: K. H. Holt (Sargent College —
Boston, USA), R. G. Gregor (Georgia Tech. USA), S. T. Fonseca (Belo Horizonte, Brazilia), A. P.
Russel (Geneve Egyetem — Svéjc), A. Patla (Waterloo Egyetem — Kanada), a New York Allami
Egyetemrél (Stony Brook — USA), J. Brenner, S. Carnicom, a Penn State egyetemrél (USA), V. M.
Zatsiorsky, Trondheim Egyetemérdl (Norvégia), J. Whiting, R. van den Tillaar, B. Almasbakk, a
Massachusetts Egyetemrél (USA), G. E. Caldwell, R. van Emmerik, J. Hamill, szintén
Massashusetts Natickbol J. P. Obusek, Queensland Egyetemrél (Brisbane-Ausztralia), B.
Abernethy, R. Burgess-Limerick, A. Hanna, R. Neal, a New South Wales egyetemrél (Sydney —
Ausztralia) N. O’ Dwyer, P. Neilson valamint a szerkesztd egyetemérdl P. LeRossignol, K. Hughes.
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A latasmod Gjszert, multidiszciplinaris. A konyv azt a folyamatot kivanja feltarni, amint az
ember optimalizélja az energia felhasznalasat a mozgastanulas és a mozgas ellendrzése soran.
Mozgastudomanyi lat6szogb6l a mechanikai munka és a kornyezet kapcesolatdban a munka
metabolikus  dra  egyszeriien megadhatd, mint a tevékenység . hatékonysiaga® vagy
»gazdasagossaga”. E konyv minden fejezete mas-mas szemszogbol ad rendszerezett alapismereteket
a metabolikus energia felhasznalasanak vizsgalatdhoz. A konyv bemutatja azokat a kutatési
eredményeket, melyek alahtzzak az energia felhasznalas szabalyozasanak fontossagat, bemutatja a
mozgasmintak fejlodését, valamint igen értékes javaslatokat fogalmaz meg, melyek a jovobeni
kutatasi erdfeszitéseket segitik eld.
Barabas Aniko

HAYWOOD, K.M. and GETCHELL, N.: Life Span Motor Development. (3. kiadas, 390 oldal,
tablazatokkal, dbrdkkal. — Human Kinetics Publ. Champaign, 1. 2001. ISBN 0-7360-3187-1. Ara:
£35.00).

A méltan népszerl kézikonyv harmadik kiadasaban a szerzok megjelenitették a tanulmanyozott
téma teriiletén elért legujabb kutatési eredményeket €s ezaltal Gj megkozelitésben tanulményozzéak
az életiink folyaman étiveld motoros fejlodést.

A konyv elsésorban oktatasi célokat szolgal, és didaktikailag olyan jol felépitett, hogy még a
passziv olvasokat is aktiv gondolkoddkka teszi. Szamos otletet, segitséget ad arra vonatkozoan,
hogy hogyan alkalmazhaték az ismeretek a gyakorlati problémdk megoldasaban. Az abrak,
grafikonok, az igen részletes és gazdag (t6bb mint 800!) irodalmi hivatkozasi lista és a gondosan
szerkesztett szojegyzek, az egyes fejezetekben a kiemelt (ra)kérdezések és a fontos, megjegyzendo
kiemelések mind a hallgatok tanulasi folyamatat segitik.

A szerzOk hat 6 részre s ezen beliil 19 tartalmilag elkiiloniilo fejezetre bontottak a konyvet:

I. rész: Bevezetés a motoros fejlodés témakorébe. 1. Alapfogalmak. 2. A motoros fejlodés
clméleti megalapozasa.

II. rész: Novekedés €s életkor. 3. Testi novekedés, érés és életkori valtozasok. 4. A
szervrendszerek é€letkorral vald fejlodése.

I11. rész: Motoros fejlodés. 5. Korai motoros fejlodés. 6. A mozgas ¢s a stabilitas alapelvei. 7.
Az emberi jaras fejlodése. 8. A labda-iigyesség fejlodése. 9. A kéziigyesség (manipulativ
ugyesség) fejlodése. '

IV. rész: A percepciés-motoros fejlodés hatasa. 10. Az érzékeld rendszer fejlodése. 11. A
percepcids-motoros fejlodés. 12. Percepcid €s akei6 a fejlodésben.

V. rész: A funkcionalis megfelelés hatasa. 13. Szocialis és kulturalis megfelelési kényszer a
motoros fejlodésben. 14. A motoros fejlodés pszicholdgiai megfelelési kényszerei. 15. A
funkcionalitasi kényszer ismerete a motoros fejlodésben.

VI rész: Az cgész életen at fennallo fizikai fittség gondolatkore. 16. A keringési 1égzési
rendszer alloképességének fejlodése. 17. Az erd és a hajlékonysag fejlodése. 18. A testosszetétel
valtozéasa. Végiil a 19. fejezet szolgal osszefoglalasul, amelyben a szerzdk az egyén, a kérnyezet és
a feladatnak valo megfelelés kozotti kolcsonhatasokat veszik sorra egy esettanulmany
bemutatasaval.

Barabds Aniké

GARDINER, Ph.F.: Neuromuscular Aspects of Physical Activity. (237 oldal, tablazatokkal,
abrakkal. — Human Kinetics Publ. Champaign, 1. 2001. ISBN 0-7360-0126-3. Ara: £ 35).

Az idegtudomanyok és a molekuldris bioldgia terén elért legijabb kutatasi eredményeket
tikroz6 kiadvany 4j megvilagitasba helyezi a terhelés (sport) élettan kérdéseit. A szerzd széles
alapu  szintézisét adja a kiilonb6zd tudomanyteriiletek eredményeinek, beleértve az
idegtudomanyok, a kinezioldgia, a molekuléris biolégia és élettan szakteriileteket. Ez az Gsszegzo
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megkozelités teszi a konyvet kiilonlegessé és azoknak az egyetemi hallgatoknak €és doktori iskolai
hallgatéknak kivalo tankdnyvvé, akik az izomélettani kurzusokat valasztottdk tanulményaik soréan.
Ugyanekkor a kézikonyv egyediilallo referencia-konyv is a terhelésélettannal, izomélettannal
foglalkoz6 kutatoknak.

A konyv az izomrostokkal és a motoros -egységekkel kapcsolatos alapismeretekt6l terjedéen
atfogja a lehetséges neuromuszkularis, valamint a fizikai aktivitisban megjelend véilaszokat. A
konyv egy masik igen fontos jelentdsége abban rejlik, hogy a specialis szakteriilet jelenlegi
eredményeit attekinti, értelmezi. Kiilonosen izgalmas azoknak a koriilményeknek a taglaldsa, hogy
mi a faradtsag eredete, jelentése az idegrendszer kiilonbozo szintjeinél €s hogy a gerincveld vajon
képes-e ,tanulni”.

A hat fejezet fo cimei: 1. Az izomrost tipusok. 2. Motoneuronok ¢és a motoros egységek, azok
innervacidja. 3. A neuromuszkularis faradtsdg. 4. A neuromuszkularis rendszer alloképességi
edzése. 5. Eroedzés. 6. Az ideg-izomredszer valasza az aktivitdsnak a mindennapos szintre valé
lecsokkenésekor.

A fizikai aktivitds neuromuszkuléris aspektusai” cimii kényv kivalé forrdsanyag, naprakész

ismereteket ad az élettan teriiletén tevékenykedo szakembereknek.
Barabas Aniké

LATASH, M. L., ZATCIORSKY, V.M. (Eds): Classics in Movement Science. (451 oldal,
tablazatokkal, abrakkal. — Human Kinetics Publ. Champaign, Il. 2001. ISBN 0-7360-0028-3. Ara:
£37)

A mozgastudomanyok teriiletén napjainkban jegyzett t6bb mint tizenhdrom kutatéhely
egyiittmiikgdését tikkrozo ,,A Mozgastudomanyok Klasszikusai” cimet viseld tanulmanykotet egy
kitlind megkozelités ahhoz, hogy megérthessiik a multban elvégzett munkékat és a klasszikusok
élettapasztalatait.

A szakteriilet két specialistaja (M. Latash és V. M. Zatciorsky) szerkesztette a konyvet, amely
egyediilallé a ma kaphat6 ilyen jellegli miivek kozott. A konyv 13 klasszikus tanulmanyt tartalmaz,
amelyek a malt nagy kutatdinak (mint Bernstein, Braune és Fisher, Denny-Brown és Pennybacker,
Fenn és Elftman, Helmholtz, Hill, J. H. Jacckson, Lombard, Sherrington, Wachholder, Woodworth)
gondolkodasmodjat képviselik. E tudésok azokon a teriileteken dolgoztak, melyek ma a mozgas
biomechanikéjaval, ideg-izomélettanaval valamint a motoros vezérlés teriiletével kapcsolatosak.

A szerkesztok minden tanulményt egy-egy olyan kutaté gondolataival, szubjektiv elemzésével
6tvozve adtak kozre, akik a mozgastudoményok jelenkori mithelyeiben eredményesek. Ez a sajéatos
megkozelités, Gj forma azt eredményezi, hogy az olvasé egyidejiileg szembesiil a régebbi és az
Gjabb szemléletmodokkal. Az olvasé szaméra mindez azt eredményezi, hogy megérti a hajdani
tudésok gondolkodasmaédjat, melyet a kortarsaik elképzelései is befolyéasoltak.

A konyv az eredeti tanulméanyokat teljes egésziikben kozreadja, a mozgastudomanyokkal
ismerked6 egyetemi hallgatok és kutatok igy félremagyarazasok, utdlagos értelmezések nélkiil
olvashatjak ezeket. A bevezetd tanulmanyt Onno Meijer (Faculty of Human Movement Sciences,
Vrije Universiteit, Amsterdam, Hollandia) a maga sajatos provokativ stilusdban irta,
mozgastudomanyi attekintést adva az 6kori Gorog és Romai kortél a 19. szazadig. A bevezetd
fejezet szerzojének rendkiviili képessége van, hogy az oOsszetett, bonyolult elméleteket és
gondolatokat egyszer(i példakkal szemléltesse.

Barabas Aniko

KAARMA, H. (szerk.): Papers on Anthropology X. (349 oldal, University of Tartu 2001. ISSN
1406-0140)

A Tartui Egyetem Antropoldgiai Intézete az antropoldgiai tanulmanyoknak immér tizedik
kotetét adja kozre. Az eddig megjelent kotetekhez hasonléan a témavalasztas igen széleskorii az
élettani témdktdl a sportantopolégidig ¢s a magzati novekedésig. Azokat a dolgozatokat
ismertetjiik, melyek kollégaink érdeklddésére legjobban szamot tartanak.
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Filcheva, Z., Kondova, N.: Az arc novekedése és aranyai 7-13 éves szofiai gyermekeknél.
Nyolc fejméretet és hat indexet tanulményoztak. A szélességi és magassagi méretek ardnyait
kovették nyomon és az aranyok véltozasait jegyezték fel. Mind az abszolit méretek mind az
indexek dinamikusan valtoznak a vizsgalt periédusban.

Jirvelaid, M.: A menarche szekularis trendje Esztorszagban. Az elsd észt adatokat
menarchekorr6l Bidder publikalta 1893—ban és Mildnder 1896-ban. A szerz$ vizsgélatait Tartu
varosaban ¢16 nok kérében végezte és gy taldlta, hogy az atlagos menarchekor 13,01 év. Az elmult
szaz évben a menarchekor atlaga 2,09 évvel csokkent.

Lintsi, M., Kaarma, H., Saluste, L., Vasar, V.: A testdsszetétel antropometiai adatainak
rendszerezése, ha a magassagi osztaly kozepes és a testsuly osztalyai kicsi, kozepes és nagy. 1. rész.
463 fiigyermek 35 testméretét a rendszerezték magassag €s a suly szoras szerinti 3x3 osztalyaiba.
(A modszer ismertetését Id.: Anthrop. Kozl. 1998. 39. 195-196.) Kideriilt, hogy ezek az osztalyok
az antropometriai méretek jelentds valtozasival jellemezhetok. Mindazonaltal a magassag és
indexei nem valtoztak. Ezzel ellentétben minden szélességi, mélységi, keriilet és borredd méret a
testosszetétel indexei és a testaranyok valtoztak, mig a testsuly novekedett a kicsitol a kozepesen at
a nagy felé. A sily novekedését a csontok, az izmok és a testzsir novekedése kiséri. A csontok
reltiv tomege csokkent, az izmok tomege csaknem valtozatlan a testzsir szazaléka pedig novekedett.

Maiste, E., Kaarma, H., Tiit, E. M.: 15 éves leanyok szivének méretei és a testméretek kozotti
Osszefliggés. A munka célja a testméretek és a sziv méretei kozotti kolesonos fliggdség leirasa,
kiilondsen annak a lehetoségnek ellenérzése, hogy a sziv varhaté dimenziéi megbecsiilhetok—e a
testméretekbdl. Antropometriai €s echokardiografias méréseket végeztek. Bonyolult statisztikai
apparatus alkalmazasaval a sziv méreteire egy négy faktorbol allé modelt kaptak és meghataroztak
a lehetséges korrelaciokat a sziv méretei €s a testméretek kozott.

Saar, M., Jurimée T.: Az antropomertiai paraméterek hatdsa a motoros képességi tesztekre 13—
15 éves leanyoknal. 80 13—15 éves leanynal szamos testméretet és az EUROFIT teszt moduljait
vizsgéltdk. Az eredmények arra utalnak, hogy a testméreteknek nincs Jelemos hatasa a motoros
képességekre — mindssze 10-20% at fedik le a teljes variancianak.

Stupnicki, R. Milde, K., Preweda, R... Novekedési referenciagorbék felépitése. A dolgozat
attelkinti a centilis gorbék felépitésének modjat. A bemutatott modszer altalanosan hasznalhato, és
nem fugg az illeté méret eloszlasanak tipusatol. Példaként két grafot mutatnak be: lengyel fiuk
testmagassaagat és kéz szoritéerejét.

Suurong, L., Tur, I.: Vérnyomas mérése észt iskolasgyermekek korében, a vérnyomas néhany
meghatarozdja, teriileti kiillonbségek a hipertonia prevalencidjaban. A szisztolés és diasztolés
vérnyomas atlaga novekszik az életkorral, ami megfelel az irodalmi adatoknak. Az
iskolasgyermekek vérnyomasa elsdsorban a testmagassagtdl és a teststlytél fligg, a BMI kevésbé
fontos. A tanulmaény jelentds teriileti kiilonbségeket fedett fel a szisztolés és a disztolés hipertonia
elterjedésében. A szerzék megjegyzik, hogy az automatikus vérnyomasmérd eszkdzok alkalmasak
az ilyen nagytomegii vizsgalatokra, a higanyos vérnyomasmér6 inkabb klinikai mérésekre
hasznalhato, kiilonosen magas vérnyomas esetén.

Veldre, G.: 12-15 éves, az oigarche el6tt és utana 1évo tartui fitk antropometriai véltozéinak
Osszehasonlitasa. A Student t probat hasznaltdk minden korcsoportban a két alcsoport (oigarche
elott és utdn) Gsszehasonlitasara. Az oigarche utan lévé fiuk abszolut méretei nagyobbak, de a
kiilonbségek nem minden korcsoportban szignifikansak. Hasonlo a helyzet a relativ méretekkel is.
A szerz6 nem linedris diszkriminancia analizist is végzett a két csoport kozott gy, hogy az életkort
figyelmen kiviil hagyta. Az elvalasztas biztonsaga 82%—os val6sziniiségi szineten volt.

Volver, A., Laaneots, L., Viru, A.: Serdiil6 lednyok csontkorédnak becslése harom, pontozasos
modszerrel. A dolgozat célja harom, a csontkor becslésére hasznalt médszer (TW-2, RUS,
CARPAL) 6sszehasonlitdsa 11-14 éves kort serdiilé leanyoknal. A legalacsonyabb csontkort a
CARPAL modszerrel kaptak a legmagasabbat a RUS—sal. A TW-2 kozbeesd értékeket adott és a
legkozelebb volt a kronolégiai korhoz. A csontkor értékei korrelalnak egymassal, az emlék
fejlodési stadiumaival és a magassaggal, de nem korrelalnak a kronolégiai korral. A szerzok
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véleménye szerint serdiilékort leanyoknal a TW—2 mddszer nyujtja a legjobban hasznélhato
informéciét a csontkorrol.

A kotetben hagyoményosan a Tartui Egyetem toténetére vonatkozdé tanulméanyok is helyet
kapnak. Kasmel, J.: A Yuryev-i (Tartu) Egyetem antropoldgiai gyiijteményének alapitasar6l 1911—
ben. Rauber professzor, a Yuryev—i (Yuryev: egyike Tartu régi neveinek) anatomiai inézeti
igazgatosaganak utols6 évében Landau docens kért az Egyetemen egy vagy két szobat
antropoldgiai gyiijteménye szdméra. Az Egyetem ezért az adoményért koszonetet mondott és
kinevezte Landaut a gyiijtemény igazgatdjava. Az 0j igazgat6 idorol idore publikalta a gyiijtemény
gyarapodésara vonatkozé adatokat. 1913—ban Landau elhagyta Tartut, mert professzori kinevezést
kapott a Berni Egyetem Anatémiai Tanszékére. Sajnos az elsé vilaghabor végén a gyiijtemény
megsziint miikddni. A masik tanulméany Toomsalu, M. Friedrich Bidderrdl sz616 munkéja. Bidder
professzor 1842—1869 kozétt a Tartui Egyetem Anatémiai Intézetének igazgatéja volt.

Buday Jozsef

FARKAS L. GYULA: A4 Biblia biolégus szemmel. (287 oldal, 15 abraval — Agapé, Ferences
Nyomda ¢és Konyvkiad6 Kft, Szeged, 2001. Ara: 950 Ft)

A szerz0 nagy faba vagta a fejszéjét, amikor ebben a konyvben — amely a Szegedi
Tudomanyegyetemen tartott specidlkollégiumanak az anyagat 6leli fel — megkisérelte a Bibliaban
leirtakat a biologia szemszogébol értelmezni. Ezért érthetd, hogy nem is volt szandékaban atfogo,
teljes bibliaismeret nyujtasa. Ehelyett azt mutatja be, hogy a tobb ezer évvel ezel6tt élt emberek
nagyon is hézagos természettudoményos ismereteik ellenére, mégis milyen pontosan figyelték meg
és irtak le életiik és a kornyezetiik jelenségeit. )

A konyv nyolc fejezetre oszlik. Az els6 fejezet magat a Bibliat mutatja be, a keletkezését és a
kiillonbozd nyelvi bibliaforditasokat, valamint a Szentiras szerkezetét, illetve beosztasat. A méasodik
fejezet a bibliai teremtéstorténet természettudomanyos magyarazatait fogja 6ssze. A harmadik
fejezet orvosi jellegli kérdésekkel foglalkozik a bibliai személyek életkoratol kezdve a szexualis
élettel kapcsolatos sokrétli vonatkozasokig. A negyedik fejezet a Szentirasban emlitett betegségeket
ismerteti €s a Biblidban kevéssé jaratosak szaméra meglepd lehet a bemutatott betegségek nagy
szama és tiineteik j6 megfigyelésre vallo leirasa. Az életmédddal kapcesolatos utalasokat foglalja
oOssze az 0todik fejezet, a hatodik pedig a genetikai vonatkozéasokat, amelyek kozil példaul Jakob
torténete a fekete és tarka juhokkal, illetve a tarka kecskékkel igen alapos allattenyésztési
ismeretekrdl tantiskodik. A konyv két utolso (hetedik €s nyolcadik) fejezete a Biblidban el6fordulo
novényeket és allatokat foglalja 6ssze. Ezek szama meglepden nagy, annak ellenére, hogy példaul
az dllatoknal ugyanazon a néven t6bbféle éllat is szerepelhet. A legnagyobb gyakorisaggal azonban
mezOgazdasaggal, vagy a hitvilaggal kapcsolatos novények, illetve allatok (gabonafélék, olajfa, juh
¢s a szarvasmarha) taldlhatok meg a Szentirasban.

A szerz0 a Biblidnak a bioldgiaval kapcsolatos szovegrészei elemzését harmas csoportositasban
értékeli. A szovegrészek kozott vannak olyanok, amelyek a mai természettudomanyos ismeretekkel
teljes mértékben megmagyarazhatok. Vannak olyanok is, amelyekre némi ,erdltetéssel” lehet
magyarazatot talalni és természetesen, vannak olyanok, amelyek a természettudomanyos
ismeretekkel nem magyarazhatok. A szerzot6l eltéréen a recenzes ezek kozé sorolja a
teremtéstorténetet is.

A konyv bizton ajanlhat6 a fiatalabb nemzedék azon részének, akiknek mar a sziileibol is kivlte
a kommunista rezsim a hitet és igy a Biblia ismeretét is, mert megkonnyitheti szimukra a Szentiras
tanulményozasat és megértését.

Gyenis Gyula
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Folytatds a borité 2. oldaldrol

6. A tibldzatok cimeit, az dbraaldfrdsokat, a tdbldk cimeit és azok minden szdveges részét két példdnyban
kiilon is mellékelni kell a kézirathoz az idegen nyelvi forditdshoz.

7. A tanulmdnyok statisztikai feldolgozdsdndl alkalmazott matematikai képletek jeloléseinek pontos ma-
gyardzatit meg kell adnia a szerzdnek. Ugyanez vonatkozik gordg betlis vagy egyéb specidlis jelSlésekre is.
Altaldban a Biometria Ertelmezé Szétdr (Szerk.: Janosy A. — Murakézy T. ~Aradszky G. — Mez8gazdaségi
Kiadé, Budapest, 1966.) elGirdsait, jeloléseit célszerii kovetni.

8..A tanulmdnyok tagoldsdban az alibbi beosztdsi elvek kovetését tartjuk kivanatosnak: 1. Bevezetés (a prob-
1éma felvetése, mai alldsa). 2. Anyag és modszer. 3. A vizsgdlat, kutatds eredményei €s azok (Gsszehasonlité)
értékelése. 4. Osszefoglalds.

9. A tanulmdny, kézlemény végén irodalomjegyzéket kell megadni, de csak azok a miivek idézhetSk, ame-
lyeknek adatait vagy megéllapitdsait a szerz6 tanulmanydban valéban felhaszndlta, akdr a szoveges részben, akdr
a tdblazatok vagy dbrdk elkészitésénél. Az irodalomjegyzéket a szerzOk nevének ,abc” sorrendjében kell
dsszedllitani. A szévegben a szerzd neve utan (zdrdjelbe) tett évszammal utalunk a megfeleld irodalomra.

A folyéiratok cimeinek roviditésére a szakirodalomban kialakult és elfogadott réviditéseket alkalmazunk.

Az irodalomjegyzék Osszedllitdsdhoz az aldbbi példdk szolgdlnak utmutatdsul:

Folyoiratcikkeknél a szerzd(k) vezetékneve, rividitett uténeve, a megjelenési év zdrgjelben, kettGspont, a
kozlemény cime, a folydirat hivatalos réviditése, aldhiizva a kotetszdm arab szdmmal, aldhizva, pontosvessz®,
oldalszam, példaul:

BARTUCZ, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. — Anthrop. Kozl. 5;
5-18.

Konyveknél a szerzd(k) neve, a kiaddsi év zdrdjelben, kettGspont, a konyv cime, aldhizva a kiadé neve, a
kiadds helye, példaul:

BARTUCZ L. (1966): A praehistorikus trepandcié és orvostorténeti vonatkozdsiu sirleletek
(Palaeopathologia III. kotet). Orszdgos Orvostorténeti Konyvtdr és Medicina Kiadd, Budapest.

Misodidézeteknél — ha azok el nem keriilhetk — az idézett szerzd neve utdn cit. szocskdt frunk, és a fenti
médon idézziik a konyvet vagy a folydiratcikket, illetve in széeskdt frunk, ha tanulménykétetben megjelent
cikket idéziink.

Ha egy szerzGnek ugyanabbdl az évbdl tobb tanulmanyat idézziik, akkor az évszdm mellé irt a, b, ¢ betiikkel
kiilonboztetjiik meg Gket.

10. A szerz8k a nyomdai tipografizdldsra vonatkozd kivdnsédgaikat a kézirat masodpéldanydn jelolhetik be
ceruzdval, a nyomdai el6irdsoknak megfelelGen.

Kérjiik szerzdinket, hogy a fenti alaki eldirdsokat — a tanulményok gyorsabb megjelenése érdekében is — tart-
sdk meg. Az elirdsoktdl eltérd kéziratokat a szerkesztSbizottsdg nem fogad el.

A kéziratokat a szerkesztd cimére kell bekiildeni, aki a tanulmény beérkezését visszaigazolja. A kozlésrol —
a lektori vélemények alapjan — a szerkesztobizottsdg dont. Errol értesitik a szerzdt.

A kozlésre keriils dolgozatok korrektdrajat az dbralevonatokkal egyiitt megkiildjiik a szerz6knek. A javitott
korrektdrat az esctenként megadott hatdriddig kérjiik vissza. A megadott idGpontig vissza nem juttatott dolgo-
zatot kénytelenek vagyunk kihagyni a készild szambol.

A szerzdknek honorérium fejében 50 darab kiilonlenyomatot adunk. Ennek elGfeltétele, hogy a szerzg a kézi-
rattal egyiitt pontos cimét (irdnyitészimmal) is bejelentse a szerkesztGnél.

A szerkesztdbizottsdg tagjai: DR. BODZSAR EVA (szerkeszis), DR. EIBEN OTTO, DR. FARKAS
GYULA, DR. GYENIS GYULA, DR. JOZSA LASZLO. DR. PAP ILDIKO, DR. PAP MIKLOS és DR. SUSA
EVA.

A szerkesztd cime: DR. BODZSAR EVA, 1117 Budapest, Pazmény Péter sétdny l/c.

ELTE Embertani Tanszéke. Telefon: 36-1-381-2161, Fax: 36-1-381-2162 E-mail: bodzsar @ludens.elte.hu

A kiadviny el6fizethetd és példanyonként megvdsdrolhat6:

a Magyar Bioldgiai Tarsasdgndl 1027 Budapest, FG utca 68. Telefon: (36-1) 201-6484
Kiilfoldrol megrendelhetd ugyanott, pénzatutalds a Magyar Hitelbanknil,
Budapesten vezetett szimlaszamra torténhet.

US Dolldr-dtutalds a 401-5356-941-41 szdmldra, SFr dtutalds a 402-5356-941-41 szdmldra
Bolti vasdrlds: az Akadémiai Kiad6
MAGISZTER (1052 Budapest, Vdroshdz utca 1., tel.: 138-2440) konyvesboltjaiban
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