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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Bioldgiai Tarsasdg Embertani Szakosztdlydnak folydirata, a
Magyar Tudomédnyos Akadémia Biolégiai Tudomdnyok Osztdlydnak feliigycletével és timogatdsdval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesztGbizottsdg.

A szerkeszt6bizottsig elfogad a bioldgiai antropolégia, ill. az dltalinos (nem klinikai) humdngenetika
témakorébdl 6ndllé vizsgdlatokon alapulé tanulmdnyokat, toviabbd olyan kritikai vagy szintézist tartalmazd
kozleményeket, amelyek az embertani tudomany eldbbrevitelét szolgdljak. A kozlés alapfeltétele altaldban az,
hogy a tanulményt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztdlydnak szakiilésén elGadja.

Az elGaddsokat a szakosztdly titkdrindl lehet bejelenteni és azok misorra tlizésér6l a Szakosztaly intéz6-
bizottsdga dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benyujtott kéziratok tartalmi és formai kovetelményei a
kovetkezok:

1. A tanulmdnyok vildgosan fogalmazott célkitiizésd, korszerii médszerekkel végzett vizsgilatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzdk, tomor és érthetd stilusban. A tanulmdnyok terjedelme mondanivalgjuk
mértékéhez igazodjon. A rendelkezésre dll6 évi 12 iv terjedelem Korldtozza az egyes tanulminyok terjedelmét,
ezért 2 szerz6i ivet meghalad6 terjedelmi kéziratokat nem dll médunkban elfogadni. A torténeti antropoldgiai
tanulmdnyoknadl egyedi méreteket — Gskori és honfoglalds kori széridk kivételével — dltaldban nem kozliink.

2. A Kéziratot A/4 alaki fehér papirra, kettds sorkézzel, 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 dbrakezeld (vagy ezekre konvertdlhatd) programmal elkésziteni, €s a floppyt, tovib-
bd a kézirat két kinyomtatott példdnyit bekiildeni sziveskedjék.

3. A tanulmdny cimoldalin 150 sz6ndl nem nagyobb terjedelm(, angol nyelvl Abstracr-ot kozliink. A
forditdsrol — ha a szerzének nem dll médjaban — a szerkeszté gondoskodik.

4. A tanulmdnyhoz tartozé tdbldzatoknak, dbrdknak az Anthropologiai Koézleményeknél az utdbbi
évlolyamokban kialakult egységes gyakorlatot kell kovetniiik.

A tdbldzatokat a tudomdnyos dokumentdcié elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. Az egyes
tanulmdnyokhoz tartozé azonos tipust tabldzatoknak egységeseknek kell lennitik. A folydirat tiikkrébe be nem
férd tdbldzatok 6bb részre osztanddk; tobb oldalas (behajtds) tdbldzatokat nyomdatechnikai okokb6l nem
fogadunk el. Minden tdbldzatot kiilon lapra kell gépelni, sorszimmal és cimmel kell elldtni.

5. Csak gondos kiviteld és fotzdsra alkalmas mindségi dbrdkat fogadunk el. A rajzon alkalmazott jeldlések
vildgosak, egyértelmtick legyenck. Minden abrit, fiiggetleniil attél, hogy vonalas rajz vagy fotd, dbra jeloléssel,
sorszammal és aldirdssal kell elldtni. A miinyomé papirt igényld fényképeket tibla formdjdban kozli a lap; ezek
Osszedllitdsdndl a szerzGknek a tartalmi kovetelmények mellett az esztétikai szempontokat is figyelembe kell
vennitik.

Folytatds a borito 3. oldaldn
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A KEREKI-HOMOKBANYA AVAR KORI TEMETO
ANTROPOLOGIAI VIZSGALATA

Bernert Zsolt

Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tér, Budapest

Bernert, Zs.: Anthropological analysis of the Avar period cemetery of Kereki-Homokbdnya.
We examined the anthropological remains of 155 individuals dug up from the 151 graves of the
Avar Period cemetery of Kereki-Homokbdnya. A general anthropological characterization of the
series, secondary taxonomical analysis are given. The palaeoanthropological material of the
Kereki-Homokbdnya population indicated a significant sexual dimorphism according to the
anatomical features presenting sexual dimorphism. A very low estimated average age was the most
evident feature of demograhical analysis. We mean to find the cause of it in adaptation dificulties.
By its skulls this population was long headed, with medium high and high skulls (dolichokran,
orthokran, akrokran). The forehead was medium wide (metriometop). Their cranial capacitiy was
medium large-large (euenkephal, aristenkephal) because of their long, high skulls. Face, upper
face and nose were medium wide (mesen, mesoprosop, mesorrhin). Orbital cavities were medium
high, short (mesokonch, chamaekonch). Ovoid and pentagonoid were the most frequent cranial
shapes, napes were mostly arched. The average stature of women was 156.6 cm, that of men was
164.9 cm. Taxonomically the skulls could be deduced from the mix up of three long brain-cased,
Europid races. Elements of the Nordic, the Cromagnoid, and the Mediterranean races were mixed
in them — presumably for several generations. The Nordic type did dominate, it could be found on
more than half of all the skulls. ,,Clear” types occured only in sporadic cases. The origins of those
short and wide brain-cased features could not be identified, which presented themselves in this
otherwise expressly unified taxonomical image. The outcomes of palaeodemographic and
pathologic analysis presented a population living a peaceful, but poor way of life. The population
as an entity was similar to Transdanubian and Upper Northern Hungarian series. Four groups
could be separated within the population, the third one of which was similar to Western
Transdanubian Avars, while the second group presented similarities to the Avar populations
inhabiting Eastern Transdanubia.

Keywords:  Physical — anthropology;,  Human  skeletal — remains;,  Anthropological
characterization; Avar period.

Bevezetés

1987. mdjus 21-én a pusztaszemesi Uj Kaldsz Tsz homokbdanydjdban, Kerekiben
(Somogy megye) homokkitermelés kézben a munkédsok emberi és 16csontokat, valamint
kengyelt és 0vhoz tartozé bronzvereteket taldltak. Az azonnal megkezdett leletmentés
soran az asatdst vezetd régész megdllapitotta, hogy a felszinre keriilt leletek egy avar Kori
temetd megbolygatdsabol szarmaznak (Kolté 1988). A leletmentés soran egy, a VIIL.
szazadra datdlhatd temetd négy csoportjanak osszesen 151 sirjdt tartdk fel. A masodik
csoport D-i része feltdratlan maradt, a negyedik (E-i) csoport nagy része egy korébbi
homokkitermelés sordn mar megsemmisiilt.

,»A féldmunka sordn megtaldlt lovas siron kiviil még egy 6ndllé 16sir keriilt a felszinre
(11. sir), valamint egy kettds sirt (13. sir) talaltunk. melyben griffes dvvel eltemetett férfi



¢és egy gazdagon felékszerezett né csontvaza nyugodott. ... Az dvek néhany esetben sok
archaikus vondst mutatnak ugyanakkor, amikor veliik egyiitt egész késéi fiilbevalotipus
jelentkezik egy egyiittesben. ... Jellemz6 a néi ¢kszerek kozott a filigranos, felhtzott
lemezgémbos, nagykarikas fiillbevald, amelybdl 6t par keriilt el6 (koztiik eziistbol késziilt
és aranyozott bronz is) ...” Az dsatdst vezetd régész a fegyvermellékletek hidnyabdl a
kozosség békés életkoriilményeire kovetkeztetett (Koltd 1988, 1991).

A feltart 155 egyén embertani anyagat a Magyar Természettudoméanyi Muzeum
Embertani Tdara 6rzi 94.1.1. s 94.1.155. kozotti leltari szamozassal. Az agyagos talaj a
csontokra kedvezdtlen hatdssal volt, ezért sok a rossz megtartisu, toredékes és hidnyos
csontvaz.

Vizsgalati modszerek

A morfolégiai nem meghatirozasdndl 23 nemi dimorfizmust mutaté anatémiai
jelleget vettiink figyelembe (Ery és mtsai 1963, Ery 1992).

A biolégiai €letkor beeslésére a kovetkezé modszereket hasznaltuk:

Infans 1. és infans II. korcsoportiakndl a fogak szamat és fejlettségi fokat (Schour,
Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszdt (Stloukal és Handkova
cit. Ery 1992) vizsgaltuk. Juvenilis korcsoportiakndl az osszifikdcié mértékét (Schinz és
mtsai 1952, Ferembach €s mtsai 1979) vettiik figyelembe. Felndttek esetében a bioldgiai
életkort az os pubis facies symphyseosa felszini valtozasai (Todd 1920) ¢&s
koponyavarratok csontosoddsanak mértéke (Nemeskéri és mtsai 1960, Meindl €s Lovejoy
1985) alapjan becsiiltiik. Figyelembe vettiik a borddk szternalis végének alakulasat (Iscan
és mtsai 1984), a marad6 fogak gyokereiben a szervetlen anyagok demineralizdcijanak
clérehaladottsagat (Lamendin és mtsai 1992). Felhaszndltuk tovdbbd a maradé fogak
kopottsdgdt is az életkor korcsoporti becslésére (Perizonius cit. Ery 1992, Huszar és
Schranz 1952).

A méretek és indexek felvételében Martin és Saller (1957) munkajat kovettik. Az
dltaluk javasolt mérési technika szerint 33 koponya méretet és 42 hosszicsont méretet
jegyeztink fel. Mindkét oldal végtagjait lemértiikk. A méretekbdl 13 koponyajelzot €s 15
hosszucsontjelzét szamoltunk. A testmagassag kiszamitasanal Sjgvold (1990) minden
rasszkorre ¢s mindkét nemre kidolgozott modszerét hasznaltuk. A koponyakapacitdst Lee
és Pearson (cit. Ery 1992) modszere szerint szamitottuk. A koponyajelzék
osztalykategorizdlasat Alekszejev és Debec (1964) ajanlasai alapjan végeztik el. A
taxonomiai vizsgdlatokhoz Farkas (1972) munkdjat haszndltuk. A patoldgiai
vizsgdlatokat makroszképos megfigyeléssel tettiik. A cluster analizis vizsgdlatokndl a
Breiner dltal készitett szamitogépes programot haszndltuk (Breiner 1988, Fothi 1989). A
széridkat a férfi koponydk tiz Martin méret atlaga alapjan hasonlitottuk 6ssze (Martin 1,
8,9, 17, 45,48, 51, 52, 54, 55). Az 0sszehasonlitdasba a kdvetkezd temetdk adatait vontuk
be: Adorjan-Orszdgit (Bartucz és Farkas 1957), Adorjan-Tanya (Bartucz és Farkas
1957), Alattydn-Tuldat (Wenger 1957), Bacska-Topolya (Farkas és Marcsik 1984),
Cséakberény (Toth 1962), El6szallis-Bajcsihegy (Wenger 1966), Ersekdjvar (Vladarova
és Hanulik cit. Rosing és Schwidetzky 1977), Fészerlak (Fothi 1988), Holiare (Mala cit.
Rosing és  Schwidetzky 1977), Homokmégy-Halom (Liptdk 1957), Jdnoshida-
Totkérpuszta (Wenger 1953), Kassa-Zsebes (Thurzo 1984), Kecel (Liptak 1954), Kékesd
(Wenger 1968), Keszthely-Varos (Wenger 1977), Kiskoros-Pohibuj Macké (Liptak
1956), Kiskoros-Varos (Liptdk 1983), Kornye (Toth 1971), Kunszdllas-Filopjakab
(Liptak és Varga 1974), Leobersdorf (Grefen-Peters 1987), Madaras-Téglavet6 (Liptak és



Marcsik 1976), Moravica (Czékus 1985), Mosonszentjanos (Bartucz 1929), Pokaszepetk
(Bottyan 1975), Solymar (Ferencz 1983), Siikosd-Sagod (Kdhegyi €s Marcsik 1971).
Szebény (Toth 1961), Szeged-Kundomb (Liptdk és Marcsik 1966), Szeged-Fehérto A.
(Liptak és Vamos 1966), Szekszard-Palank (Liptdk 1974), Szentes-Kajan (Wenger 1955),
Tiszavarkony (Liptak 1955/b). Topondr (Wenger 1974), U6 (Liptak 1955/a), Veszprém-
Jutas (Bartucz 1930), Virt (Hanakova és mtsai 1970), Zelovce (Stloukal és Hanakova
1974), Zwolfaxing (Szilvassy 1980).

Eredmények
A nemi kifejezettség jellemzoi
A nemi dimorfizmust mutaté anatoémiai jellegek atlaga a férfiaknal +0,80, a néknél
-0,86 volt, tehat a Kereki-Homokbanya népességének csontanyaga jelentés nemi
dimorf{izmust mutat.

1. tdbldzar: Nemi dimorfizmust mutat6 bélyegek dtlagos értékei és vizsgalhatdsaguk mértéke.
Table 1. Degree of sexualization (20—x years of age).

Férfiak (Male) Nok (Female)
Nemi jellegek (Sex traits) .Sex Vlz(;g:{l)l::?)sag Sex Vlz(ng:Il)l;::))sag
index N % Index N %

1. Tuber frontale et parietale +0,40 42 68,85 -0,67 24 48,98
2. Glabella, arcus superciliaris  +1,15 46 75,41 -0,97 32 65,31
3. Processus mastoideus +1,15 34 55,74 -0,69 26 53,06
4. Protub. occipitalis externa ~ +0,43 14 22,95 -1,81 16 32,65
5. Planum occipitale +0,75 16 26,23 -0,92 13 26,53
6. Margo supraorbitalis +0,76 45 73,77 -0,78 27 55,10
7. Arcus zygomaticus +0,62 26 42,62 -0,75 12 24,49
8. Facies zygomaticus +1,03 33 54,10 -0,56 18 36,73
9. Corpus mandibulae +0,62 45 7377 -0,43 30 61,22
10. Trigonum mentale +0,98 46 75,41 -0,65 26 53,06
11. Angulus mandibulae +0,74 34 55,74 -1,14 21 42,86
12. Caput mandibulae +0,37 30 49,18 -0,40 20 40,82
13. Pelvis major +0,12 17 27,87 -0,57 i 14,29
14. Pelvis minor +0,80 d 8,20 -0,67 3 6,12
15. Angulus subpubicus +0,33 6 9,84 -1,50 B 8,16
16. Foramen obturatum +0,75 8 13,11 -1,67 3 6,12
17. Incisura ischiadica major +0,86 29 47,54 -1,35 17 34,69
18. Ischio—pubis index -0,20 5 8,20 -1,33 3 6,12
19. Cotilo—incisura index +1,73 15 24,59 -0,20 15 30,61
20. Sacrum +1,00 12 19,67 -0,50 6 12,24
21. Caput femoris +1,53 30 49,18 -1,14 21 42,86
22. Linea aspera +1,17 46 75,41 -0,62 26 53,06
23. Sulcus praeauricularis +1,23 26 42,62 -1,06 17 34,69
Az Osszes jelleg atlaga (Mean) +0,80 43,48 -0,89 34,34

A férfiak koponydin vizsgdlt jellegek koziil a legkifejezettebb férfiassagot a glabella
és az arcus superciliaris (+1,15), valamint a processus mastoideus (+1,15) mutatta,



ugyanakkor a legkevésbé a caput mandibulae (+0,37) és a tuber frontale et parietale
(+0,40) volt férfias jellegli. A vazcsontokon a caput femoris (+1,53) ¢és a sulcus
praeauricularis (+1,23) bizonyult a legférfiasabbnak, legkevésbé az ischio-pubis index
(-0,20).

A ndk csetében a koponyan a protuberantia occipitalis externa (—1,80) és az angulus
mandibulae (-1,11), a vdzon a foramen obturatum (-1,50), az incisura ischiadica major
(-=1,31) bizonyult a legnodiesebbnek. A legcsekélyebb ndiességet a koponyan a caput
mandibulae (-0,33), a corpus mandibulae (-0,43), a vdazon a sacrum (-0,20) mutatta.

A férfiak és a ndk kozott a legnagyobb Kkiilonbséget mutatd, tehdt a nem
meghatarozasanak szempontjabdl a leginkdbb megkiilonboztetd jellegnek a koponydn a
protuberantia occipitalis externa (2,24), tovabba a glabella és az arcus superciliaris (2,12)
bizonyult. A vazon a caput femoris (2,67), a foramen obturatum (2,42), a sulcus
praeauricularis (2,29) és az incisura ischiadica major (2,21) mutatta a legnagyobb eltérést
a két nem kozott. A zdrojelben szerepld adatok a férfiak és a ndk értékeinek kiilonbségei
(1. tablazat).

A demogrdfiai elemzés

A népesség paleodemogrifidjidval mar kordbbi munkankban foglalkoztunk (Bernert
1996). Jelen munkdnkban csak a paleodemogrdfiai vizsgdlat legfontosabb megallapitdsait
emlitjiik meg.

A halottak szama €s a temet6 hasznalati ideje alapjan a népességet 80-90 fos. néhany
csalados kozosségnek rekonstrudltuk. Szerologiai vizsgalatok alapjan valoszint, hogy a
teriiletre érkez6 népesség utddai, a ,,masodik generacio” még itt élte életét, itt sziiletett és
ide temetkezett (Lengyel 1989). A kovetkez0 generacio azonban mar elhagyta a vidéket,
koziiliik csak a fiatalon elhaldlozottak maradvanyait talaljuk a temetében. A fent emlitett
helyzet lehetséges oka, hogy a népesség az €lettérbe nem tudott beleilleszkedni, ennek
felismerése arra Osztondzte Oket, hogy megfelelébb teriiletre  koltozzenck.
Elképzelésiinket a szokatlanul alacsony dtlagéletkor — a haldlozdsi csics 35-39 éves
korban volt, mig ez szamos avar kori temetében 50-54 éves korcsoportra esik — €s a
fiatal ndk terhességhez €s a sziilésekhez kapcsol6dé kiugréan magas haldlozasi aranya
(20-24 éves korcsoportban csaknem 18%) alapjan alakitottuk ki. Szelekcios hatast vagy
migraciot jelez a népességen beliili egyenldtlen nemi megoszlas (66 férfi és 55 nd). A
vércsoport adatok elemzése rdmutatott arra, hogy genetikai szempontbdl nem tekinthetjiik
idedlisnak a populdciét a vércsoport fenotipusok Lengyel (1989) adatai alapjan szamitott
ardnyai mellett. Ez utébbi is a szelekci6 és/vagy a migracié mutatdja a biolégidban.

Az dltalunk becsiilt atlagéletkort annyira alacsonynak taldltuk. hogy ellenérz6
vizsgdlatot végeztettiink egy addig még a torténeti embertanban nem alkalmazott kémiai
modszerrel (Csapé és mtsai 2000, 2001, Csap6-Kiss és mtsai 2001). Az aminosavak
racemizdcidjan alapul6 életkorbecsld moédszer hatarozottan megerdsitette a klasszikus
antropologiai moddszerekkel becsiilt életkori adatokat. Ezt meggy6z0 bizonyitéknak
fogadtuk el arra nézve, hogy az alacsony haldlozdsi dtlagéletkor hdtterében biol6giai okok
allnak.

A férfi széria altalanos jellemzése

Az Alekszejev—Debec-féle osztdlykategéridk alapjan koponyajelzgjitk szerint a
hosszi €s a nagyon hosszu fejii férfiak (dolicho- és hyperdolichokran) a népesség kozel
kétharmadat alkotjak.



2. tdbldzat. Az Alekszejev—Debec-féle koponyajelzok osztalykategoridi.
Table 2. Distribution of indices according to Alekseev and Debets.

5 > g o Egyiitt

Kiastin No. (Col‘,:szs[?t]—l}:;f?;n) Férfiak (Males) Nok (Females) (Together)

n % n % n %

Hyperdolichokran 67,7-732 5 25  68,5-74,1 1 9 6 19

Dolichokran 73,3-76,4 8 40 742-773 4 36 12 39

8:1 Mesokran 76,5-799 4 20 77,4808 2 18 6 19

Brachykran 80,0-83,1 2 10 80,9-84,0 4 36 6 19

Hyperbrachykran 83,2-88,7 1 5 84,1-89,7 0 0 1 3
Osszesen (Total) 20 11 31

Hyperchamaekran 67,8-69,2 1 5 639694 0 0 1 4

Chamaekran 69,3-72,3 7 33 69,5-72,5 2 33 9 33

174 Orthokran 72,4-75,6 5 24 72,6-75,8 4 67 9 33

Hypsikran 75,7-787 7 33 759-789 0 O 7 26

Hyperhypsikran 78,8-84,2 l. 3 79,0-84,5 0 0 1 -4
Osszesen (Total) 21 6 27

Hyperchamaekran 55,0594 3 16  552-59,6 1 11 4 14

Chamaekran 59,5-61,8 4 21 59,7-62,0 3 33 7 25

20:1 Orthokran 619-647 9 47 62,1649 3 33 12 43

Hypsikran 64,8-67,1 2 11 65,0-67,3 2. 22 4 14

Hyperhypsikran 67,2-71,6 15 674718 0 O 1 4
Osszesen (Total) 19 9 28

Tapeinokran 88,0923 316 872914 0 O 3 11

17:8 Metriokran 92,4-97,0 5 26 91,5-96,1 2 2 7 26

’ Akrokran 97,1-101,.4 8 42 96,2-1004 5 63 13 48

Hyperakrokran 101,5-109,2 3 16 100,5-108,2 1 12 4 15
Osszesen (Total) 19 8 27

Tapeinokran 75,9-789 5 28 752-782 2 17 7 23

208 Metriokran 79,0-82,8 6 33  78,3-82,1 4 33 10 33

Akrokran 82,0-859 4 22 822852 4 33 8 27

Hyperakrokran 86,0-91,8 317 85391,0 2 17 5 17
Osszesen (Total) 18 12 30

Hyperstenometop 57,0-62,7 1 4 57,3-63,0 1 8 2 6

Stenometop 62,8-66,0 8 35  63,1-66,3 2 15 100 27

9:8 Metriometop 66,1-69,6 7 31 66,4-69,9 5 38 12 33

Eurymetop 69,7-729 6 26 70,0-732 4 31 10 27

Hypereurymetop 73,0-78,7 1 4 733-790 1 8 2 6
Osszesen (Total) 23 13 36

Euryprosop 80,6-85,8 2 22 80,2-85,4 2 67 4 33

47:45 Mesoprosop 85,9-91,6 5 56  85591,1 1 33 6 50

Leptoprosop 91,7-96,9 2 22 91,2964 0 O 2 74
Osszesen (Total) 9 g 12

Euryen 48,4-51,4 2 20 482512 O O 2 17

48:45 Mesen 51,5-549 5 50 51,3547 2 100 7 58

Lepten 55,0-58,0 3 30 548578 0 0 3 25
Osszesen (Total) 10 2 12




2. tdbldzat. (folytatas).
Table 2. (continued).

. Osztélyozés Férfiak (Males N6k (Females Egyiitt
MartinNo. cyocgificarion) A ( " (Togethen
n % n % n Yo
52:51 Hyperchamaekonch 65,1-73,8 4 16 674764 3 30 7 21
Toblb Chamaekonch 73,9-78,7 9 38 765-81,5 4 40 13 38
(Right) Mesokonch 78,8-84,3 9 38 81,6-87,3 2 20 1 32
Hypsikonch 84,4892 2 8 874924 1 10 3 9
Osszesen (Total) 24 10 34
Hyperchamaekonch 65,1-73,8 1 4 674-764 1 8 2 5
52:51 Chamaekonch 73,9-78,7 7 28 76,5-81,5 4 33 11 30
Bal Mesokonch 78,8-84,3 13 52 81,6873 6 50 19 51
(Left) Hypsikonch 84,4892 3 12 87,4924 1 8 4 11
Hyperhypsikonch 89,3-98,0 1 4 925-101,5 0 O 1 3
Osszesen (Total) 25 12 a7
Hyperleptorrhin 35,4425 1 - 36,43,3 0 0 1 3
Leptorrhin 426466 7 30 434475 2 22 9 28
54:55 Mesorrhin 46,7-51,1 10 44 47,6-52,1 3 33 13 41
Chamaerrhin 51,2-55,2 5 22 522563 3 33 8 25
Hyperchamaerrhin 55,3-62,4 0 0 56,4-63,6 1 21 1 3
Osszesen (Total) 23 9 32
Hyperdolichuran 93,2-1054 O 0 92,6-1047 1 14 1 5
Dolichuran 105,5-112,7 6 46 1048-1120 1 14 7 35
61:60 Mesuran 112,8-120,5 5 38 112,1-119,7 3 43 8 40
Brachyuran 120,6-127,8 1 8 1198-127,0 2 29 3 15
Hyperbrachyuran 127,9-140,1 1 8 127,1-1392 0 0 1 5
Osszesen (Total) 13 i 20
Leptostaphylin 75,8-82,6 2 14 759-827 2 25 4 18
63:62 Mesostaphylin 82,7903 4 29 828905 3 37 7 32
' Brachystaphylin 90.4-97.2 2 14 90,6974 0 0 2 9
Hyperbrachystaphylin  97,3-109,6 6 43 97,5-109.8 3 37 9 41
Osszesen (Total) 14 8 22
Oligenkephal 1228-1337 4 24 1097-1195 1 13 5 20
38 Euenkephal 1338-1462 6 35 1196-1307 4 50 10 40
Aristenkephal 1463-1572 6 35 1308-1406 2 25 8 32
Hyperaristenkephal 1573-1770 1 6 1407-1582 1 13 2 8
Osszesen (Total) 17 8 25

A kozépérték a dolichokrania felsé hataranak kozelében helyezkedik el. A koponyak
a hosszusdg-magassagi jelzd szdazalékos megoszlasa alapjan kozépmagasak (orthokran), a
kozépérték az orthokrania kozéptdjékan adodik. A szélesség-magassagi jelzé alapjan a
magas (akrokran) koponya a leggyakoribb, de jelentds a kdzepesen magas (metriokran)
koponya ardnya is, a kozépérték a metriokrania akrokrania hataran van. A transzverzalis-
frontoparietalis jelzé alapjan a keskeny (stenometop), a kézepes (metriometop) és a
széles (eurymetop) homlok csaknem egyformdn gyakori, kozépértéke a metriometopia
kozepére adédik. A kozepesen nagy (euenkephal) és a nagy (aristenkephal) koponya-
kapacitas gyakori, a kozépérték az euenkephdlia felsé harmadara esik.



3. tabldazat. A koponyak paraméterei.

Table 3. Measurements and indices of skulls.

Martin Férfiak (Males) Nok (Females)
No. n M  Vmax Vmin SD n M Vmax Vmin SD
1 24 182,6 193 171 6,3 13 174,5 187 164 6,2
5 20 101,5 110 94 5,1 8 944 102 88 52
8 24 1388 149 130 5.4 15 1343 148 124 6,6
9 30 93,6 102 86 5,1 17 92,0 98 85 3,7
10 29 1154 123 109 4,0 12 1138 122 107 4.4
11 21 1228 138 114 §.5 11 116,5 126 110 5,2
12 22 1105 123 97 6,2 11 1074 119 101 6,0
17 22 1355 144 120 6,3 9 1284 133 125 27
20 21 1137 122 104 5,1 13 109,7 113 103 2,7
23 19 5182 547 495 14,9 10 499,2 530 479 17,1
38 17 1417 1595 1228 103,9 8 1290 1431 1163 87,6
40 19 93,9 101 82 5,6 6 85,5 89 81 3,6
43 25 1028 112 94 47 10 98,9 106 92 473
45 14 1326 140 127 3,9 3 1243 130 119 5,5
46 20 94,1 104 76 6,0 11 89,7 93 82 33
47 17 1158 125 104 70 6 103,8 111 99 5,0
48 21 69,8 76 64 3,8 9 64,8 7l 60 3,1
51 jobb (right) 24 40,3 45 37 1,8 10 39,1 42 35 20
51 bal (left) 25 39,3 43 36 1,9 12 38,6 41 35 1,8
52 jobb (right) 26 31,5 35 28 1,6 11 314 34 30 16
52 bal (left) 26 31,7 35 29 1,6 13 31,9 34 30 1,5
54 24 245 28 21 1,9 9 24,2 28 21 2.2
55 28 50,9 55 44 2,7 12 464 51 42 2,8
60 19 53,9 60 49 3,9 7 504 55 46 3,2
61 17 60,9 70 44 6,3 8 585 63 54 30
62 20 444 49 39 3.2 8 425 46 38 29
63 16 41,2 46 33 3.8 10 38,3 42 35 2.8
65(1) 22 1015 114 86 7.4 4 950 99 91 34
66 12 100,3 111 87 7,0 3 92,0 92 86 3,1
69 30 32,8 37 25 2,9 11 29,5 34 26 2,1
70 jobb (right) 19 3584 69 51 5,0 4 51,8 55 47 34
70 bal (left) 14 61,2 69 50 5,6 9 542 62 47 4,7
71 jobb (right) 24 30,2 36 26 2.9 6 28,0 33 23 39
71 bal (left) 19 31,2 36 28 2,0 10 28,3 33 25 2.8
8:1 20 76,0 854 71,4 35 11 779 821 728 3,6
17:1 21 742 78,9 68,2 3,0 6 732 957 ‘I,1 1.7
17:8 19 97,6 1059 89,9 4,7 8 97,7 1056 943 3,7
20:1 19 624 68,9 59,1 2.5 9 627 657 588 22
20:8 18 81,5 87,6 76,7 3,6 12 81,9 90,3 764 3.8
9:8 23 675 1750 60,3 3,5 13 683 754 60,1 4.2
47:45 9 884 925 81,3 3,8 3 852 87,1 832 20
48:45 10 53,3 57,1 50,0 2.2 2 527 532 521 08
52:51 jobb (right) 24 784 87,5 66,7 4,4 10 79,7 88,6 73,7 4,6
52:51 bal (left) 25 80,7 944 72,1 4,5 12 824 88,6 750 4,1
54:55 23 48,2 55,1 41,8 3,6 9 51,6 59,6 457 4,1
61:60 13 114,6 128,0 106,1 6,1 7 1151 1240 103,7 7,6
63:62 14 93,6 1100 77,1 9,9 8 90,3 1000 78,3 8.3




A kozépmagas (mesoprosop) arc €s a kozépmagas felsdarc (mesen) a leggyakoribb.
Az arcjelzé ¢és a felsbarcjelzd atlaga alapjan mesoprosop, illetve mesen. A szemiireg
kozépmagas (mesokonch). Az orrszélesség valtozatos, leggyakrabban kozépszéles
(mesorrhin), az orr a koz€épérték alapjan is kozépszéles (2-3. tablazat).

A morfolégiai adatokat elemezve megdllapithatjuk, hogy a koponya feliilnézeti alakja
az esetek csaknem felében ovilis. A nyakszirt profilja leggyakrabban ivelt formdji. A
fels6 fogsoriv altaldban parabola alaka. A spina nasalis anterior leggyakrabban nagy. Az
apertura piriformis az esetek tébb mint felében anthropin jellegli. Az orrcsontok
leggyakrabban Martin 1 formajiak. A glabella az esetek tobb mint felében jol fejlett
(Broca 4) (4. tablazat). A férfiak atlagos testmagassaga 165,7 centiméter (5. tablazat).

A ndéi széria dltaldnos jellemzése

Az Alekszejev-Debec-féle osztilykategorizalassal a koponyajelzé alapjan a ndk
kozott a hosszufejiick (dolichokran) ¢s a rovidfejiick (brachykran) is gyakoriak. a
kozépérték a mesokrania alsé hatdranal helyezkedik el. A koponydk a hosszusag-
magassagi jelzé eloszlasa alapjan leggyakrabban kozépmagasak (orthokran), a
kozépérték az orthokrania alsé harmaddban van. A szélesség-magassagi jelz6 alapjan a
magas (akrokran) koponya a leggyakoribb, a kozépérték az akrokrania alsé hatdranal van.
A transzverzalis-frontoparietdlis jelzé alapjan a kozepes (metriometop) homlok a
leggyakoribb, a kozépérték a metriometop tartomany kozepére esik. A kozepesen nagy
(euenkephal) koponyakapacitds a leggyakoribb. a koz¢épérték az cuenkephalia felsd
hataranal adodik. Az arc széles. kozépszéles (euryprosop, mesoprosop) a fels6 arc
kozépmagas (mesen). A szemiireg az esetek tobbségében alacsony - kozepes (chamae-,
mesokonch), kozépértéke szerint is alacsony. Az orrszélesség viltozatos, kozépériéke
alapjan kozepes (mesorrhin) (2. és 3. tdbldzat).

A morfoldgiai adatok elemzése szerint a koponya feliilnézeti alakja az esetek felében
ovélisnak bizonyult. A nyakszirt oldalnézetben ivelt formdju. A felsé fogsoriv altalaban
parabola alaki. A spina nasalis anterior leggyakrabban kozepesen fejlett. Az apertura
piriformis az esetek 71 szdzalékdban anthropin. Az orrcsontok leggyakrabban Martin 1
formdjiak. A glabella alig fejlett (Broca 1. Broca 2) (4. tablazat). A ndk atlagosan 155.1
centiméter magasak voltak (5. tablazat).

A patologiai vizsgdlatok eredményei

Vizsgaltuk a végtagok csontjain a torések el6forduldsanak gyakorisagat. Harom
esetben taldltunk gydgyult claviculatorést (adultus férfi, 25. sir és maturus férfi, 72. és
105. sir), egy esetben gyogyult radiustorést (maturus férfi, 19/A sir). Mind a négy torés a
jobb oldali vdzcsontokat érintette. A jobb kulcscsontot 34 férfinél lehetett megvizsgalni,
igy a torések gyakorisdga ezen a csonton a férfiak kozott 8,8%. A jobb radius 30 esetben
volt traumatologiai vizsgalatra megfeleld. igy az orsocsont torés frekvenciaja a jobb
oldalon 3,3%-nak adédott a férfiak kozott.

A patologidsnak tekinthetd elvdltozdsok koziil gyakori volt a kulcscsont medidlis
végének a fizikai meger6ltetésbdl adodod elvdltozasa. A sternoclaviculdris iziilet
megterhelése miatti csontszerkezeti elvéltozast tudtunk megfigyelni egy juvenilis koru
férfinél (94. sir), négy adultus (3., 54., 93. és 129. sir), harom maturus koru férfinél (82.,
104/B. és 105. sir), egy szenilis koru férfinél (103. sir) és egy maturus kora nénél (44.
sir). Ez azt jelenti, hogy amig a vizsgdlhat6 férfiak egyharmadéandl volt az elvdltozds
megfigyelhetd, a néknél az arany szignifikansan alacsonyabb, 7% alatti.
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4. tdblazar. A morfolégiai adatok eloszlasa.
Table 4. Distribution of morphological characters.

Férfiak Nok Egyiitt
Jellegek (Characteristics) (Males) (Females) (Together)
n % n % n %0
Ellipsoid 2 8 0 0 2 5
Ovoid 12 48 10 10 22 49
Agykoponya feliilnézetben Pentagonoid 6 24 8 40 14 31
(Cranium, norma verticalis) ~Sphenoid 4 16 0 0 4 9
Birsoid 0 0 1 5 1 2
Rhomboid 1 4 0 0 1 2
Spheroid 0 0 1 5 1 2
Osszesen (Total) 25 20 45
Nyakszirt prokilia Curvoccipital 18 78 13 76 31 77
(Occiput) Balhrok.ra'n 4 18 3 18 7 18
Planoccipital 1 4 1 6 2 5
Ossz’esen (Total) 23 17 40
Felsé fogsoriv alakia Parabolic_ 21 81 9 69 30 77
Bl enrye) Hyperbolic ) 19 3 23 8 20
Elliptic 0 0 1 8 1 3
Osszesen (Total) 26 13 39
Broca 1 0 0 3 22 3 9
Spina nasalis anterior Broca 2 7 33 2 64 1B 46
Broca 3 9 43 2 14 11 31
Broca 4 5 24 0 0 5 14
Osszesen (Total) 21 14 35
Anthropin 16 59 15 71 31 65
Apertura piriformis Fossa praenasalis 9 33 5 24 14 29
Sulcus praenasalis 2 8 0 0 2 -
Infantil 0 0 1 5 1 2
Osszesen (Total) 27 21 48
Martin 1 9 45 8 67 17 53
Martin 1b 3 15 0 0 3 9
Martin 2 1 5 2 17 3 9
Orresontok alakja Martin 2b 0 0 0 0 0 0
(Shape of nasal bone) Martin 3 5 25 0 0 5 16
Martin 3b 0 0 0 0 0 0
Martin 4 2 10 1 8 3 9
Martin 4b 0 0 1 8 1 3
Osszesen (Total) 20 12 32
Broca 1 1 2 14 37 15 17
Broca 2 1 2 15 39 16 18
Glabella Broca 3 5 10 3 8 8 9
Broca 4 26 52 5 13 31 35
Broca 5 17 34 1 3 18 21
Osszesen (Total) 50 38 88
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5. tdblazat. A vazcsontok paraméterei.
Table 5. Measurements and indices of long bones.

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) Nok (Females)
No. (Side) n Vmax Vmin M SD n Vmax Vmin M SD
Clavicula
1 R 14 159 124 143,1 10,9 8 141 121 1344 7.6
L 11 167 126 1476 12,1 7 141 120 1313 7.5
6 R 31 44 28 37,6 3.5 15 40 26 32,5 4.2
L 29 44 26 37,1 4,0 14 38 25 315 4,0
Humerus

1 R 14 350 309 32448 10,9 6 322 266 302,2 19,3
I= 12 345 301 3200 11,6 4 305 297 301,8 34
2 R 13 344 302 318,8 10,5 7 318 264 2984 17,0
L 11 340 296 3155 115 4 300 229 2795 338
3 R 8 55 49 51,1 2.0 6 45 40 432 2,1
L: 7 53 45 49,7 2,8 4 45 41 435 {157
4 R 12 70 60 64,0 3.3 6 57 50 54,0 2,8
15 14 73 35 63,1 D2 8 63 49 545 4,3
5 R 38 26 18 22,1 1,9 18 23 16 19,1 1,8
L 37 26 17 214 1,9 17 21 16 18,7 1,6
6 R 38 20 14 17,3 L3 18 17 13 14,8 1.3
L: 37 19 14 16,8 1,4 74 17 13 14,6 1,4
T R 38 70 52. 612 4,1 18 58 45 529 3,7
| 37 69 50 60,1 4.1 17 59 43 51,6 4.5
7Ta R 38 76 56 67.1 5.4 18 65 49 57,8 4.3
: L 36 76 54 649 52 17 66 48 56,6 5,0
9 R 12 47 38 444 2,6 10 43 34 38,6 2.5
I 15 49 40 449 2,8 6 43 37 39,3 2,1

Radius
1 R 17 270 222 2447 11,9 4 232 202 2153 129
L; 15 271 227 2445 118 8 248 198 2183 15,7
2 R 19 256 209 230,8 114 5 225 190 207,8 14,7
| 15 256 214 230,7 11,1 10 234 186 2058 134
3 R 28 49 34 415 3,9 10 38 27 32,7 3,9
L, 28 48 34 404 3.4 14 40 290 33.7 3.7
4 R 30 20 12 16,3 21 1] 16 11 132 1,7
L 30 19 13 15,8 1,7 14 16 11 14,1 1,8
5 R 30 13 10 11,5 0,9 11 11 q 9,5 1,0
L 30 14 10 11,6 1,0 14 11 9 10,0 0,9

Ulna
1 R 7 294 248 266,3 15,6 3 249 233 241.3 8,0
L 7 292 260 271,3 12,5 3 247 231 2393 8,0
2 R 11 254 212 230,3 12,5 4 221 202 2130 8,0
L 11 252 216 2323 11,0 5 236 198 214,8 13,9
3 R 20 44 30 37,0 3,1 6 35 26 29,7 3.4
L 20 44 31 36,8 3,6 8 37 28 314 3.4
11 R 27 16 11 131 1.3 10 14 9 11,3 1,5
L 30 16 11 13,3 1,4 11 14 9 109 17
12 R 27 20 13 16,8 1,4 10 17 11 14,0 2.2
I 30 19 13 16,7 1,7 11 19 12 14,3 2.3




5. tablazat. (folytatds).
Table 5. (continued).

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) Nok (Females)
No. (Side) n Vmax Vmin M SD n Vmax Vmin M SD
Ulna
13 R 19 26 16 20,7 2,3 11 24 13 17,6 3,1
L 25 24 17 20,8 1,9 9 23 13 17,9 2,6
14 R 19 27 20 23,6 2.2 11 24 18 20,5 1,9
I:; 25 26 18 22,9 2:1 9 23 18 20,8 1,8
Femur
1 R 24 477 396 4423 18,6 9 438 374 4058 20,9
I 22 479 397 4399 18,2 10 438 376 402,0 21,6
2 R 23 473 392 437,8 19,1 9 434 371 402,7 204
I 21 473 395 4369 18,2 10 432 374 398,7 21,1
6 R 35 34 24 284 2.5 18 30 20 242 2,6
1 36 33 24 28,4 2,5 19 29 21 243 2.3
7 R 35 30 23 26,9 1,8 18 26 20 244 1,5
L 36 31 24 27,8 1,7 19 28 21 248 1.5
8 R 35 100 78 87,7 6,0 18 90 66 77,4 5,8
L 35 99 78 88,7 5.3 20 89 64 77,7 5.7
9 R 35 37 27 325 2,5 17 33 27 29,2 2,0
I 36 40 26 325 2,8 19 33 25 288 2:2
10 R 35 30 22 252 2,1 17 29 19 22,1 2,5
L 36 30 22 25.8 2.2 19 25 19 22,6 1.7
21 R 11 86 77 81,9 2,8 3 75 71 73,0 2,0
L 11 86 76 81,6 3,2 3 74 70 71,0 1.7
Tibia
1 R i 372 338 3554 11,7 6 358 313 3373 17,9
L 11 406 335 3627 21,6 ) 342 340 3410 1.4
la R 16 406 345 3652 16,3 10 367 316 343,0 17,0
I 18 410 340 366,2 18,3 5 363 317 338,0 20,3
1b R 12 399 335 358,3 18,9 8 349 311 329,1 12,3
| 14 402 330 3576 19,8 4 339 310 3245 15,6
2 R 18 383 321 3423 16,3 12 348 203 318,0 18,3
L 19 384 319 342,1 17,1 8 346 295 319,1 22,6
8 R 32 23 23 28,1 2,2 16 29 22 245 2,0
L 35 36 25 28,5 2.5 16 29 21 243 2,4
8a R 32 39 25 33,1 33 14 37 24 289 3.2
L 35 41 27 33,1 3,1 15 23 21 279 2,9
9 R 32 27 17 20,7 2,3 16 22 16 183 1,5
| 35 26 17 20,7 1,9 16 21 15 17,6 1,7
9a R 32 29 18 23,4 2,5 15 26 16 204 2.4
L. 35 27 19 22,8 2.3 15 24 16 19,9 1,8
10 R 32 93 68 80,2 5.9 16 82 63 70,1 4,6
| 34 97 70 80,3 6,0 16 81 58 68,9 953
10b R 31 83 63 72,2 5.4 15 72 53 64,5 49
L 32 84 62 72,1 5.3 15 72 53 63,6 4.5
Calcaneus
1 R 14 85 71 80,0 4,1 i 78 67 72,0 3.7
L 19 86 67 79,5 4,7 10 78 67 714 3,2
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5. tdbldzar. (folytatds).
Table 5. (continued).

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) N6k (Females)
No. (Side) n  Vmax Vmin M SD n  Vmax Vmin M SD
Clavicula
6:1 R 13 31,9 21,3 26,2 3,1 7 292 232 261 2,4
L 11 28,5 19,7 24,7 2.4 6 27,7 203 248 27
Humerus
7l R 13 219 175 195 1,2 7 19,0 16,3 17,6 1,0
i 11 204 16,5 19,0 151 5 189 149 17,0 1.7
6:5 R 37 87,0 66,7 78,5 4.5 19 88,9 66,7 78,2 5,8
I 36 86,4 63,6 78,5 5.5 18 94,1 684 79,0 6.4
Radius
32 R 18 21,9 155 18,1 1,6 6 18,0 13,3 158 1.5
1 14 19,0 153 17,5 15 11 18,3 15,60 167 0.9
5:4 R 29 84,6 556 71,1 6,4 12 833 56,3 729 8,1
L 29 85,7 64,7 735 5.2 15 81,8 60,0 72,1 6,4
Brachialis
r1:h2 R 11. 997 752 71,7 1,4 3 789 765 773 1.4
L 8 80,8 76,1 785 1,8 4 77,7 74,1 753 1,6
Ulna
32 R 10: :20:1 154 16,8 1,4 5 164 12,7 14,7 13
L 10 17,4 143 159 0,9 6 16,1 12,8 14,7 1,3
1102 R 26 93,8 684 79,1 6,2 11 91,7 64,7 79,7 7.9
L 29 100,0 66,7 799 Tard 12 929 64,7 76,7 Td
13:14 R 18 110,0 80,0 87,3 7,9 12 109,1 72,2 87,1 11,0
L 24 1053 72,0 91,1 7.8 10 104,5 72,2 87,4 10,0
Femur
8:2 R 22 225 18,3 204 1,1 10 21,1 16,3 18,7 1.7
I 20 224 18,7 20,6 1,0 11 224 169 19,2 1.6
6:7 R 34 124,0 889 105,6 7,9 19 1154 87,5 99,3 8,3
L 35 117,9 88,9 102,1 9,2 20 116,0 81,5 98,3 8,1
10:9 R 34 933 676 78,0 7:3 18 100,0 68,8 75,8 T3
Ii; 35 96,8 650 80,1 9,2 20 960 645 785 7.6
Tibia
10b:1 R 7 21,6 189 20,6 1.0 6 214 16,5 19,1 L7
L 10 22,0 19,7 20,6 0,6 3 21,1 17,3 18,8 2,0
9:8 R 31 @875 621 73.8 6,4 17 82,6 66,7 74,3 5.5
L 34 89,7 633 729 6,3 17 864 625 729 6,6
9a:8a R 31 96,0 606 71,3 7,4 15 79,3 60,0 70,1 5.8
L 34 839 594 693 5.9 16 1000 61,5 71,2 8,6

R = jobb (right), L = bal (left)

A fizikai meger6ltetésbél adodé még fizioldgids csontkindvések az inak eredési és
tapadasi helyein foleg a férfiaknal voltak gyakoriak az also ¢s a felso végtagon egyarant,
az esetek egy részében csak a jobb oldalon. A hati és dgyéki csigolydkon az iziileti
peremeken csontkinévések, csérok képzédése a maturus korosztalyban mar csaknem
altalanosnak tekinthetd.

A traumas elviltozasok eldforduldsanak viszonylag alacsony szamdbol a népesség
nyugodt (békés) életkoriilményeire kovetkeztetiink. A férfiak kemény fizikai munkat
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végeztek, ezt jelzi az inak eredési és tapaddsi helyein a gyakori csontfelszaporodds. A
feltehetéen nehéz, de békés életkoriilmények dsszhangban vannak a fegyvermellékletek
csaknem teljes hidnydval és a sirmellékletek széles kronoldgiai kiterjedésével (Koltd
1988, 1991).

A szdjpatolégiai vizsgdlatok eredményeit mar kordbban ismertettiik (Szikossy,
Bernert 1996). Megéllapitottuk, hogy mds Karpat-medencei népvandorldskori és
kozépkori széridkhoz viszonyitva a Kereki-Homokbdnya egykori népességének
fogstatusza dtlagosnak mondhaté. Két kozismert megfigyelés szignifikdnsan is igazolhat6
volt. Az életkor elérehaladdsaval a fogazat romlik. A néknél a fogazat rosszabb, mint az
ugyanabba a korosztédlyba tartozé férfiakndl, annak ellenére, hogy minden korosztdlyban
volt néhany kifejezetten rossz fogazatu férfi.

Taxonomiai vizsgdlatok

A férfikoponydk koziil 20 volt alkalmas részletes taxonémiai vizsgdlatra. A koponydk
egy kivétellel (143. sir) az europid nagyrasszba sorolhatok. A koponydk koziil 12 volt
robusztus, kozos jellemzojiik az erdsen kidllo orrcsontok. a nagy glabella és az erdteljes
allkapocs. Leggyakoribb koztiik a nordikus tipus, amely hdrom esetben uralkodé
megjelenésu (72.. 110. és 130. sir). A keskeny arc harom esetben mérsékelten hosszu és
széles agykoponyaval fordul eld, ezért a koponyajelzdjik mesokran (104/B és 129. sir)
illetve brachykran (136. sir). Két esetben mesoprosop, mesen arc (138., 145. sir), egy
esetben mesoprosop, euryen arc (39. sir) nagy abszolit méretekkel €és hosszu
agykoponydval fordul eld, ezek az egyének a nordikus és a cromagnoid tipus
keveredésébdl vezethetdk le. Hirom koponya euryprosop, euryen arcjelzéjii. Egyikiik
hyperdolichocran (41. sir), a masik rovid, ugyanakkor nagyon széles agykoponydju, ezért
brachykran (124. sir). A harmadik egy mesokran koponya egyértelmiien a cromagnoid-A
rasszba sorolhato (107. sir).

Hét koponya kifejezetten gracilis. Kettd koziiliik tipikus gracilis mediterran (25. és
51. sir), egy koponya mesoprosop, mesen (19/A. sir), négy koponya euryprosop, mesen
arcjelzékkel rendelkezik (93., 109., 113. és 132. sir), igy ez utdbbiak a gracilis mediterran
€s a cromagnoid rasszok kozott dtmeneti format mutatnak.

A n6i koponyak koziil hatot lehetett értékelni, amelyek a nordikus, a mediterran €s a
cromagnoid rassz elemeit mutatjak erésen keverve. A 112. sir nordikus, de a mérsékelten
hosszu, széles agykoponya miatt mesokran. A 45. sir nordikus-cromagnoid-A tipusu, az
59. sir koponyaja a cromagnoid-A rasszba sorolhatd, mindketté dolichokran. A
kovetkez6 harom gracilis koponya mediterran és cromagnoid-A elemekre vezethetd
vissza. A 111. sirhoz tartoz6 mesokran koponya euryprosop, mesen arcjelzdji. A 127.
hyperdolichokran, mesoprosop, euryen, és a 133. dolichokran koponya mesoprosop,
mesen arcu.

A fenti férfi és néi koponyak morfoldgiailag egységes képet mutatnak. A nordikus, a
cromagnoid €és a mediterran rasszok elemei keverednek benniik annyira, hogy ,.tiszta”
tipus ritkan fordul el6. A népességbe feltehetéen beolvadt sok generdcioval ezeldtt egy
mar nem azonosithaté rovid és széles agykoponyaju tipus is.

Kiilon kell vdlasztani a 143. sir férfi koponydjat, amely morfoldgiailag teljesen
kiilonbozik a tobbitél. A nem meghatarozasat kissé bizonytalanna teszik a koponya egyes
feminin vondsai €s a vaz rossz megtartottsaga. A szemiiregek kozotti tavolsag nagyon
nagy, az orrireg ,felfujt”. Tovabbi jellemz6i a nagy abszolut méretek, a hosszu
agykoponya, a kozepesen széles arc és a széles felséarc. A szemiirege és az orriirege is
nagyon széles. Valoszini taxonomiai besoroldsa urali-cromagnoid-A. A tobbi egyéntdl
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valé nyilvanvalé kiilonbozésége miatt adatait a férfiak Gsszevont adatai kozé schol sem
vontuk be.

A temetdn beliili csoportok vizsgdlata

A temetkezés rendjének vizsgdlatakor szembetiinik, hogy az egykori Kerekiben négy
elkiiloniild csoportban temetkeztek. Az elsé csoportba az 1-24. sir, a mdsodikba a 25-35.
€s 88—139. sir, a harmadikba a 36-87., végiil a negyedikbe a 140-146. sir tartozik. A
147-151. sirokrol nem dontheté cl, hogy meclyik csoporthoz tartoznak. Az elsé és a
negyedik csoport nem teljes, mert a sirok egy részét a homokbanydszat megsemmisitette.
A masodik csoportnak csak egy részét tartak fel, a harmadik csoport teljesnek tekinthetd.
A csoportok dsszehasonlitdsa csak korlatozottan lehetséges, mert az elsé és a negyedik
csoportndl a minta reprezentativitds nem kielégitd. alig van taxonomiailag és metrikusan
értékelhetd koponya kozottiik (6. tablazat). Az egyes csoportokba tartozo egyének nemi
megoszlasat a 7. tablazat mutatja.

6. tdbldzat. A férfiak és a nok sszevont koponyaparaméterei
(a nok adatait Alekszejev és Debec értékei alapjan korrigaltuk) a temetéi egyes csoportjainal.
Table 6. Parameters of groups, combined data of male and female series
by Alekscev—Debets method.

Martin 1. csoport(Group 1) 2. csoport (Group 2) 3. csoport(Group 3) 4. csoport(Group 4)
No. n M SD n M SD n M SD n M SD
1 4 183,1 3,7 22 181,1 6,0 9 1859 6,6 2 1946 2.2
5 1 92,8 - 18 995 48 8 1044 3.8 2 106,2 0,3
8 5 1392 7.9 21 1393 67 10 1388 4,0 3 140,7 4.6
9 8 947 38 25 92.9. 5,0 711 959 3,1 3 99,8 12,9
10 7 1163 5,6 21 1150 3,8 11 1189 3,5 3 120,0 8,5
11 3 1191 '35 18 122,1 6,0 10 1239 4,6 2 128.5 2,1
12 4 1146 6,6 17 T11.7 59 9 108,3 5.9 3 111,7 6,8
17 1 1372 - 19 1333 5.9 10 138,1 39 2 14277 1,0
20 2 1146 3,6 21 1131 44 10 1154 37 2 1212 0,2
23 1 5100 - 19 S[I17,1 16,2 9 524,1 14,9 1 5570 -
40 1 844 - 16 929 48 7 923 6,5 2 100,5 0,7
43 5 1038 49 20 1022 4.2 8 1036 3,9 3 107,2. 117
45 1 1300 - 12 131,58 35 3 1358 3.3 2 1402 0.3
46 4 949 30 18 935 59 8 94,3 3.3 2 1058 2,5
47 0o - - 14 1140 6,5 8 1150 6.8 1 1250 -
48 5 68.0 29 15 698 3.8 8 699 3.5 1 750 -
il 4 385 1,6 20 390 14 10 41,0 1,7 3 40,6 4,0
52 6 32,1 20 200 314 1,3 10 322 1.7 3 324 15
54 4 235 13 17 248 1,8 10 244 24 2 29,1 3,0
55 7 50,8 3,0 190 508 2,7 11 49,1 3,1 3 524 0,6
60 3 533 3.1 15 53,7 44 ) 52,8 1,7 2 59,3 0,5
61 4 565 85 13 61,3 43 ) 62,1 3,8 1 70,0 -
62 4 430 42 15 446 35 7 442 1.7 2 48,7 24
63 3 40,2 26 15 40,0 37 6 42,5 29 1 46,0 -
65 4 1095 3,7 14 1003 64 6 100,8 4,5 3 98,7 11,0
66 2 1025 64 8 1004 6,6 3 97,1 24 3 99.8 11,1
69 7 31,3 34 19 324 28 12 334 1.8 2 35,5 07
70 3 56,3 4,0 11 614 57 6 60,3 4.5 2 61,0 7,1
71 2 30,5 0,7 12 30,7 1,6 3 32,7 25 2 33,0 4,2




6. tdbldzat. (folytatas).
Table 6. (continued).

Martin 1. csoport (Group 1) 2. csoport(Group 2) 3. csoport(Group 3) 4. csoport(Group 4)

No. n M SD n M SD n M SD n M SD
8:1 2 783 35 19 77,3 3,6 8 745 2.8 2 735 10,7
17:1 0o - - 18 ‘787 29 8 745 2.8 2 733 0,3
17:8 1 106,77 - 16 96,1 37 9 99,9 4,1 2 99.8 1.3
20:1 1 62,9 - 18 62,3 2,0 8 62,7 3.3 2 62,3 0,6
20:8 2 87,0 58 18 80,8 3.3 9 82,5 34 2 847 1.6
9:8 4 68,7 29 21 66,6 3,5 8 69,3 3,7 3 70,8 6,9
47:45 0o - - 8 877 43 3 87,1 1,2 1 89,3 -
48:45 1 53,1 - 8 535 24 2 523 1,6 1 536 -
52:51 4 826 3,6 20 805 22 10 78,6 4.8 3 80,6 12,1
54:55 4 452 22 16 489 3,1 10 49,7 49 2 554 49
61:60 2 112,0 10,7 11 1147 6,8 6 116,1 64 1 118,6 -
63:62 2 908 12,8 13 91,8 104 5 94,6 75 1 979 -
7. tablazat. A népesség belsé csoportjainak nemi megoszlasa.
Table 7. Distribution of sex in the groups.
1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport Egyiitt
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Together
Férfiak — Males 17 24 21 3 65
Nok — Females 8 24 19 3 54
Meghatdrozhatatlan — 1 1 1 1 -
Undefinable sex gender
Gyermek — Children 2 13 10 0 25
Osszesen — Total 28 62 51 7 148

Az egyetlen teljesnek tekinthetd csoport a harmas szamu. Az idetartozok agykoponyai
hossziak, kézépmagasak, magasak (dolichokran, orthokran, akrokran és eurymetop). Ez
alapjdn a Nyugat-Dunéntilon (Ery 1983) élt avar kori lakossdghoz hasonlitanak. A nagy
szamu, de nem teljes kettes csoport koponyai ettdl kissé kiilonbozéek. A koponyadk
kozépmagasak és kozepesen hosszdak (mesokran, orthokran, metriokran és
metriometop). A kettes csoport a Kelet-Dundntilon €lt avarokon kiviil (Ery 1983)
hasonlit a Duna és a Tisza mellett élt avarok Fo6thi (1991) dltal Duna-Tisza mellékinek
nevezett csoportjahoz is. Mindketté csoport mesoprosop €s mesen arcjelzdjii. A kettd
csoporton beliil a robosztus és a gracilis rasszok closzldsaban kiilonbséget taldltunk. A
masodik csoportban a nordikus és a cromagnoid rassz bélyegei kilenc koponydn
dominadltak, a mediterran rassz¢€ nyolc egyénnél. A harmadik csoportndl ez a megoszlds ot
az egyhez.

Tobbféle clusterezési stratégia hasznilataval sem tudtunk rendszert taldlni a temetd
csoportjainak elkiiloniilésében. Altaldban a csoportok kozeli clusterekbe keriiltek, az 1-es
¢és a 3-as csoport gyakran egymashoz kapcsolddott.

A patoldgias elvaltozasok megoszldsdban szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott
nem talaltunk. de az iziileti elvaltozasok jorészt a masodik csoport tagjainal fordultak eld.



Kivancsiak voltunk arra, hogy kimutathaté-e bioldgiai kiilonbség a veretes Ovvel
(amely az avarkori sirleletek egyik leglatvanyosabbika) €s az anélkiil eltemetettek
csontmaradvdnyai kozott. Pontosan nem tudjuk megmondani, mi az oka, hogy egyes
férfiakat veretes ovvel, mdsokat anélkiil temettek el. A Kereki-Homokbdnya alkalmasnak
tint a kérdés vizsgalatira. Egyfel6l azért, mert a sirokat nem raboltdk ki, ezért
mindenkingl 1athato volt milyen dvvel temették el. Masfeldl azért. mert a férfiak kozel
egyharmadat, 6sszesen 22 fét temettek el veretes Gvvel.

Kimutathaté biologiai eredetii kiillonbség esetén arra voltunk kivancsiak, hogy az
genetikai természetii vagy a kornyezet hatdsara jott-e 1étre.

A tisztan genetikus hétteri szerologiai adatok (Lengyel 1989) koziil khinégyzet
prébdval ossze lehetett hasonlitani az ABO vércsoport domindns I* és a I® alléleinek
cgyének kozotti megoszlasat. Mindkét Osszehasonlitdsban a szignifikancia-szintt6l igen
jelentds (1-2 nagysagrend) eltérést taldltunk, ez arra vall, hogy a két csoport genetikailag
— a fenti két szempontbol — nem kiiloniilt el egymastol. (Megjegyzendd. hogy Lengyel
Imre kollagén adatai is hasonl6 eredményt adtak, dm ezek ma mar nem tekinthetoek
hitelesnek, mert a mai nevezéktan alapjan nem azonosithatéak az dltala elnevezett
tipusok.)

A testmagassdgot a hosszicsontok hossza alapjan becsiiltiik. Ez egyben azt is jelenti,
hogy az ¢letkori valtozasoknak és a kornyezet hatdsanak legjobban kitett gerincet a
testmagassdg-szdmitdsndl nem vessziik figyelembe. Igy a testmagassg értékeink — és a
mogotte levd csonthosszusag €rtékek — 90% koriili mértékben a genetikus alkattdl
fliggenek. A szignifikancia-szintnél egy nagysdgrenddel kisebb eredményt kaptunk,
amikor a kettd csoport tagjainak becsiilt testmagassag adatait kétmintas t probaval
Osszehasonlitottuk, ez szintén genetikus hasonlosdgot jelol.

A nem-metrikus jellegzetességek pontos oroklésmenete nem ismert. Négy jelleget
talaltunk, amely mindketté csoport Otnél tobb tagjandl volt vizsgdlhatd: a sutura
supranasalis, az incisura supraorbitalis medialis, a torus palatinus és a spina mentalis. A
khinégyzet probaval torténd 0Osszehasonlitds sordn a szignifikancia-szinttl egy-két
nagysagrendnyi elmaradast figyeltiink meg mindegyik vizsgalt jellegzetességnél.

A nemi dimorfizmust mutaté morfolégiai bélyegek alapjan szamitott szex-indexet €s
a becsiilt haldlozasi ¢életkor adatait 6sszehasonlitva e kettd tulajdonsdgban sem mutat
szignifikdns kiilonbséget a két csoport. Ennek az eredménynek az értelmezése nem
egyszeri (és hosszu fejtegetést igényelne). mert a nem meghatarozo ¢s az életkor becsld
jellegek is részben genetikus, részben kornyezeti meghatdrozottsagiak. A szignifikdns
hasonldésdg legvalosziniibben a hasonldé genetikus és kornyezeti hattér (és kicsi
intraperszondlis vizsgalati hiba) miatt alakult ki.

A gyogyult csonttorések és egyéb patoldgids elviltozasok megoszldsa alapjan nem
taldltunk kilonbséget a két csoport kozott. A kevés adat azonban statisztikusan nem
értekelhetd.

A szajpatologiai vizsgdlatok eredménye kétmintds t probat alkalmazva szignifikdns
kiilonbs€get mutatott a két csoport tagjai kozott. A veretes ovvel eltemetettek fogstatusza
jobb volt, mint a veretes Ov nélkiil eltemetetteké (8. tabldzat). Az Osszehasonlitds
megengedhetd, mert a két csoport dtlagéletkoraban ¢s a haldlozasi kor szordsdban nincs
jelentds kiilonbség.

A szajpatologiai kiilonbséget kiilsé hatdsokkal, legvaloszinibben a taplalkozas
eltéréségével magyarazhatjuk.
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8. tdblazat. A szajpatoldgiai dllapot (OPS) és a becsiilt életkor.
Table 8. Oral patological status (OPS) and estimated age (year).

OPS Eletkor (Age)
n M SD M SD

Qvesek (with belt) 19 096 1,37 39,225 12,6
Ov nélkiiliek (without belt) 31 1,79 291 39,476 124

F=2,12;t=635 F=1,02 t=0,27

A szignifikdns kiilonbség miatt az Osszehasonlitds itt alkalmazott modszerét
részletesen ismertetjiik. A szdjpatologiai alapadatok mar rendelkezésiinkre dlltak. Uj
feladatot az jelentett, hogy minden egyén teljes fogstatuszat egy szammal fejezziik ki. Ez
a szdm a fogszuvasoddsok, a cysta/abscesszuszok €és a pre mortem fogvesztések
vizsgalhat6 fogak szamahoz ¢s a vizsgalhato dllcsontfeliiletre es6 mennyiségébol tevédott
ossze. A fogszuvasoddst 0-6 fokozatu skdlan értékeltiik méretiiktdl fiiggden (Szikossy,
Bernert 1996). A cysta/abscesszuszokat annyiszor 6-os értékiinek tekintettiikk, ahany
fogrésznyi dllkapocsfeliiletre terjedt ki a méretiik. A pre mortem hidnyzé fogat, ha hidnya
biztosan fogszuvasodasra vezethetd vissza (pl. a mellette levd fogon egy feléje nézd
szuvasodds ldthaté) 6-os értékiinek szamitottuk. Azokban az esetekben, amikor nem
lehetett egyértelmiien eldonteni a pre mortem foghidny okat, az életkor fiiggvényében
értékeltiik azt, hiszen a fiatalokndl a fogvesztést kisebb eséllyel okozza szuvasodds, mint
id6sebb korban. Szamszertien a 20 év alattiaknal értéke 0, 20-24 év kozottieknél értéke 1,
a 25-29 év kozott meghaltakndl értéke 2 ¢s minden tovabbi 6t év utdn eggyel nd egészen
45 éves korig, afelett meghaltakndl értéke mindig hat. A szdjpatoldgiai allapot
kiszdmitdsa a kovetkezé modon torténik:

OPS = [C+CxPo/F+Pe+A] / V

ahol C =az egyén teljes caries mennyisége
Po = a vizsgalhato allcsontfeliiletre es6, a haldl utan elkallddott fogak szama
F = a vizsgdlhat6 fogak szama (azok szamolanddk bele, amelyek az alveolusba
illenek
Pe = a teljes pre mortem foghidny mennyisége az életkorral silyozva
A = az egyén teljes abscessus mennyisége
V = a vizsgdlhat6 allcsontfeliilet
Egy lehetséges fogstatusz példaként: a mandibula hidnyzott és a maxilla 6t foga post
mortem elveszett. Egy 4-es és egy 3-as értékil caries, harom pre mortem fogvesztés és
egy kétfognyi allkapocsteriiletre kiterjedd abscessus esetén egy 40-45 éves férfindl a
kovetkezOképpen szamoltunk:

[7+7x5/8+15+12]1/16=24
C=7(443),Po=5,F =8 (16-5-3), Pe = 15 (3%5) és A = 12 (1x2x6)

A képlet feltételezi, hogy a caries eldfordulds esélye minden fogon egyforma, ami
nem igaz, ezért kiilon kell szamolni a képletet a frontfogakra és a rdgéfogakra, majd a két
szamot szummazni kell.

Osszegezve a veretes Gvvel eltemetettek és a veretes 6v nélkiil eltemetettek kozott
nem sikeriilt genetikai szempontb6l kiilonbséget taldlnunk. A veretes Gvesek nagyobb
fehérjetartalmai tdpldlék fogyasztdsa ugyanakkor igazolhaté a fogstétusz alapjén.
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Osszehasonlité vizsgdlatok

Az avar kor népeﬁségérﬁl tobb mint szaz lel6helyrdl feltart, mintegy kétezer férfi €s
csaknem ennyi né antropologiailag feldolgozott és publikdlt csontmaradvanyai alapjan
nyerhetiink képet. Ezen maradvanyok jelentds része toredékes. hianyos.

A szamos Osszegz6 munka koziil kettére hivatkozunk az avar kori populaciok
regiondlis megoszldsara vonatkozé megallapitdsaik miatt.

Ery (1983) négy regiondlis csoportot kiilonitett el.

1. A Duna-Tisza koézén egy viszonylag rovid és alacsony koponydji (mesokran,
chamaekran, tapeinokran, metriometop) ismeretlen, de biztosan keleti eredetti europid
tulsalya népesség ¢lt, akik kozott tisztdn mongoloidok is el6fordultak.

2. A Kelet-Dunantilon egy tisztdn europid csoport taldlhato, az idetartozok
koponyainak minden jelzdje kozepes. Ery a kelet-dunantili és egyes alfoldi népességek
eredetét a Dontdl keletre esé sztyeppe-Gvezet mezokran, europid népességében taldlta
meg.

3. A nyugat-dundntili, nagyrészt europid csoport keskeny, magas agykoponydji és
keskeny, alacsony arcd. Dolichokran, orthokran, akrokran, eurymetop, mesen,
chamackonch, mesorrhin jelzékkel irhat6 le.

4. Az észak-nyugati csoport minden fontos jelzéje kozepes, a szemiireg gyakran
chamaekonch. Az idetartozo populaciok kapcsolata a harmadik csoporttal valoszinii.

A Dunantil nyugati felén és a mai Dél-Szlovakia teriiletén €It hosszifejii népesség
eredetét a kelet-eurépai lomberdé-ovezet déli eléterének hosszu €s  keskeny
agykoponydju egykori népességében feltételezte Ery.

Fothi szintén négy regiondlisan elkiloniild csoportot kiilonboztetett meg (1991,
1998). A négy csoportban kozos a kézepesen széles homlok és arc (metriometop, mesen).

1. A dunantili csoportot a hosszu, keskeny, kozepesen magas-magas agykoponya
(dolichokran, hypsikran, akrokran) jellemzi.

2. Az északi csoport a Karpat-medence északi részének népessége, amelyet kdzepesen
hosszi, kozepesen széles €s magas agykoponya (mesokran, hypsikran, akrokran),
valamint kozepesen magas szemiireg (mesokonch) jellemez.

3. A Duna-Tisza kozén két csoportot kiilonit el. Mindkét csoport kdzepesen széles
szemiiregli (mesokonch). Az egyik markansan Osszetartozo rovid ¢s alacsony
agykoponydji (brachykran, orthokran, tapeinokran) csoport, amelyben csekély europo-
mongoloid elem is van. A csoport kialakuldsdat 150-200 évvel hamarabbi europid ¢s
mongolid népesség keveredésével magyardzza. A madsik népesség kisebb lélekszamii,
kozepesen hosszu és alacsony agykoponydji (mesokran, orthokran, tapeinokran), akik
eredetét a keleti sztyeppére teszi.

4. A Duna-Tisza melléki csoport, a két nagy folyé partvidékének teriiletén €It
Agykoponydjuk kozepesen hosszi és kozepesen magas (mesokran, orthokran,
metriokran), szemiiregiik magas (hypsikonch).

A népesség analdgidit kutatva a cluster analizisek sordn a méretek transzformdldsara,
a ponttdvolsdg matrixok kiszdmitasdra és az elemek Osszevondsdra tobbféle matematikai
modszert hasznédltunk. Csak azokat a megdllapitdsokat fogadtuk el, amelyeket tobbféle
clusterezési eljaras is megerdsitett (Fothi 1989).

A megallapitasaink a kovetkezok:

Az avar kori mintdk egy része a kiilonbozd clusterczési stratégidkkal is hasonl6an
csoportosul, masok az eltérd eljarasok mellett kiilonboz6 csoportokba keriilnek. Ezeket a
.rendbontd” szériakat kihagytuk a késObbiekben, mert nem tudtuk értelmezni a
viselkedésiiket, de. feltehetéen nincs bioldgiai oka mozgasaiknak.
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A sokféle clusterezési modszer eredményei alapjan hdrom dltaldnos észrevételt
tettiink. Elséként, a temetk csaknem mindig elvalnak egymastol az europid és a
mongoloid egyének ardnya alapjan. Masodszor, a Duna hatdarozottan foldrajzi
valaszhatarnak tiinik, mert sok csoportositdsi médszer alapjan élesen elkiilondlnek a
Dunéntil széridi a Dunatdl keletre talalhatéaktol. Harmadszor, a Dundhoz hasonléan
lényeges foldrajzi tényezd lehetett a Karpat-medence két 6 élettér tipusa. A
dombvidékek és a kozéphegységek (Dunantil és mai Kelet-Szlovdkia) széridi
elvalaszthatoak az Alfold, a Kisalfold és a Mezo6fold egykori erdds sztyeppéin élt
populdcioktol (1. és 2. dbra).
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1. dbra: Karpat-medencei avar kori férfiszéridk dendogramja (Cluster analizis: C-transzformécid,
euklideszi tivolsdg, legtavolabbi szomszéd mdszer).
Figure 1: Dendrogram of the Avar Period man series of the Carpathian Basin (cluster analysis: C
transformation, Euclidean distance, furthestneighbour method).
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2. dbra: Karpat-medencei avar kori férfiszéridk csoportositasa (cluster analizis: nincs
transzformdcid, Penrose tdvolsag, dualsequential médszer).

Figure 2: Grouping of the Avar Period man samples of the Carpathian Basin (cluster analysis: no
transformation, Penrose distance, dual sequential method).

A Kereki-Homokbanya népességének kapcsolatairol a kovetkezéket mondhatjuk:
— A Kereki-Homokbdnya egykori népessége mindig elkiiloniil a mongoloidokat is

T T

I

1

fw

L

tartalmazé populdcioktol.

— Csaknem minden clusterezési eljards sordn a dundntili és a felvidéki avar Kori

T

populédcidkhoz kapcsolddik a vizsgélt széria.

— A legszorosabb analégiat Kassa-Zsebes avar kori populdcijaval mutatja, ennek
torténeti hdtterét nem tudtuk tisztdzni.
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— A Csakberényi széridhoz — amelyhez egyes régészeti analogiak fiizik — nem all
kozelebb, mint a legtébb dunantili avar népességhez.

— Foldrajzi kozelsége a Siofok-Kiliti, a Fészerlak és a Topondr népességéhez nem
fejezddik ki a cluster stratégidk alkalmazasakor (1. és 2. dbra)

Osszefoglalis

A nemi dimorfizmust mutaté anatémiai jellegek alapjan a Kereki-Homokbanya
népességének csontanyaga jelentés nemi dimorfizmust mutat. A demografiai elemzés
legszembetlindbb sajatossdga, hogy a becsiilt atlagéletkor nagyon alacsony, amely
magyardzatat adaptdciés nehézségekben véljiik megtaldlni.

A koponydk alapjan a népesség hosszufejii, kozepesen magas-magas koponyaju
(dolichokran, orthokran, akrokran). A homlok kozépszéles (metriometop). A
koponyakapacitdsuk a hosszd, magas koponya miatt kdzepesen nagy-nagy (euenkefal,
aristenkefal). Az arc, a felsGarc és az orr kozepesen széles (mesen, mesoprosop,
mesorrhin). A szemiireg kozépmagas, alacsony (mesokonch, chamaekonch). A
leggyakoribb koponyaforma az ovoid €s a pentagonoid, a nyakszirt legtobbszor ivelt. Az
atlagos testmagassag a néknél 156,6 centiméter, a férfiaknal 164,9 centiméter.

A koponydk taxondmiai szempontb6l hdrom hosszi agykoponydju, europid rassz
keveredésébdl vezethetdk le. A nordikus, a cromagnoid és a mediterrdn rassz elemei —
feltehetéen sok generdcid ota — keverednek benniik. A nordikus tipus domindl, a
koponydk tobb mint felében kimutathatd. ,, Tiszta™ tipus csak esetileg fordul eld. Nem
azonosithaté azoknak a rovid és a széles agykoponydju jellegeknek az eredete, amelyek
fellelhetéek az egyébként megjelenésében kimondottan egységes taxonomiai képben.

A paleodemografiai adatok és a patoldgids elvdltozdsok vizsgédlatanak eredményei
mutatjak, hogy az egykori népesség békés, ugyanakkor rossz életkoriilmények kozott élt.

A népesség egésze a dundntili és felvidéki avar széridkhoz hasonlit. A populdcién
beliil négy csoport kiilonitheté el, amelyek koziil a harmas szamu csoport a nyugat-
dunantdli avarokhoz hasonlit, a kettes szamui csoportja a Kelet-Dunantilon élt avar
népességekhez mutat hasonlésagot.

%
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LATHYRISMUS A KOZEPKORBAN?

J6zsa Laszlé és *Féthi Erzsébet

'Orszégos Traumatolégiai Intézet, Budapest
2Magyar Természettudomdanyi Mizeum, Budapest

Jozsa, L. and Fothi, E.: Lathyrism in the Middle Ages? Bones from the Sarmatian period
are always in fragmentary condition and the cause of it is un-known. Three samples (each
archaeological sample from Sarmatian and Hungarian Conquering Period of Tiszafiired-
Nagykenderfoldek cemetery and recent sample) were analysed by microscopic morphometry,
polarized microscopy and electron microscopy. Differences were found in the structure of
collagen of the three samples, which might be related to the diet.

Keywords: Sarmatian bones; Bad condition; Collagen structure; Diet.

Bevezetés

A foldbe temetett vdzmaradvanyok megtartasi dllapotdt szamos exogén (klimatikus
viszonyok, a talaj kémhatdsa, mikroorganizmusok, a talaj vizszintje, sirmellékleletek
stb.) és endogén (szeptikus betegségek, vitaminhidny, csontritkulds stb.) faktor
befolydsolja (Henderson 1987, Kerr 1991, Renfew és Bahn 1999). Azokban az
esetekben, amikor a jo megtartdst vazak kozott egy-egy erésen morzsalékony, porlékony
maradvanyt taldlnak, felmeril az egyedi sajatossiag lehetosége. A régészek és
antropologusok eldtt jol ismert, hogy a szarmata sirokban taldlt csontok rendkiviil rossz
megtartastak, toredezettek. A csaknem altalanos megfigyelésre kielégitd magyarazat
nincsen. Egyesek ,osteoporosisnak” tulajdonitjadk, mdsok felvetik, hogy a tetemeket
cserzett allatbérbe varrva hantoltdk el, esetleg valamilyen sdval, vagy savas anyaggal
kezelték. A szovettani és elektronmikroszképos megfigyelések amellett sz6lnak, hogy a
szarmatdnak tartott csontmaradvanyok mikrostruktirdja nem kéros, az eltéréseket nem
ezen a nagysagrendi szinten kell keresniink. A csont kollagénvdzdnak molekuldris és
szupramolekuldris eltérései szdmos genetikus betegségben (osteogenesis imperfecta,
achondroplasia, Marfan-kér) kimutathatdk, azonban ezekben a makrostruktira is eltér a
normadlistol, tovabbd elképzelhetetlen, hogy egy populacié valamennyi tagja 6réklddd
betegségben szenvedjen. Nem zdrhaté azonban ki, hogy egy adott népcsoport egyedeinek
tobbségén szerzett rendellenesség keletkezzék.

Munkahipotézis

1) A csont mindségét, biomechanikai tulajdonsagait a kollagén min6sége hatarozza
meg (Boskey €s mtsai 1999). A kollagén-fehérje szintézisének menete ismert, ahhoz
szdmos komponens (C vitamin, réz, mangan stb.) sziikséges (Minor 1980), ezek hidnya
a fehérjemolekula rejtett vagy manifesztalodo eltérését okozhatja.
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2) A kollagén triplahélix két ol és egy o2 fehérjemolekuldt tartalmaz, a harom
fibrillaris protein-ldncot mukoid-burok veszi koriil (1. dbra). A viltozo szdmu
Jbecsomagolt™ triplahélix lancok egy masfajta, kémiailag eltéré glikozaminoglikdn
kotéanyag kozvetitésével tropokollagén molekuldkkd dllnak Ossze és ezek az egységek
extracellularisan protofibrillumokka rendez6dnek (Jozsa és Kannus 1997).

Hosszmetszet Kereszimelszet

coglydan és
arming

SRR TEERRTANE

microfibritum

1. dbra: 1 tipusi érett kollagén rost sematikus képe.
Figure 1: A schematic figure of a mature type I collagen fibril.

A= aminosavak kapcsoloddsa egy a-ldncban. B és C= harom kollagénlanc alkot egy jobbra csavarodo tripla
hélix kollagén molekuldt. Az a-lancokat vékony rétegben proteoglycan (PG) és glycosaminoglycan (GAG)
veszi koril. A kollagén molekuldk tropokollagén molekuldkka illetve microfibrillumokka kapesolédnak
ossze. E= kollagén rost. A microfibrillumokat PG és GAG veszi koriil. Nyilak jelzik a lehetséges
hibahelyeket: 1= keresztkotéseknél; 2= a microfibrillumokat burkolé PG- és GAG-rétegben; 3= a
microfibrillumokat rostta 6sszefogé PG- és GAG-rétegben.

A= Amino acids join to form an a-chain. B and C= three a-chain coil to form the right-handed triple helix of a
collagen molekule. The «-chains are surrounded by a thin layer of proteoglycans (PG) and
glycosaminoglycans (GAG). D= the collagen molekules link to form a tropocollagen molecule or microfibril.
E= The striated collagen fibril. The microfibrils are surrounded by PG and GAG. Arrows show the places of
error’s possibility: 1= at crossing links; 2= in the layer of PG and GAG surrounding the microfibrils; 3= in the
layer of PG and GAG holding together the microfibrils in the fibril.

3) A kollagénrostok rendellenessége adodhat egyfeldl a fehérjemolekulak (a-lancok)
aminosav-0sszetételének  (hidroxiaminosavak €s egyéb aminosavak ardnyainak
eltolodadsa), valamint a triplahélix mukoid komponenseinek -eltéréseib6l. Ezek az
anomalidk legegyszeriibben a szolubilis ¢és nem oldédd kollagén aranyainak
vdltozasaibol mutathatok ki (Banga 1966). A mukoidok aminosav, cukor, aminocukor,
uronsav stb kvantitativ anomadlidi nemcsak kémiai, hanem polarmikroszképos
eljarasokkal is detektdlhatok (Romhdnyi 1962).

4) A triplahélix fehérjelancainak belsd kotései a kollagénrost mechanikai
tulajdonsagaiért ,felelések™. A hidroxil-kotések szamdnak novekedése fokozza a rost
szakitdsi és elaszticitdsi szilardsdgat, megfogyatkozdsuk ugyanezen tulajdonsiagok
csokkenését eredményezik.

A fentebb szdmbavett molckuldris és szupramolekuldris eltérésck vizsgdlatara,
egyben a mikrostruktiralis valtozdsok kimutatdsara legegyszertibb és legmegbizhatobb
morfoldgiai technika a mennyiségi polarizaciés mikroszkopia. A topooptikai reakciok
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segitségével feltarhatok a molekula kémiai és fiziko-kémiai sajitossdgai, egyben az is
megdllapithat6, hogy az esetleges defektus a kollagénrost melyik nagysdgrendi szintjén
(molekuldris, szupramolekuldris, szubmikroszkGpos vagy mikroszképos) mutatkozik.
Ezeket szem elbtt tartva végeztiik vizsgdlatainkat kvantitativ polarmikroszkdpos,
elektronmikroszképos, fénymikroszképos és morfometrids eljardsokkal (J6zsa és mtsai
1984).

Anyag

A) A szarmata eredetiinek tartott térmelékes csontok a Tiszafiired-Nagykenderfoldek
temetd 8. sirjabol szarmaznak.

B) Ugyanezen temet6ben feltart jo6 megtartast vazrészek 10-11. szdzadiak és a 127.
sirbol valok. A két mintat igy valasztottuk ki, hogy azonos nemii és korti egyénektdl
legyenek (mindkettd 40—44 év kozott elhunyt férfié) és a temetében egymas kozelébol,
hasonlé mélységbdl, azaz hasonlé talajbdl keriiljenek ki.

C) Friss bonctermi anyagbol (3040 életéve kozott baleset miatt elhunyt, 4m a
boncolds bizonysdga szerint idiilt szervi betegségben nem szenvedett két-két férfi és né
tetemébdl) vett csontmintak.

Moédszerek

Mikroszkopos morfometria: A csontmintdkat pufferolt (pH 7,4) 6 %-os formalinban
rogzitettiik. Viztelenités utan araldit miigyantdba (Durcupan ACM) agyaztuk be. A
Reichert K tipusi nehézmikrotémmal késziilt metszeteiket 0,1 %-os toluidinkék oldattal
festettiik meg. A hisztomorfometriai mérések komputeres képelemzé eljarassal, specialis
program felhaszndldsdaval torténtek. A Parfitt és mtsai (1997) dltal kidolgozott,
nemzetkozileg elfogadott paraméterek koziil az egységnyi csonttérfogatban helyetfoglalé
trabuculdk aranyat (Bv/Tv [Bone volume/Trabecular volume], egysége: %) és a
csontgerenddk vastagsagat (TbTh=trabecular thickness, egysége: mcm= mean trabecular
plate thickness in pm) hatdroztuk meg. Szdmos osteolégiai érték (osteoid volumen,
osteoclast surface, osteoclast index stb.) csak recens csontokon hatdrozhaté meg, a
corticalis vastagsdg pedig csak egyes mintdkon volt mérheté. A Bv/Tv index alapjan a
csontritkulds vagy hyperostosis bizonyithatd, ill. kizdrhaté, a TbTh érték pedig a
szivacsos dllomany strukturdjdra ad felvilagositast.

Polarizdcios mikroszkopos eljardsok: A fixalt csontdarabokat EDTA oldatban
mésztelenitettiik, felszallé alkoholos viztelenités utdn paraffinba dgyaztuk. A 10 pum
vastag sorozatmetszeteken, 2-2 preparatumon, az aldbbi topooptikai reakcidkat végeztiik
el:

a) Rivanol precipitdciés reakcid, gumiardbikumos lefedéssel (Romhanyi 1962),
amely a kollagénbe beépiilt mukoid (glikozaminoglikdn) savi komponenseinek
(karboxil, szulfdt-csoport) mennyiségére ad felvildgositast.

b) Anilin-kanada lefedés és az Ebner-féle fenol-kanada kotédési reakci6é (a fenol
toménységét 0,5 %-16l 10 %-ig fél szdzalékonként emelve) a kollagén fehérje és
poliszaccharida kétés mindségére nyujt adatot (Scheuner és Hutschenreiter 1972) .

¢) Acetildlds utdni anilin-kanada reakciéval (alapkontrollként kanada-balzsamos
lefedés) a triplahélix intermolekuldris hidroxil-kotéseinek szdama detektdlhato.

29



d) Toluidinkékes anizotrép festés pH 2,4; 3,4; 4,4; 54; 6,4; 7,4-es pufferolt
festékoldattal (Romhéanyi 1962). A kiilénb6z6 pH-tartomanyokban végzett toluidinkék
reakcioval a glikozaminoglikdnok szulfatdltsagdra kovetkeztethetiink.

A kettSstorést, illetve az egyeniranyusitott fény utkiilonbségét részben gyari készitési
(Carl Zeiss Jena) kompenzadtorral (A/4), valamint a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem
Patholégiai Intézete altal elballitott és hitelesitett kompenzatorral (20 nm) mértiik. A
kvantitativ vizsgédlatok monokromatikus voros fényben, Amplival (Carl Zeiss Jena)
mikroszkdppal torténtek.

A fentieken kiviil Masson-trikrom és pikrosziriusz festésii metszeteket készitettiink,
fénymikroszképos megfigyelésre.

Elektronmikroszkopos médszerek: A csontrészeket pH 7,4-es kakodilattal pufferolt
glutaraldechidben fixaltuk 48 6ran at. A pufferos kimosast kovetden felszallo alkohol-
soron viztelenitettiik, majd kritikuspont szdritéval (Balzers Liechtenstein) exsiccaltuk.
Feliiletiiket arany-réteggel vontuk be, vizsgdlatuk és fényképezésiik Tesla BS 300 tipusi
pdsztazo elektronmikroszkoppal tortént.

Eredmények

1) Szovertani megfigyelések: A fénymikroszképos képben nem mutatkozott koros
eltérés a tormelékes, a j6 megtartdsu és a recens csontok kozott.

2) Hisztomorfometriai adatok: A csonttérfogaton beliili trabecula térfogat (Bv/Tv) a
recens csontban 24,62, a j6 megtartdsti honfoglalds kori csontban 24,52, a térmelékes,
szarmata kori csontrészekben 23,92 % volt. A trabeculdk atlagos vastagsdga (TbTh)
pedig 45,87 pum, 47,35 wm, illetve 45,77 um -nek bizonyult. Sem a Bv/Th, sem a Tb/Th
értékek kozott nem mutatkozott matematikaiag értékelhetd kiilonbség (1. tablazat). Ez
arra utal, hogy a kiilonb6z6 mintdkban az osteodenzitds (a csontdllomdny) Iényegében
azonos, fiiggetleniil a feltalalaskor mérhet6 asvanyi anyag tartalomtol.

1. tdabldzat. A csontmintak hisztometriai értékei.
Table 1. Histometrical values of the bone samples.

Bv/Tv TbTh

Anya SD SD
il (%) (m)

Recens csont — Recent bone 24,62 +2,88 4578 +8.65

Asatag ép csont — Healthy archaeological bone 24,52 +2,52 47,35 + 8,20

Asatag toredékes csont — Mouldy archaeological bone 23,92 +2,88 45,77 +7,18

3) A kvantitativ poldrmikroszkdpos eredmények. A rivanol reakciondl a recens
csonton -10,3 nm, az ép dsatag anyagon -11,0 nm, a toredékes mintdban -6,8 nm
utdifferenciat mértiink (2. tabldzat). Ez ugy értelmezhetd, hogy a porlékony csont
kollagénjébe beépiilt mukoid Iényegesen kevesebb savi csoportot tartalmaz, mint a
kontroll csontoké.

A kiilonbozd pH-tartomdnyokban végzett valamennyi toluidinkék topooptikai reakcio
alkalmadval a porlékony csonton mért utkiilonbség lényegesen kisebb mértékii (-10,0 nm
és -36,8 nm kozotti), mint a recens és a j6 megtartdsi dllapotd dsatag kontrollokon
észlelhet6 érték (3. tdblazat). A retardacio kiilonbségekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a
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tropokollagén molekuldba és a triplahélixekbe beépiilt glikozaminoglikdnok szulfa-
taltsdga alacsonyabb a toredékes csontban, mint a tobbi mintdban. Egybevdg ezzel a
megallapitdssal a fenol-reakciéo eredménye, ugyanis minél t6bb a kollagénen beliili
szulfdt csoport, annal kisebb a megkotott fenol mennyisége, s ennek kovetkeztében az
ttkiilonbség. A recens és dsatag ép csontban csaknem kétszer akkora retardaciot
mértiink, mint a porlékony mintdban (2. tabldzat).

2. tabldzat. Retardacio (nm) topooptikai reakciok utan.
Table 2. Retardation after topooptical reaction.

Anyag Rivanol Fenol-kotés Anilin r. Acet.-anilin
Recens csont — -10,3£1,2 -22,443,1 -14,612,3 -25,944,1
Recent bone

Asatag €p csont ~ A1,0£1,0 21,7424 4150422 25,0428
Healthy archaeological bone

SO -6,850,8  -127439  -15843,3  -11,5+4,1

Mouldy archaeological bone

3. tdblazat. Retardécié (nm) toluidinkék topooptikai reakcié utan.
Table 3. Retardation after toluidin-blue reaction.

Anyag pH24 pH34 pH44 pHS54 pHG64 pH7.4
Regons osont — 18,8+1,1 22,5425 33,744,3 42,644,1 61,4459 68,8+4.7
Recent bone

o S s 19,3£1,4 21,843,1 35,6442 44.4%6,1 59,3%4,2 66,245,6

Healthy archaeological bone
Asatag toredékes csont —

. 10,0£2,8 13,842,2 18,643,1 21,9+2,8 30,1£3,5 36,84+2,8
Mouldy archaeological bone

Az anilin-kanada reakci¢ utan mérhetd utkiilonbségekben nem talaltunk értékelhetd
eltérést a haromféle csontminta kozott, ami azt bizonyitja, hogy a (mikroszképos méretii,
azaz 15-40 pm atmérdjil) kollagénrostokon strukturalis anomalia nem mutathaté ki.

Az acetildlds utdni anilin reakcié esetén a recens és dsatag kontroll anyagban a
retarddacio mértéke kisebb, mint a porlékony csontban. Ez a reakcié a peptid és hidroxil
csoportok ardnydra ad felvildgositdst, eredménye arra utal, hogy a kéros csontban a
kollagén fehérje molekula kevesebb hidroxil-csoportot tartalmaz, az intermolekuldris
kotések szama csokkent (2. tabldzat).

4) Elektronmikroszkopos megfigyelések: Az dsatag kontroll csont szerkezete
Iényegében nem kiilonbozott a recens csont ultrastruktirdlis képétél. A trabeculak
feliilete enyhén hulldmos, a gerendahatdrok élesek, a kollagén rostok hélézatos rajzolata
jol kivehetd. Az intertrabecularis terek valtozo tagassiginak (2. dbra). A porlékony
csontban a trabeculdk vaskosak, hatdraik zegzigosak, a feliilet egyenetlen, dudoros. A
kollagénrostok valamivel vaskosabbak, mint a kontroll csontban, a felszinen 1évé
fibrillumok duzzadtak. toredezettek, lefutasuk mentén olykor kisebb csomék képzddtek.
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A pasztazé elektronmikroszkopos képen ugy tiinik (ellentétben a hisztomorfometriai
adatokkal), mintha a csontallomany dusabb lenne, az intertrabecularis trok pedig
keskenyebbek, beszikiiltek (3. dbra). A nem szakembernek is szembetiinik a két csont
kozotti szerkezeti eltérés.

2. dbra: Ep dsatag csont pasztdzo elektronmikroszkdpos képe.
Figure 2: Healthy archaeological bone.

Az intertrabecularis terek véltozo tigassagiak (T).
A csontgerenddk (G) kollagén rostozata (K) rendezett. SEM. 850X.
The intertrabecular spaces (T) are various in diameter.
The collagen network (K) of the trabeculae (G) are well oriented. SEM. 850X.

3. dbra: Asatag porlékony csont elektromikroszképos képe.
Figure 3: Mouldy archaeological bone.

A porlékony csontban a trabeculdk (G) viltozo vastagsaguak, a kollagén-halozat (K) rendezetlen,
a rostok helyenként csomésak. SEM. 850X.
The trabecular thickness (G) is various, the collagen network is irregular (K) in the pathological archaeological
bone. On the collagen fibers knot-formation is visible in some areas. SEM. 850X.



Megbeszélés

A csontszovet szerkezeti és Osszetételbéli véltozdsdt szdmos korképben leirtdk.
Legjobban a monogénes 6roklédésii tAmasztdszoveti rendellenességekben (osteogenesis
imperfecta, achondroplasia) kialakulé rendellenességeket tanulményoztdk (Viszldy €s
Kasza 1967, Jézsa 1971). A szerzett korképek koziil a rachitis, Moller-Barlow-kér és
Ujabban a csontritkulds okozta eltérések kutatasa keriilt el6térbe (Kivirikko 1993,
Puustajarvi és mtsai 1999). Id6kézben kideriilt, hogy a csont biomechanikai
tulajdonsagait elsésorban a kollagénvaz molekularis és szupramolekuldris dsszetétele, a
molekuldris rendezettsége hatdrozza meg. A kollagén mindségének valtozdsa jobban
befolydsolja az osteoporosisos csont szilardsagdt, mint annak aktudlis dsvdnyi anyag
tartalma (Boskey és mtsai 1999, Puustajarvi és mtsai 1999). Kozel fél évszazada
fedezték fel, hogy a csicseriborso (Lathyrus odoratus) tartalmaz egy olyan hatéanyagot,
amely messzemenden befolydsolja a kotészoveti rostképzést, adagoldsdval kisérleti
allatokban csont- és érrendszeri rendellenességek hozhatok létre (Martin és mtsai 1961,
Németh-Csoka €s Viszloy 1961). A csicseriborso etetésével a tropokollagénben a fehérje
és glikozaminoglikdnok kozotti arany megvaltozik, a tripla-hélixen beliil a hidroxil-
kotések szdma és a peptid-egységekhez viszonyitott ardnya csokken. Ezek a
modosuldsok nem okoznak mikroszkopos méretii eltérést a kollagénrostokon (Hooley
1980, Jézsa és Kannus 1997), dm annak biomechanikai és biofizikai sajatossdgait,
(oldékonysdg, hotiirés, viscoelaszticitds stb.) ¢és természetesen kémiai Osszetételét
megvaltoztatjdk.

Vizsgdlataink soran el6szor a csontritkulas lehetéségét zartuk ki morfometrids
eljarassal, majd fénymikroszkopos elemzéssel meggydzodtiink arrél, hogy a porladékony
csontok kollagénjén nem mutathaté ki (ezekben a nagysagrendekben) strukturdlis
anomdlia. A kémiai szerkezetre, molekuldris rendezettségre vonatkoz6 vizsgdlatainkat
kvantitativ polarizacios mikroszkopidval folytattuk, amit a szubmikroszképos
szerkezetkutatds legeldnydsebb és legtobb informaciét nyujté metodikdjanak tartanak
(Romhdnyi 1962, Wolman és Kasten 1986). A topooptikai reakciok egy része (rivanol
precipitdcids teszt, fenol-kotddés, toluidinkék precipitdcios eljaras) a tripla-hélixet
beburkol6 mukoid anyagok és a triplahélixeket tropokollagénnd egybefogd
glikozaminoglikanok mennyiségének és szulfatdltsiganak csokkenésére utalt (2. és 3.
tdbldazat). Az acetildlds utdni anilin-reakcioval az intermolekuldris hidroxil-kotések
szamdnak alacsonyabb volta bizonyithatd. Ezek a kémiai és molekula-rendezettségi
anomalidk intracellularisan, a tropokollagén protofibrillumokka torténd rendezodését
megelézéen alakulnak ki (Minor 1980). Az dltalunk kimutatott szupramolekuldris és
molekuldris anomadlidk igen hasonldak azokhoz, amelyeket kisérletes lathyrismusban
leirtak (Martin és mtsail961, Németh-Csoka és Viszldy 1961). Onként adodik a kérdés:
valéban csontlathyrismussal, vagy ahhoz igen kozeldllé kérképpel éllunk-e szemben,
vagy valamilyen mds kollagén-képzési anomdlia okozta-e a leirt eltéréseket? A
lathyrismus kisérletes korkép, (tudomasunk szerint eddig nem irtdk le emberben), am az
emberi Marfan-kér, az idiopathids gerincferdiilés, medionecrosis cystica okozta aorta-
aneurysma experimentalis tanulmanyozasdra idézik eld.

Az 6skortanban és a recens pathologidban szamos olyan megbetegedésrol (fabizmus,
ergotizmus, fusariosis stb.) tudunk, amelyek koriilirt teriileteken él6 embercsoportokon

33



jelentkeztek €és Osszefiiggésben allnak fogyasztdsi szokdsaikkal, esetleg egyoldalu
tapldlkozdssal, vagy emberre nem pathogén microorganizmusokkal kontamindltak
(Schoental 1992, 1994). Kérdés, hogy ezeknek a korképeknek a sordba beilleszthet6-e a
szarmata etnikumhoz tartozok csontvdzain kimutathaté kollagénrendellenesség és ennek
kovetkeztében csontjaikon bekovetkez6 porladékonysag.

A csicseriborsot, mint egyetlen hiivelyest, mar a rézkor embere is ismerte €s
termesztette a Kérpat-medencében. A bronzkorbdl szarmazé telepeken tobb helyen is
elékeriilt, majd hosszu sziinetet kévetéen a népvandorlas koratol ismét termesztették és
fogyasztottak (Gyulai 2001). A kozépkortdl orszdgszerte elterjedt, nevezték bagoly-
csicseri- erdei- fehér- hosszi- szagos- nyul- torok- vad- viziborsénak (Csap6 1988), s
nem hianyzott a fouri asztalokrol sem. Bornemisza Anna 1680-bdl val6 szakdcskonyve a
164 §-ban tobb csicseriborso ételt sorol fel (Bornemissza 1983). A 20. szdazadi Erdélyben
mar nem étkezési célbdl, hanem disznovényként gondozzdk a csicseriborsét (Szabod és
Péntek 1980). Kétségtelen viszont. hogy eddig egyetlen szarmata temetd anyagan
végeztek archeobotanikai vizsgdlatot, s abban mindossze bizaszalma és lenszovet
maradvanyaira bukkantak (Flizes 1963). Az dltalunk vizsgdlt Tiszafiired-
Nagykenderfoldi temeté anyagan nem tortént szisztematikus novénytani elemz€s, ennek
ellenére feltételezziik, hogy az ott elhantolt szarmatdk korében nem lehetett ismeretlen a
csicseriborsd. A morfoldgiai és kollagén-szerkezet kutatasaink valoszintsitik, hogy az
ott ¢lokon kialakulhatott a (kiilonben csak experimentdlisan létrehozhato)
lathyrismusnak  enyhébb ~ formdja.  Feltchetéen  nem  okozott  komolyabb
betegségtiineteket. azonban a kollagén csokkentértékiiségét bizonyitja. hogy csontjaik
rendkiviil rossz megtartasuak.
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Abstract: To assess the age changes in body composition and regional fat distribution,
central/peripheral girths and skin fold ratios were used 1o visualize differences in the proportion of
fat over the trunk and the extremities. The nature of the shift would indicate a tendency to store fat
either appendicularly or centrally with age. The cross-sectional study was conducted on 126
endogamous Maratha women in the age range 30-70 years living in Mental Hospital in Pune City
of India. Anthropometric measurements such as body weight, eight body circumferences and five
skin fold thicknesses on extremities as well as the trunk were considered. Results showed that
centralized obesity was more prevalent in older subjects as reported earlier (Muller et al. 1986,
Garn et al. 1982, 1987). While Body Mass Index and Waist/Hip Ratio showed a well-defined
increase with advancing age, Appendicular/Central Ratio was negatively correlated with age
further highlighting the preponderance of central obesity as compared to appendicular fat
deposition with advancing age. Indices derived from various skin fold thicknesses such as
Centripetal Fat Ratio and Relative Fat Pattern Index showed negative correlation with age. It can
be concluded that though obesity may be largely related to affluence, environmental factors or life
style, that is, energy consumption and energy expenditure levels, a limited redistribution of body fat
from appendicular to central body cannot be ruled ou.

Keywords: Ageing; Indian women; Body composition.

Introduction

Patterns of adipose tissue, or fat distribution are not only important descriptors of
growth and development in children, but key predictors of chronic disease risk-among
adults. Regional adiposity, or fat patterning, or fat distribution directly influences
metabolic processes and disease initiation and progression, independent of total adiposity.
For example, the relationship between central body depositions of adipose tissue and
increased cardiovascular disease risk factors and mortality is well established in adults
from industrial societies. Because of such recent association of body fat with the chronic
diseases of well-fed societies, age-related trends in fatness over the life span are being
thoroughly investigated in recent times (Roche 1979, Kapoor et al. 1980, WHO 1995).

In contrast to fatness, little is known about the age changes in the bodily distribution
of fat. In two individuals of similar body weight, sum of skin fold thickness or percent
body fat, can have a very different anatomical distribution of subcutaneous fat. Most
individual differences in bodily distribution of fat seem to centre on the relative contrast
of extremity and trunk fat (Muller and Reid 1979, Ramirez and Muller 1980, Muller and
Wohlieb 1981). Numerous studies suggest that measuring the distribution of fat is as
important as measuring the amount of fat (Larsson et al. 1984, Ducimetiere ct al. 1989,
Folsom et al. 1989a, b).
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Evaluation of the major components of the body fat and lean body mass provides
valuable informationlin a wide range of biomedical contexts. Besides reflecting on
nutritional status and fitness of a population, both fat and lean body mass have special
relevance in studies concerning changes in body composition during ageing and illness. It
also has relevance in studies of possible changes due to physical, occupational and sports
activities, as well as in studies relating bio-medical, biophysical and behavioural
functions to inner body structure under different environmental conditions. Assessment
of these body components with relative ease and reasonable accuracy in individuals of
widely differing age groups could be, thus of great practical utility in fields of medicine,
physiology, nutrition, and geriatric studies.

An attempt has been made in the present study to analyse the body composition and
examine the post adulthood differences in relative fatness and regional fat patterning in
adult females of India (Maharashtra state).

Material and Methods

Out of the total data collected on 266 women from a large psychiatric hospital in Pune
City (India), endogamous Marathas women numbering 126 and in the age range 30 to 70
years were considered for the study. Measurements such as body weight, seven body
circumferences and five skin fold thicknesses on extremities and on the trunk were
performed using standard techniques as described by Weiner and Lourie (1981).
Circumferences were classified into two categories: Central (C) and appendicular (A).
While chest, abdomen, waist, hip circumferences were classified as central; forearm,
upper arm, maximum calf, and ankle circumferences were categorised as appendicular.
The A/C Ratio was calculated by dividing sum of appendicular circumferences with the
sum of central circumferences (Kapoor 2000).

Commonly used simple measure of assessing obesity viz. Body Mass Index (BMI=
weight (kg)/height (m)?), was worked out. The Waist/Hip Ratio (W/H ratio) was used to
differentiate the distribution of body fat. Skinfold measurements were performed using
Harpenden’s skinfold calipers. The pattern of subcutaneous fat distribution was worked
out by plotting the thicknesses of skinfold at different sites in descending order. Other
adiposity measures such as Relative Fat Pattern Index (RFPI= subscapular/
(subscapular+suprailiac) and Centripetal Fat Ratio (CFR=subscapular/ (subscapular
+tricepss) were calculated using Statistical Package for Social Sciences (SPSS-version
10.0.1, 1989-1998).

Data Analysis and Interpretations

Means with standard deviations of various anthropometric measurements have been
given age-decadewise, along with their coefficients of correlation with age and various
indices for measuring body adiposity (Table 1).

Stature

Differences in means of stature between younger and older groups of women were
substantial. Regression equation showed a statistically significant decrease in stature with
advancing age highlighting a strong negative correlation of stature (r=-0.191%, P=0.05)
with age (Table 1). Regression equation for stature on age was computed as the
coefficient of correlation between the stature and age was significant. The values of
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coefficient were by= 156.50 and b;=-0.118. Regression coefficient by is significant at 5%
level with p-value of 0.04 by F-test.

Table 1. Means of various anthropometric measurements and
their coefficients of correlation with age.

Age Group 30-39 yrs 40-49 yrs 50-59 yrs 60-69 yrs
Correlation (n=24) (n=45) (n=31) (n=26) Coefficient
Measurements Mean + SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD
Stature (cm) 151.64+5.30  151.53x5.96  151.01£5.43 148.04+7.54  -0.191*
Weight (kg) 46.13£5.77 46.31+£7.42 48.77£9.73 47.07x12.47 0.0624
BMI 19.77+2.64 20.38+4.03 21.43+4.13  20.63+6.66 0.1789
Circumferences (extremities)
Mid-upper Arm (cm)  22.07+3.58 21.07+4.45 23.25+2.87  22.38+4.47 0.0388
Ankle 22.36+3.11 22.75+3.38 23.07£2.26  22.78+3.15 0.0499
Forearm 21.07+3.18 20.15+4.57 22.23+3.00  20.60+4.52  -0.0369
Maximum calf 26.46+2.92 26.47+3.38 27.28+4.23  27.70+3.27 0.1284
Circumferences (trunk)
Chest 77.94+5.96 79.41+6.60 82.25+8.28 82.26+11.37 0.2067*
Abdomen 77.54+7.73  79.16+11.17 79.03+7.77 80.30+11.08 0.0763
Waist 72.59+6.35 74.91+8.18 76.50+£7.74 76.82+10.09 0.1646
Hip 86.36+6.49 86.33+6.79 90.33+9.44 89.55+12.15 0.1806
Circumference Indices
Waist/Hip Ratio 0.842+ 6.20 0.86x 6.63 0.85+8.31 0.86+ 7.29 0.0116
A/C Ratio 0.29+2.29 0.28+ 3.483 0.29+2.12  0.28+3.437  -0.0947
Skinfolds
Biceps skinfold 7.46+3.63 7:52%3.59 7.42+3.71 8.32+5.19 0.0849
Triceps skinfold 14.07+4.65 14.06+4.64 13.9845.29  12.08+6.05 -0.1099
Subscapular skinfold 14.07+4.76 12.93+5.26 11.4624.49 1194641 -0.1369**
Suprailliac skinfold 13.31+4.39 11.13+5.27 11.84+5.27 10.46+£5.20 -0.1520
Dorsum skinfold 1.79+0.36 1.93+0.31 1.79+0.48 1.83+£0.58  -0.0099
Skinfold Indices
# CRF 0.50+8.82x10% 0.47+1.00x10™" 0.45+1.00x10" 0.49+1.3x10" -0.0450
#4RFPI 0.51£7.64x107 0.54+7.64x107 0.49+8.68x107 0.52+1.4x10" -0.0242

# CRF Centripetal Fat Ratio=subscapualr/(subscapular+triceps),

##RFPI Relative Fat Pattern Index=subscapular/(Subscapular+suprailiac),
* Significant at 0.05 level (2-tailed), ** Significant at 0.01level (2-tailed).

Body weight

Means of weight of younger and older age groups of women when compared showed
a marginal increase till sixth decade followed by a decline. Regression equation showed a
non-significant positive correlation with age (Table 1).

Body Mass Index

Body mass index showed a well-defined increase with advancing age (Table 1).
Coefficient of correlation of BMI with age though statistically non-significant, was
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positive. Regression equation (b;) also showed that BMI increased with advancing age
(Table 2).

Table 2. Correlation coefficient of BMI, appendicular and
central circumferences with age.

Correlation Coefficient

Measureragnts Age BMI Appendicular Central
Age 1.000  0.179 -0.146 -0.118
BMI 0.179 1.000 0.385* 0.561*
Appendicular girths -0.146 0.385* 1.000 0.958*
Central girths -0.118 0.561* 0.958* 1.000

* Significant at 0.01 level (2-tailed).

Appendicular circumferences

Means of appendicular circumferences (midarm, forearm and maximum calf) between
younger and older groups of women showed differences, the values being higher in the
oldest age groups indicating increase with age in most of them exception the forearm
which showed a negative correlation with age (Table 1).

Central body circumferences

Means of central girths (chest, abdomen, waist, hip) also showed differences when
younger and older groups of women were compared, the values being higher in the older
ages indicating an increase in all of them with advancing age. Coefficient of correlation,
was both positive, though statistically non-significant (Table 1). Regression equation for
chest on age was computed as the coefficient of correlation between chest and age was
significant. The values of coefficient were by=73.8853 and b;=0.1317. Regression
coefficient bl is significant at 5% level with p-value of 0.03 by F-test.

Appendicular/Central Ratio (A/C Ratio)

Appendicular/Central Ratio is influenced when there is a change in either
appendicular girths or in central girths. In the present study increase in central girths
scemed responsible for negative correlation with age of Appendicular/Central Ratio
(Table 1).

Skinfolds

The means of skinfold thicknesses (triceps, subscapular, suprailliac and dorsum)
showed differences between younger and older groups of women highlighting their
negative correlation with age. Regression equation for subscapular skinfold on age was
computed as the coefficient of correlation between subscapular skinfold and age was
significant highlighting more subcutaneous fat in the upper trunk region (Table 1). The
values of coefficients were by=29.9954 and b;=-0.1168 which is non-significant. The
pattern of subcutaneous fat distribution in these women was as follows: suprailiac
>subscapular >triceps >biceps > and dorum (Figure 1).
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Figure 1: Profile of circumferences (appendicular and central) in women.

Discussion

The changes in fatty tissue, particularly in the axial portions of the body produce the
characteristic age changes in body form. Of all structural alternations of the body that
result from changes in tissue components, changes in the amount and distribution of
internal and subcutaneous body fat produces the most visible effects. The increase in
body weight accompanied by noticeable changes in various girth measurements is
believed to be one of the earliest signs of morphological ageing. Decline in weight
somewhere around seventh decade is also often reported (Kleemier 1959, WHO 1995).

Various studies have documented that pattern of change in weight is quite different
and it varies by sex too. It is greatly influenced by ecological conditions, and completely
different trends have been observed in urban, rural, tribal, and other simple societies
(Rossman 1977, Friedlaender and Rhoades 1982, Malina et al. 1982). Weight change
during ageing is a complex phenomenon, which involves simultaneous changes in several
tissues as well as a redistribution of subcutaneous fat. However, reduction in body water
content has been reported as an important cause of decline in weight after 65 years.
Partially it may be due to a decline in muscle cell mass, and in cell mass in general,
which is generally more pronounced in men (Steen et al. 1985).

The general comparison of results of the present study as well as some earlier studies
show that unlike age-related changes in most linear anthropometric measurements
(stature, sitting height), weight changes with age may not be the same in populations
(WHO 1995). In affluent countries, the average weight of both men and women increases
through middle age. It continues to increase till 6™ or 7" decades of life before declining.
While in men it tends to plateau at around 65 years and generally declines thereafter; in
women, the weight increases are frequently greater and the plateau occurs about ten years
later than in men before it starts declining. This is also supported by longitudinal
observations which show that weight gain in younger adulthood may be greater than that
reported by cross-sectional studies (Borkan et al. 1982, Friedlaender and Rhoads 1982,
Bagga 1998). While such studies imply that a significant increase in weight with age may
be a natural or normal tendency, this pattern may not apply equally to all societies
because in non-European indigenous populations, such as Australian Aborigines, the
increase in average weight in the middle years is not evident, but the decline at older ages
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is (WHO 1995). Data on underprivileged populations are, however, limited. In the
present study a marginal decline was registered in last (seventh) decade.

More recently a comparative study on Indian rural and urban women of a similar
endogamous population (Kunbi Maratha) has reported more body weight, larger body
circumferences and more marked deposition of subcutaneous fat on the extremities and
trunk, at all ages in urban women, as compared to the rural agriculturist-economically
weaker women of the same endogamous population (Hussain, Unpublished). The
differences persisted till the oldest age group, reflecting upon the changes in their way of
life, which seemed to determine this trend. A similar trend of significant weight increase
till seventh decade was observed in well fed and relatively sedentary group of Indian
(Punjabi) women, while the reverse was found true in the relatively physically active and
moderate eater group of Brahmins (Bagga 1998). The difference in the overweight status
of the former group (Punjabi) was maintained through all ages and it increased to 15 kg,
in the seventh decade before it registered a decline.

Since the present study was on the residents of a mental asylum, the full nutritional
needs were not expected to be fulfilled in that particular setting. The minimal gain in
weight by sixth decade followed by a marginal decline, and increase in circumferential
measurements followed the trend observed in women from developed countries (Noppa
et al. 1980). The subjects were given breakfast and two square meals supposedly having
approximately 1800 calories a day (as per hospital’s diet chart), all at fixed hours. The
patients were sedentary with minimal energy expenditure. A minimal or a token increase
in weight till the end of sixth decade follows the trend in affluent populations.

Increased abdominal girths as reported in the present Maratha women and in most of
the earlier studies suggest that partly it could be due to deposition of intra-abdominal and
subcutaneous fat with age, as also reported by Patizkova and Eilselt (1980). Borkan and
associates (1985), and Bagga (1998). Hussain (unpublished) also observed the increased
abdominal girths in both urban as well as in rural groups of women till the age of 60
years. Some researchers (Noppa et al. 1980, Pafizkova and Eiselt 1980) feel that an age-
related decrease in the muscular tone of the abdominal wall might also be partially
responsible for some such increase.

Redistribution of body fat

Cross-sectional studies show a slow, progressive redistribution of body fat in elderly,
with subcutaneous fat on the limbs tending to decrease and intra-abdominal fat (inner fat)
to increase (WHO, 1995). The former is reflected in decline in various skinfolds
(Rossman 1977, Chumlea et. al. 1989) and the latter (inner fat) by an increase in some
circumferences and their ratios. Rate of accumulation of “inner fat”, otherwise, a
phenomenon is quite inaccessible to traditional anthropometry (WHO 1995).

Though statistically non-significant, relatively more differences for central girths (r=
-0.118) compared to that of limbs (r=-0.146) with age in Maratha women of present study
were seen. Sums of appendicular girths (A) and of central girths(C) registered statistically
significant correlation (0.958) as can be seen in Table 2.

Body Mass Index (BMI)

Correlation showed that body mass index increased with advancing age (Table 1). As
compared to weight, which showed a marginal increase till 6" decade followed by a
decline, BMI showed a continuous increase, which can be partially due to a significant
decline in stature (Bagga, unpublished).
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Like weight average body mass index (BMI) in industrialized populations tends to
increase in middle age and stabilizes somewhat earlier in men than in women. In men, the
plateau may begin at 50-60 years or even at 70 years of age; in women it starts at 70
years or later. Both sexes generally show a decrease in average BMI after 70-75 years of
age (Rossman 1977, Waaler 1984, 1988). These trends have been observed in Europeans
and populations of European ancestry, but tend to vary with environmental and genetic
factors among different ethnic groups (WHO 1995). Data from US National Health and
Nutrition Examination Survey NHANES Nos. I and II have shown that BMI is more
highly correlated with subcutaneous fat (estimated by subscapular skinfold) in younger
than in older men and women, and with muscle mass in older than in younger adults
(Micozzi and Harris 1990).

BMI may have different significance in elderly individuals and young adults, because
of the reduction in height with age. In the present study a gradual increase in Body Mass
Index was observed at all ages. Since data on 70 years and above population was not
available, comments on changes after seventh decade are not possible. It has been
emphasized that BMI may not decline with age, indeed, it may be higher at age 70 and
above, than at younger ages. This is because of the age-related changes in both height
(decline) and weight (increase) and morphological changes in the vertebral column that
result from osteopenia and increased curvature because with extensive vertebral changes,
height measurement may not be accurate (WHO 1995).

Waist/Hip Ratio, Appendicular-Central Ratio, Central Fat Ratio and
Relative Fat Pattern Index

Increases in Waist-Hip Ratio, decline in Appendicular—Central Ratio, Centripetal Fat
Ratio (CRF) and in Relative Fat Pattern Index (RFPI) with advancing age were well
supported by statistical measures used.

Waist/Hip Ratio: Waist/Hip ratio showed a positive correlation with age. Though no
consensus is available on the cutoff points for waist/hip ratio, which has frequently been
used for assessing regional fat distribution, use of waist/hip ratio > 1.0 for males and that
of > 0.80 for females has been suggested earlier and used often (Bjornotorp 1985).
Women in the present study showed lower body fat predominance, waist/hip ratio being
in the range of 0.84-0.86 in all age groups, which was more than suggested value.

Appendicular/Central Ratio: The A/C ratio of unity would indicate equal amount of
fat being distributed in the extremities and over the trunk region. Barring the differences
due to bone and muscle development, any shift in this ratio would indicate a tendency to
store fat either peripherally or centrally (Kapoor 2000). A/C ratio observed in the present
study (range 0.28-0.29), suggest that women under study stored relatively more fat
centrally (abdomen, waist and hip) influencing the A/C ratio, which registered a decline.
Within trunk also they showed predominance of lower trunk fat. This particular type of
fat distribution could be partially because of sedentary life style of women under study.
Also, there is a general tendency of women to store more fat on the lower body,
especially on the hips (WHO 1995). In the extremities the maximum fat was registered in
the calf region (Figure 1).

Skinfolds: The skinfold thickness comprises a double fold formed from the skin and
(at least in theory) all of the underlying subcutaneous fat. The thickness contributed by
the double layer of skin can conveniently be examined on the dorsum of hand where
there is almost no subcutaneous fat (Roberts et al. 1975).
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The decrease of* skinfold measurements (triceps, subscapular, suprailliac) between
50-70 years obscrvediin women in the present study, in view of a corresponding increase
in upper and lower limb circumferences during the same period, signifies, according to
Pafizkova and Eiselt (1982) and Noppa and associates (1980), to the growth of adipose
tissue at the expenses of lean muscle mass. This could be observed from measurements of
all circumferences on limbs in these women. These findings in the present sample support
the hypothesis of a reduced muscle mass in the limbs with age. Age changes in the upper
arm circumference, however, seemed more related to the pattern seen in the trunk
showing an increase. Such results were reported earlier by Skerlj and Brozek (1953) and
later by Borkan and associates (1985) who suggest that ageing in upper arm may be more
related to the pattern seen in trunk than are age changes in the legs.

Reports from several early investigations (Pett and Ogilvie 1956, Young et al. 1965,
Shephard et al. 1969b, Parizkova 1977) showed almost no increase of tricepss skinfold
reading over the entire span of adult life. Since people generally become fatter as they get
older, this implies a selective regional deposition of subcutaneous fat. In the present study
the thickness of the tricepss decreased with age and subscapular skinfold exceeded that of
the triceps region, between the ages of 30 and 70 years (Figure 2). Shephard (1991) also
commented that as subjects become older, there might even be a reduction of fat in the
extremities, concurrent with the deposition of fat over the trunk.

As dorsal skinfold of the hand is a site where the component of fat is normally
negligible or lacking, it actually reflects the state of body collagen (Dequekar 1969,
Bourliere 1970b). In the present study women showed increased (non-significant)
differences of dorsum skinfold with advancing age as suggested by Hall (1984). The
rapid reduction in all skinfold thicknesses found at ages above 50 in the present study
could also be partially due to loss of collagen.

Suprailiac ~ Subscapular Triceps Biceps  Dorsum

Figure 2: Profile of fatness among the Maratha women.

It can be concluded that women between 40-70 years in the present study have their
fat more centrally located and on the upper body than the younger adults do. Since
changes are observed chiefly at 40-49 years, they are consistent with the observation that
the shift to a more centralized distribution of body fat in women takes place by around
menopausal age (Muller et al. 1986). This differential rate of fat deposition could be
responsible for the apparent difference in the body contours of the younger and older
subjects. Increased centralization of body fat with ageing has been reported in several
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studies (Skerlj 1954, Mueller 1982, Borkan et al. 1985, Muller et al. 1986, Bagga 1998).
It has been shown that groups of North West Territories Canadian Indians, who no longer
hunt, have an increased deposition of fat on the trunk as compared to the limb (Norgan
1987). s

Since this pattern differed in relatively sedentary females in the present stady, the
findings strengthen the suggestion that changes in the disposition of fat with age may be
more related to the lifestyle of the subjects and also influenced by the level of activity of
the subjects under study.

Centripetal Far Ratio (CFR) and Relative Fat Pattern Index (RFPI): CFP, based on
the subscapular and triceps skinfolds, was negatively correlated with age. However, it is
statistically non-significant. Any change, increase or decrease in the triceps skinfold
would be responsible for influencing the CFR and any change in Relative Fat Pattern
Index (RFPI) can be simply attributed to change in suprailiac skinfold. If suprailiac
increases RFPI increases. Decrease in suprailiac skin fold decreases the RFPI. In the
present study, since suprailiac values registered a gradual decline, the RFPI values also
registered a negative correlation with advancing age.

As has been commented by Ulijaszek (1998), majority of our information on body fat
composition and changes in total body fat and fat patterning is based on indirect methods
of assessment; this knowledge is dependent on the accuracy of these indirect methods.
Moreover, indirect measures of body fat mean that we only have estimates of the
relationship between superficial (subcutaneous) fat and deep body fat, and these estimates
are based on the accuracy of the assumptions about the relationship between different
aspects of total body composition.
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RELATIONSHIPS OF NUTRITION STATUS AND BODY
DIMENSIONS IN A SAMPLE OF HUNGARIAN YOUTH
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Abstract: By using a recent Hungarian sample of 3331 boys and 5172 girls aged between 7
and 19 age group means, standard deviations and centiles of the body mass index were computed
to help assessing the nutrition status of our children. A 10-centile set of curves was constructed.
In addition to presenting the raw centiles two kinds of smoothing were applied, exponential and
the so-called LMS method of Cole both of which are discussed. The shapes of the centile curve
sets are discussed with respect to methodological considerations. The empirical Hungarian set of
BMI centiles is compared to that representative of the US. The obtained centiles are intended 1o
serve as preliminary references for the two sexes but not as standards. They are not
representative either.

Keywords: Body mass index of children; Centile distribution; Smoothing of centile curves;
LMS method.

Introduction

Incorrect dietary habits and an inactive style of life may lead to obesity already in
children and adolescents, despite the increased requirements for nutrients in the period
of growth. In the developed countries the more frequent form of nutrition imbalance is
excessive calorie input. In the development of obesity one has to reckon also with
hereditary factors (Susanne 1975, Mueller 1983, Roche 1992) besides such
environmental contributors as long-term dietary disorder and lack of exercise (Garn,
Cole and Bailey 1979). The observation that more than a half of Hungarian adult males
classified as overweight or obese (Biré 1994) reflects the severity of the problem.

The goal of the present authors was to construct empirical centiles of the body mass
index that could be used for assessing the nutrition status of Hungarian school-age
children. Nutrition status is an attribute estimated by some metric indicator. The ranges
by which individuals or groups are classified as too lean or too fat to be healthy or as
ones in whom the required amount of energy is balanced by nutrient intake are usually
set by general agreement.

Quételet’s index (Quételet 1831) or Kaup’s index (Kaup 1921), known as the body
mass index in the English references, has commonly been used not only for estimating
preferred body mass, but also for classifying obesity, respectively nutrition status (Eiben
et al. 1991, Hammer et al. 1991, Joubert et al. 1992, Bldha et al. 1994, Singh 1996,
Bodzsar 1999, 2001, Rebato et al. 2002). The body mass index (BMI) has also been used
in epidemiological studies, and its adult values (WHO 1969, 1996), respectively their
interpretation (Pietrobelli et al. 1998, Ross and Eiben 2002) has been the focus of a good
number of reports. However, little is known about its variation by age and sex in
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childhood and adolescence, there are no generally recognized ranges or cut offs for
counselling, but merely certain guidelines for some countries where BMI is used to
estimate nutrition status (Cole et al. 1995, Bodzsdr et al. 1998, Troiano et al. 1998,
Németh et al. 1999, Kuczmarski et al. 2000).

Although the sample size of the present work is not large enough to recommend it as
a uniform recent national standard, as a reference it is thought to be suitable for initial
scrutiny, e.g. for a comparison of how the two genders develop, but also in considering
reports from abroad.

Material and Methods

Data from several regional samples collected by B.E. Bodzsir in the late eighties and
carly nineties were used. The pooled material contains 8503 children aged between 7
and 19, of whom 5172 were females and 3331 were males. Table 1 shows the
distribution by sex and age. Basing on the reports on vital statistics of the Central
Bureau of Statistics (KSH 1988, 1989, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995) this sample size is
about 3 to 7% of the respective actual age groups of the two sexes, but it cannot be
regarded as nationally representative.

Anthropometry was done conforming to the recommendations of the International
Biological Program (Weiner and Lourie 1969). Height was measured by an
anthropometer with an accuracy of 1 mm, body mass by a spring balance with an
accuracy of 0.5 kg. Distributions were slightly positively skewed for height (minimally
skew), weight and BMI (skewness of the same magnitude) for which no explicit
adjussmenl of either the basic or derived measures was made. BMI was computed as
kg/m”.

Table 1. The distribution of the Hungarian child sample by sex and age.

Age (years) Boys Girls
7 120 136

8 214 238

9 212 267

10 246 319

11 255 380

12 276 538

13 253 577

14 338 599

15 441 631

16 394 604

17 360 567

18 192 271

19 30 45
Total = 8503 3331 5172

In developing population standards the first step has most often been the
construction of a centile distribution of the respective absolute or relative measure, in
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particular when one has to reckon with important changes with age. In most cases the
choice and the number of the centile points is apparently arbitrary though generally
retraceable to biological reasons associated with the given attribute. For the present
study the decision was to include all the centiles (3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th,
95th, and 97th) that have commonly been used in anthropometry. The 85th centile was
added to help comparison with the US reference (Kuczmarski et al. 2000).

Despite its well-known limitations (Garn et al. 1986, Ross and Eiben 2002) BMI can
serve as an acceptable indicator of nutrition status, because several studies reported its
close correlation with adipose tissue mass in adults (Roche et al. 1981, Norgan and
Ferro-Luzzi 1982).

The various ways of presenting centile curves was thought worth discussing, because
the available Hungarian reports had left this topic methodically untouched. Unsmoothed
centile curves of individual BMI values derived directly from stature and weight were
termed raw centiles. They are to be shown alongside the centile curves smoothed
exponentially and by the so-called LMS method. Smoothing by moving averages often
used when dealing with data series subject to considerable random fluctuation was
studied as well, but will not be entered upon here since it is associated with an
unavoidable loss of data points. In the exponential smoothing employed by us the
attenuation coefficient was 0.4 (the function being x’; = x; x’; = a- x; + (1 - a)- x’y; if
li>1, where x is the raw score, x’ is the smoothed one, and « is the attenuation
coefficient). The LMS method (Cole 1988, 1990, 1995) is used to smooth centile curves
by using three parameters. The program developed by Green and Cole for the centile
smoothing algorithm provides in addition the best parameters of L, M and S estimated
iteratively at the optional number of equivalent degrees of freedom (Cole 1989a, 1989b,
Cole, Freeman and Preece 1995). The latter can be utilized for comparisons since the
higher the chosen equivalent degree of freedom (edf) the rougher the resulting spline
curves. The method is claimed by its developers (Cole 1989b) to efficiently estimate
centiles for not normally distributed data by using a Box-Cox power transformation
(Box and Cox 1964) changing along age, and even for measuring the skewness of the
distribution at a specified age.

The lambda exponent (L) of the power transformation as well as the parameters M
(median) and S (coefficient of variation) representing the distribution are age dependent.
By using the respective age values of the polynomials fitted to these parameters any
centile can be obtained by the LMS formula (Freeman et al. 1995):

Ci=M- (1+L S z"™[L=0],

where C; is the centile of interest, and z; the normal equivalent deviation for this
centile. In the present study ¢, the number of the centiles, was 1 through 10.

The choice of the respective edf for L, M, and S, that is, the maximum rank of the
fitted polynomial, is to some extent arbitrary. The extent of the smoothing in the present
study was chosen to retain the original tendency of the centile curves in order to allow
an analysis of relationships of potential biological significance while avoiding disturbing
unevenness. BMI has a variable dispersion during the phase of growth and maturation.

It is noted that the growth charts of the NCHS, USA were downloaded from the web
as freely available information so no explicit permission to reproduce them was
obtained.
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Results and Discussion

Since in respect; of the components of BMI the centile distributions are already
available (Eiben and Pant6é 1986, Eiben et al. 1991; Joubert et al. 2000), we simply
present the observed body mass and height means of our sample (Figs. 1 and 2). The
distribution of the BMI by age is shown in Table 2.

Table 2. Body mass index values for age in the Hungarian sample.

Boys Girls
Ageyr BMIkgm’> SD  SE Vmin Vmax BMIkgm’ SD  SE Vmin Vmax
7 1551 205 0.19 1053 2398 15.61 284 024 11.12 2695
8 16.30 242 017 1205 27.99 15.51 2.16 0.14 1142 2520
9 16.55 250 0.17 1152 2563 16.05 249 015 11.05 2859
10 16.85 274 017 1258 29.71 16.66 3.03  0.17 10.81 3545
11 17.48 329 021 966 3274 1728 288 0.15 1057 27.72
12 18.40 345 021 1209 29.95 18.21 324 0.14 12.66 34.61
13 18.82 355 022 1162 3422 18.72 298 012 1253 32.09
14 19.46 339 0.18 1409 37.29 19.39 3.05 0.2 1272 37.19
15 20.08 323 015 1205 35.95 20.50 316  0.13 14.56 34.53
16 20.72 321 016 1412 3580  20.71 292 0.2 1467 36.08
17 21.29 2.84 015 1451 39.59 20.66 274 0.2 1572 37.30
18 21.24 2.54 0.18 1638 34.81 21.03 2.89 0.18 15.83 33.83
19 22.13 240 040 17.62 2891 21.23 232 035 16.17 27.38

Abbreviations: yr: year; SD: standard deviation; SE: standard error of the mean;
Vmin: minimum; Vmax: maximum
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Figure 1: Means and standard deviations of height and weight in the boys.
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Figure 2: Means and standard deviations of height and weight in the girls.
The BMI averages of this sample mostly showed an increase with age. No significant

differences between the genders of the same age were observed. In this regard
immediately consecutive groups of age did not differ either.

Raw centiles for BMI, boys
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Figure 3: Unsmoothed BMI centiles for the boys. Heavy line: median curve.
Exponentially smoothed (att.: 0.4) centiles for BMI, boys
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Figure 4: Exponentially smoothed BMI centiles for the boys.
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Figure 5: BMI centiles smoothed by the LMS-technique for the boys (top) and the age curves of
the LMS parameters of smoothing (bottom). L: lambda power of the Box-Cox transformation;
M: median; S: coefficient of variation; numbers after the parameters denote rank of
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polynomial chosen for parameter estimation.
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Figure 6: Unsmoothed BMI centiles for the girls. Heavy line: median curve.



Exponentially smoothed (att.: 0.4) centiles for BMI, girls ooy

30
28
2
24
22

Figure 7: Exponentially smoothed BMI centiles for the girls.
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Figure 8: BMI centiles smoothed by the LMS-technique for the girls (top) and the age curves of
the LMS parameters of smoothing (bottom). L: lambda power of the Box-Cox transformation;
M: median; S: generalized coefficient of variation; numbers after the parameters denote rank of
polynomial chosen for parameter estimation.
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When the objective is the development of some standard, the knowledge of the
centile distribution characteristic of the population is a necessary but not sufficient
condition. To classify categories one also needs certain criterion independent from the
measure. Centile ranges can then be assigned to these categories when things to be done
based on social considerations are decided upon. In dealing with body dimensions such
criteria are usually provided by other anthropometric measures.

The raw centiles of BMI for the two genders varied with the years of age. A part of
this variation can be explained by biological reasons. So for instance the boys showed a
sharper rise of the higher centiles between the age of 10 an