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TIME SKIPPED A BEAT...
Obituary of Franz Halberg, M.D., founder of chronobiology

Germaine Cornélissen, Francine Halberg, Julia Halberg, Othild Schwartzkopff,
Botond L. Buda

On June 9, 2013, a legend, a maverick, a great
scientist, an exceptional human being, highly
esteemed author of Folia Anthropologica left us.
Many of us, just like his close associates, also
lost a dynamo, an inspiration, and a truly great
paternal friend. Franz Halberg's passing shy of
his 94" birthday leaves a void that cannot be
filled. He will be remembered for founding the
fields of chronobiology, chronomics and
chronobioethics. His accomplishments are
summarized in his over 3,400 scientific
publications, in cooperation with colleagues from
around the world. Some of our Editorial Board,
just like many worldwide indeed call him their
mentor and turned to him for advice, from study
design and data analysis to the interpretation of
results in the time dimension. His close
colleagues called him Father Time, and
colleagues in Russia and Azerbaijan honored him
as Lord of Time.

Born on July 5, 1919, in Bistritz (Beszterce,
Beszterce-Naszod County, Transylvania,
Central-Eastern Europe), Franz studied the
adrenal as a physician scientist in post-World
War II Innsbruck, Austria. His work continued at
Harvard Medical School, where he held a World Health Organization fellowship in clinical endocrinology
in 1948. In 1949, he moved to the University of Minnesota, which saw his breakthrough experiments that
led to the important discovery that circadian rhythms are partly endogenous and can be manipulated by
environmental synchronizers, notably the lighting and feeding schedules. Franz coined the term circadian,
after documenting that biologic thythms tip the scale between health and disease and even between life
and death. His results were widely published, including a 1969 citation classic. Franz went on to
demonstrate that many other built-in cycles resonate in part with their counterparts in our broad
environment. His recent work focused on building a growing edifice of shared periodicities with bridges
across disciplines. He strived to understand how to enhance positive thoughts and emotions as a scaffold
for tolerance and love by seeking optimal configurations of the time structured realm of the mind, what he
called the chronousphere. He was a scholar in the true sense of the word, combining science, philosophy,
poetry, and spirituality.

With applications in all fields of medicine and biology, Franz’s legacy is far-reaching. He will be
remembered for showing that timing cancer treatment according to marker rhythms improves outcomes
both in terms of heightened efficacy and lesser undesired side effects, for showing that a calorie is



different whether it is consumed at breakfast or dinner, and for his work in preventive cardiology by
screening for abnormal patterns of blood pressure variability. Corresponding circadian timed treatment
more than halved the risk of stroke and other adverse cardiovascular events. “Primum nil nocere” (above
all, do no harm) prompted Franz to advocate the individualization of timed treatment, guided by marker
rhythms.

His work earned him numerous awards, apart from holding professorships in Laboratory Medicine and
Pathology, Physiology, Biology, Bioengineering, and Oral Medicine at the University of Minnesota. He
was a honorary member of the Romanian Academies of Science and Medical Sciences and received
honorary doctorates from the University of Montpellier (France), Ferrara (Italy), Tyumen (Siberia), Brno
(Czech Republic), L’ Aquila (Italy), and People's Friendship University of Russia (Moscow, Russia). Franz
was also an elected member of the prestigious Leibniz Society and of the International Academy of
Science. His achievements in the new field of chronomics earned him the O.Yu. Schmidt Medal and
diploma for outstanding merits in development of geophysics, the first such award given to a non-
physicist.

Until his last breath, Franz strived to introduce timing for diagnosis, prognosis, treatment, and first and
foremost prevention into clinical practice. At 93 years of age and still active 7 days a week in the Halberg
Chronobiology Center at the University of Minnesota, which continues his work, he was the last recipient
of a lifetime career award from the National Institutes of Health. Franz Halberg was a trail blazer who
leaves a remarkable legacy. We shall all miss him deeply.

The chains of Time have now been plucked asunder by him, and the fetters broken in pieces. We shall all
miss him deeply. Rest in peace, Franz!

Memorials are preferred to the Halberg Center for Chronobiology, University of Minnesota Foundation,
PO Box 860266, Minneapolis MN 55486-0226.
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In memoriam Kiss Attila

EMBERTANI VIZSGALATOK MAJS-UDVARI RETEK X-XI.
SZAZADI CSONTVAZLELETEIN

Ery Kinga, Nemeskéri Janost, K. Zoffmann Zsuzsanna
Budapest

Abstract: Anthropological investigations on the 10-11th century skeletal remains dug up in the
meadows near Majs-Udvari. The anthropological investigation of the 1065 skeletons of the
archaeological site in the meadows near Majs-Udvari revealed the following. More than 40 per cent of
the deceased are children; however, we found much less remains of 0-year-old children than it could
be expected. The mortality is, in all other age cohorts, very high. The appearance of men and women
was essentially the same with the main characteristics as follows: elongated neurocranium, low orbital
height, wide mandible, curved occiput, prominent and straight nose, deep canine fossa, prominent
maxilla and medium high stature. Adults could be classified to the Europid great race. 80 per cent of
them had moderately long-long cranium, while 20 per cent found to be brachycephalic. The most
frequently seen pathological alterations of bones were those due to joint lesions; however, the traces of
inflammation, bone tuberculosis, metabolic and/or haemopoetic diseases, bladder stone, several cases
of bone fractures were found as well. Furthermore, symbolic trepanation, and, perhaps in one case,
even a cranial deformation due to the headgear. Traits of an intervention leading to death could be
observed on the skull of a man. On the same skeleton amputation of the shank could be stated as well,
just like on the skeleton of a woman. Pathological cases, injuries and making great demands on the
musculature particularly indicate the physical strain of the males. The little anthropological difference
between the early and late deceased of the cemetery indicates that the population did not go through
relevant changes during the 130 years of active burying. According to its anthropological parallelisms,
the 10-11th century population of Majs-Udvari meadows was an integral part of the contemporary
populations living in the Western part of the Carpathian basin. Moreover, their ancestors may have
stemmed from the former inhabitants of the same geographic region.

Torténeti és régészeti elézmények

A Dunantal DK-i szdgletében, a Baranya-megyei Majs kozség ,,Udvari rétek” nevii hatar-
szakaszan Papp Laszlo, a pécsi Janus Pannonius Muzeum régésze 1962-ben, a mohdacsi csatatér
halottainak keresése soran Arpad-kori temetd 13 sirjara bukkant. A temetd tovabbi 1124 sirjat 1963—
1967 kozott Kiss Attila, a Janus Pannonius Muzeum régésze tarta fel, aki munkaja eredményét
széleskorli elemzés keretében kozzé is tette (KISS 1983). A leletek a Janus Pannonius Muzeum
régészeti és embertani gylijteményébe keriiltek.

Kiss Attila a bolygatatlan és teljesen feltart sirmez6érol egyebeken kiviil az alabbi meg-
allapitasokat tette. A temetkezés egy enyhén kiemelked6 domb magasabb részén kezdddott, majd
onnan terjedt a mélyebb részek felé. A mintegy 130 éven at hasznalt temetd elsd sirjait Géza
nagyfejedelem idején, az utolsokat Konyves Kalman kiraly uralma alatt ashattdk meg. A halottak
mellol koznépre utald, zommel helyben gyartott, kisebb részt nyugati szlav és keleti nomad eredetii
targyak keriiltek el6, s a férfiak, nék és gyermekek egyenletes eloszlasa a betemetések kiscsaladi
rendszerére utal.



Anyag és modszer

A temet0 embertani leleteinek vizsgalata Nemeskéri Janos vezetésével, K. Zoffmann Zsuzsanna
és Kiss Attila kozremiikodésével, mar a feltaras soran megkezdddott. A csontvazak a temetédomb
magasabb részén jO megtartasuak, a mélyebb részeken gyakran korhadtak voltak. A leletek meny-
nyiségi és mindségi reprezenticidjat, valamint nemi hovatartozasat 22 jelleg alapjan ERY-—
KRALOVANSZKY-NEMESKERI (1963) szerint itélték meg. Az elhalalozasi kort a gyermekek
esetében a fogak attorése alapjan SCHOUR-MASSLER (1940) szerint, az ifjak esetében a
hosszucsontok iziileti végrészeinek elcsontosodasa alapjan JOHNSTON (1961) szerint, a felnbttek
esetében négy korjelz6: a koponyavarratok belsd felszini elcsontosodasa, a karcsont és combcsont
belsé szerkezeti valtozasai, valamint a szeméremcsonti felszin allapota alapjan becsiilték meg
NEMESKERI-HARSANYI-ACSADI (1960) szerint. A koponyak mérésére nem Kkeriilt sor,
ugyanakkor a vazcsontokon MARTIN-SALLER (1957) kézikonyve szerint, a kovetkezd kétoldali
méreteket vették fel: kulcscsont 1, 2; karcsont 1,2, 4, 5, 6, 7a, 9; orsdcsont 1, 4, 5; singesont 1, 13, 14;
medencecsont 1, 2, 23, 24; combesont 1, 2, 6, 7, 9, 10, 19; sipcsont 1, 1b, 8a, 9a; szarkapocscsont 1.
Feljegyezték a fogak ragofeliiletének kopottsagast BROTHWELL (1963) szerint, a koponyak néhany
formai jellemzOjét, a megmaradt csigolyak szamat, egyes anatdmiai varidciokat, valamint leirtdk a
csontok elvaltozasait, kiilonos tekintettel a csigolyak megbetegedéseire'. Elkésziilt néhany koponya és
szamos csontelvaltozas fényképfelvétele a Janus Pannonius Muzeum fotosa Nador Kata munkajaval,
K. Zoffmann Zsuzsanna beallitasaban. E vizsgalatok eredményeibdl minddssze az eltemetettek becsiilt
¢életkora, valamint a felnéttek nemi hovatartozasa valt ismertté Kiss Attila tanulmanykotetében.

Majs-Udvari rétek csontvazleleteinek ismételt vizsgalatat 2005-ben és 2006-ban Ery Kinga és K.
Zoffmann Zsuzsanna végezte el, I1ényegében az elsd vizsgalat modszere szerint. Az Gjabb vizsgalat
modositotta néhany egyén korabbi nemi besorolasat és esetenként modosult a becsiilt elhalalozasi kor,
figyelembe véve a felnbttek (20—x évesek) koponya varratainak kiilsd felszini elcsontosodasat,
valamint az ifjak (15-19 évesek) csontosodasanak SCHINZ és mtsai (1952) szerinti fokozatait is. Ez
alkalommal a felnéttek koponyain 17 méret, 6 alaki jellemz6 és a fogallomany, a vazcsontokon 7-7
jobb és bal oldali méret felvétele tortént meg. A testmagassag kiszamitasa a karcsont, orsocsont,
combcsont €s sipcsont hossza alapjan SJAVOLD (1990) mindkét nemre és Osszes rasszra kidolgozott
képletét kdvette. Ismételten mérlegelésre keriiltek a kiilonféle csontelvaltozasok is.

Ezen maésodik embertani vizsgalat sordn 1065 csontvaz volt sirszdm szerint azonosithatd (/.
tablazat). Hetven tovabbi esetben a sirszdm nem volt megallapithatd, ezek adatai kimaradtak az
elemzésekbdl (2. tdablazat). Tanulmanyunk minddssze a megfigyelések tomor Osszegezésére
szoritkozik, minden egyéb kutatasi bizonylat, igy a férfiak és nék egyéni koponya- és vazcsont mérete,
a csontelvaltozisok sirok szerinti leirdsa, a Nemeskéri és K. Zoffmann, valamint az Ery és K.
Zoftmann-féle adatfelvételi lapok, tovabba a csontokrol késziilt 6sszes fényképfelvétel a pécsi Janus
Pannonius Muzeum Régészeti Adattaraba keriilt.

Eredmények
1. Halandosagi jellemzok

Majs-Udvari rétek 1065 csontvazanak korcsoport- és nem szerinti eloszlasat valamint varhato
élettartamat roviditett halanddsagi tablazat szemlélteti.” Ezen tablazaton dsszehasonlitasként COALE

' A harom kutato6 a temetd néhany gerincbetegségérél mar a vizsgalatok soran beszamolt (NEMESKERI-KISS—
ZOFFMANN 1966).

* Koszonjiik Bernert Zsoltnak, hogy az 1065 csontvaz elhalalozasi korabdl, sajat programja segitségével,
kiszamitotta a minta roviditett halandosagi tablajat. Bernert a 0 évesek csoportjaba sorolta a 0 - 0,5 évesek
esetein feliil a 0,5 — 1,0 évesek eseteinek felét, masik felét pedig az 1- 4 évesek korcsoportjaba.



—DEMENY (1983) Kelet 5. szintii halanddsagi modelljének idevonatkozé adatai is lathatok (3.
tabldzat)’.

A gyermekek halandosagi mutatoi

A halottak korcsoporti megoszlasdban mindenekelétt a 0 évesek csekély szama érdemel
figyelmet, amely joval alacsonyabb a varhatonal, és ami sziikségképpen torzitja az Ossznépesség to-
vabbi korcsoportjaira szamitott gyakorisagot, tehat a varhato élettartam értékeket is. Csecsemokoruak
alacsony szama mindazonaltal mas torténeti korok temetdiben is el6fordul, melynek szemléltetésére
néhany VI-XIIL szazadi mintat idéziink (4. tdbldzat)." A jelenség aligha magyarazhato csupan a
sekélyebb gyermeksirok nagyobb aranyu pusztuldsaval, inkdbb olyan szokds meglétével, amely
altaldban tilthatta a legifjabb halottak elfoldelését a falu temetdjébe. Ujkori feljegyzések szerint ilyen
kikotés a kereszteletleniil elhalt vagy halva sziiletett csecsemdkre szoritkozott, de hasonld szokas a
nem-keresztény korban is létezhetett.” A 0 évesek csekély szama ellenére az 1-4 éves, foként azonban
az 5-9 éves halottak magas szamaranya a majsi gyermekhalanddsag jelentds mértékét sejteti.

A felnéttek halandosagi mutatoi

Majs-Udvari rétek felndttei kozott 54,83 szazalék a férfi és 45,17 szazalék no, ami kozel 10
szazalékos férfitobbletet jelez, talan Osszefliggésben a férfiak kedvezdtlenebb egészségi allapotaval.
Egy 25 éves férfi ugyanis mindossze tovabbi 20 év, mig egy 25 éves nd tovabbi 22 év megélésére
szamithatott, sot a férfiak tulélési esélye 25 és 55 év kozott valamennyi korcsoportban kedvezdtlenebb
volt a n6kénél. E téren javulast a férfiak csak 60 éven til remélhettek, az idds kort azonban minddssze
8,55 szazalékuk ¢élte meg, szemben az id6s korti nok 17,67 szazalékaval.

2. Méret és forma szerinti jellemzok

A méretek atlaga és szorasa

Majs-Udvari rétek férfi halottaira a fobb méretek atlagértéke szerint a kdvetkezok jellemzok (5.
tablazat). Agykoponyajuk hosszu, kozépszéles és magas (M 1, 8, 17, 20), a homlok k6zépszéles (M
9), a koponyaalap kdzéphossza (M 5), az arc kdzéphosszu, kdzépszéles és kozépmagas (M 40, 45, 47,
48), a szemiireg kozépszéles és alacsony (M 51, 52), az orr kozépszéles és kozépmagas (M 54, 55), az
allkapocs széles (M 65, 66). A koponyajelz6k kozépértékiiek, a testmagassag nagykozepes.”

Majs-Udvari rétek noi halottaira a fobb méretek atlagértéke szerint a kovetkezok jellemzdk (6.
tablazat). Agykoponyajuk hosszt, kozépszéles és kozépmagas (M 1, 8, 17, 20), a homlok kozépszéles
(M 9), a koponyaalap kdzéphosszii (M 40), az arc rovid, kozépszéles €s kozépmagas (M 40, 45, 47,
48), a szemiireg ¢és orr kozépszéles és kozépmagas (M 51, 52, 54, 55), az allkapocs kozépszéles (M 65,
66). A koponyajelzdk, az alacsony szemiiregjelzé kivételével kozépértékiiek, a testmagassag nagy-
kozepes.

? A Kelet 5. szintli modell példaként valo bemutatasinak oka annak 28,70 éves sziiletéskor varhato élettartam
() értéke, amely gyakorlatilag azonos ACSADI-NEMESKERI (1970) hazai X—XII. szézadi csontvazleletekre
szamitott 28,73 éves e’ értékével.
* A harom IX. szazadi, Karoling-kori temetébdl tobb 0 éves korti halott keriilt eld, mint az id6ben korabbi és
késobbi temetokbodl, ami némileg eltéré temetkezési szokasukra vall. Mindazonaltal esetiikben is kevesebb a
varhatonal a betemetett csecsemdkoriaak szama.
> Az erre utalo gyakorlat gazdag adattarabol érdemes BARTUCZ (1925), kiilondsen azonban KOVACS (2006)
munkdjara utalunk. De temetén kiviili csecsemd csontvazakrol adott hirt MERCZI (2005) is Nemesvamos—
Balaca egyik romai kori villaépiiletének tertiletérol.

A koponyaméretek és jelzdk szorasat valamint osztalyeloszlasit ALEKSZEJEV-DEBEC (1964)
atlagszorasaihoz és osztalyértékeihez viszonyitottuk. A vazcsont méretek és a testmagassag szorasat ERY (1998)
XI-XII. szazadi atlagszorasaival vetettiik egybe.



A fentiek szerint a két nem koponyaja [ényegében azonos megjelenésii volt, amit a férfiak és nok
tiz legfontosabb koponyamérete kozotti 0,079-es, tehat igen csekély Penrose-tavolsag is jelez.” ®

A méretek atlagértékeinek hasonlosaga mégott mindazonaltal kissé eltéréd mértékii szorasértékek
rejlenek. Amig ugyanis a ndi koponyaméretek szorasa a A’ eloszlas szerint atlag koriili, a
férfikoponyak szorasa az esetek tobb mint felében az atlagosnal nagyobb. A mutatkozé kiilonbségek
szarmazhatnak a férfiméretek eleve szélsdségesebb értékeitdl, de jelezhetik a férfiaknak a néknél
valamivel kevertebb voltat is.

A méretek osztalyeloszlasa

Majs-Udvari rétek férfi és néi koponyaméreteinek ¢és jelzdinek eloszlasa az Alekszejev—Debec-
féle osztalyokban ugyancsak hasonlosagot mutat. A legnagyobb gyakorisag 16 alkalommal azonos
férfi-ndi osztalyban, 10 alkalommal szomszédos osztalyban fordul eld, csupan az archossznal (M 40)
mutatkozik két fokozatnyi killonbség. A nék esetében a férfiakétol eltérd cstucsérték mindig
alacsonyabb méretosztalyban fordul eld, sejthetden az eleve meglévd nemi kétalaktisdg miatt.

A testmagassagi értékek eloszlasa a Martin—Saller-féle méretosztalyokban szintén a két nem
egységes megjelenésére utal, a férfiak és ndk ugyanis tobbnyire magas termetiiek voltak (7. tabldzat).

A koponya leiro jellege

Majs-Udvari rétek férfi és néi koponyainak leir6 jellegei ugyancsak a koztiik levé hasonlosagra
utalnak (8. tablazat). Nyakszirtjiik leginkabb ivelt (curvoccipital), felsé allcsontjuk eloreallo
(prognath), csontos orruk egyenes, erésen kiemelkedd és tobbnyire homokora alaku, szemfogi arkuk
(fossa canina) mély.

Embertani tipus

Majs-Udvari rétek népességét méreteik és leird jellegeik az europid nagyrassz formakorébe
soroljak (1. fényképtabla). Arcvazuk kiilonb6z6 részén ugyan szorvanyosan eléfordulnak mongoloid
jegyek, ezek azonban nem jelentik mongolid nagyrassza egyének jelenlétét.

Az europid nagyrasszon beliill a férfiak és ndk 80 szazaléka kozéphosszi—hosszu (meso—
dolichokran), 20 szazaléka rovid (brachykran) koponyaju.

3. Csontelvaltozasok.

Majs-Udvari rétek csontvazleletein szamos koros elvaltozas, sériilés, valamint miivi beavatkozas
volt megfigyelhet6.” Ide sorolhato jelenség a gyermekek 0,89 szazalékan (4/447), az ifjak 7,89
szazalékan (3/38), a férfiak 61,95 szazalékan (197/318) s a ndk 42,75 szazalékan (112/262) fordult eld,
ami a férfiak jelentésebb érintettségét jelzi.' A figyelmet a felndttek eseteire Gsszpontositva, az észlelt
csontelvaltozasok fajtai kovetkezok.

Iziileti elvdltozdsok

Az iziiletek karosodasa Majs-Udvari rétek lakosainak leggyakoribb megbetegedése volt (2.
fényképtabla). Elofordulasa kiilondsen a csigolyak és keresztcsont iziiletein volt észlelheté porckorong
karosodas (degenerativ spondylitis), a csigolyatestek felritkulasa (osteoporosis), peremképzodés sot

7 A két nem kozotti PENROSE (1954) tavolsag, mas kifejezéssel C” érték, kiszamitasahoz a ni méreteket férfi
méretekké kellett atalakitani oly médon, hogy a ndi atlagokat megszoroztuk ALEKSZEJEV-DEBEC (1964)
dimorfikus koefficienseivel.

¥ Jelen munkdban egymashoz hasonlonak azon mintakat itéltik, ahol Majs-Udvari rétektél valo Penrose-
tavolsaguk nem tobb mint 0,197, amely a A” tablan, 10 méret esetében 99 szazalékban szignifikans kozelséget
jelez.

? Koszonjitk Marcsik Antonia idevonatkozé tanacsait, tovabba néhany elvaltozas, kozte két csontgiimiikoros eset
valoszinti korisméjét, amelyet leirasuk és fényképfelvételeik alapjan adott.

' Az eléfordulasok mértékét a gyermekek, ifjak, férfiak és nék egyénszamahoz viszonyitottuk, igy a kozolt
gyakorisagok csupan hozzavetdleges érvényiiek.
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csontcsOrok kialakulasa (osteophytosis), Schmorl-féle csomék benyomata, porckorongsérv okozta
elvaltozasok (discus hernia), és az iziileti felszinek torzulasa (spondylarthritis) formajaban. A feln6ttek
esetében iziileti elvaltozas a férfiak 44,03 szdzalékan s a nlk 19,85 szazalékan volt észlelhetd.
Férfiaknal a karosodas a gerincen mindeniitt el6fordult, a nyaki szakasztol az agyéki szakaszig egyre
fokozodva és gyakran sulyos mértékben, mig a ndknél foként az agyéki szakasz volt érintett (9.
tablazat).

2. tabla: Majs - Udvari rétek. Lziileti karosodds: a/ csontcsér- és peremképzddmény csigolyan (372.
férfi); b-c/ torzulas a karcsont fején (786. férfi); d/ torzulas a kulcscsont szegycsonti izvégén (443.
ferfi).

11



A vaz egyéb részeinek iziileti karosodasa a férfiak 17,61 szazalékan s a ndk 7,63 szazalékan volt
észlelhetd, sok esetben stilyos gyulladas kiséretében.''. A férfiaknal foként a valliziilet, a nSknél
foként az allkapocsiziilet karosodott, utdobbi nyilvanvald Osszefiiggésben a ndk rosszabb fogazataval.
A megbetegedés a férfiak esetében inkabb a jobb, a ndk esetében inkabb a bal oldalon volt gyakoribb
(10. tablazat). 1ziiletek megbetegedésébdl eredé Osszecsontosodas a férfiaknal csigolydk kozott,
agyékcsigolya és keresztcsont kdzott, szegycsont és kulcscsont kozott, keresztcsont és medencelapat
kozott; a néknél csigolyak kozott, agyékesigolya és keresztcsont kozott, valamint keresztcsont és
medencelapat kozott fordult eld."

Gyulladasok

Fert6z6 megbetegedéstdl eredd elvaltozas, vélhetden csontglimdékor (tbe) egy férfi (759. sir) és
egy no (434. sir) gerincén volt megfigyelhetd (3. fényképtabla). Jele mindkét esetben a hatcsigolyak
Osszecsontosodasa és rajtuk silyos gyulladas és sipoly kialakulasa .

Kiilonboz6 eredeti egyéb gyulladds csaknem minden csontfajtan eléfordult. Gyakorisaguk
férfiaknal 5,35 szazalék, néknél 1,53 szazalék.

3. tabla: Majs - Udvari rétek. Csontgiimokor: a-b/ gyulladas, sipoly és 6sszecsontosodas
agyekcsigolyakon (434. no); c-d/ gyulladas, sipoly és dsszecsontosodas agyékcesigolyakon (759. férfi).

""" Adott testtajakhoz olyan eseteket is besoroltunk, ahol a tobb csontbél allo iziilet csupan egyik vagy masik
elemén fordult el6 elvaltozas.

"2 Anatomiai véltozatnak véljiik az olyan eseteket, ahol a gerincen kérjelenség nem észlelhetd, az utolsd
agyékcsigolya és a keresztcsont azonban részben vagy egészben mégis dsszeforrt. llyen a férfiak 1,26 szazalékan

és a nok 3,05 szazalékan fordult eld.
1 Két ilyen fertéz6 eset a betegségnek a kozosségen beliili nagyobb gyakorisagat sejteti, ez azonban csonttani

jelek hianyaban csak DNS vizsgalattal lenne igazolhato.
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Anyagcsere és/vagy vérképzo rendszeri megbetegedések

Csontritkulas a szemiiregteton esetenként a szivacsos allomany felszaporodasaval (porotikus vagy
cribrotikus hyperostosis) férfiaknal 1,57 szazalékban, ndknél 3,05 szazalékban, gyermekeknél 0,44
szazalékban fordult eld. Legsulyosabb eset egy gyermeknél (518. sir) a koponyaboltozat szivacsos
allomanyanak felritkuldsa (hyperostosis spongiosa cranii) (4. fényképtabla).

Fogzomanc karosodas (hypoplasia) vizszintes barazdai a férfiak 1,26 szazalékan s a ndk 0,76
szazalékan kerlilt feljegyzésre.

Elorefelé jelentésen ivel6dé combcsont talan ugyanezen betegségcsoportba sorolhatdo és
mindossze egy nénél volt megfigyelhetd.

4. tabla: Majs - Udvari rétek. Anyagcsere/vérképziszervi betegség: a-b/ felritkulas a
koponyaboltozaton (518. gyermek).

Csontdudor, csontkinévés, csontburjanzas

Sima feliileti, lencse alaki csontdudor (osteoma) csak férfiak koponyajan volt lathato 1,57
szazalékban.

Vélhetéen izomsériiléstol eredd csontkindvés (exostosis) bordan, kulcscsonton, medencecsonton
¢és combcesonton a férfiak 1,26 szazalékan s a ndk 1,15 szazalékan jott 1étre.

Megeroltetett izomzattol eredd csontburjanzas (entesopathia) csak férfiaknal adddott, foként a
medence valamint az als6 végtag csontjain, gyakorisaga 5,03 szazalék. Jellemzének mondhato a
férfiak nyakszirtcsontjan, jaromcsontjan €s allkapcsan az atlagosnal kifejezettebb izomtapadas is.

Szalagszakadas
Egy n6 (304. sir) esetében a két szeméremcsonti felszin jelentdsen eltavolodott egymastol és
csokevényessé valt. Oka feltehetden szalagszakadas (symphyseolisis).

Hugyko
Ureges képzddménye (urolith) egy férfi (245. sir) és egy nd sirjabol (720. sir) maradt rank.

Csontnévekedési zavar

A korok (osteochondritis) el6fordulasa két férfinél vélelmezhet. Egyik esetben a jobb felso
végtag mindharom csontja volt rovidebb az ellenoldalinal (607. sir), a masik esetben a bal karcsont
volt rovidebb a jobb oldalinal (817. sir).
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Keétoldali falcsonti lapultsag
Csontritkulastol (osteoporosis) eredd, kétoldali, idéskori stippedés egy férfi (0,31 %) és nyolc né
(3,05 %) falcsontjan volt észlelhetd.

Fogazati karosodds

Szuvas fog a megmaradt dsszes foghoz viszonyitva a férfiaknal 5,23 szazalékban (269/5144), a
néknél 6,06 szazalékban (233/3844), életben elveszett fog a fogmedri helyek szamahoz viszonyitva a
férfiaknal 14,20 szazalékban (988/6959), a ndknél 19,98 szazalékban (1140/5706) volt megfigyelhetd.

Csonttores

Csaknem valamennyi csontfajtan el6fordult, de férfiaknal joval gyakrabban (16,98%), mint
noknél (5,73%) (1. tablazat). Férfiaknal foként a kulcscsont és singcsont torott, néknél inkdbb a
singcsont ¢és a szarkapocscsont. Tobb csontot érintd torés szinte kizardlag férfiaknal volt észlelhetd,
miként kétoldali torés is. Az esetek mindkét nemnél valamivel gyakoribbak voltak baloldalt. A torések
két kivétellel gyogyultak, sokszor azonban a tordtt csontvégek eltolodva forrtak Ossze. A torési
helyeken alkalmanként gyulladas is keletkezett (5. fényképtabla).

5. tabla: Majs - Udvari rétek. Csonttérés: a/torés a bal karcsonton egymasra csuszott torési végekkel
és sulyos torzulas a bal kdnyokiziiletben (153. férfi); b/ toréstél gordiilt bal combcesonti szakasz (851.
férfi); c/ torés kulcscsonton gyulladéssal és csontndvedékkel (547. férfi).

Sériilés

Vagd vagy szurd eszkoztél szarmazo sériilés 5 férfi (1,57%) és 3 né (1,15%) csontvazan
mutatkozott, ezek egy része artd célu karositas lehetett. llyen a 21. férfi esete, ahol a nyakszirtcsont
bezlizéasa, a bal felso allcsonti perem (processus alveolaris maxillae) lemetszése, valamint a bal sip- és
szarkapocscsont als6 harmadanak levagasa igazolja a feltevést (6. és 7. fényképtibla)™. De ilyen a
805. nd jobb sipcsontjanak csonkitasa is (a jobb szarkapocscsont és a labfejcsontok hianyoznak).
Mivel tlélési nyom egyik esetben sem észlelhetd, a beavatkozas oka vagy az €16 személy elpusztitasa,
vagy a halott meggyaldazasa lehetett. A 468. n0 jobb csecsnyulvanyan lathatdé nem gyogyult,
fliggbleges vagas a fiilkagylot is lemetszette. Igen sulyos, de tulélt vagas vagy szlirds nyoma lathato a
342, férfi mindkét szemiiregének kornyékén. Ennél joval enyhébb sériilés még a 280., 314. és 757.
férfi, valamint a 473. n6 koponyajan lathato.

" A temeté egyetlen eseteként, a férfi erésen zsugoritva a jobb oldalan fekiidt. Levagott bal labrésze a
labfejcsontokkal egyiitt a bal combcsont kiilsé oldalahoz volt helyezve (KISS 1983, 79, 52. abra).
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Zuzdbdastol eredo siippedés, esetenként enyhe csontburjanzas kiséretében 6 férfi (1,89%) €s 5 no
(1,91%) koponyaboltozatan, illetve a férfiak két esetében az allcsucson volt észlelhetd.

6. tabla: Majs - Udvari rétek. Erdszakos csontkdrositas: a-b/ lemetszett bal fels6 alveolus perem; c/
bezuzott nyakszirtcsont (21. férfi).

7. tabla: Majs - Udvari rétek. Erdszakos csontkarositas: a-d/ lemetszett és bemetszett bal sip- és
szarkapocscsont (21. férfi).
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Jelképes trepandcio

Esetei 15 férfi (4,72%) és 5 n6 (1,91%) koponyajan fordultak eld, leginkabb a fejteton. Harom
férfinél két-két beavatkozds is tortént. Amennyiben a mivelet valamiképp a gyogyitast kivanta
szolgalni, férfiakon vald gyakoribb eléfordulasa 6sszefligghet utdobbiak rosszabb egészségi allapotaval.
(8. fenyképtabla).

8. tabla: Majs - Udvari rétek. Jelképes trepanacio:. a/ szilvamag alaka kimetszés a koronavarraton a
bregma pont kdzelében (468. nd), b/ kor alakt kimetszés csontmaggal a nyilvarraton a bregma pont
kozelében (921. férfi), ¢/ kor alaki kimetszés a jobb falcsonton (93. férfi), d/ kor alakt kimetszés
csontmaggal a bal falcsonton (3 14. férfi).

Koponyatorzitas

Egyetlen eléfordulasa egy ifju (364. sir) koponyajan vélelmezhetd. A korkords €s harant iranyu
pantok enyhe benyomoddésai egyarant észlelheték a homlokcsonton, a falcsontokon ¢és a
nyakszirtcsonton. Kérdés, hogy a jelenség szandékolt torzitastol, avagy véletlenszeriien, valamely
fejfedd szalagjaitol szarmazott-e.

4. Belso idorend

Arra keresve a valaszt, hogy Majs-Udvari rétek népességének Osszetétele a temetéhasznalat 130
éves idOtartama alatt modosult-e, Kiss Attila azon régészeti megfigyelésébdl indultunk ki, miszerint a
korabbi sirok a temetddomb magasabb részén, a késébbi sirok annak oldalso, illetve alsd részén
helyezkedtek el. Ennek értelmében Kiss temetotérképén az L-Q / 9—18 jelzetii négyzethalokban talalt
sirok csontvazait korainak, az Osszes tobbit késdinek mindsitettiik. Noha a korai csoportba soroltak

"> A koponyatorzitas gyakori népvandorlas kori eléfordulasaival szemben minddssze harom Al;péd—kori esetét
ismerjik Szabolcs—Reformatus parokia, Tiszabercel-Mezogazdasagi szakiskola (SZATHMARY 1981) ¢és
Székesfehérvar—Kiralyi bazilika, Keleti kiiltér (ERY-MARCSIK-SZALAI 2008) lel6helyekrol.
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szama csupan 267, ami az 1065 halott minddssze 25,07 szazaléka, sirjaikban a gyerekek, ifjak, férfiak
és ndk eléfordulasa nagyjabol aranyos. '

Osszevetve a dombteté valamint a domboldal férfi és ndi egyedeinek méretatlagait, a ndk kozott
szinte semmi, de a férfiak kozott is csupan csekély a mutatkozo kiilonbség. Ez utobbi a korai, azaz a
dombtetdn eltemetett férfiak koponyajanak a késobbiekhez képest arnyalattal rovidebb, szélesebb és
magasabb, testmagassaganak pedig alacsonyabb voltaban érzékelhetd (/2. tablazat).

A népesség kiilsé megjelenésének idék folyaman tortént egységesedését a korai férfiak és korai
nok kozotti 0,174-es, illetve a késoi férfiak és késoi nok kozotti 0,091-es, tehat csokkend értéki
Penrose-tavolsaga jol érzékelteti.

5. A népességének helye a térség lakosai kozott

Vizsgalatunk utolso eleme Majs-Udvari rétek férfi és néi embertani parhuzamainak feltérképezése
volt a Karpat-medence ¢és korzetének VI-XIII. szazadi népességei kozott. Az erre a célra kivalasztott
50 férfi és 50 nbi sorozatbol 20 minta a VI-VIIL szazadi avar kort, 10 minta a IX. szazadi Karoling-
kort és 20 minta a X—XIIL szazadi Arpad-kort képviseli. Az avar kori és Arpad-kori sorozatok kozott
egyenld szamban szerepelnek a Duna észak-déli vonalatél nyugatra és az attdl keletre eso
lelhelyek."”. ' Majs-Udvari rétek és a valasztott mintak kozotti tavolsag kiszamitasa ez esetben is
Penrose modszerével tortént, a hasonlosag felsd hataraul a 0,197-es értéket, azaz a 99 szazalékos
szignifikancia szintet valasztva (13. tabldzat).

A figyelmet csupan a hasonlosag eseteire forditva, ezek elsd jellemzdje az eléfordulasok nagy
szama, az 50 férfi minta koziil ugyanis 24 (48,0%) s az 50 n6éi minta kozil 20 (40,0%) bizonyult
kozelinek Majs-Udvari rétekhez. A hasonlosag eseteinek masodik jellemzdje az eléforduldsok tag
id6hatara, kozottik ugyanis mindharom idészak leletei fellelheték, méghozza csaknem egyenld
aranyban. A hasonlosag eseteinek harmadik és egyben legfontosabb jellemzdje azok foldrajzi
elhelyezkedése, ezek ugyanis, harom kivétellel, a vizsgalt térség nyugati felérol valok, ami egyben
jelzi a Duna észak-déli vonalanak hatar szerepét a Karpat-medence keleti €s nyugati része kozott,
legalabb is a vizsgalt idészakban®.

Mindezek alapjan érdemesnek latszott az 50 férfi és 50 ndi sorozatot a harom korszak, illetve a
két foldrajzi tajegység szerint Osszesiteni. A csoportatlagok, kiilonds tekintettel a koponya hosszara és
szélességére, a kovetkezoket jelzik (/4. tablazat).

A VI-VIIL szazad iddszakaban a Dunatol nyugatra tobbnyire hosszabb és keskenyebb koponyaja
lakossag ¢élt, mint ugyanezen iddben a Dunatol keletre. A IX. szdzad idészakanak csak a Dunatol
nyugatra élt lakosait ismerve, 6ket ugyanezen térség korabbi lakosaindl is hosszabb és keskenyebb
koponya jellemezte. Gyokeresen valtozott azonban a helyzet a X-XIII. szazad Dunatol nyugatra és
keletre ¢élt lakosainak embertani jellegét illetden, a nyugati térfélen éltek koponydja ugyanis révidebb
és szélesebb a Dunatol keletre élt kortarsakénal. A jelenség egyértelmiien jelzi a Karpat-medence
népességének nagyfoku atrendezddését a IX-X. szdzad fordulojan, a magyar honfoglalast kovetden.

Kiszamitva és megrajzolva Majs-Udvari rétek és ezen teriileti és idérendi csoportok kozotti
Penrose-tavolsag rangsorat, nem kétséges, hogy a majsi nép a Karpat-medence nyugati térfelén élt
Arpad-kori lakossag szerves részét alkotta, de akiknek mér Gsei is ugyanezen tjon élhettek (1. és 2.
abra).

'® A dombtetd korai sirjainak ardnya az adott korcsoport sszes egyénéhez viszonyitva a 0-14 évesek esetében
31,82 szazalék, a 15-19 évesek esetében 18,42 szazalék, a 20-x éves férfiak esetében 20,44 szazalék s a 20-x
éves nék esetében 20,99 szizalék.

' Koszonjiik Szentpéteri Jozsefnek a régészetileg kozoletlen Szekszard—Palank és Toponar-Orhaz lelShelyek
korhatarozasat.

'8 Koszonjilk Wolff Katalinnak, hogy Zalavar-Kéapolna sszesitett leletanyaganak (618 egyén) kozdletlen
atlagértékeit munkankhoz atengedte.

" A harom kivétel koziil az avar kori Kogice—Sebastovee kozelsége, e térség korabeli népességének ez ideig
feltaratlan embertani jellemzOi miatt, kelléen nem értelmezhetd. Szeged—Makkoserdé Majssal valo részleges
parhuzama véletlenszerli egybeesés lehet, ugyanakkor az Arpad-kori Mez6csat—Csicske vizsgalata kimutatta
annak nyugati (szlav) eredetét (ERY—GEDEON 2006).
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1. abra: Majs-Udvari rétek ¢és Karpat-medencei id6rendi-teriileti csoportok dendrogramja. Férfiak
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2. abra: Majs-Udvari rétek és Karpat-medencei idorendi-teriileti csoportok dendrogramja. N6k

Osszefoglalas

Majs — Udvari rétek X—XI. szdzadi temetdjének 1065 csontvazan végzett embertani vizsgalat fobb
megfigyelései a kovetkezok.

A halottak tobb mint 40 szdzaléka gyermek, kozottiik azonban a varhatonal joval kevesebb a 0
éves koru; ezek tobbségét valdszinlileg nem a falu temetdjében foldelték el. Az 6sszes tobbi korosztaly
haland6saga igen magas. Egy 25 éves férfi mindossze tovabbi 20 év megélését, egy 25 éves nd
mindossze tovabbi 22 év megélését remélhette.

A férfiak és nok kiilsd megjelenése lényegében azonos lehetett. F6 jellemzojilkk a hosszu
agykoponya, alacsony szemiireg, széles allkapocs, ivelt nyakszirt, kiemelkedd és egyenes orr, mély
szemfogi arok, eléreugro felso allcsont és a kozépmagas termet volt.

A felndttek az europid nagyrassz formakorébe tartoztak, ezen belill 80 szézalé¢kuk kdzéphosszi-
hosszi koponyajt, 20 szazalékuk rovid koponyajii volt. Mongolid nagyrasszii egyén nem volt
észlelhetd a népességben, egyes jegyeik azonban szérvanyosan eléfordultak az arcvaz kiilonbozo
részein.

A népesség szabad szemmel megfigyelt koros elvaltozasai koziil jelentds gyakorisagot leginkabb
a gerinc ¢s az iziiletek karosodasa mutatott, de lathato volt gyulladas, csonttuberkuldzis, anyagcsere és
vérképz6 rendszeri, valamint szdmos egyéb megbetegedés is. Sok volt a csonttdrés, de volt
bantalmazasra utald jel, valamint jelképes koponyalékelés, sot egy esetben, talan fejfedotol eredo,
koponyatorzitas is. Koros eset, sériilés, valamint az izomzat erds igénybe vétele joval gyakoribb volt a
férfiak, mint a nok csontjain, a férfiak fizikai megterhelése tehat aranytalanul nagyobb lehetett a
nékénél.

A korai és kés6i halottai kdzotti csekély embertani kiilonbség szerint a temetkezés 130 éve alatt a
népesség dsszetételében szamottevo valtozas nem kdvetkezett be.

Majs-Udvari rétek X-XI. szdzadi népe a Karpat-medence nyugati térfelén €It kortarsak szerves
részét alkotta, sot Oseik is ugyanezen vidék korabbi lakosaibol szarmazhattak.
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1. tabldazat: Majs - Udvari rétek. Az eltemetettek neme €s becsiilt életkora
Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt
szam szam ¢életkor szam  szam életkor szam  szam ¢életkor szam  szam életkor
Gyermekek
1 2 1-2 113 203 +0 225 516 3-4 337 788 2-3
2 3 0-0 114 204 +0 226 518 7-9 338 790 3-4
3 5 3-4 115 210 12-14 227 519 1-2 339 791 3-4
4 8 4-5 116 212 7-9 228 520 5-6 340 795 2-3
5 12 4-5 117 215 6-7 229 523 12-14 341 796 10-12
6 16 +0 118 218 2-3 230 526 3-4 342 798 2-3
7 17 +0 119 220 2-3 231 527 3-4 343 800 1-2
8 19 +0 120 222 12-14 232 531 2-3 344 801 2-3
9 20 2-3 121 227 2-3 233 533 9-11 345 803 12-14
10 22 1-2 122 229 7-9 234 534 1-2 346 806 12-14
11 23 2-3 123 231 +0 235 535 3-4 347 809 +0
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+0
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12-14
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69
70

294

414

182

22



71 113 1-2 183 417 3-4 295 700 2-3 407 1002 5-6
72 115 3-4 184 419 3-4 296 706 3-4 408 1004 8-10
73 116 +0 185 420 6-7 297 707 1-2 409 1014 4-5
74 117 5-6 186 423 3-4 298 709 10-12 410 1015 5-6
75 118 2-3 187 424 6-7 299 710 1-2 411 1016 7-8
76 119 2-3 188 433 4-5 300 716 11-13 412 1017 5-6
77 120 10-12 189 439 12-14 301 721 4-5 413 1021 5-6
78 124 +0 190 440 4-5 302 722 3-4 414 1029 6-7
79 125 6-7 191 442 7-9 303 724 1-2 415 1033 3-4
80 127 10-12 192 445 4-5 304 726 2-3 416 1034 5-6
81 128 2-3 193 446 +0 305 728 +0 417 1037 3-4
82 130 1-2 194 448 4-5 306 729 12-14 418 1040 2-3
83 132 2-3 195 449 6-10 307 730 2-3 419 1043 2-3
84 133 5-6 196 450 12-14 308 734 5-6 420 1044 2-3
85 134 +0 197 452 12-14 309 735 5-6 421 1045 5-6
86 135 3-4 198 455 3-4 310 736 1-2 422 1047 7-9
87 136 2-3 199 456 1-2 311 738 10-12 423 1051 2-3
88 138 2-3 200 457 +0 312 740 12-14 424 1053 5-6
89 140 3-4 201 458 2-3 313 744 2-3 425 1059 2-3
90 141 2-3 202 461 2-3 314 746 10-12 426 1066 8-14
91 142 2-3 203 464 11-13 315 747 3-4 427 1067 5-6
92 145 2-3 204 465 8-10 316 748 7-9 428 1069 6-7
93 150 11-13 205 467 1-2 317 750 7-9 429 1070 8-14
94 152 +0 206 474 4-5 318 752 12-14 430 1077 12-14
95 156 6-17 207 475 5-6 319 753 4-5 431 1080 5-6
96 161 3-4 208 478 4-5 320 754 5-6 432 1084 2-3
97 162 2-3 209 483 3-4 321 761 2-3 433 1086 3-4
98 165 2-3 210 481 7-9 322 762 3-4 434 1088 1-2
99 167 12-13 211 486 +0 323 763 3-4 435 1089 12-14
100 171 2-3 212 489 +0 324 766 7-9 436 1097 12-14
101 172 +0 213 490 2-3 325 767 12-14 437 1102 12-14
102 173 2-3 214 497 4-5 326 770 5-6 438 1106 2-3
103 175 12-14 215 500 3-4 327 772 10-12 439 1109 12-14
104 178 3-4 216 504 3-4 328 774 12-14 440 1112 3-4
105 180 3-4 217 505 2-3 329 777 7-9 441 1114 8-10
106 182 12-14 218 506 3-4 330 779 4-5 442 1115 5-6
107 184 5-6 219 507 4-5 331 781 3-4 443 1122 8§-14
108 190 5-6 220 508 +0 332 782 10-12 444 1124 6-7
109 197 3-4 221 509 2-3 333 783 2-3 445 1126 5-6
110 198 2-3 222 510 +0 334 784 6-7 446 1130 5-6
111 201 2-3 223 511 +0 335 785 2-3 447 1134 12-14
112 202 +0 224 512 5-6 336 787 5-6
Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt
szam szam ¢életkor szam  szam életkor szam  szam ¢életkor szam  szam életkor
Serdiilok
1 59 15-17 10 318 17-19 19 544 15-17 28 857 17-19
2 122 15-17 11 364 16 - 18 20 554 15-17 29 984 17-19
3 143 15-17 12 368 15-17 21 578 17-19 30 1011 15-17
4 148 15-17 13 369 17-19 22 613 17-19 31 1026 17-19
5 191 15-17 14 374 15-17 23 679 17-19 32 1031 17 -19
6 228 16 - 18 15 382 16 - 18 24 714 15-17 33 1068 17-19
7 271 15-17 16 460 15-17 25 719 16 - 18 34 1076 17-19
8 278 17-19 17 532 17 -19 843 15-17 35 1078 15-17
9 303 15-17 18 536 17-19 27 950 17-19 36 1107 15-17
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Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt
szam szam életkor szam  szam életkor szam  szam életkor szam  szam életkor
Férfiak

1 1 34-38 81 314 50-54 161 594 65 - 69 241 887 44 - 48
2 7 20 -39 82 315 63 - 67 162 599 52 -56 242 888 30 - 36
3 15 49 -53 83 316 42 - 46 163 600 51-55 243 889 35-39
4 18 40 - 44 84 319 42 -51 164 601 34 -38 244 890 40 - 44
5 21 36 - 40 85 321 36 -42 165 607 32-36 245 892 45 -51
6 29 49 - 55 86 325 44 - 48 166 608 49 -53 246 897 43 -49
7 37 49 -53 87 330 43 -47 167 609 37 -41 247 902 20 -39
8 46 43 - 47 88 332 43 - 47 168 618 30 - 36 248 906 51-55
9 49 64 - 68 89 336 57 -61 169 625 31-35 249 909 35-55
10 54 20 -39 90 337 20 -24 170 629 20 - 24 250 911 49 - 53
11 61 20 -26 91 339 36 -42 171 634 37 -41 251 914 50 - 69
12 63 54 - 60 92 340 48 - 54 172 636 64 - 68 252 916 43 -49
13 65 34-40 93 342 37-43 173 647 37-41 253 917 51-57
14 68 50 - 56 94 346 20 -24 174 649 31-37 254 920 30 - 36
15 77 27-31 95 347 38-42 175 650 32-36 255 921 36-43
16 84 27-31 96 352 26 - 35 176 652 54-58 256 928 35-41
17 95 52-58 97 355 40-79 177 653 35-39 257 929 51-57
18 102 54-58 98 366 51-55 178 663 30-36 258 930 26 -32
19 109 29 -33 99 367 24 -30 179 670 34-38 259 936 40-79
20 110 34-38 100 370 29 -33 180 673 50 - 54 260 938 42 -51
21 112 40 - 44 101 372 43 -47 181 674 41-50 261 940 30-59
22 121 30-36 102 373 34 -38 182 682 37-43 262 943 40 - 49
23 123 34-38 103 378 34 -38 183 683 41 -45 263 945 40-79
24 131 58 - 62 104 384 34 -38 184 684 35-55 264 946 20 -39
25 139 31-35 105 386 43 - 47 185 691 20 -39 265 957 34 -40
26 144 20 - 24 106 395 30-59 186 695 51-57 266 960 55-59
27 146 36 - 40 107 396 30-59 187 696 20 -39 267 961 31-35
28 147 43 -47 108 398 32-36 188 697 50 - 54 268 970 20-79
29 149 44 - 48 109 399 20-29 189 698 20 -39 269 971 30-59
30 151 60 - 64 110 400 20-24 190 701 40 - 49 270 975 20-79
31 153 50 - 54 111 402 34 -40 191 704 40 - 49 271 977 20-79
32 155 52 -56 112 404 59 -63 192 711 52 -56 272 989 32-38
33 157 25-29 113 406 52 -58 193 713 20 -39 273 995 40 -179
34 158 51-55 114 412 49 -55 194 718 48 - 57 274 996 30-59
35 159 35-39 115 413 31-35 195 725 37-41 275 1000 20-179
36 163 34 -38 116 422 26 - 30 196 732 50 - 54 276 1003 25-34
37 164 24 -33 117 425 26 - 30 197 737 30-36 277 1005 20-79
38 168 39-43 118 426 51-54 198 739 42 -51 278 1006 25-34
39 169 34-38 119 427 49 -55 199 749 53-57 279 1007 35-41
40 174 35-39 120 428 46 - 50 200 757 50 - 54 280 1008 49 -53
41 177 32-38 121 429 57 -61 201 758 24 -30 281 1009 37-41
42 179 34-38 122 430 54 -58 202 759 44 - 48 282 1010 50 - 54
43 181 31-35 123 435 32-38 203 760 52-56 283 1019 40-79
44 186 48 - 54 124 437 58 -62 204 765 36 -42 284 1023 20-79
45 188 42 - 48 125 438 53-57 205 768 37 -41 285 1024 40-79
46 189 28-32 126 441 53-59 206 769 49 -53 286 1027 50-54
47 193 35-39 127 443 63 - 69 207 771 35-39 287 1028 43 -49
48 196 44 - 50 128 444 44 - 48 208 773 20 - 26 288 1030 49 -53
49 200 40-79 129 447 28 - 34 209 775 30-59 289 1035 40 - 44
50 207 28 -32 130 451 20 -39 210 776 46 - 50 290 1036 33-42
51 209 65 - 69 131 454 29-33 211 778 55-64 291 1039 30-36
52 211 46 - 50 132 466 50 - 54 212 786 32-41 292 1042 51-55
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53 214 25-29 133 471 32-38 213 789 34-38 293 1046 49 -58
54 226 47 - 51 134 477 40 - 44 214 792 20 -26 294 1048 29 -33
55 230 32-38 135 485 20 -24 215 794 37 -41 295 1049 47 -51
56 235 29 -33 136 487 46 - 50 216 797 47-53 296 1052 28 -32
57 238 48 -52 137 495 47 -51 217 799 37-43 297 1056 49 -53
58 240 29 -33 138 499 63 - 67 218 802 33-42 298 1058 55-64
59 242 60 - 66 139 502 48 - 54 219 804 50 - 54 299 1060 32-36
60 245 40 - 49 140 503 58 -62 220 807 25-29 300 1063 43 - 47
61 247 49 - 55 141 513 41-50 221 808 43 -47 301 1064 55-64
62 248 51-55 142 521 32 -41 222 811 20-24 302 1065 30 -59
63 253 40 - 44 143 522 20 -24 223 813 33-42 303 1073 49 -58
64 254 34 -38 144 524 28 -32 224 817 53-57 304 1074 37-43
65 256 50 - 54 145 525 40 - 44 225 819 30-36 305 1081 29 -33
66 260 37 -41 146 545 30-59 226 821 43 -47 306 1085 20 -39
67 262 20 -24 147 546 31-35 227 822 40 - 44 307 1093 20-79
68 263 32-36 148 547 37 -41 228 825 26 -32 308 1098 20-79
69 277 28 -32 149 550 64 -70 229 838 28 - 37 309 1099 30-59
70 280 34 -38 150 558 26 -30 230 844 30-59 310 1101 20-79
71 284 43 -47 151 563 25-31 231 849 37-43 311 1103 30 -36
72 290 53-57 152 567 50 -54 232 851 55-64 312 1104 40-79
73 292 29 -33 153 569 35-39 233 852 46 - 52 313 1110 48 - 57
74 294 24 -28 154 576 20 -24 234 854 53-59 314 1116 20-79
75 295 30-36 155 577 43 -49 235 861 53-57 315 1117 20-79
76 299 27-31 156 580 52-56 236 865 20-29 316 1119 51-57
77 300 47 - 51 157 581 63 - 67 237 868 47 -53 317 1128 20-79
78 301 48 - 54 158 582 37 -41 238 871 52-56 318 1129 20-79
79 309 62 -71 159 583 60 - 66 239 876 46 - 50
80 313 51-57 160 584 53-57 240 883 20 -39
Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt Sor- Sir- Becsiilt
szam szam életkor szam  szam életkor szam  szam életkor szam  szam életkor
N6k
1 6 30-59 67 305 40 - 59 133 551 28 -32 199 885 33-42
2 9 32-36 68 308 29-33 134 553 20-24 200 886  59-63
3 11 55-64 69 310 63 - 69 135 561 43-52 201 891 20-24
4 13 34-38 70 312 33-39 136 571 61-67 202 893  54-58
5 14 20 -29 71 322a  20-24 137 58  40-49 203 894  58-62
6 27 48 - 52 72 323 37 -41 138 587 32-38 204 895 53-59
7 32 48 - 57 73 326 63-69 139 595  25-34 205 896  40-59
8 40 33-42 74 327 20 -24 140 602 20 -39 206 900 31-40
9 50 20 -39 75 328 51-55 141 610 32-38 207 905 55-64
10 52 40 -49 76 329 63 - 69 142 612 43 -49 208 912 40 - 44
11 53 30-36 77 331 35-39 143 615 59 -65 209 919 52-56
12 55 34 -40 78 334 61 - 65 144 616 52-56 210 922 42 -48
13 75 32-38 79 335 26 - 32 145 622 37 -41 211 923 20-29
14 93 42 - 48 80 338 66 - 70 146 627 58 -62 212 924 40 - 44
15 94 63 - 69 81 343 51-55 147 628 48 - 54 213 925 30-36
16 100 20 -24 82 350 40-79 148 632 46 - 50 214 931 30 - 36
17 103 63 - 69 83 351 67 -71 149 635 53-57 215 933 52-56
18 104 49 - 55 84 353 40-79 150 637 17-19 216 934 62 - 66
19 114 29 -35 85 354 40 - 44 151 641 40 - 44 217 935 20 -26
20 126 20 - 26 86 357 61 - 67 152 642 30-36 218 942 20-79
21 129 25-34 87 358 61 - 65 153 644 40 - 44 219 944 20 -39
22 137 33-42 88 361 40 - 44 154 648 34-38 220 948 55-64
23 154 30-36 89 375 34 -38 155 655 62-71 221 949 49 -53
24 160 40 - 49 90 376 30-59 156 656  35-55 222 952  43-49
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
4
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

166
170
176
183
185/A
187
192
194
195
199
205
206
208
213
216
217
219
221
223
224
225
237
239
244
246
250
251
252
255
259
265
267
269
270
276
279
286
289
296
298
302
304

62 - 68
46 - 50
48 -52
38-42
34-40
52-56
29-33
20-29
25-34
20-26
52-56
50 - 54
34 -38
42 -51
40 - 49
48 - 52
43 -47
61 -67
20 -24
43 -47
30-36
33-39
20-24
51-57
44 -50
24 -30
34 -38
59-63
40 - 44
40 - 44
44 - 48
52-56
32-36
36-42
33-42
49 - 53
34-38
25-29
51-55
20 -24
40 - 44
30-36

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

388
390
393
397
405
407
409
410
415
416
418
421
431
432
434
436
453
463
468
469
470
472
473
476
479
484
488
491
492
493
494
496
498
501
515
528
529
530
537
539
542
543

34-38
49 - 53
34 - 40
46 - 52
40 - 44
40 - 44
64 - 68
20 -24
61 - 67
61 -65
20 -24
61 - 67
48 - 52
51-60
59 -65
40 - 49
64 - 70
43 -47
61 - 67
37 -41
47 -51
29-33
52-56
32-36
43 -47
34 - 40
20-29
45 -51
20-24
32-36
27 -31
37 -41
32-38
27 -31
25-34
27-31
30-36
62 - 66
58-62
52-58
63 - 69
20 - 24

157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

658
661
665
669
671
672
676
677
678
690
692
694
702
703
705
712
720
723
731
733
742
743
745
755
756
764
793
805
828
832
833
834
842
853
855
858
859
872
874
878
882
884

40 - 44
32-36
48 - 54
34-38
63 - 69
40 - 49
53-59
30-36
62 -171
37-43
46 - 50
31-40
40 - 49
33-39
20-29
40 - 44
55-64
43-49
43 -47
62 -171
55-64
55-64
20-29
46 - 50
49 - 58
53-57
35-55
34-38
20-29
34-38
61 - 67
40-79
40 - 44
30-36
32-38
20-26
46 - 50
59-65
34-38
62 -171
55-64
20 -39

223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264

953
954
956a
958
965
969
976
983
985
987
988
991
992
993
1012
1013
1018
1020
1022
1025
1032
1038
1041
1050
1054
1055
1057
1061
1062
1072
1075
1082
1083
1090
1092
1094
1095
1100
1105
1113
1118
1127

45 -51
40 - 44
26 -30
40 - 49
20-179
20-179
20-179
50-54
34-38
62 -71
20-26
42 -51
34 -38
32-38
37-43
58 -67
34-38
62-171
33-42
20-179
30-36
26 - 32
15-17
25-34
43 -49
46 - 50
49 - 53
20 -24
20 -39
20-179
20 -39
33-42
50-69
30-59
20-79
63-72
20-179
35-55
20-179
20 -39
20-79
20 -39

2. tablazat: Majs - Udvari rétek. Azonositatlan sirszami csontvazak neme €s becsiilt

életkora
Sor- Uj Becsiilt Sor- Uj Becsiilt
szam jelolés életkor szam jelolés életkor
Férfiak
1 I 30-59 3 XXXVII 30-59
2 I 20 -39 4 XXXVIII 40-79
3 1T 49 -55 5 XXXIX 20-79
4 v 20-24 6 XL 30-59
5 \% 51 -60 7 XIL 30-59
6 VI 29 -33 8 XIIL 30-59
7 Vil 30-59 9 XL 40-79
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8 VIII 20 -39 10 XIVL 20-79

9 IX 20 -39 11 XVL 30-59
10 X 20 -39 12 XVIL 20-79
11 XI 38 -44 13 XVIIL 20-79
12 X1 20 -39
13 XII 50 - 69 Serdiilék
14 X1V 31-40 1 XVIIIL 17-19
15 XV 33-39
16 XVI 48 - 57 Gyermekek
17 XVII 30-36 1 XIXL 6-7
18 XVIII 40 - 59 2 L 7-10
3 LI 3-4
N6k 4 LI 3-4
1 XIX 38 -47 5 LIIT +0
2 XX 40 -179 6 LIV 7-8
3 XXI 20 -39 7 LV 5-6
4 XXII 58 -67 8 LVI 4-5
5 XXIIT 29 -33 9 Lvi 12-14
6 XXIV 32-38 10 LVIII 3-4
7 XXV 49 - 55 11 LIX 6-7
8 XXVI 25-34 12 LX 2-3
9 XXVII 51-57 13 LXI 4-5
10 XXVIIT 20-39 14 LXII 1-7
11 XXIX 40 -179 15 LXIIT 6-7
12 XXX 52 -56 16 LXIV 8-10
13 XXXI 40 - 44 17 LXV 2-3
14 XXXII 20-79 18 LXVI 2-3
15 XXXIIT 40 -79 19 LXVII 3-4
16 XXXIV 20-79 20 LXVIII 7-9
21 LXIX 7-9
Meghatarozatlan nemii felndttek 22 LXX 8-14
1 XXXV 20-79
2 XXXVI 20 -39

3. tablazat: Majs - Udvari rétek ¢és a Kelet 5. szinti modell roviditett halandosagi tdblaja

Majs - Udvari rétek Kelet 5 szint
A meghaltak A meghaltak Varhato A meghaltak Varhato
Korcsoport szama szazaléka élettartam szazaléka Elettartam
Dy (dy) (ex) (dv) (ex)
Mindkét nem

0 46,0 4,32 26,86 33,45 28,70
1-4 2247 21,10 26,70 11,32 41,97
5-9 117,0 10,99 30,10 2,73 46,30
10- 14 59,3 5,56 29,87 1,36 43,59
15-19 38,0 3,57 27,50 1,89 39,68
20 -24 40,2 3,77 24,13 2,49 36,10
25-29 39,5 3,71 20,74 2,61 32,89
30-34 74,9 7,03 17,18 2,74 29,68
35-39 90,7 8,52 14,77 2,97 26,48
40 - 44 68,7 6,45 13,09 3,13 23,32
45-49 65,3 6,13 10,83 333 20,16
50-54 82,6 7,76 8,53 3,81 17,01
55-59 44,6 4,19 7,75 4,54 13,97
60 - 64 35,5 333 5,94 5,37 11,18
65 - 69 28,8 2,70 4,15 5,92 8,71
70 - 74 6,0 0,56 4,27 5,51 6,65
75-179 32 0,31 2,50 4,07 4,95
80 - x - - - 2,76 3,62

Egyiitt: 1065,0 100,00 100,00
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0-19 - -
20 -24 17,4 5,47
25-29 22,8 7,17
30-34 433 13,63
35-39 52,7 16,56
40 - 44 36,5 11,49
45-49 36,4 11,45
50-54 543 17,08
55-59 274 8,60
60 - 64 12,6 3,96
65 - 69 10,2 3,20
70 - 74 2,4 0,75
75-179 2,0 0,64
80 - x - -
Egyiitt: 318,0 100,000
0-19 - -
20-24 22,8 8,70
25-29 16,7 6,38
30-34 31,6 12,06
35-39 38,0 14,50
40 - 44 32,2 12,29
45-49 28,9 11,03
50-54 28,3 10,80
55-54 17,2 6,57
60 - 64 22,9 8,74
65 - 69 18,6 7,10
70 - 74 3,6 1,37
75-179 1,2 0,46
80 - x - -
Egyiitt: 262,0 100,00

Férfiak
23,74
19,97
16,40
13,97
12,29

9,75
7,18
6,83
6,19
4,36
3,65
2,50

Noék

24,58
21,69
18,13
15,72
14,00
12,07
10,08
8,46
5,68
3,78
3,76
2,50

52,62
2,44
2,37
2,51
2,89
3,29
3,66
4,03
4,50
5,00
5,38
4,99
3,72
2,60

100,00

48,88
2,55
2,86
2,98
3,04
297
3,01
3,59
4,59
5,74
6,46
6,04
4,41
2,88

100,00

27,40
35,72
32,52
29,19
25,86
22,67
19,62
16,69
13,86
11,20

8,78
6,73
5,02
3,68

30,00
36,47
33,26
30,18
27,10
23,98
20,70
17,33
14,08
11,15
8,63
6,57
4,88
3,57

4. tablazat: A gyermekek korcsoporti gyakorisaga néhany VI-XIII. szazadi sorozatban

Korcsoportok
Sorozatok 0 1-4 5-9 [ 10-14 [ 15-19 [ 20-x
(dv)
Kelet 5. szint (COALE-DEMENY 1983) 33,45 11,32 2,73 1,36 1,89 4925
Majs - Udvari rétek X-XI. szazad 432 21,10 10,99 5,56 3,57 54,46
VI-VIIL. szazad :
Artand (N: 258) (ERY 1967) 2,33 7,79 9,03 6,82 6,78 67,25
Badko Petrovo Selo  (N: 100) (ERY 1990) 3,00 17,00 12,00 5,00 5,20 57,80
Kereki-Homokbanya (N: 148) (BERNERT 1996) 0,68 2,09 10,71 4,90 5,20 76,42
IX. szazad :
Esztergalyhorvati (N: 319) (ERY et al. 2004) 18,18 24,33 10,66 2,95 1,57 42,31
Sopronkéhida (N: 145) ACSADI-NEMESKERI 1970) 14,66 17,88 11,40 2,28 5,16 48,62
Zalaszabar - Borjuallas (N: 777) MENDE 1999) 12,36 26,68 14,90 524 324 37,58
X-XIII. szazad :
Perkata I (N: 94) (ERY 2004) 0,00 11,17 6,07 5,11 2,82 7478
Piispokladany I-II (N: 601) (HUSE et al. 1996) 2,18 14,10 1431 6,29 7,29 56,04
Sarbogard (N: 100) (ERY 1967-68) 3,00 8,00 15,70 7,30 5,00 61,00
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5. tablazat: Majs - Udvari rétek. A koponya- és vazcsont-méretek statisztikai
paraméterei. Férfiak

Szoras
Martin No. Oldal Esetszam Atlag Legkisebb Legnagyobb Szoras hanyados
N M Vmin Vmax s S.R.
1 220 186,12 164 206 *7,07 115,90
5 124 103,58 88 117 *5,57 135,85
8 234 142,35 129 161 *6,16 123,00
9 230 98,53 87 110 4,32 98,18
17 137 137,12 124 154 5,59 114,08
20 208 115,85 103 130 *4,76 119,00
40 68 97,57 81 114 *7,08 144,49
43 208 106,32 95 119 4,25 108,97
45 115 133,60 120 147 5,56 109,02
47 91 119,60 106 136 6,55 93,57
48 109 70,28 62 80 427 104,15
51 124 41,35 36 47 *2,06 114,44
52 123 32,78 28 38 *2,31 121,58
54 127 25,28 20 30 *2,14 118,88
55 112 51,79 45 62 3,23 111,38
65 108 123,24 104 142 6,39 112,11
66 166 105,27 90 123 6,63 105,24
8:1 214 76,57 67,69 92,53 *431 134,69
17 :1 131 73,71 66,67 83,33 2,93 94,52
17:8 135 96,27 83,65 110,00 *5,16 117,27
20:1 193 62,28 55,38 71,26 2,54 101,60
20:8 205 81,41 72,55 91,85 3,46 104,85
9:8 221 69,38 61,69 78,68 333 100,91
47 : 45 60 89,04 79,71 98,48 5,09 96,04
48 : 48 67 52,41 46,76 58,33 2,96 92,50
52:51 119 79,37 65,91 95,00 5,80 116,00
54:55 98 49,07 37,29 63,83 *5,08 123,90
* = szignifikdnsan nagy szoras (P > 1%)
Humerus 1 j 163 326,23 286 362 15,67 96,08
b 149 322,81 285 359 15,57 95,76
Radius 1 j 130 247,48 217 278 11,77 88,63
b 114 245,88 217 275 12,24 93,79
Ulna 1 j 77 268,55 245 306 12,22 -
b 77 267,84 242 300 13,84 -
Femur 1 j 224 446,74 390 507 21,13 91,71
b 226 448,86 387 509 20,77 90,23
Femur 19 j 243 48,58 40 58 291 -
b 243 48,47 41 56 3,02 -
Tibia 1 j 139 363,45 320 407 18,93 89,93
b 143 363,85 321 407 19,44 92,62
Fibula 1 j 36 355,50 317 394 17,37 -
b 37 355,00 315 385 18,65 -
Humerus termet J+b 199 168,96 151,13 185,32 7,27 96,68
Radius termet J+b 178 168,03 156,73 179,22 4,53 90,24
Femur termet jtb 248 167,20 151,15 183,40 5,74 91,99
Tibia termet jtb 182 167,14 152,62 181,24 6,26 90,59
Atlagtermet : jtb 259 167,55 151,14 181,61 5,82 95,10
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6. tabldazat: Majs - Udvari rétek. A koponya- €s vazcsont méretek statisztikai
paraméterei. Nok

Szoras
Martin No. Oldal Esetszam Atlag Legkisebb Legnagyobb Szoras hanyados
N M Vmin Vmax Szoras S.D.
1 173 177,18 159 193 6,52 112,41
5 103 96,68 84 109 443 113,59
8 191 137,25 127 153 5,01 104,38
9 188 95,14 85 105 4,13 96,05
17 110 130,08 116 145 4,98 105,95
20 174 111,05 101 123 3,90 102,63
40 45 90,98 79 103 5,48 116,60
43 166 101,77 92 114 4,05 109,46
45 86 125,91 117 139 4,60 95,83
47 67 109,63 91 124 6,84 105,23
48 71 64,37 52 74 391 102,89
51 89 39,73 35 44 1,99 117,06
52 86 32,31 28 37 1,78 93,68
54 76 24,51 21 29 2,10 123,53
55 82 48,44 44 56 2,49 92,22
65 89 116,37 102 130 6,03 111,67
66 126 95,28 82 107 5,39 92,93
8:1 161 77,52 68,82 93,08 *4,04 126,25
17:1 103 73,36 63,74 79,23 3,05 98,39
17:8 107 95,09 82,98 106,30 4,78 108,63
20:1 152 62,73 55,85 69,81 2,60 104,00
20:8 168 80,94 73,72 90,63 3,12 94,55
9:8 169 69,34 62,50 75,97 3,13 94,85
47 : 45 40 87,16 78,29 97,58 5,20 98,11
48 : 45 41 51,66 45,74 58,47 3,13 97,81
52:51 86 81,44 69,05 94,74 5,03 100,60
54:55 66 50,85 40,74 65,91 5,14 125,37
* = szignifikinsan nagy szoras (P > 1%)
Humerus 1 j 89 300,45 265 330 13,65 93,05
b 99 297,11 261 337 14,50 100,76
Radius 1 ] 79 224,73 201 249 10,37 86,20
b 61 222,54 193 244 12,47 103,49
Ulna 1 ] 40 241,95 216 264 12,49 -
b 39 240,23 212 266 12,49 -
Femur 1 ] 161 413,15 361 480 18,92 94,66
b 167 415,02 374 477 17,90 87,97
Femur 19 j 184 42,17 36 48 2,08 -
b 190 4231 37 48 2,05 -
Tibia 1 j 90 338,48 290 394 19,17 105,27
b 99 338,10 300 394 17,09 94,16
Fibula 1 j 21 329,14 307 363 13,02 -
b 14 332,07 310 359 12,51 -
Humerus termet jtb 125 156,78 140,51 174,69 6,53 97,03
Radius termet jtb 107 159,60 147,65 168,82 4,18 91,67
Femur termet jtb 193 157,93 143,69 175,54 5,02 91,77
Tibia termet jtb 128 158,12 142,75 176,79 5,96 100,00
Atlagtermet : jtb 201 157,75 144,78 175,67 5,25 98,87
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7. tablazat: Majs - Udvari rétek. A testmagassag osztalyeloszlasa

Termetosztaly Tartomany Esetszam Gyakorisag
Vmin - Vmax N %
Férfiak
Igen alacsony 130,0 - 149,9 - -
Alacsony 150,0 - 159,9 25 9,65
Kiskozepes 160,0 - 163,9 49 18,92
Koézepes 164,0 - 166,9 42 16,21
Nagykdozepes 167,0 - 169,9 52 20,08
Magas 170,0 - 179,9 88 33,98
Igen magas 180,0 - 199.9 3 1,16
Nok
Igen alacsony 121,0 - 139.9 - -
Alacsony 140,0 - 148,9 12 5,97
Kiskozepes 149,0 - 152,9 20 9,95
Kozepes 153,0 - 155,9 42 20,89
Nagykozepes 156,0 - 158,9 46 22,89
Magas 159,0 - 167,9 76 37,81
Igen magas 168,0 - 186,9 5 2,49

8. tabldzat: Majs - Udvari rétek. A koponya leir6 jellemzoi

Férfiak Nék
Jellemzdk Esetszam Gyakorisag Esetszam Gyakorisag
N % N %

Nyakszirti profil :

ivelt 238/259 91,89 204/210 97,14

lapult 21/259 8,11 6/210 2,86
Orrcsonti profil:

egyenes 37/105 35,24 36/71 50,70

homora 33/105 3143 21/71 29,58

dombora 10/105 9,52 5/71 7,04

homori-dombort 25/105 23,81 9/71 12,68
Orrcsonti kiemelkedés -

erés 90/107 84,11 45/68 66,18

gyenge 17/107 15,89 23/68 33,82
Orrcsonti alak :

homokéra 113/128 88,29 80/90 88,89

egyenletesen széles 10/128 7,81 9/90 10,00

oldaliranyban felfajt 2/128 1,56 1/90 1,11

egy t6bdl indulo 3/128 2,34 0/90 -
Szemfogi arok mélység:

sekély 22/163 13,50 16/101 15,84

kozépmély 56/163 34,35 34/101 33,66

mély 85/163 52,15 51/101 50,50
Allcsonti profil:

figgélyes 74/159 46,54 32/96 33,33

elorealld 85/159 53,46 64/96 66,67
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9. tablazat: Majs - Udvari rétek. Koros elvaltozasok helyei a gerincen

Férfiak Nok
Erintett teriiletek Esetszam Gyakorisag Esetszam Gyakorisag
N % N %
Csontvazak karosodott gerinccel 140/318 44,03 52/262 19,85
Nyaki szakasz érintve: 63 /318 19,81 12 /262 4,58
Csak nyaki szakasz 9/318 2,83 3/262 1,15
Nyaki + hati szakasz 3/318 0,94 - -
Nyaki + hati + agyéki szakasz 28/318 8,81 2/262 0,76
Nyaki + hati + agyéki szakasz + keresztcsont 9/318 2,83 1/262 0,38
Nyaki + agyéki szakasz 13/318 4,09 4/262 1,53
Nyaki + agyéki szakasz + keresztcsont 1/318 0,31 2/262 0,76
Hati szakasz érintve: 76 /318 23,90 12/262 4,58
Csak hati szakasz 6/318 1,89 1/262 0,38
Hati + agyéki szakasz 28/318 8,81 5/262 1,91
Hati + agy¢ki szakasz + keresztcsont 2/318 0,63 3/262 1,15
Agyéki szakasz érintve: 121/318 38,05 46 /262 17,56
Csak agyéki szakasz 33/318 10,38 21/262 8,02
Agyéki szakasz + keresztcsont 7/318 2,20 8/262 3,05
Keresztcsont érintve: 20/318 6,29 16 /262 6,11
Csak keresztcsont 1/318 0,31 2/262 0,76

10. tdbldzat: Majs - Udvari rétek. {ziileti elvaltozasok nem-gerinci szakaszon

Férfiak N6k
Erintett csonttajak Esetszam  Gyakorisag  Esetszam  Gyakorisag

N % N %
Nem csigolyakozti elvaltozas 56/318 17,61 20/262 7,63
Allkapocs (koponya + allkapocs) 7/318 2,20 8/262 3,05

Hat (csigolya + borda) 7/318 2,20 - -
Mellkas (borda + szegycsont+ kulcscsont) 11/318 3,46 1/262 0,38
Vall (kulcsont + lapocka + karcsont) 17/318 5,35 3/262 1,15
Konyok (karcsont + singcsont + orsocsont) 11/318 3,46 2/262 0,76
Csuklo (singcsont + orsocsont + kézcsontok) 11/318 3,46 1/262 0,38
Csipd (medencecsont + combcsont) 4/318 1,26 3/262 1,15
Szeméremcsont - - 2/262 0,76
Térd (combcesont + térdkalacs + sipcsont) 6/318 1,89 2/262 0,76

Boka (sipcsont + szarkapocscsont + labcsontok) 5/318 1,57 - -
Mindkét oldali elvaltozas 16/318 5,03 4/262 1,53
Jobb oldali elvaltozas 38/318 11,94 6/262 2,29
Bal oldali elvaltozas 25/318 7,86 12/262 4,58
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11. tablazat. Majs - Udvari rétek. Csonttorések esetei

Férfiak Nok
Torési helyek Esetszam Gyakorisag Esetszam Gyakorisag
N % N %
Csonttoréses csontvazak 54/318 16,98 15/262 5,73
Csonttorések helyei
Koponya 4/318 1,26 2/262 0,76
Csigolya 3/318 0,94 1/262 0,38
Borda 6/318 1,89 2/262 0,76
Kulcscsont 15/318 4,72 1/262 0,38
Karcsont 6/318 1,89 2/262 0,76
Singcsont 12/318 3,77 3/262 1,15
Orsocsont 7/318 2,20 2/262 0,76
Kézkozépesont 1/318 0,31 - -
Combcsont 3/318 0,94 - -
Sipcsont 5/318 1,57 - -
Szarkapocscsont 8/318 2,52 3/262 1,15
To6bb csont torése 14/318 4,40 1/262 0,38
Kétoldali torés 2/318 0,63 - -
Jobb oldali torés 27/318 8,49 4/262 1,53
Bal oldali torés 32/318 10,06 7/262 2,67

12. tablazat: Majs - Udvari rétek. A dombtetd és domboldal csontvazainak statisztikai

paraméterei
Férfiak Nok
Dombtetd Domboldal Dombtetd Domboldal
Martin No. Oldal Eset- Atlag Eset- Atlag Eset- Atlag Eset- Atlag
szam szam szam szam
N M N M N M N M

1 51 184,7 169 186,5 40 1774 133 177,1
5 32 102,3 92 104,0 22 96,6 81 96,7
8 57 142,8 177 142,2 44 137,5 147 137,2
9 59 99,0 171 98,4 43 95,0 145 95,2
17 36 136,8 101 1373 23 130,2 87 130,1
20 52 115,8 156 115,9 40 111,4 134 110,9
40 17 97,0 51 97,8 6 89,8 39 91,2
43 57 1071 151 106,0 41 101,8 125 101,8
45 34 134,7 81 1332 21 126,5 65 125,7
47 23 118,0 68 120,1 14 109,2 53 109,7
48 26 70,3 83 70,3 15 63,1 56 64,7
51 31 41,5 93 413 19 39,2 70 399
52 31 33,0 92 32,7 17 31,9 69 324
54 29 25,4 98 25,2 14 24,1 62 24,6
55 26 532 86 51,4 16 478 66 48,6
65 29 1242 79 122,9 24 116,9 65 116,2
66 46 105,1 120 1054 34 '95,8 92 95,1
8:1 51 77,3 163 76,4 38 77,5 123 77,3
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17:1
17:8
20: 1
20:8
9:8
47 : 45
48 : 45
52:51
54:55

Humerus 1

Radius 1

Ulna 1

Femur 1

Femur 19

Tibia 1

Fibula 1

Humerus termet
Radius termet
Femur termet
Tibia termet

Atlagtermet:

jtb
jtb
jtb
jtb

jtb

32
36
46
52
57
17
20
30
22

42
40
57
37

61

74,4
95,6
62,7
81,2
69,5
89,2
529
79,5
48,2

3227
320,1
2482
2455
2712
265.8
4437
4465
48,5

482

3664
3605
352,0
3498

167,4
1683
166,6
167,0

167,1

99 73,5 22
96 96,5 21
146 62,2 36
152 81,5 38
164 69,3 39
43 89,0 8
46 52,2 7
88 79,3 17
76 49,3 12
133 327,0 18
121 3234 18
101 2473 19
90 246,0 18
63 268,0 9
60 2684 10
174 447,6 33
178 449,5 36
186 48,6 42
188 48,6 40
112 362,7 11
118 364.,6 21
30 356,2 4
31 356,0 4
157 169,4 25
138 168,0 29
191 1674 42
145 1672 23
198 167,7 45

73,1
96,0
63,0
81,5
69,2
86,0
50,6
81,6
50,2

294.4
294,7
221,7
2224
2392
2324
4124
415,0
41,8
42,0
3399
3393
330,5
328,0

155,5
159,1
157,8
1583

157,9

81
85
116
129
130
32
33
69
54

71
81
60
43
31
29
128
131
142
150
79
78
17
10

100
78

151
105

156

734
94,9
62,7
80,8
69,4
87,5
51,9
81,4
51,0

302,0
297,6
225,7
2226
2427
2429
4133
4150
423
42,4
3383
3378
3288
333,7

157,1
159.8
158,0
158,1

157,8

13. tablazat: Majs - Udvari rétek Penrose-tavolsaga VI - XIII. szdzadi sorozatoktol

Sorozatok a Dunatol

Tavolsag

Sorozatok a Dunatol

Tavolsag

nyugatra Majs - Udvari rétektol keletre Majs - Udvari rétektol
Férfiak N6k Férfiak N6k
Avar kor, VI-VIIL szazad :
Kaposvar - Fészerlak
puszta 0,120 * 0,201 Alattyan 0,719 0,599
Kaposvar - 61-es it 0,225 0,307 Artand 0,402 0,229
Nin - Zdrijac 0,179 * 0,238 Backo Petrovo Selo 0,571 0,471
Homokmégy -
Nové Zamky I-11 0,202 0,412 Halom 0,321 0,428
Kisko6ros -
Solymar 0,254 0,156 * Varosalatt 0,502 0,509
_ Kosice -
Szekszard - Palank 0,146 * 0,132 * Sebastovce 0,196 * 0,303
Toponar - Orhaz 0,128 * 0,238 Szeged-Kundomb 0,541 0,428
Szeged -
Virt 0,099 * 0,169 * Makkoserdd 0,256 0,131 *
Zalakomar - Lesvari
dils 11 0,117 * 0,156 * Szentes - Kajan 0,443 0,394
Zelovee 0,106 * 0,044 * Ul 11 0,616 0,412
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Karoling kor, IX. szazad :

Esztergalyhorvati -
Alsobarand 0,146 * 0,099 *
Garabonc T 0,143 * 0,425
Josefov 0,228 0,131 *
Mikul€ice I-IV 0,084 * 0.132 *
Nitra - Lupka 0,338 0,394
Pitten 0,300 0,145 *
Rajhrad 0,105 * 0,171 *
Sopronkdhida 0,120 * 0,130 *
Zalaszabar -
Borjuallas 0,118 * 0,149 *
Zalavar - Rezes 0,074 * 0,195 *
Arpad-kor, X-XIII. szézad :
Abrahdm 0,104 * 0,162 * Békés - Povadzug
Cegléd -
Dolny Jatov 0,262 0,143 * Borzahegy
Csatalja -
Fiad - Kérpuszta 0,196 * 0,129 * Vagotthegy
Felgy6 -
Perkata 1 0,171 * 0,237 Csizmadiatanya
Jaszdozsa -
Ptuj - Varhegy 0,103 * 0,175 * Kapolnahalom
Kardoskut -
Rusovce 0,174 * 0,257 Fehérto
Székesfehérvar - Kiskunfélegyhaza -
Bikasziget 0,369 0,260 Alpari ut
Sz¢kesfehérvar -
Szarazrét 0,182 * 0,157 * Mezdbcsat - Csicske
Oroshaza -
Vors - Majori diilé 0,113 * 0,132 * Rakoczitelep
Szatymaz -
Zalavar - Kapolna 0,060 * 0,253 Vasutallomas

* = gzignifikdnsan kis tavolsag (P>99%)

0,441
0,246
0,432
0,421
0,222
0,460
0,588
0,098 *
0,381

0,413

0,341
0,419
0,283
0,346
0,293
0,393
0,349
0,203
0,363

0,277

14. tablazat: Majs - Udvari rétek €s a vele 0sszehasonlitott sorozatok idérendi és teriileti

atlagértékei
Korszakok Martin No.
1 8 9 17 40 45 48 51 52 54
Férfiak
Avar kor, VI-VIIL szazad :
Dunatél nyugatra 185,3 140,7 979 1357 96,6 1329 699 414 328 253
Dunatdl keletre 182,8 1446 979 132,7 980 1348 700 413 330 253
Karoling kor, IX. szazad :
Dunatél nyugatra 186,7 140,7 982 136,55 994 1333 70,5 414 328 25,1
Arpad-kor, X-XIII. szazad :
Dunatol nyugatra 184,8 1423 97,6 1352 98,0 133,1 70,0 41,1 32,7 25,1
Dunatol keletre 185,4 139,6 97,0 1346 969 1328 71,5 40,0 329 25,1
Majs - Udvari rétek: 186,1 1424 985 137, 97,6 1336 703 414 328 253
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Avar kor, VI-VIIL szazad :

Dunatol nyugatra

Dunatol keletre
Karoling kor, IX. szazad :

Dunatol nyugatra

Arpad-kor, X-XIII. szazad :

Dunatol nyugatra
Dunatol keletre

Majs - Udvari rétek

177,6
174,1

178,2

176,9
177,1

177,2

136,3
140,3

135,9

137.8
135,5

1373

94,7
94,6

94,8

95,0
94,2

95,1

129,8
126,7

130,3

129,7
128.4

130,1

92,2
93,6

92,5

92,6
92,5

N6k

124,1
1255

1243

1254
125,0

125,9

65,9
65,9

65,3

65,5
66,5

64,4

39,7
39,7

40,1

39,7
38,5

39,7

32,5
328

32,5

32,6
32,5

32,3

24,6
24.4

24,2

24,4
24,1

24,5
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SEXUAL DIMORPHISM IN NEWBORN SIZE AND ITS
RELATIONSHIP TO NEWBORN VITAL PARAMETERS

Sylvia Kirchengast
University of Vienna, Department of Anthropology

Summary: Newborn sexual size dimorphism and its association to newborn vitalparameters i.e. one
and five minute apgar scores were tested among 7319 term newborn (3798 males and 3521 females).
Newborn boys surpassed their female counterparts in all somatometric parameters (birth weight, birth
length, head circumference diameter fronto-occipitalis, arcomial circumference) significantly. Girls
showed a significantly higher ponderal index and significantly higher apgar scores. Apgar scores were
inversely related to body size in both sexes.

Introduction

Sexual size dimorphism is widespread among many animal species. Among mammals and in
particular among humans, males are usually larger than females. Across human populations adult men
are approximately 7% taller than women, but on the other hand male longevity seems to be 8 percent
shorter than that of women (SAMARAS et al. 2003). This leads to the idea that longevity of the larger
of the sexes is shorter or larger size is more risky. Human males and females, however, differ not only
in body height, they also differ in body shape and body composition (GUSTAFSON &
LINDENFORS 2004, 2009). This dimorphism emerges mainly during postnatal development and
growth, especially during pubertal transition (TAYLOR et al. 1997, BOGIN 1999, KIRCHENGAST
2002, WELLS 2007). Nevertheless sex differences in body size and body composition occur much
earlier. During intrauterine development male and female fetuses show different growth rates.
Moreover, there is evidence of sex differences in cell divisions and embryonic metabolism starting
from the blastocyst stage (LAMPL et al. 2010). In general male embryos and fetuses show higher
growth rates than female ones. Consequently sex differences in body size are observable even during
the first trimester of pregnancy (BUKOWSKI et al. 2007). At the time of birth male offspring is
heavier and longer and exhibit larger head circumferences (CRAWFORD et al. 1987, MARSAL et al.
1996, PARDO et al. 2004, YANKOVA 2005, WILKIN & MURPHY 2006) Furthermore newborn
boys are more likely to be large for gestational age or macrosomic than female newborns (LAMPL et
al. 2010). Beside size differences marked differences in body composition are observable between
male and female newborns. Newborn girls exhibit a significantly higher amount in relative fat mass in
comparison to newborn boys (SHIELDS et al. 2006; FIELDS et al. 2009). Furthermore newborn girls
tend to have slightly higher average skinfold thicknesses indicating a higher amount of subcutaneous
fat tissue (WELLS 2007). On the other hand newborn girls exhibited a significantly lower amount in
lean body mass in comparison to newborn boys (SHIELDS et al. 2006; FIELDS et al. 2009). In
contrast to soft tissue body composition newborn boys and girls do not differ in bone mass and bone
density (Wells 2007). Although newborn boys surpass their female counterparts in size, newborn boys
show an increased risk of perinatal morbidity and mortality (STEVENSON et al. 2000, ELSMEN et
al. 2004, FINNSTROM 2004). Consequently the larger sex has the higher risk to die, even during peri-
and early postnatal period. Size seems to be inversely related to morbidity and mortality. In the present
study sex differences in size at birth and their association patterns with newborn vital parameters i.e.
the Apgar score are analyzed.
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Material and methods

Data set

The present study is based on a data set of 7319 singleton births which took place at the
University Clinic for Gynecology and Obstetrics in Vienna, Austria between 1995 and 2000. The
Viennese University Clinic for gynecology and Obstetrics is one of the largest births clinics in Austria.
All birth occurred between the 39™ and 41" week of gestation, therefore only term birth were included
in the present study. Since the 1970ties pre- and postnatal care is highly developed in Austria. Seven
check-ups during pregnancy starting at the 8" week of gestation and eight postnatal check-ups of the
child between birth and the fourth year of life are obligatory. All these check-ups, which are free of
charge, are performed in consulting room of gynecologists or at the clinic where birth was scheduled
to take place. This system helped to reduce neonatal and child mortality rate dramatically in Austria
during the seventies (WALDOER et al. 1996). All data collected at the individual checkups were
documented at the hospital and in the so-called mother-child passport, which belongs to the mother. A
complete mother child passport was rewarded with a financial premium by the government. During
the prenatal check-ups maternal somatometric features, diseases, smoking behavior, weight gain are
documented as well as characteristics of the fetus. Furthermore modus of birth, complications duration
of birth, newborn somatic features, and Apgar scores were documented. In the present study the data
of 7319 primiparae women aged between 17 and 48 years (x=25.7 £5.6) at the time of first birth and
their newborns were included. The following inclusion criteria were used: Term delivery (39" and 41®
week of gestation), all prenatal check-ups of the mother-child passport were performed, the delivery of
a single infant without congenital malformations, no registered maternal diseases before and during
pregnancy, no hypertension (BP< 150/90 mmHg), no protein or glucose in the urine, no pregnancy
related immunization. Furthermore coincident medical diseases such as diabetes mellitus or
nephropathy, drug or alcohol abuse, twin birth or IVF as well as nicotine consumption before and
during pregnancy were strict exclusion criteria.

Gestational age was calculated in terms of the number of weeks from the beginning of the last
menstrual bleeding to the date of delivery (= duration of amenorrhoea) and by two consecutive
ultrasound examinations performed before the 12" week of gestation. All probands were of Austrian
or central European origin.

Maternal somatometrics

The following maternal somatometric parameters were collected: Body height, prepregnancy
weight (PPW), weight at the end of pregnancy (EPW) and weight gain during pregnancy (PWG).
Body height was measured to the nearest 0.5cm using a standard anthropometer at the first prenatal
visit. Prepregnancy weight was estimated by means of the retrospective method. Additionally body
weight was measured to the nearest 0.1kg on a balance beam scale at the first prenatal visit (8" week
of gestation). Weight at the end of pregnancy was measured before birth. Since during the first 13
weeks of gestation an extremely small weight gain of only 1.7% was reported in literature (GUERI et
al. 1982), in the present study the combination of retrospective method and weight determination at
the 8" week of gestation were used. Consequently prepregnancy weight was calculated as the mean
value of the retrospective estimated weight and the weight at the 8™ week of gestation. Weight status
was determined by using the body mass index (BMI) kg/m’. To classify maternal weight status the
cutoffs published by the WHO (2000) were used. The weight gain during pregnancy was calculated by
subtraction of prepregnancy weight from body weight at the end of pregnancy.

Newborn anthropometrics

The following parameters were taken directly from the newborn, immediately after birth: birth
weight, birth length, head circumference, diameter frontooccipitalis, acromial circumference. Ponderal
index (kg/m’) of the newborn was calculated (ROJE et al. 2004).

A low birth weight was defined as < 2500g, a high birth weight (macrosomia) as >4000g
according to the recommendations of the WHO (1980).
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Apgar score

The one- and the five minute APGAR scores were determined (JONNETT et al. 1981) for the
evaluation of the newborn vital parameters. The Apgar score was introduced 1952 as a simple and
repeatable method to assess the health status of the newborn immediately after birth. Five simple
criteria, in detail, skin color/complexion, pulse rate, reflex irritability, muscle tone and breathing are
evaluated using a scale from zero to ten. The Apgar scoring system remains as relevant for the
prediction of the neonatal survival today as it was 60 years ago (CASEY et al. 2001).

Obstetrical characteristics

As obstetric characteristics the mode of delivery, spontaneous versus caesarian section and the
intra-uterine position of the infant at the time of delivery (head presentation, pelvic presentation,
transverse presentation) were documented. The most frequent indications for caesarian delivery were
fetal distress and dystocia. Caesarian sections on demand were excluded from the analysis.

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out by means of SPSS for Windows (version 18). Since the
Kolmogrov-Smirnov test indicated that normal distribution of metric variables could be assumed
parametric tests were performed exclusively. After computing descriptive statistics, student t-tests and
¥* were calculated to test group differences with respect to their statistical significance. Pearson
correlations were computed to the test the association between the apgar scores and somatometric
parameters.

Results

Sample characteristics

Maternal somatotometrics, age and age at menarche are presented in 7able 1. Regarding maternal
prepregnancy weight status it turned out, that the vast majority of women corresponded to the WHO
definitions of normal weight. Figure I demonstrates the low rate of overweight (14.1%) and obesity
(3.4%) among the maternal sample. Newborn somatometrics and Apgar scores one minute and 5
minutes after birth are listed in 7able 1. Data concerning newborn weight status revealed that 89.9% of
the newborns corresponded to the definition of normal weight. Only 1.1% of the newborns weigh less
than 2500g. 9.0% were classified as macrosome, i.e. the birthweight was higher than 4000g.

Table I: Maternal and newborn (both sexes) characteristics

X (SD) range
Maternal age 25.7 (5.6) 17-48
Maternal age at menarche 13.3 (1.5) 8-18
Body height (cm) 163.1 (6.5) 151-189
Prepregnancy weight (kg) 59.6 (9.9) 45-125
End of pregnancy weight (kg) 72.8 (11.6) 54-131
Pregnancy weight gain 12.6 (5.3) 3-34
Prepregnancy Body mass index (kg/m’) 2237 (3.49) 17.34-45.83
Birth weight (kg) 3404.7 (423.2) 2150-5180
Birth length (cm) 50.1 (1.8) 41-58
Ponderal index (kg/m®) 2.71 (0.23) 1.81-5.44
Head circumference (cm) 345 (1.4) 32-40
Acromial circumference (cm) 37.0 (2.3) 24-48
Diameter fronto-occipitalis (cm) 11.3 (0.8) 9-15
Apgar score 1 minute 8.6 (1.3) 2-10
Apgar score 5 minute 9.8 (0.7) 4-10
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Figure 1: Maternal weight status

Sex differences in newborn somatometrics

Male and female newborns differ in all somatometric parameters as well as in the apgar score one
minute after birth significantly. 7able 2 shows that newborn boys surpass their female counterparts in
all body dimensions highly significantly. The only exception is the ponderal index: Newborn girls
exhibited a significantly higher ponderal index than newborn boys. Regarding apgar score it turned
out, that girls had always a higher mean Apgar score than boys, however statistically significant sex
differences were observable for the Apgar score one minute after birth only.

Highly significant (p <0.001) sex differences were found for newborn weight status. Figure 2
demonstrates that significantly more boys were classified as macrosome, while significantly more girls
were classified as low weight. Nevertheless the rate of low birth weight was extremely low in both
sexes (1.6% and 0.6%).

Table 2: Sex differences in newborn size

Newborn somatometrics male (n=3798) female (n=3521) Significance
x (SD) x(SD)

Birth weight (g) 3474.6 (418.4) 3328.8 (415.3) <0.001
Birth length (cm) 504 (1.8) 49.6 (1.8) <0.001
Ponderal index (kg/m’) 2.69 (0.22) 2.73 (0.27) <0.001
Head circumference (cm) 347 (1.4) 342 (1.3) <0.001
Diameter fronto-occipitalis (cm) 11.4 (0.8) 11.2 (0.7) <0.001
Acromial circumference (cm) 37.2 (2.3) 36.8 (2.3) <0.001
Apgar 1 minute 8.6 (1.3) 8.7(1.2) <0.02
Apgar 5 minute 9.7 (0.7) 9.8 (0.7) n.s.

Sex differences in birth mode and child presentation
Significantly more boys than girls were born via caesarean section (p<0.05). Regarding child

presentation it could be shown that head presentation was found among the vast majority (> 95%) of
the newborns. Girls however exhibited more frequently a pelvic presentation. This difference was of
statistical significance (see Table 3). No significant sex difference occurred in the amount of
transverse child presentation.
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Figure 2: Newborn weight status — sex differences
Table 3: Sex differences in birth mode and child presentation
male (n=3798) female (n=3521) Significance
% %

Birth modus
spontaneous 77.9% 79.9% <0.05
Caesarean section 22.1% 20.1%
Child presentation
Head presentation 96.2% 95.4% n.s.
Pelvic presentation 2.9% 3.9% <0.02
Transverse presentation 0.3% 0.2% n.s.

Apgar scores and somatometrics

The apgar scores one and five minutes after births correlated significantly negatively with
birthlength, acromial circumference and the diameter fronto occipitalis. Head circumference correlated
significantly negatively with the apgar score one minute after birth only. Considering each sex
separately it turned out, that that among male newborns significant correlation could be observed
between apgar score one minute after birth and birth length, head circumference acromial
circumference and diameter fronto occipitalis. Apgar score five minutes after birth correlated
significantly with acromial circumference only. Among female newborns the apgar scores one and
five minutes after birth correlated significantly with birth length and acromial circumference. Head
circumference correlated significantly with the apgar score one minute after birth only. All
correlations were negative. (see Table 4)

Apgar score and birth mode

The apgar scores one and five minutes after birth were highly significantly lower among
newborns delivered by caesarean section. This was true of the whole sample as well as for female and
male newborns. Mean difference between spontaneous delivery and caesarean section was higher 1
minute after birth than 5 minutes after birth. (see Table 5)
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Table 4: Apgar scores and newborn somatometrics. Pearson correlations

Whole sample Male newborns Female newborns
Apgar 1 Apgar5 | Apgarl | Apgar5 | Apgarl | Apgar 5
Birth weight -0.01 0.01 0.01 0.01 -0.01 0.02
Birth length -0.04*** -0.02* -0.03* -0.01 -0.03* -0.03*
Head circumference -0.05%** -0.02 -0.04** -0.02 -0.04** -0.01
Acromial circumference -0.04*** | -0.04*** | -0.03* | -0.04** | -0.04** -0.04**
Diameter fronto-occipitalis -0.04*** -0.03* -0.04** -0.02 -0.02 -0.01
Legend: Apgar 1: Apgar score one minute after birth

Apgar 5: Apgar score 5 minutes after birth
Level of significance: * p <0.05; **P <0.01; *** P <0.001

Table 5: Apgar scores and birth mode

Spontaneous birth Caesarean section
x (SD) x (SD) Mean difference | Significanc
e
Whole sample
Apgar 1 8.8 (0.9) 7.9 (1.8) 0.9 <0.001
Apgar 5 9.8 (0.6) 9.5 (1.1) 0.3 <0.001
Male newborns
Apgarl 8.7 (1.0) 7.9 (1.8) 0.8 <0.001
Apgar5 9.8 (0.6) 9.5 (1.1) 0.3 <0.001
Female newborns
Apgar 1 8.8 (0.9) 7.9 (1.7) 0.9 <0.001
Apgar 5 9.8 (0.6) 9.5(0.9) 0.3 <0.001
Discussion

More than 40 years ago the so called “male disadvantage hypothesis” was introduced by Richard
Naeye (NAEYE et al. 1971): This hypothesis tried to explain the increased risk of perinatal morbidity
and morbidity in boys in comparison with girls. Sex differences in morbidity and mortality do not
occur only during pre- and perinatal phase. Males exhibit higher mortality than females at every age
nearly worldwide (YU 2003). These sex differences start during prenatal phase: In early spontaneous,
chromosomally normal abortions, at least a 30% predominance of male fetuses is described
(HASSOLD et al. 1983). Furthermore boys have a slightly increased risk to be affected by congenital
maldeformations, show a higher mortality and more postnatal complications and more often depressed
Apgar scores and had a higher frequency of respiratory distress syndrome or lung related injuries and
disabilities (ELSMEN et al. 2004, FINNSTORM 2004). Boys are more often born prematurely and
were generally less stable than girls after birth (STEVENSON et al. 2000, THOMAS et al. 2006).
Male offspring react more sensitive to adverse environmental factors, this sex-biased environmental
sensitivity however, is not unique among humans, it was also found among other mammalians such as
sheep (BENNET et al. 2007) but also among birds (KALMBACH et al. 2005). On the other hand a
significant sexual dimorphism in newborn size and body composition is documented. Generally
newborn boys are heavier and longer, and exhibit a higher head circumference than newborn girls,
although girls in contrast exhibit a higher amount of subcutaneous fat distribution (RODRIGUEZ et al.
2004). Sexual size dimorphism among newborns is found among non-human primates (SMITH &
LEIGH 1995;. JOFFE et al. 2005, GEARY et al. 2003). Consequently newborn boys are larger but
much more sensitive against environmental stress factors than girls.
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In the present study newborn size dimorphism was analyzed and additionally the association
patterns between body size and vitalparameters, estimated by means of the apgar score one and five
minutes after birth was tested. As to be expected newborn boys were significantly longer, heavier,
more robust and exhibited a significantly higher head circumference than newborn girls. This finding
is in accordance with numerous previous studies all indicating that newborn boys are generally larger
than their female counterparts (CRAWFORD et al. 1987, MARSAL et al. 1996, RODRIGUEZ et al.
2004, YANKOVA 2005). In the present sample the mean birth weight of term males exceeded that of
term females by 145.8g. This sex difference in birth weight is markedly higher that of US term
newborns. US term male newborns were 131g heavier than their female counterparts (NATIONAL
Center of Health Statistics 2001). Additionally newborn males of the present sample were 0.8cm
longer than newborn girls and their head circumference exceeded that of girls by 0.5cm. Similar
results were documented for US newborns (NATIONAL Center of Health Statistics 2001). These sex
differences in newborn size are the result of a faster growth rate and a higher basal metabolic rate
during intrauterine phase. On the other boys are larger but are significantly more often delivered by
caesarean section, although pelvic presentation was significantly more often found among newborn
girls in the present sample.

Regarding vital parameters newborn boys exhibited a significantly lower apgar score one minute
after birth than girls. 5 minutes after birth the male apgar score was still lower than that of newborn
females the difference however, was not statistically significant. Birth length and circumferences of
head and shoulder were significantly negatively related with the apgar scores, especially with the
apgar score one minute after birth. This means larger size was associated with impaired vital
parameters. A special impact on vital parameters had the mode of birth. Caesarean section was
associated with significantly decreased apgar scores. This was true of both sexes.

The results of the present study plead for an inverse relation between body size at birth and
newborn vital parameters. CLARKE and MITTWOCH (1995) postulated a connection between
increased rates of growth, metabolism and morbidity and mortality in males compared with females.
Boys grow faster and have a higher metabolic rate than girls during gestation, however when oxygen
is limited they might deplete available resources more rapidly (BENNET et al. 2007). An association
between sexual size dimorphism and morbidity and mortality is also described for adult stage. This
positive relationship between body size and mortality/morbidity is biologically plausible because
larger body size requires more cell divisions, which results in shorter telomere length (BUKOWSKI et
al. 2007). In the present study this relation between larger body size and lower apgar values plead for
an early onset of this association patterns. Decreased longevity and increased susceptibility to disease
from embryonic life onward seems to be the price males have to pay for a faster growth rate.

We can conclude that sexual size dimorphism contributes to sex differences in morbidity and
mortality even during newborn age.
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A BUDAKESZI, SZOLOSKERT-TANGAZDASAG
LELOHELYEN FELTART, A KOZEP-EUROPAI
VONALDISZES KULTURA KOREBE TARTOZO
TEMETKEZESEK EMBERTANI VIZSGALATANAK
EREDMENYEI

Kohler Kitti

MTA Bolcsészettudomanyi Kutatokozpont Régészeti Intézet

Abstract: Anthropological analysis of the burials from the Central European Linearbandkeramik
culture excavated at the site of Budakeszi, Szoldskert-Tangazdasdg. In this paper we present the results
of the physical anthropological investigations of the LBK burials found at Budakeszi. During the
examination of the skeletal material we carried out the demographic and the morphometric analysis,
estimated the stature and investigated the hereditary anatomical variations, the pathological alterations
and the oral status. The demographic structure of the buried individuals does not correspond to what is
expected. According to the morphometric data, it can be established that the osteological material of
Budakeszi is very heterogeneous, but dominated by the gracile leptodolichocran individuals. By the
analysis of the anatomical variations we cannot verify kinship ties between the buried individuals, due
to the fragmentary state of the human remains. The detailed paleopathological analysis show relatively
low ratio of degenerative articular diseases, traumatic deformations or non specific inflammations. As for
the haematological disorders, porotic hyperostosis occurred with a high incidence, which likely reflects
iron deficient diet. At the same time, among the adults the most frequent alterations were the
enthesopathic deformities, which are generally considered to be markers of more active lifestyle.

Bevezetés

Budakeszi, Szdléskert-Tangazdasag lel6helyen az ujonnan épiilé utak nyomvonalan, 2006-2007-
ben probadsatast, majd megel6z6 feltarast végzett a PMMI részér6l Ottomanyi K. és Czene A.
(CZENE-OTTOMANYI 2006, CZENE 2008). A leléhelyen a Korek J. altal mar kordbban megfigyelt
(MRT 7. kotet, 4/ 8. 1h.) ujkokori telepiilés maradvanyai, valamint néhany kora bronzkori, Mako
kultaraba sorolhat6 objektum latott napvilagot. A feltaras soran kb. 1 hektaros teriileten 632 objektum
lett feltarva, melyek dontd tobbsége a kozéps6é neolitikus kozép-eurdpai vonaldiszes iddszak
teleptiléshez tartozott. Az eldkeriilt objektumok zomét szemét- és tarologodrok, coloplyukak, agyag-
nyerd gddrok és szorvanyos temetkezések alkottak. A feltart sirok szama Osszesen 15, melyek dontd
tobbsége godrokbe beasott zsugoritott csontvazas, melléklet nélkiili temetkezés. Ezek egyike igen
gazdag leletanyagot tartalmazott, mely 6 db edénymellékletbdl allt. Az edények tobbségét tokéletes
épségben lehetett helyreallitani, a vezetd edény tipus a kottafejes vonalkotegekkel diszitett gombos
testli tal.

A Karpat-medencében a neolitizacid kezdeti szakaszat jelzé Kords, Starcevo és Cris kultarak
kései peridodusatol, azoktol északra a vonaldiszes keramia népcsoportjai éltek. Az antropologiai
kutatdsok szerint, az Alf6ldon és a Dunantulon megjelend vonaldiszes népességek jelentGsen
kiilonboztek egymastol. Mig a keleti teriileteken megjelend vonaldiszes kultirahoz sorolhato leletek
parhuzamai a Karpat-medencétdl keletre mutathatoéak ki, addig a nyugati régié embertani kapcsolatai
els6sorban a helyi (autochton) és a csehorszagi, valamint a szlovakiai vonaldiszes népességekkel
hozhatoak osszefiiggésbe (JELINEK 1973, 1978, ZOFFMANN 2005, 2012).
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A Nyugat-Karpat-medence teriiletén ¢élt vonaldiszes temetkezéseket legijabban Oross K. és
Marton T. (2012) gyiijtotte Ossze az altaluk feltart balatonszarszoi teleptemetkezések feldolgozasa
kapcsan. A szisztematikus, a Karpat-medence nyugati térfelén feltart korabeli temetkezéseket is
felvonultaté tanulmany alapjan nyilvanvald, hogy a mai Magyarorszag nyugati felén feltart kozépso
neolitikus temetkezések szama nem tul magas. A nagyobb, Osszefiiggd temetdket még nem igen
létesitd kozép-eurdpai vonaldiszes népességet altalaban csak néhany, szorvanyosan elokeriilt temet-
kezés alapjan ismerjiik.' Legnagyobb sirszamu leldhelyiiket a mar emlitett Balatonszarszo-Kis-erdei-
dtloben tartak fel, ahonnan 43 sir keriilt el6 (OROSS 2004, OROSS ¢és mtsai 2004, OROSS—-MARTON
2012, ZOFFMANN 2012).

A kevés és szorvanyos temetkezések, a jelenleg még csak elenyészd szamu lelet okan fontosnak
véljiikk minden, a kultrahoz sorolhat6 temetkezés embertani vizsgalati eredményeinek adatkozlésszerii
bemutatasat, melyek még ha csak minimalis informaciot is nytjtanak, az egyre fokozatosan gyarapodo
esetszammal a jovoben mar lehetdvé tehetik a reprezentativ mintavételt és ezaltal az 6sszehasonlito
vizsgalatok mind teljesebb korl elvégzését.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 6sszesen 14 egyén embertani maradvanyain végeztiik el. A csontmaradvanyok
megtartasi allapota kozepes. A morfologiai nem meghatirozasanal 21 nemi dimorfizmust mutato
anatomiai jelleget vettiink figyelembe (ERY és mtsai 1963). A bioldgiai életkor becslésére gyer-
mekeknél a tej- és a marado fogak szaman és fejlettségi fokan (SCHOUR-MASSLER 1941), valamint
a végtagcsontok hosszan alapuld modszereket hasznaltuk fel (STLOUKAL-HANAKOVA 1978,
BERNERT 2007, 2008). Juveniseknél a FEREMBACH és mtsai (1979), tovabba a SCHINZ és mtsai
(1952) altal kidolgozott, az epiphysisporcok elcsontosodasi mértékét mutatd tablazatokat hasznaltuk,
valamint a synchondrosis sphenooccipitalis zarédasat vizsgaltuk. Felnétteknél az os pubis felszini
valtozasan (TODD 1920), az agykoponya varratainak kiilso felszini elcsontosodasan (MEINDL-
LOVEJOY 1985), valamint a bordak szegycsont feldli végének morfologiai valtozasan (ISCAN et al.
1984, 1985) alapulé modszereket vettiik figyelembe. A fogak kopasanak mértékét MILES (1963) és
PERIZONIUS (1981) utmutatasai szerint hataroztuk meg. A koponyakon és a hosszucsontokon a
méréseket és az indexeket MARTIN-SALLER (1957), azok kategoriakba sorolasat ALEKSZEJEV-
DEBEC (1964) alapjan végeztiikk el. A testmagasag becslét BERNERT (2005a) programcsomagja
segitségével PEARSON-ROSING (1989), SIOVOLD (19990) és BERNERT (2005b, 2008) alapjan
egyarant elvégeztilk. A patologiai vizsgalatokat ORTNER-PUTCHAR (1985) és AUFDERHEIDE-
RODRIGUEZ-MARTIN (1998), az anatomiai variaciok megfigyelését HAUSER-DE STEFANO
(1989) munkaja alapjan végeztiik el.”

Az embertani leletek egyénenkénti leirdasa

87. objektum: Adultus korii (24-27 éves) né: A lelet kdozepes megtartasi koponyabol, allkapocsbol
és ugyancsak kozepes megtartds vazmaradvanyokbol all, rajtuk jelentds vizkolerakddas figyelheto
meg. A sexualisatios érték: -0,6. Az elhalalozasi életkort a koponyavarratok elcsontosodasa, a fogak
kopasanak mértéke, tovabba a kulcscsont szegycsont feloli végének elcsontosodasa alapjan becsiiltiik
meg. — Az agykoponya abszolit méretei szerint kozéphosszii-igen keskeny-magas, indexek alapjan
hyperdolicho-ortho-hyperakrokran. A kozépszéles homlok eurymetop indexil. A koponya koérvonala
pentagonoid, illetve haz alaka. A homlok ivelt, a tarkd curvoccipitalis profilu. A glabella 2-es, a
protuberantia occipitalis externa 1-es fokozati. Az arckoponya a toredékesség miatt sajnos nem

" A teleprészektSl térben és/vagy idSben elkiiloniilé temeték hasznalata a kovetkezd régészeti periodus, a késd
neolitikus-kora rézkori lengyeli kultura idejére keltezhetd.

* A feltart temetkezések archeogenetikai elemzése folyamatban van egy nagyobb projekt keretén beliil, melyet a
mainzi Johannes Gutenberg University ¢s a MTA BTK Régészeti Intézete kozosen végez. (A projekt cime:
Bevolkerungsgeschichte des Karpatenbeckens in der Jungsteinzeit und ihr Einfluss auf die Besiedlung
Mitteleuropas. Vezet6i: K. W. Alt és Banffy E.)
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mérhetd. A szemiireg kerek, a fossa canina mély. A humerus és a radius mérete alapjan szamolt termet
Bernert szerint az igen kicsi, mig Sjovold és Rosing alapjan a kis kategoriaba tartozik. — Anatomiai
variaciok koziil a bal oldali karcsonton perforatio fossae olecrani figyelhetd meg (a jobb oldali nem
volt vizsgalhat6). — Koros elvaltozasként a jobb oldali szemiireg fels6 részén 1-es fokozatu cribra
orbitalia, tovabba mindkét combcsont nyakan 3-as fokozatii poroticus hyperostosis lathat6. A jobb
oldali sarokcsonton enyhe enthesopathia-s elvaltozas figyelheté meg (a bal oldali nem vizsgalhat6). —
A megdrz6dott 20 fogon a kopas mértéke AS1-2 fokozati. A mandibuldan a masodik kis6rlé még az
egyén életében kihullott. A maxilla bal oldalan az elsé nagyorlon kézepes mértéki felszini (occlusalis)
szuvasodas lathato.

199. objektum — Adultus koru (25-30 eves) ferfi (?): A lelet kdzepes megtartasi koponyabol, ép
mandibuldbdl és toredékes, hianyos postcranialis maradvanyokbdl all. A sexualisatios érték: +0,3. Az
elhalalozasi életkor becslése a koponyavarratok elcsontosodasa, a fogak kopasa, tovabba a kulcscsont
szegycsont feloli végének elcsontosodasa alapjan tortént. — Az agykoponya abszolut méretei alapjan
indexii. Az agykoponya korvonala norma verticalisban pentagonoid, norma occipitalisban haz alaku.
A homlok ivelt, a tarko curvoccipitalis profila. A glabella 3-as, a protuberantia occipitalis externa 2-es
fokozati. Az arckoponya abszolut méretei szerint igen keskeny-magas, indexek alapjan
az apertura piriformis alsd széle anthropin, a spina nasalis anterior 2-es fokozatl, a fossa canina
kozepesen mély. Alveolaris prognaltsag nincs. A humerus hossza alapjan becsiilt termet Bernert
szerint a kozepes, Sjovold alapjan a nagykozepes, Rosing szerint a kiskdzepes kategoriaba esik. — Az
anatomiai variacok koziil a lambdavarrat mindkét oldalan kisméreti varratcsontok lathatok (ossa
wormiana). — Koros elvaltozasként a gerincoszlop agyéki és hati szakaszahoz tartozd csigolyakon
Schmorl-hernia fordul eld. — A megérzodott 29 fog kopasanak mértéke AS2-AM fokozatu. A maxillan
a frontfogakon, tovabba a mandibulan mindkét szemfogon 1-es fokozati hypoplasia, emellett mindkét
oldali fels6 els6 molarison nyaki caries lathato (a jobb oldalin 2-es, a bal oldalin 3-as fokozatu).

201. objektum — Adultus koru (23-25 éves) né: A temetkezés embertani anyagabdl megdrzodott
koponya kdzepes megtartasu, a mandibula ép, a postcranialis maradvanyok toredékesek, hianyosak. A
sexualisatios érték: -0,8. Az elhalalozasi életkort a fogkopas mértéke, a kulcscsont szegycsont feldli
végének morfologiai megjelenése, tovabba a medencén a crista iliaca elcsontosodasa alapjan becsiiltiik
meg. — Az agykoponya toredékessége miatt igen kevés mérhetd adat felvételére nyilt lehetdség.
agykoponya norma verticalisban pentagonoid, norma occipitalisban haz kérvonala. A homlok ivelt, a
tarko curvoccipitalis profilu. A glabella 1-es, a protubernatia occipitalis externa 0-as fokozatu. Az
arckoponya egyaltalan nem mérhetd, morfologiai jellegei koziil az orr keskeny, az apertura piriformis
also része anthropin, a spina nasalis anterior 2-es fokozatt, a fossa canina kdzepesen mély. Alveolaris
prognaltsag nem jellemzdé. A hosszucsontok mérete alapjan becsiilt termet mindharom szamitasi
metodus alapjan kicsi. — Anatomiai varidcidként a lambdavarrat mindkét oldalan kisméreti
csontocskak figyelhetdek meg (ossa wormiana). — Koros elvaltozasként mindkét combesont nyakan 2-
es fokozatll poroticus hyperostosis fordul el6. — A megdérzédott 26 fogon a kopas mértéke AS2-es
fokozatl. Mind az alsd, mind a fels6é szemfogakon, tovabba a bal oldali als6 masodik metszéfogon 1 -
es fokozatd hypoplasia-s barazdak lathatd. A maxillan, a jobb oldali els6 nagy6rlén 4-es fokozath
nyaki caries, tovabba ennek a fognak a magassagaban, a szuvasodas kovetkeztében, az allcsont kiilsd
¢s belso oldalan cysta/abscessus nyomai lathatok.

290. objektum — Adultus koru (25-35 éves) ferfi: A lelet j0 megtartasu koponyabdl all, a
mandibula hianyzik. A postcranialis maradvanyok hianyosak, toredékesek. A sexualisatios érték: +1,1.
Az életkort a koponyavarratok elcsontosodasa, tovabba a fogak kopasanak mértéke alapjan becsiiltiik.

Az agykoponya abszolut méretek szerint hosszii-széles-igen magas, indexek alapjan meso-hypsi-
akrokran. A széles homlok metriometop indexii. Az agykoponya korvonala norma verticalisban ovo-
pentagonoid, norma occipitalisban haz alakt. A homlok meredek, a tarkod curvoccipitalis profila. A
glabella 4-es, a protuberantia occipitalis externa 2-es fokozat(l. Az arc keskeny, a felsbarc alacsony. A
keskeny, igen alacsony €s szogletes orbita chamaekonch indexii. A szintén keskeny €s igen alacsony

crer
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prognathia nincs. A fossa canina sekély. (/. dbra) A hosszicsontok mérete alapjan becsiilt termet
mindharom szadmitasi modszer szerint kiskdzepes. — Az anatdomiai variaciok koziil mindkét oldalon a
falcsont és az ékcsont kozé ékelédd onallo csont (os epiptericum) figyelhetd meg. — Koros
elvaltozasként csupan a jobb oldali sarokcsonton volt megfigyelhetd, kozepes mértékli enthesopathia-s
elvaltozas (a bal oldali nem volt vizsgalhatd). — A mandibula hianyaban csupan a felsé fogsorhoz
tartozd fogak voltak vizsgalhatéak, melyek kozil 11 allt a rendelkezésiinkre. Ezek kopasanak a
mértéke AM fokozatu. Szuvasodas, hypoplasia és egyéb rendellenesség nem fordult el6 rajtuk.

297. objektum — Maturus-senilis koru (50-65 éves) nd: A koponya, a mandibula és a vaz egyarant
toredékes, hidnyos. A sexualisatios eérték: -1,25. Az életkor becslése a koponyavarratok
elcsontosodasa, a fogak kopasanak mértéke, tovabba a humerus caput-janak belso szerkezeti valtozasa
alapjan tortént. — A kozéphosszu-kozépszéles agykoponya mesokran indexii. Korvonala norma
verticalisban pentagonoid, norma occipitalisban atmenetet képez a haz és sator forma kozott. A
homlok ivelt, a nyakszirt curvoccipitalis profila. A glabella 2-es, a protuberantia occipitalis externa 1-
es fokozati. — Anatdémiai varidcioként a bal oldali karcsonton a fossa olecrani perforatio-ja figyelhetd
meg (a jobb oldalon nincs). A humerus hossza alapjan becsiilt termet Bernert és Rsing alapjan kicsi,
Sjevold szerint nagykozepes. — A koros elvaltozasok koziil a koponya falcsonti részén, az életkorral
szoros korrelaciot mutatd szimmetrikus osteoporosis emlithetd. A nyaki €s a hati csigolyakon enyhe
spondylosis deformans, tovabba a nyakcsigolyak corpusan spondylodiscitis és a kisiziiletek gyulladasa
(spodylarthrosis) figyelhetd meg. Tovabbi iziileti elvaltozas (arthrosis deformans) nyomai a rossz
allapotban megmaradt bal oldali femur distalis végén regisztralhatoak. A jobb oldali térdkalacson
enyhe enthesopathia-s elvaltozas lathatd (a bal oldali nem volt vizsgalhatd). — A mandibula mindkét
oldalan a kis- és nagy6rl6 fogak még az életben kihullottak, melyet a gyogyult fogagy jelez.

348. objektum — Infans II. koru (9-10 éves) gyermek: A sir embertani anyagabol csupan a bal
oldali fels6 allcsont és az allkapocs toredéke, tovabba az igen hianyos postcranialis maradvanyok
Orz6dtek meg. Az elhalalozasi €letkor becslése a fogak kibuvasa és fejlettsége, valamint a jobb oldali
ulna (ca. 170 mm), a bal oldali radius (ca. 153 mm) és a szintén bal oldali tibia (ca. 230 mm) becsiilt
hossza alapjan tortént. — Mindkét oldali combcsont nyakan 2-es fokozati poroticus hyperostosis
figyelhetd meg. — A fogazat esetében 3 tej (bal alsé szem- és két 6rléfog), tovabba 11 marado fog volt
vizsgalhato. A tejfogak kopasa AM fokozatl, a maradd fogakon, melyek egy része még az
alveolusban talalhato, kopas alig észlelhetd. Szuvasodas, hypoplasia sem a tej-, sem a marado6 fogakon
nem fordult elo.

378. objektum — Adultus koru (23-26 éves) férfi (?): Az emberi maradvanyok csupan igen
toredékes és hianyos postcranialis csontokbdl allnak, koponya és mandibula nincs. Az eltemetett
egyén a kevés megfigyelheto jelleg (igy a caput femoris mérete, a medencén az incisura ischiadica
maior alakja, tovabba a sulcus pracauricularis hianya) alapjan vélhet6en férfi lehetett. Az életkort az
femur caput-janak belsoé szerkezeti valtozasa, tovabbd a medencén a crista iliaca elcsontosodasanak
mértéke alapjan becsiiltiik. — Koros elvaltozasok koziil a jobb oldali combcsont nyakan 1-es fokozata
poroticus hyperostosis-t regisztaltunk.

388. objektum — Juvenis koru (16-17 éves) egyén: A koponya és a mandibula téredékes, a vaz
igen toredékes és hianyos. Az életkor becslése a medencecsont Y-porcanak és a hosszucsontok
epiphysis fugéinak elcsontosodasa, tovabba a fogazati status alapjan tortént. — Anatdmiai variacioként
a kemény szajpadon, a sutura palatina mediana mentén futd csontos kiemelkedés (torus palatinus), a
bal oldali karcsonton perforalt fossa olecrani figyelhet6 meg (jobb oldali nem vizsgalhato). — Koros
elvaltozasként a bal oldali szemiireg fels6 részén megfigyelhetd 1-es fokozata cribra orbitalia (a masik
oldal nem vizsgalhatd), és a mindkét combcsont nyakan jelentkezd poroticus hyperostosis emlithetd. —
A megmaradt 21 fog kopasa AS1-2 fokozati. Szuvasodas nincs. A jobb felsé szemfogon 1-es fokozata
hypoplasia-s barazdak lathatoak.

389.1. objektum — Juvenis koru (17-19 éves) ferfi (?): A sirbdl elokeriilt koponya, mandibula és
vazmaradvanyok toredékesek, hianyosak. Az egyén neme, fiatal életkora ellenére megallapithatd,
tekintettel a medencén, a nemi dimorfizmust markansan mutato jegyek meglétére (incisura ischiadica
maior, sulcus praeauricularis). A sexualisatios érték: + 0,57. Az életkor becslése az epiphysisfugak
elcsontosodasa és a femur becsiilt hossza alapjan tortént. — A koponya nem mérhetd, morfologiai
jegyei koziil kevés vizsgalhato. Eszerint alveolaris prognathia nincs, az apertura piriformis alsé része
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anthropin jellegli. — Az anatomiai variaciok koziil a jobb oldali csecsnyilvanyon varrat (suturae
squamomastoidea) figyelhetd meg (a masik oldal nem vizsgalhat6). — Koros elvaltozas nem volt a
csontmaradvanyokon. — A meg6rz6dott 17 fogon a kopas mértéke AS1-2 fokozati. Szuvasodas,
hypoplasia nincs. A bal als6 szemfog esetében minimalis rotacio/fogtorlddas figyelhetd meg.

503. objektum — Adultus koru (30-40 éves) férfi: A koponya toredékes, hianyos, a mandibula ép.
A vazbol csak az also végtag csontjai és a jobb oldali alkarcsonthoz tartozé maradvanyok Orzodtek
meg. A sexualisatios érték: +0,56. Az elhalalozasi €letkort a varratok elcsontosodasa, valamint a fogak
kopasa alapjan becsiiltiik meg. — A toredékes koponya a metrikus adatok felvételére alkalmatlan volt.
Korvonala norma verticalisban ovoid, norma occipitalisban haz alaka. A homlok ivelt, a tarkd
curvoccipitalis profili. A glabella 3-as, a protuberantia occipitalis externa 2-es fokozatia. — Az
anatomiai variaciok koziil a nyilvarratban és mindkét oldali lambdavarratban 6nall6 csontocskak (ossa
suturae sagittalis €s ossa wormiana), tovabba mindkét oldali csecsnyulvanyon varratok (suturae
squamomastoidea) figyelhetk meg. — Koros elvaltozasa a csontmaradvanyokon nincs. — Habar a
mandibula ép, a fogai koziil csak négy 6rz6dott meg (a nagyodrldk), melyek kopasa AM fokozata.
Rajtuk semmiféle megbetegedés, vagy rendellenesség nem volt megfigyelheto.

557. objektum — Adultus-maturus koru (30-50 éves) né (?): A sirbol rossz megtartasi koponya,
mandibula jobb oldali téredéke és hianyos postcranialis maradvanyok keriiltek el (utobbiak koziil
csak hosszicsontok és medencéhez tartozd vazelemek). A nemet a toredékek alapjan nem lehetett
teljes biztonsdggal meghatarozni, a medencén megfigyelhetd jegyek alapjan azonban feltételezheto,
hogy az eltemetett egyén nd lehetett. A sexualisatios érték: -0,5. Az életkort a koponyavarratok
elcsontosodasanak mértéke alapjan csak igen tag intervallummal lehetett megbecsiilni. — A koponya
nem mérhetd, morfologiai jellegei sem vizsgalhatok. Csupan két jelleget lehetett rajta megfigyelni: a
glabella-t, mely 3-as fokozatu €s a protuberantia occipitalis externa-t, mely 1-es fokozati. — Anatomiai
variacioként mindkét oldali lambdavarratban 6nallé csontocskak (ossa wormiana) lathatok. A jobb
oldali karcsonton perforatio fossae olecrani talalhaté (masik oldal nem vizsgalhatd). — Koros
elvaltozas nincs, illetve nem vizsgalhat6. — Fogazat nem vizsgalhato.

629. objektum — Adultus koru (22-24 éves) nd: A lelet ép koponyabol, toredékes mandibulabol és
jO megtartasu, de hianyos postcranialis maradvanyokbol all. A sexualisatiés érték: -1,1. Az
elhalalozasi életkort a koponyavarratok elcsontosodasa, a fogak kopasa, a kulcscsont szegesont feldli
végének morfologiai megjelenése, illetve a medencén a crista iliaca elcsontosodasanak mértéke
alapjan becsiiltik meg. — Az agykoponya abszolut méretek alapjan kozéphosszu-keskeny-magas,
agykoponya korvonala norma verticalisban ovoid, norma occipitalisban haz koérvonali. A homlok
ivelt, a tarkd curvoccipitalis profilt. A glabella 2-es, a protuberantia occipitalis externa 0-as fokozatt.
Az arc és a felsGarc abszolit méretei alapjan alacsony. A keskeny, igen alacsony és kerek orbita
chamaekonch indexil. A keskeny ¢és alacsony orr mesorrhin indexii. Az apertura piriformis als6 széle
anthropin jellegli. A fossa canina kdzepesen mély. Oldalnézetben mérsékelt alveolaris prognaltsag
figyelheté meg (2. dbra). A hosszicsontok mérete alapjan becsiilt termet mindhdrom szamitési
metodus szerint kicsi. — Anatomiai variacioként mindkét oldali karcsonton a fossa olecrani perforatidja
figyelheté meg. — Koros elvaltozasként a bal oldali szemiiregben, a mindkét oldali falcsonton,
valamint a mindkét oldali combcsonton mutatkozo 1-2-es fokozath poroticus hyperostosis emlithetd. —
A megdrzodott 11 fog kopasa AS2 fokozati. Szuvasodas nincs. A jobb felsd elsé metszéfogon €s a bal
also6 szemfogon 1-es fokozati hypoplasia lathato.

631. objektum — Infans II. koru (12-14 éves) gyermek: A lelet j6 megtartasu, de vizkovel fedett
koponyabdl ¢és allkapocsbol (3. abra), tovabba viszonylag ép, de hianyos vazmaradvanyokbdl all. Az
¢letkort a fogak kibtivasa, valamint a hossziicsontok hossza alapjan becsiiltiik meg (jobb humerus: 227
mm, jobb radius: 165 mm, bal femur: 319 mm). — Az anatomiai variaciok koziil a homlokcsonton
nyiliranyt varrat (sutura metopica) figyelheté meg. — Minkét combcsont nyakan 2-es fokozata
poroticus hyperostosis lathato. — A megmaradt 28 fog kopasanak mértéke AS1-2 fokozatu. Az
allkapocs jobb oldalan a persistalo tej 6rl6fog akadalyozta a maradandd masodik kisorlo attorését,
mely a szgjlireg felé, lingualis iranyba, rendellenesen bujt ki.

632. objektum - Infans II. koru (ca. 10 éves) gyermek: A sirbol csak a koponya 6rz6dott meg,
toredékes allapotban. Az életkort a felsd allcsont fogainak fejlettsége ¢s kibuvasi rendje alapjan
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becsiiltiilk. — Anatdmiai varidcid nincs. — Koros elvaltozds nem vizsgalhatd. — A maxillaban
megdrzodott két tej molaris kopasa AM fokozata, a 10 marado fogazaté pedig AS1 kategoriajh.
Szuvasodas, hypoplasia és egyéb rendellenessége nem fordult el6 rajtuk.

3. abra: A 631. sirban nyugvo infans I1. koru gyermek koponyaja.

Az eredmények értékelése

Demogrifiai elemzés

Az eltemetettek egyéni alapadatait az /. tablazat tartalmazza. Eszerint 3 infans II. kora gyermek,
5 férfi, 5 n6 és egy meghatarozhatatlan nemi juvenis kort egyén maradvanyai voltak elkiilonithetoek.
A gyermek halottak esetében feltiing az Gjsziilott/csecsemd és az infans L. kortl halottak teljes hianya,
ami azonban nem csupan az itt feltart sorozattdredékre, vagy a kozépsé neolitikum idészakara
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jellemzo (2. tabldzat), hanem szdmos egyéb Oskori szériaban megfigyelhetd (ZOFFMANN 2011). A
jelenség oka mindmaig tisztazatlan.

1. tablazat: Egyéni alapadatok. Budakeszi, Szoldskert-Tangazdasag.

Obj. szam Nem Korcsoport El((;tvl;or
87. N6 adultus 2427
199. (181. obj. része) Férfi adultus 25-30
201. (181. obj. része) N6 adultus 23-25
290. Férfi adultus 25-35
297. N6 maturus 50-65
348. ? infans II. 9-10
378. ? férfi adultus 23-26
388. ? Juvenis 16-17
389.1 27 férfi Juvenis 17-19
389.2 - - -
503. Férfi adultus 30-40
557. 216 adultus-maturus 30-50
629. (509. obj. része) N6 adultus 22-24
631. (611. obj. része) ? infans IL 12-14
632. (611. obj. része) ? infans IL ca. 10

2. tablazat: A magzati, illetve 0jsziil6tt (0-1 éves) korban meghaltak szdzalékos el6fordulasa a vizsgalt
sorozattoredékben és a kultura egyéb leldhelyei esetében.

A feltart .
Régészeti lelohely temetkezések 0-1 éves korba‘n ’meghaltak Irodalom
. gyakorisaga
szama
Budakeszi, Szol6skert-Tangazdasag 15 0,0% Jelen tanulmany
Bruchstedt 61 0,0% Bach 1978
Sondershausen 47 0,0% Bach 1978
Balatonszarsz6-Kis-erdei-diilé 43 0,0% Zoffmann 2012
Vedrovice-,,Siroka u lesa” 96 0,5% Neustupny 2002
Nitra-H. Krskany 73 1,4% Pavik 1972

A férfiak és nék aranya kiegyenlitett. A két nem egymashoz viszonyitott megkdzelitéen azonos
aranya valtozd az eddig ismert és feldolgozott kdzép-eurdpai vonaldiszes sorozatok, illetve
sorozattoredékek esetében. A Nyugat-Karpat-medencei régioban els6sorban nétobblet, mig ettdl
nyugatabbra, a németorszagi sorozatokban inkabb férfitobblet figyelhetdé meg (3. tabldzat).

A felnétt halottak korcsoport szerinti megoszlasa Budakeszin mindkét nem esetében az adultus
korban meghaltak magas aranyat mutatja. Férfiak esetében egyaltalan nem fordul el6 iddsebb, maturus
korban torténd elhaldlozas. Mindez eltérést mutat nem csupan a kézép-eurodpai vonaldiszes, hanem
szinte az Osszes régészeti periodusra jellemzé korcsoporti elhalalozasi adatoktol, mely szerint nék
korében tobb az adultus, mig férfiak esetében gyakoribb a maturus korban elhaltak aranya
(ZOFFMANN 2005, 2011).
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A kis esetszam miatt a részletes paleodemografiai elemzés, a halandosagi tablak elkészitése, a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartam kiszamitasa és ezen adatok Osszehasonlitasa a korszak egyéb
lel6helyein tapasztaltakkal nem lehetséges, illetve félrevezetd eredményeket adna.

3. tablazat: A férfi-nd arany és a sex ratio mértéke a kozép-eurdpai vonaldiszes kultiura temetGiben.

Régészeti lel6hely 3 2 r?l(t?o Irodalom
Vedrovice-,,Siroka u lesa” 25 38 65,8 Neustupny 2002
Bruchstedt 17 23 73,9 Bach 1978
Rixheim 8 10 80,0 Nieszery 1995
Balatonszarszo-Kis-erdei-diilé 15 16 93,8 Zoffmann 2012
Sondershausen 17 18 944 Bach 1978
Budakeszi, Sz6l6skert-Tangazdasag S 5 100,0 Jelen tanulmany
Aiterhofen-Odmiihle 58 51 113,7 Nieszery 1995
Talheim 8 7 114,3 Nieszery 1995
Nitra-H. Krskany 28 23 121,7 Jelinek 1973
Kleinhadersdorf 4 3 133,3 Jungwirth 1977
Sengkofen 11 4 275,0 Nieszery 1995
Steinhein 20 7 285,77 Nieszery 1995
Rutzing 8 2 400,0 Nieszery 1995

Metrikus és morfologiai jellemzok

A koponyak metrikus vizsgalata soran harom férfi és négy ndé koponyajan lehetett méréseket
veégezni (4. tablazat). Eszerint a népesség férfitagjai korében az agykoponydk jellemzden hosszuak,
kozépszélesek és magasak voltak, mig a ndk korében a hosszu, keskeny és magas agykoponyak
jellemzoek. Indexek alapjan a dolichokran agykoponyak dominancigja mellett megtalalhatoak voltak a
mesokran kategoridjii egyének is. A homlok mindkét nem esetében széles, kozépszéles, indexek
alapjan eury- és metriometop kategoriaji. Az arc €s a felsbarc az esetek tilnyomo tobbségében
keskeny és magas, indexek alapjan leproprosop €s lepten kategoridju, de el6fordultak alacsony arcu
egyének is. A szemiireg altalaban alacsony és keskeny, indexek alapjan chamaekonch kategoriaju, az

A morfologiai jellegek vizsgalata alapjan a koponyak alakja feliilnézetben leggyakrabban
pentagonoid, vagy ovoid, nyakszirti nézetben haz kdrvonalil. A tarké minden esetben ivelt lefutasa. A
homlok ive, a glabella és a protuberantia occipitalis fejlettsége a nemi dimorfizmusbol fakado
kiilonbségeket mutatja. A szemiireg ugyancsak dontéen nemi kiilonbségeket mutat, mely férfiaknal
altalaban szogletes, noknél kerek. Az apertura piriformis alsd széle szinte kivétel nélkiil anthropin
jellegi, a fossa canina az esetek tilnyomo részében mély. Alveolaris prognaltsag nem jellemzo.

A hossziicsontok mérete alapjan a testmagassag becslése két férfi és négy nd esetében volt
elvégezhetd (5. tablazat). Eszerint a férfiak atlagos termete kdzepes, a néké kicsi. A kiilonb6zo
modszerekkel becsiilt termetértékeket dsszevetve megallapithatjuk, hogy mig PEARSON-ROSING
(1988) modszere alapjan altalaban a legalacsonyabb, addig BERNERT (2005b, 2008) modszere szerint a
legnagyobb termetértékek adodtak. ERY (1998) a Kéarpat-medence neolitikumabél szarmazé sorozatok
alapjan SJOVOLD (1990) szamitasi modszere szerint a férfiak testmagassaganak atlagat 172,3 cm-ben, a
nokét 159,8 cm-ben becsiilte meg. A Budakeszi sorozattoredék SJOVOLD (1990) szerint becsiilt
atlagértékei ehhez képest alacsonyabb atlagos termetértékeket mutatnak, mely férfiak esetében 166,1 cm,
nok korében 149,8 cm.
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4. tablazat: Egyéni koponyaméretek és indexek. Budakeszi, Szoloskert-Tangazdasag.

. . . 199. 290. 503. 87. 201. 297. 629.
Martin szamok/ Sirszam . . , o - o ,,
férfi férfi férfi no noé no no
1 (189) 190 - 175 167 (171) 175
5 - 104 - 100 - - 97
8 140 147 - 128 - (138) 130
9 98 101 - 91 - - 87
10 (118) 131 - 111 - (122) 106
11 (118) 122 - 108 105 (103) (100)
12 111 (123) - 101 104 (105) (106)
17 - 144 - 131 (120) - 132
20 - 118 - - - - 111
40 - 96 - - - - 92
43 106 105 - - - - 96
45 (123) (128) - - - - -
46 89 91 - - - - 90
47 (128) - - - - - 106
48 (75) 66 - - - - 62
51 - 39 - - - - 38
52 - 29 - - - - 29
54 27 22 - - - - 22
55 - 47 - - - - 43
60 63 55 - - (55) - (50)
61 64 61 - - 60 - 55
62 - - - - - - 33
63 39 36 - - 37 - 34
65 - - - 108 106 - -
66 92 - 92 93 78 - 67
69 (34) - 31 32 36 - 28
70 61 - 60 55 50 - -
71 30 - 33 27 29 - 32
8:1 (74,07) 77,37 - 73,14 - (80,70) 74,29
17:1 - 75,79 - 74,86 (71,86) - 75,43
17:8 - 97,96 - 102,34 - - 101,54
20:1 - 62,11 - - - - 63,43
20:8 - 80,27 - - - - 85,38
9:8 70,00 68,71 - 71,09 - - 66,92
47:45 (104,07) - - - - - -
48:45 (60,98) (51,56) - - - - -
52:51 - 74,36 - - - - 76,32
54:55 - 46,81 - - - - 51,16
63:62 - - - - - - 103,03

Fenti jellemzok alapjan a Budakeszin feltart széria eltérést mutat a hazank teriiletén feltart, eddig
legnagyobb sirszamu balatonszarszoi embertani leletek fobb kraniometriai jellemzo6it6l, mely szerint
utobbiak korében a hosszh-igen hosszi, keskeny-kozépszéles, dolicho-hyperdolichokran
agykoponyaju, keskeny-kézépmagas, meso-leptoprosop arcu, robusztus alkat egyének dominalnak
(ZOFFMANN 2012). A balatonszarszoi leléhelyhez kozeli Balatonszemes-Bagoédombon feltart 3
feln6tt (1 férfi, két nd) egyén metrikus adatai a gracilis leptodolichomorph és a robusztus
eurydolichomorph egyének egyiittes megjelenését mutatjak, mely alapjan a leleteket leirdjuk, K.
Zoffmann Zs. inkabb a szlovakiai Nitra-H.KrSkany-Piemyslova ul. temet6bdl eldkeriilt embertani
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szériaval véli hasonlatosnak (ZOFFMANN 2007). Utdbbival kapcsolatban JELINEK (1973, 1978) a
nagy variacios terjedelemmel rendelkezd gracilis leptodolichokran tipus dominancidjat mutatta ki, mely
szerinte egy helyben lezajlé gracilizacios folyamatra vezethetd vissza. Az alsd-ausztriai vonaldiszes
kultarabeli leletek korében szintén a leptodolichomorph tipusi egyének dominalnak (JUNGWIRTH-
KLOIBER 1973, JUNGWIRTH 1977), melyekkel kapcsolatban WENINGER (1978) szintén a helyi
eredet lehetOségét vetette fel.

Az egyes koponyaméretek jelentds variabilitisa, a kis elemszam és a toredékesség miatt az
atlagokkal végzett Gsszehasonlitdo vizsgalatok nem végezhetdek el, igy a sorozattdredék embertani
parhuzamait biometriai modszerekkel nem lehet megkeresni.

Anatomiai variaciok és koros elvaltozasok

Az esetleges rokoni kapcsolatok kimutatdsira alkalmas anatomiai varidciok el6fordulasa a
Budakeszin feltart embertani sorozaton beliil viszonylag kevés. A leggyakoribb jellegnek, mas
sorozatokhoz hasonldan, az ossa wormiana bizonyult, melyek két férfi és két n6 koponyajan voltak
megfigyelhetdek. A vitatott besorolasu perforatio fossae olecrani, harom né karcsontjan jelentkezett.’
A halantékcsont processus mastoideus-an futd varrat, a suturae squamomastoidea két férfinél fordult
el6. Az igen ritka os epiptericum egy férfi, a sutura metopica egy gyermek, a torus palatinus pedig egy
juvenis kori egyén esetében volt regisztralhatd. A megfigyelt variaciok csupan egy egyénnél
jelentkeztek halmozottan (az 503. objektumba temetett férfi esetében). Tekintettel arra, hogy a
lelhely Osszesito térképe a rendelkezésemre allt, megkiséreltem az egymashoz viszonylag kozelebb
fekvo temetkezések esetében vizsgdlni, el6fordulnak-e rajtuk ugyanazok a variaciok, melyek az
eltemetettek kozotti esetleges vérségi kapcsolatokra utalhatnak. Azonban a kozel egy hektaros
teriileten igen elszortan, egymastodl jelentOs tavolsagra keriiltek eld az emberi temetkezése. A néhany,
egymashoz viszonylag kozel fekvo egyének csontmaradvanyain sem jelentkeztek ugyanazok a
variaciok, igy ezzel a modszerrel esetleges csaladi kapcsolatokat nem sikeriilt igazolni.

A csontmaradvanyokon megfigyelt koros elvaltozasok elsdsorban az életmoddal, élet-
koriilményekkel, tovabba az életkorral hozhatok Osszefiiggésbe, korabeli sériilésekre (torésekre,
iitésekre, vagasokra) utal6 nyomok egyaltalan nem fordultak eld. Igen gyakori volt a sorozattoredéken
beliil Gn. poroticus hyperostosis. Kialakulasat elsdsorban a vashianyos anaemia-val hozza Gssze-
fliggésbe a legtobb szerzo, mely akkor kovetkezik be, ha a taplalék nem tartalmaz kelld mennyiségii
fehérjét, vitaminokat, tovabba a vasfelszivodas, illetve a vasfelhasznalds (pl. fertdzések esetén)
akadalyozott (ORTNER-PUTSCHAR 1985).

Habar nem tartozik szorosan a kéros elvaltozasok korébe, de szintén gyakori a postcranialis vazon,
az izmok ¢s az inak tapadasi helyén tulterhelésre 1étrejovd elvaltozasok szama, melyek a vizsgélati
anyagban elsdsorban a sarokcsonton és a térdkalacson voltak megfigyelhetdek. Az elvaltozas alapvetéen
a megnovekedett huzoéerd hatasara kialakuld csonttiiskék forméjaban jelentkezik, melyek a
megndvekedett fizikai igénybevétel soran biztositanak nagyobb tapadasi feliiletet.

Mivel az eltemetettek tobbsége fiatal, adultus kora volt, igy kevés alkalommal fordult el6 a mas
sorozatokban oly gyakori €s az életkor eldrehaladtaval szoros korrelaciot mutatd, a gerincoszlopon vagy
a hosszucsontok végrészein jelentkezd degenerativ iziileti elvaltozasok szadma (spondylosis deformans,
spondylarthrosis, extravertebralis arthrosis).

Végezetiil, szintén az iddsebb korcsoportba tartozd egyénekre jellemzd a falcsontokon jelentkezd
un. senilis osteoporosis, mely a falcsonti dudorok felritkulasaval, tovabba a spongiosa és a corticalis
allomany elvékonyodasaval jar. Az elvaltozast egy esetben, a 297. objektumba temetett maturus-senilis
korti nonél figyeltiik meg.

* A perforatio fossae olecrani szamos szerzé szerint (pl. FARKAS 1972) nem 61rokl3d6 epigenetikai jelleg,
hanem a munkavégzéssel dsszefiiggésbe hozhato elvaltozas.
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5. tablazat. Egyéni vazcsontméretek €s becsiilt testmagassag. Budakeszi, Szoloskert-Tangazdasag.

Sirszam/ 199. 290. 503. 87. 201. 297. 629.
Martin No. férfi férfi férfi né no no no
Clavicula 1 jobb - - - - - - -
bal - - - - (130) - -
6 jobb - - - - - 31 -
bal - - - - 30 - -
Humerus 1 jobb - - - - 277 - 268
bal 324 318 - (240) 278 276 271
2 jobb - - - - 272 - 266
bal 318 316 - 236 275 272 264
4  jobb 58 - - - 51 (53) 51
bal 58 63 - 55 52 54 53
5  jobb - - - 18 18 22 19
bal 24 21 - 19 19 22 19
6  jobb - - - 14 15 16 14
bal 17 18 - 14 15 18 15
7  jobb 67 - - 50 51 57 53
bal 64 62 - 51 53 55 53
9 jobb - - - 38 37 - 37
bal 43 47 - 37 37 37 38
Radius 1  jobb - - - (221) - - 213
bal - 232 - 221 209 - -
Ulna 1 jobb - - - - 229 - 231
bal - (250) - - - - -
Femur 1  jobb - 434 - - 388 - 38/6
bal - - - - 394 - 385
2 jobb - 433 - - 386 - 384
bal - - - - 392 - 383
6 jobb - 31 28 23 22 - 23
bal - 30 28 - 22 - 22
7  jobb - 26 26 24 23 - 22
bal - 26 26 - 24 - 22
8  jobb - 91 84 73 71 - 72
bal - - 84 - 72 - 69
9 jobb - 35 31 29 28 - 27
bal - 36 30 29 28 - 27
10 jobb - 27 24 21 20 - 19
bal - 26 25 20 22 - 21
19  jobb - 47,5 - 38,5 37,5 39,5 37,5
bal - - - 37 37,5 - 38
21  jobb - 82 - - 68 - 67
bal - - - - 68 - 68
Tibia 1  jobb - - - - - - 300
bal - - - - - - -
la  jobb - - - - - - 306
bal - - - - - - -
Ib  jobb - - - - - - 304
bal - - - - - - -
8a  jobb - 38 31 - 29 33 29
bal - 38 - 31 29 34 -
9a  jobb - 30 24 - 20 25 21
bal - 27 - 21 19 22 -
10b  jobb - 80 66 63 - 68 61
bal - 79 67 64 - - -
Termet Sjevold 168,7 163,5 - 144,6 148,9 157,9 148,0
Rosing 163,0 160,8 - 145,1 148,1 146,5 146,6
Bernert 168,9 166,2 - 146,3 160,6 157,9 157,7
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Fogazat

A szajpatologiai vizsgalatokra harom nd és négy férfi, tovabba egy meghatarozhatatlan nemdi,
juvenis kora egyén volt alkalmas. A fogak felszinének kopasa megfelelt a korindex alapjan varhato
értékeknek. Intenzivebb ragasra, keményebb ételek fogyasztasara, vagy munkavégzésre utald erd-
teljesebb abrasio nem jellemz0 a sorozattoredékre.

Szuvasodas egy férfi és két nd esetében fordult eld, mely mindharom esetben a felsd elsd
nagyorlé fogat érintette. Az allcsontokon a kiilonb6zd fog- és fogagyi megbetegedések hatdsara
kialakul6 cysta/abscessus egy nénél volt megfigyelhetd, akinél szuvas fogat is talaltunk. A két
elvaltozas egyiittes elofordulasa egyértelmiien Osszefiliggésbe hozhatd egymassal.

Premortem fogvesztés két nonél fordult eld. Az egyik esetben egy adultus kora nd kisérldje
hullott ki még az egyén élete sordn, mig a masik esetben a maturus-senilis korti nd téredékes
allkapcsan az Osszes kis- €s nagyorld elvesztését regisztraltuk.

Az in. nem specifikus stresszhatasok (pl. hosszan tartd lazas megbetegedés, vagy hosszabb ideig
fennallo elégtelen taplalkozas) altal kivaltott, a fogzomanc fejlédési zavarat jelz6 hypoplasia-s
barazdakat két férfi és két n6 frontfogain lehetett megfigyelni, gyermekek korében nem jelentkezett az
elvaltozas.

Fogtorlodas és ennek kovetkeztében rotacié egy egyénnél volt megfigyelhetd, mig egy infans II.
kori gyermek esetében a fogazati rendellenességek korébe sorolhatd tej Orléfog persistencigja
akadalyozta az els6 marad6 nagyorl6 attorését.

Osszegzés

A Budakeszin feltart, 14 embertani vizsgalatra alkalmas, a kdzép-europai vonaldiszes kultiraba
tartozd temetkezések demografia vizsgalatanak eredményei szerint a férfiak és a ndk aranya ki-
egyenlitett. Az eltemetettek korcsoporti megoszlasa az 1jsziilott és az infans 1. korti gyermekek teljes
hianya mellett a fiatal feln6tt, adultus korban meghaltak magas aranyat mutatja. Idosebb, maturus,
vagy maturus-senilis kori egyének csak ndk kdrében fordultak elo.

A metrikus és morfologiai elemzés alapjan a vizsgalt leletek a nagyfoku tipologiai heterogenitas
mellett a gracilis alkatd, leptodolichomorph (mediterran) tipus dominanciajat mutatjak, melyek els6-
sorban a szlovékiai és az als6-ausztriai lelShelyekrdl szdrmazd kozép-eurdpai vonaldiszes embertani
leletekkel, illetve a balatonszemesi szériaval mutatnak hasonlosagot. A balatonszarszoi széria esetében
megfigyelt tilnyomorészt robusztus alkat, vagy archaikus vonasokat mutato leletektdl a budakeszi
széria eltérést mutat.

Az Un. 6roklédo epigenetikai jellegek megfigyelése a leletanyag kis esetszama ¢€s toredékessége
miatt szisztematikusan nem volt nyomon kovethetd. Az eltemetettek kozott feltételezhetd esetleges
vérségi kapcsolatokat a csontokon megfigyelt kevés variacio, valamint a temetkezések leldhelyen beliili
elhelyezkedése alapjan a hagyomanyos antropologiai eszkdzeivel nem tudtuk igazolni.

A koros elvaltozasok koziil a haematologiai rendellenességek korébe tartozo poroticus hyperostosis
¢és a sok helyvaltoztatd mozgassal, mobil életmoddal Gsszefliggésbe hozhatd enthesopathia-k fordultak
el6 leggyakrabban a sorozatban. A szajpatologiai vizsgalatok eredményei szerint a Budakeszin feltart
népesseg atlagos fogstatusszal rendelkezett. Kevés a szuvas fogak, a cysta-k/abscessus-ok, tovabba az
¢életben elvesztett fogak szama és a fogkopas mértéke is az €letkornak megfelelo.

A jelen tanulmanyban bemutatott leletek nyilvanvaléan csupan minimalis informaciot nyujtanak a
kozép-eurdpai vonaldiszes népességek embertani jellemzot illetéen, azonban a jovében remélhetdleg
lassan-lassan novekvé esetszam eléri, illetve megkdzeliti majd tobbé-kevésbé a reprezentativ minta-
vételnek azt a szintjét, mely altal a Dunantal teriiletén €It kdzépso neolitikus populaciok embertani
arculata arnyaltabban lesz korvonalazhato.
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EMBERTANI LELETEK A LENGYELI KULTURA
MORAGY-TUZKODOMB B.2 LELOHELYEN
RESZLEGESEN FELTART SIRCSOPORTJABOL

K. Zoffmann Zsuzsanna

Budapest

Abstract: Anthropological finds from the partially unearthed burial group at Moragy-Tiizkédomb B.2
dated to the Late Neolithic Lengyel Culture. The article deals with the anthropological finds from the
burial group at the site Moragy-Tlizkédomb B.2 dated to the Late Neolithic Lengyel culture unearthed
by Zalai-Gaal Istvan near the anthropological already published (ZOFFMANN 2004) Moragy-
Ttzkédomb B.1 cemetery. From this, only partly investigated second cemetery anthropological
remains of altogether 25 individuums were saved, among them 11 children, 5 males and 9 females.
The metrical €s taxonomical characteristics of these material are the same as by the series from
Moragy-Tizkédomb B.1, but the fragmentary state of the new finds do not allow a more detailed
investigation.

1. Bevezetés

Kozvetleniil a mar korabban feltart és embertanilag is feldolgozott Moragy B.1 temetkezési
csoport mellett (ZOFFMANN 2004), 1989-ben Zalai Gaal 1. régész Moragy-Tiizkddomb lel6helyen
ujabb, ugyancsak a Lengyeli kultarabdl valo sirokat tart fel, melyek az altala B.2-ként jel6lt sircsoport
részét képezik (ZALAI-GAAL szobeli kozlése 1989-bél) Mivel a régészeti feltarasok nem
folytatodtak, az 0j sirok csak toredéksorozatként kezelhetok.

A két sircsoport sirjainak szdmozasa folyamatos. Az Gjonnan feltart 23 sir 25 egyén embertani
maradvanyait tartalmazta, a 97. és a 109. sirban ugyanis két-két gyermeket temettek el, viszont a 92.
szamu sir nem keriilt feltdrasra. A csontanyag megtartasi allapota kozepesnek mondhatd. Néhany
esetben a csontokat fedd vastag vizkoréteg és tobb koponya esetében a jelentds posztmortalis
deformécio a vizsgalatot er6sen akadalyozta. Az embertani leletek a Szekszardi Megyei Mlizeumban
kertiltek beleltarozésra. Az embertani feldolgozésra vald felkérésért Zalai-Gaal Istvan régésznek
tartozom koszonettel.

Az antropoldgiai analizis az alabbi modszerek felhasznalasaval tortént:
- nem meghatarozasa: ERY-KRALOVANSZKY-NEMESKERI (1963);
- halélozasi életkor becslése: NEMESKERI-HARSANYI-ACSADI (1960),
JOHNSTON (1961), SCHOUR-MASSLER (1941), SIOVOLD(1975);
- morfologiai és metrikus adatfelvétel: MARTIN-SALLER (1957);
- a metrikus adatok kategorizalasa: ALEKSEJEV-DEBEC (1964);
- testmagassag becslése: SJOVOLD (1990).

A leletek nemek és életkorok szerinti megoszlasa

A nemek és korcsoportok szerinti megoszlas adatait az /. tdbldzat tartalmazza. A gyermekhalottak
aranya megfelel az 6skori sorozatoknal tapasztaltaknak: (ijsziilott/csecseméhalott alig fordul el6 és ke-
vés az inf.] korban meghaltak aranya is (sekély sirok er6zio, ill. foldmunkak altali megsemmisiilése ?).
A felndttek esetében a B.1 csoporthoz hasonldan ezuttal is kifejezett ndtobblet mutatkozik, s a
Lengyeli kultira mas sorozataihoz hasonlé arany okara még mindig nem igen van meggy6zo
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magyarazat.,, A férflak az adultus-maturus korcsportok kozott oszlanak meg, noknél viszont a
legnagyobb halalozasi valdsziniiség (minden bizonnyal sziiléssel kapcsolatosan) a juvenis és adultus
korcsoportokban jelentkezik. Senilis korban meghalt egyén a sorozattoredékben nem fordul el6.

1. tablazat: Az eltemetettek neme és halalozasi életkora

SS’Z‘;H si;;l ? Férfiak N6k
Moragy-Tiizk6domb B.2
1. 87. 3-4
2. 88. 23-28
3. 89. 8-10
4. 90 50-59
5. 91. 9-11
6. 93. 23 -28
7. 94. 34 -40
8. 95. maturus
9. 96. 16 - 18
10. 97.1. 0,0-1,0
11. 97.2. 8-9
12. 98. 6-8
13. 99. 12-13
14. 100. maturus
15. 101. 19 -21
16. 102. 17 -18
17. 103. 53-57
18. 104. 35-39
19. 105. adultus
20. 106. 23-27
21. 107. 4-5
22. 108. 38-44
23. 109.A 7-8
24. 109.B 4-5
25. 110. 14-16
Moragy-Tiizkédomb (csoporton kiviili sir)
L] 1| 2-4 | |

Anatomiai variaciok

A moéragyi B.1 sircsoport embertani sorozatan belill néhany olyan anatomiai varidcid is
elofordult, amely az odatemetetettek esetleges vérségi kapcsolataéra is utalhatott. Ezek az anatomiai
variaciok a B.2 csoportban nem igen voltak megfigyelhetoek, ennek oka azonban a vizsgalati anyag
vonatkozdéan semmit sem lehet megallapitani, de feltind ezuttal is a varratcsontok és torus palatinus
aranylag gyakori megléte. A B.1 sorozatnal ritkan tapasztalhato jelenségként, a B.2 esetében a ritka
fogsor viszont tobbszor is parosul 2-3 mm nagysagu trémaval és mikrodontiaval. A kis esetszam ¢€s a
részleges feltartsig miatt azonban ezeknek az 6roklodoé variacioknak részletesebb elemzésére nincs
mod.
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2. tablazat: Fontosabb anatomiai variaciok

g L < 8 =
Sir- T S E & | Varratcsontoka | Varratesontok a Varratesontok | g Z | Perf. f.
, Nem S s = , a lambda v = .
szam " 2 =9 nyilvarratban lambdavarratban = .= | olecrani
=9 @w 2 pontban 5
= =
88.sir | nd | adultus| 0 0 sok kisméretis 9"141’11;1 A7
90.sir | férfi | maturus 0 0 jobb oldalon 0 ? ?7/?
93.sir ndé adultus 0 0 sok kisméretii 31 x 47 mm + 0/0
94.sir | férfi | adultus 0 0 ? ? (+) 0/0
95.sir | férfi | maturus 0 f.:.g},fetlen sok kozépnagy 22 x 17 mm + 0/0
kozépnagy
96.sir nd juvenis 0 0 0 0 0 +/+
100.sir| férfi | maturus 0 ? ? ? + ?
102.sir| nd juvenis 0 ? ? ? + ?
103.sir no maturus 0 0 0 0 0 0/0
104 .sir ndé adultus 0 0 kisméretii 0 0 0/0
105.sir| férfi | adultus 0 ? ? ? ? 0/0
106.sir nd adultus 0 0 0 0 0 +/+
108.sir| nd ad.- 0 0 0 0 ) 0/+
mat.

Koros elvaltozasok

Betegségek okozta elvaltozasok a vizsgalati anyagban meglep6en ritkan mutatkoztak, korabeli
sériilésekre (torésekre, vagasokra, vagy iitésekre) utalo nyomok pedig egyaltalan nem fordultak eld.

Az 6skorban igen gyakori gerincbetegségek, a spondylosis és a spondylarthrosis csak egy maturus
korban meghalt noénél volt megfigyelheté (103. sir). Az elvaltozas e nénél foleg a gerinc agyéki
szakaszan volt jelentds (I és III, illetve a III. és IV. csigolydk kozott), ahol a csigolydk peremein a
csontburjanzas nagyobb méretli csérok formajaban jelentkezik. A hati és nyaki szakaszon az
elvéltozasok gyengébb mértékiiek, de a dens epistropheus deformaltsaga (II. nyakcsigolya), valamint a
fovea dentis (I. nyakcsigolya) tarcsaszeri elvaltozasa a nyak mozgaskorlatozottsagara utal.

A 95. sirban eltemetett maturus férfi orriirege csontdaganat kovetkeztében stlyosan defor-
malodott, az orriireg jobb oldala kétszeresére nagyobbodott meg és a tumor a szajpad és orbita felé is
deformalta a csontokat.

Habar minden valosziniliség szerint nem tekinthetd koros elvaltozasnak, itt lehet megemliteni a
108. sirban nyugvo adultus-maturus korti né koponyajan megfigyelhet6 csontkindvést is. A 16 mm
hosszu, 15-20 mm széles, nyelv-alaku kinovés a tarkocsont jobb oldalan alakult ki. A csont felszinén
gyulladas, vagy sériilés nyoma nem lathatd, és a koponya belsejében sem tapasztalhaté semminemil
elvaltozas. A fogazat jellemzoit a 3. tablazat foglalja 6ssze.

A sorozattoredék altalanos tipologiai jellemzése

A sorozattoredék felndtt vazai, de ide sorolhatd a harom idGsebb juvenis ndé vaza is,
altalanossagban gracilisnek mondhatok. A sexualis dimorfizmus mértéke megegyezik a Lengyeli
kultira mas embertani sorozatainal tapasztaltakkal (ZOFFMANN 1968, 1969-70, 2004).

Metrikusan (4. és 5. tdbldzat) az ALEKSEJEV-DEBEC—féle kategoriabeosztast alkalmazva
(ALEKSEJEV-DEBEC 1964), egy alacsony—keskeny—leptomorph arct, keskeny—kozéphosszu-
magas—dolichokran tipusvarians mondhaté egyértelmiien dominansnak, chamaekonch orbitakkal és
chamaerrhin orral. Az alacsony-eurymorph illetve a magas-leptomorph arc is megtalalhaté viszont a
sorozattoredkben.
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A taxonomiai és metrikus 0sszkép a fentiek szerint tehat teljes mértékben megegyezik a Moragy-
Tlizkédomb B.1 sircsoport 6sszképével (ZOFFMANN 2004) és egyben teljes mértékben belesimul a
dél-dunantuli Lengyeli populaciorol eddig kialakithato 6sszképbe is (ZOFFMANN 1968, 1969-70). A
megfigyelhetd tipusvariansok el6fordulasi aranya is a kordbban vizsgaltakéhoz hasonlo, a B.2
sorozattoredék tehat ilyen szempontbol nem kiiloniil el a B.1 sorozattol.

3. tablazat: Fogazat

— s, PR
~§ = % ;§ En = Rt = ED E
Sir- | Nem s é © 2 ©E | 8 Caries Talyo £g| S Egyéb
szam =2 |22 2§ 2 g s 2| gy
== = = E
96. nd juvenis 32 27 1 0 0 0 4 rotacio: fels6 d.C,alsé d.s.C
102. né | juvenis 32 31 1 0 0 0 0 -
94, férfi | adultus | 27 26 1 0 0 1 0 -
88. né adultus 25 17 1 0 0 0 0 rotacio: felso s. C, retardatio: fels6 s.12
93. né | adultus | 31 29 1 2 0 0 1 tréma (3 mm)
104. né | adultus 32 29 1 0 0 2 4 tréma (6 mm)
106. né | adultus 32 32 1 0 0 0 0 -
108. né |ad.-mat.| 32 0 - - 1 32 0 -
90. férfi | Maturus| 16 2csonk| — 0 0 6 ? -
95. férfi | Maturus | 32 12 2-3 0 als6 dM1 20 0 -
100. | férfi | Maturus | 28 22 3 1 0 5 1 tréma (2-3 mm)
103. ndé | Maturus | 32 31 2 0 0 0 1 csapfog: fels6 d.s.M3
4. tabldzat. Fontosabb koponyaméretek és indexek
Z - Méragy-Tiizkédomb B.2
=
% Q
< = Férfiak Nok
= 94. 95. 100. 88. 93. 96. 102. 103. 104. 106. 108.
1. 192 186 180 175 178 — 174 175 - 171
5. 102 106 - - 100 98 108 101 ? 97 - 96
7. 37?2 36 - - 377 38 36 347 31 - 38
8. 136 134 132 133 134 ? — 127 132 — 131
9. 93 98 100 88 92 98 98 87 81 94 91
10. 118 119 - 103 ? 115 115? - 107 ? 111 - 113
11. 111 - 104 114 - — 118 105 - 111
12. 114 - 101 102 101 - 105 ? 102 - 105
13. 94 - 86 97 - - 102 93 - 97
16. 337 287 — - 277 327 28 29 28 - 26
17. 141 146 - - 135 139 153 138 ? 137 - 131
20. 125 - 117 114 113 125 116 112 - 115
23. 538 - - 493 - - 491 493 - 493
24. 331 - - 305 - - 300 301 - 308
25. 402 - 357 351? 370 - 365 367 - 352
26. 130 138 - 125 125 128 - 126 127 - 128
27. 145 - 128 116 127 — 127 122 - 114
28. 119 - 104 110 ? 115 — 112 118 - 110
29. 116 120 — 110 111 106 - 111 107 - 109
30. 1117 128 - 116 107 115 — 114 107 - 101
31. 102 ? 100 - 93 937 95 — 98 102 - 98
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40. - 99 — - 91 - 105 100 ? 92 - 88 ?
43. 104 108 105 98 ? 98 102 103 99 94 100 95
44. — — — — — — — — — — -
45. - - — - 122 ? - 120 ? 1222 113 - 116 ?
46. — 93 96 - 96 — 95 96 84 - 78 ?
47. - - 106 - 108 - 114 113 104 100 ? -
48. 66 ? 65 ? 64 59 61 59 64 67 62 527 597
50. — 26 21 21 22 — — 18 18 — 19
51.d. - 42! — - 36 39,57 40 40 34 - 36
51.s. - 38! 37 39 38 - 40 40 34 357 -
52.d. 30,5 31 — 30,5 30 297 30 31 29 - 32
52.s. - 32,5 29 29 28,5 - 30 32 29 282 30,5
54. 2772 — 257 25 25 2572 28 27 23 26,57 23
55. — 48 46 ? 44 45 42 48 47 48 48 44
57. — 8 11 11 13,5 10 — 9 8 — 7
60. 50 7? — 54 497 50 52 53 56 ? 52 — -
61. — — 62 61 57 59 65 61 59 - —
62. 42 — 46 ? — 43 — 47 — 46 — —
63. - - 327 40? 32 297? 33 347 34 - 39
65. 113 118 — — 110 116 — — 106 111 33
66. 84 89 - - 90 90 93 90 88 877 -
69. 31 40 32 29 30 29 34 357 27 26,5 —
70. 65 63 — d. 49 57 50 d.34 d.50 55 47 55
71a 27 30 — d.27 32 28 - d.28 33 32 27,5
8/1 - 70,8 72,0 73,3 76,0 75,3 - 73,0 75,4 - 76,6
1711 - 76,0 — - 77,1 78,1 - 79,37 78,3 - 76,6
17/8 - 107.4 — - 101,5 103.7 - 108,7 ? 103,8 - 100,0
20/1 — 65,1 — 65,0 65,1 63,5 - 66,7 64,0 - 67,3
20/8 — 91,9 — 88,6 85,7 84,3 - 91,9 84,9 - 87,8
9/8 - 72,1 74,6 66,7 69,2 73,1 - 68,5 61,4 - 69,5
47/45 - — — - 88,57 — 95,0 ? 92,6 ? 92,0 - —
48/45 — — — - 50,0 ? — 53,37 54,9 ? 54,9 - 50,9 ?
(51_2/51 - 85,51 - _ 833 7342 750 775 85.3 _ 88.9
5.2/ St - 73,81 78,4 - 75,0 - 75,0 80,0 85,3 80,02 -
54/55 - — 54,4 7 56,8 55,6 59,57 58,3 57,5 47,9 55,27 52,3
5. tablazat: Fontosabb vazcsontméretek és testmagassagi adatok

- Moragy-Tiizkédomb B2

r o , -

< o Férfiak N6k

= 90.sir 94 sir 95.sir 105.sir 88.sir 93.sir 103.sir 104.sir 106.sir | 108.sir

d. S. d. s. | d. S. d. S. d. S. d. s d. s. d. s. | d. s. | d. S.

Clavicula

1. — - |1161? - — 138 — 157 — — | 131 131 — — 126 - - 122 - -
6. — - 40 41 - 32 35 33 - - |35 34| 30 — 32 - - 30|29 -
Humerus

1. - - - 311(299 291 332 3332667 — |297 294|315! 296!| — 259|273 — |280 277
2. — — — 3041295 — | 325 328 |265? — [293 290| 299 293 - 2581270 — |276 272
4. - - 68 | 60 — 65 64 48 48 | 53 53 53 53 53 55|52 53|57 58
5. 19 17 22 21 | 23 22 23 21 17 17 1 20 19 19 19 19 18|17 17 |17 19
6. 16 17 18 17 | 18 17 18 17 15 1515 15 14 15 14 14 |15 14 |16 16




7al 58 56| 65 63|69 69| 66 62| 50 51]58 59| 59 59 |53 54|53 53|56 S8
10.| 42 412 52 50|41 39| 46 45 | 38 37|39 36| 44 43 | — 38|37 36|41 41
Radius

1. | 244 - | 237 - |225 223| - 256 | - 198|221 - | 218 214|201 199] - - | - 204
4. | 14 14|16 -|16 16| - 15| - 13|14 13|13 14|13 12|- -—|- 15
s, 12 |12 12/ 12 - 13| - 1010 11|11 1010 10]- -]~ 11
Ulna

L] - —]20 -] - 246] - - |219 -—]238 - |22 - | - 23] - - | - 224
1. 15 15| 17 1917 18] 16 16| 14 - |14 13|14 14|13 14| - - |- 15
12l 3 12|15 15|14 14| 13 14|11 - |12 12|14 12|11 11|- —-|- 12
Femur

1 — = | = a3 - - |42 - | - 379| - 408] - - [374 - | - -] - 362
2. (4192 - | - 451 - - |as12 - | - 376| - 403| - - [3712 - | - - | - 38
6. | 24 27030 29| - - |33 31|23 2| - 25|2 24 |24 24| - - |24 23
7.1 26 27 26 26| - - | 28 27|24 23| - 25|22 24 |23 23| - - |23 23
9. | 30 31|33 35| - — |32 34|27 29| - 33|28 32 (27 27| - - |28 27
10. 22 21| 26 24| - — |27 27|21 20| - 23|25 25|22 24| - — |22 21
19| 43 - | - 50| - - | 48 48|37 37| - 41|43 - |40 40| - - | - 38
Tibia

.| - = | 347 351 - - [3702 - | 296 205|323 324|317 - | - 293] - - | - -
| - - | 344 343 - |3712 - | 295 295(318 319 - - | - | - | - -
8a| 34 34|35 35| - |3 38|27 27032 323 - [3 20| - - |28 28
9al 20 20| 25 27| - - |24 22|19 18|22 21|21 - [21 21| - - |21 20
Fibula

Ll - - - ® - | - |- 287 - |- |- 7] - |- -
Testmagassag

s.| 1628 | 1624 | 1579 | 1689 | 1438 | 1536 | 1564 | 1455 | (1451) | 1469
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A TORZITOTT KOPONYAK PALEOPATOLOGIAI
ES RONTGENPATOLOGIAI ELTERESEI

ASZIMMETRIA A TORZITOTT KOPONYAKON

Jozsa LdszI6', Pap 1ldiké’

' Orszagos Traumatologiai Intézet, Patologiai Osztaly, Budapest
* Magyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar, Budapest

Abstract: The artificial modification of the cranial vault was practiced by a number of prehistoric and
protohistoric populations, frequently during an infant’s first year of life. The skull, when portrayed
radiologically, can be a useful tool in detecting signs of results of pathological growth mechanisms.
The aim of this study was therefore to examine, compare, and classify findings in cranial configuration
of pathological origin, in ancient skulls.

The authors test the hypothesis that, in addition to arteficial modification direct effects on the cranial
vault the modification has a significant indirect effect on cranial base and facial morphology. Three
series from recent and medieval cranies, which include both nonmodified (40 recent and 25
archeological cranies), and modified (14 cranies) were used. The paleopathological and roentgen-
pathological alterations were observed. The annular modification of the cranial vault resulted in
restrictions of the cranial vault in the medial-lateral and superior—inferior dimensions and an increase
in anterior—posterior growth. Similar dimensional changes are observed in the cranial base.
Radiography and cephalometry were the main diagnostic tools used to gather evidence and are
evaluated as a quite appropriate method to examine anthropological material and assess the internal
structure of skeletal remains since they are non-destructive techniques.

Bevezetés

Az egészséges emberi testben geometriai értelembe vett szimmetriarl nem beszélhetiink. E16bb a
miivészek (LEONARDO DA VINCI [idézi CLARK 1982], DURER [idézi: PANOFSKY 1978]
BAUR 1984, KEELE 1977, MILIONIS 2008), majd az anatomusok és antropologusok kezdték
vizsgalni a két testfél aszimmetrigjat. Igen érdekesek MILIONIS (2008) megallapitasai, aki az Os-
kokori szobrocskaktdl a modern miivészi alkotdsokig szdmos vizsgalatot végzett az arc esztétikumarol,
beleértve az egyes részek szimmetrigjat is.

Az emberi koponya metrikus elemzésébdl kideriilt, hogy altaldban a bal koponya-fél a
terjedelmesebb, bar vannak ellenkezé megfigyelések is (IVANKIEVICZ és mtsai 1981,
SCHUMACHER és mtsai 1972, 1981). Az aszimmetria mértéke tobbnyire csak par mm és a két
koponya-fél kozott, minddssze néhany szazaléknyi a kiilonbség (IVANKIEVICZ és mtsai 1981).
FARKAS és mtsai (1985) €16 személyeken hataroztak meg az arc részeinek vertikalis és horizontalis
aranyait, s arra kovetkeztettek, hogy a klasszikus adatok reviziora szorulnak. Az orr és orrmellék-
iiregek volumen—eltérései joval nagyobbak, 2,3—49,9 %-os hatarok kozott észlelhetok (HAJNIS és
mtsai 1972, 1975, SCHUMACHER és mtsai 1972).

A mesterséges koponyatorzitas alkalmaval mind az agykoponya, mind az arckoponya valamennyi
része deformalodik és nemcsak az egyes koponya-részek aranya, hanem a szimmetria eltérések is
megvaltozhatnak (NICHTER és mtsai 1986). McGIBBON mar 1912-ben felhivta a figyelmet a
halantékcsont és kiilondsen a tympanalis régio eltéréseire, azonban ezeket a vizsgalatokat hosszu ideig
nem kovették tjabbak. BIORK és BJORK (1964) az arckoponya aszimmetridjat vizsgaltdk, perui
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torzitottakon, majd a koponyaboltozat és koponyaalap eltéréseit tartak fel (ANTON 1989,
CHEVERUD és mtsai 1992). Uj lendiiletet adott a koponyaalap metrikus elemzésének, a szimmetria
vizsgalatanak a koponyasebészet fejlodése (ATOR és mtsai 1993, CHOPRA ¢és mtsai 2003,
LANDOLFI és mtsai 1994, stb.).

Torzitott koponyak antropologiai jellegzetességeit PAP sorozat kozleményeiben (1983, 1984,
1985) ismertette. Kordbbi vizsgalatainkban (JOZSA és PAP 1992) makroanatomiai és rontgen-
morfologiai eltéréseket elemeztiink, majd CZIGANY (2008) mintegy 80 torzitott koponya radiologiai
megfigyelésérdl szamolt be. Sem a mi korabbi elemzéseink, sem az irodalomban fellelhetd kis szamu
képletek szimmetridjara (AYER és mtsai 2010, BIORK és BJORK 1964, CHEVERUD és mtsai 1992,
KOHN és mtsai 1993, ROMERO-VARGAS ¢és mtsai 2010, stb.).

Az antropologiai vizsgalatok és mérések mellett makroszkopos és mikroszkopos megfigyeléseket
végeztiink. Rontgenpatologiai vizsgalatainkban a mesterségesen torzitott koponyak aszimmetridjat,
tovabba az orbitak, orriireg és orrmellékiiregek oldal-eltéréseit elemeztiik.

Anyag és médszerek

Osszesen tizenkilenc személy (15 felndtt [9 nd, 6 férfi]) és négy gyermek jO megtartasu
koponyéjat vizsgaltuk. A felndttek koziil hatan a 40—60 éves (maturus), kilencen az adultus (2140
éves) korcsoportba tartoztak, a gyermekek valamennyien a 2-5 éveses koruk kozott hunytak el. A
koponyak a IV-VII szazadbol, szarmaztak, az orszag kiilonbozo teriiletein (Keszthely—Fenékpuszta,
Mocsa, Tokol, Egerlovo stb.) keriiltek el6. A szimmetria megfigyelések 14 jo megtartasi torzitott
koponyan torténtek. Az antropoldgiai és metrikus adatokat PAP kozleményei tartalmazzak (1983,
1984, 1985). Kettds kontrol-csoportot vizsgaltunk. Az asatag anyagbol 25 (IX—X. szazadi) koponyat, a
recens anyagbol 40 személy koponya-rontgen felvételeit.

Morfologiai megfigyelések

Az antropologiai vizsgalatok és mérések utan a koponydkat makroszkoposan, sztereo-
mikroszkoppal, az iiregeket nagy mélységélességli operald mikroszkoppal (Carl Zeiss, Jena)
tekintettiik at. Operdlé mikroszkoppal vizsgaltuk a dobiiregeket, kipreparaltuk a még fellelhetd
hallocsontokat. Regisztraltuk a fogazat alaki, helyzeti rendellenességeit (szogmérével meghatarozva
az alveolusok és fogak ddlésszogét), a fogazat betegségeit, a temporo-mandibularis iziilet allapotat,
valamint a koponyacsontokon észlelhetd mas eltéréseket.

Radioldégiai megfigyelések

A koponyakrol pontos beallitasii antero-posterior és oldaliranyt rontgenfelvételeket készitettiink.
Sziikség esetén kiegészitd felvételek torténtek az arciiregekrdl, mastoideumokrdl stb. A rontgen-
képekrdl valamint az azokrol késziilt hartyapapir masolatokrol specidlis muiszerrel (Mitutoyo LTD.
London, UK. Type CD 15B), £ 0,2 mm pontossaggal mértiikk az alabbiakban részletezendd
paramétereket. Kontrolként 25 (12 férfi, 13 nd) 4satag koponyat vizsgaltunk, valamint 40 (22 férfi, 18
nd, koruk 1945 év kozotti) baleseti sériilés gyantijaval készitett (de traumas csontelvaltozast nem
mutatd) rontgen-felvétel szolgalt (a rontgenképeket az Orszdgos Traumatologiai Intézet jarobeteg
rendelésén készitették és tarolasuk az Intézet archivumaban torténik).

A mérések menete

Valamennyi rtg. képen felvettiik a ,,median-sagittalis” vonalat a vomer €s a nyilvarrat pontjai alapjan.
Ehhez a median-sagittalis vonalhoz mértiik a két koponya-fél paramétereit. Antero-posterior
felvételeken mértiik a szemiireg pereme és a median-sagittalis vonal kozotti legkisebb tavolsagot, az
orbitak legnagyobb harant- és cranio-caudalis atmér6jét. Az oldaliranyu felvételeken a homlokcsont
belso felszine és a toroknyereg eliilso széle kozotti részt az eliilso, a sella turcica eliilso pereme és a
pyramis hatsé széle kozotti részt a kézépss, az emogdtt fekvo részt hdtso koponyagddornek
tekintettiik. Ezek sikban abrazolodott méreteit vettiik fel. A koponyaboltozat aszimmetriajat az orbita
felsd pereme szintjében, valamint ettdl 1, 3, 5 cm-nyire mértiik meg. Meghataroztuk a homlokiiregek,
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az arcliregek, és ikoblok teriiletét, az orriiregek kerete alapjan a két cavum nasale teriiletét.
Adatainkat mm-ben illetve a két oldal kozotti eltérések szazalékaban tiintettitk fel. A torzitott
koponyakon mért adatokat a fosszilis €s recens koponyakon mértekkel hasonlitottuk Gssze.

Megfigyelések

1/ A fogazat rendellenességei: Ot felnétt és egy gyermek koponyan talaltunk jelentds prognathiat. A
felsé frontfogak és fogmeder-nytlvany 28-45 fokos elérediilését l1attuk. Progeria nem fordult eld, a
koponyak kétharmadan ortognathiat allapitottunk meg. Egy esetben a bal fels6 3. és a jobb fels6 4 fog
heterotopidjat, két alkalommal egy-egy fog labioocclusiojat észleltiik. Egy esetben egy fogon micro-
dontia volt. Magas, ivelt csontos szajpad két alkalommal fordult elé.

2/ A temporomandibularis iziilet allapota: Egy alkalommal féloldali, egyben pedig kétoldali salyos
temporomandubularis-arthrosist, az iziileti fej és vapa deformaltsagat lattunk. A tobbi koponyan is
megfigyelhetd a tdg, mind homloksikban, mind nyilirinyban megnytlt iziileti arok.

3/ A hall6jarat és dobiireg eltérései: A gyermekkoponyakon harant iranyban erésen elnyult, ellipszis
alaki, azonos tagassagu volt a két hallgjarat és a porus meatus acusticus externus, felndttekben
valamennyi alkalommal a bal hall6jarat jelentdsen sziikebb mint az ellenoldali. A felnéttek koponyain
ferdén allo ellipszis, vagy lekerekitett haromszog alakil halldjaratot lattunk. A hallojarat és a porus
meatus acusticus externus minden torzitott koponyan sziikebb (kisebb atmérdjli) volt, mint a kontrol
koponyakon. Két gyermeken és egy felnétton kétoldali, tovabbi két feln6tton féloldali idiilt otitis
media jelei latszottak.

4/ A mastoideum 13 felnétt koponyan volt vizsgalhato. Ezek koziil a bal kett6, a jobb csecsnytlvany
harom alkalommal mutatott jo6 pneumatizaciot. Mérsékelten scleroticus, csokkent légtartalmu volt a
mastoideum bal oldalon 6t, jobb oldalon harom alkalommal. Erésen scleroticus, 1égtelen csecs-
nyulvany latszott hat (bal) illetve, hét (jobb) esetben.

5/ A hallécsontok mindossze négy koponyaban voltak fellelhetok, egy gyermekében mindkét oldalon
a kalapacs és ill6, harom felndttben egyik oldalon volt dsszesen négy hallocsont. Sulyos koros eltérést
mutatott a gyermek egyik oldali mindkét hallocsontja (t. i. a megmaradt kalapacs és ill0) és két felnott
kalapacs-csontja. Az elékeriilt nyolc hallocsont mindegyike kisebb volt, mint a kontrolok, méretiik
néha 50 %-kal elmaradt az épektdl.

6/ Az orrmellékiiregek koziil az arciiregeket, a homlokiireget és az ikdblot vizsgaltuk, mind a recens,
mind az 4satag kontrol anyagban valamennyi mellékiireg jol fejlett, rtg. felvételen lathatd méreteik az
irodalomban szerepld0 normal értékeket mutattak, idiilt gyulladasra utald radioldgiai jeleket nem
talaltunk. A torzitott koponydkon a mellékiiregek fejlodési zavarat, vagy kifejlddésiik (csaknem) teljes
elmaradasat észleltiik. Az ikobol a felndttek koponyain 12 esetben teljesen hianyzott, mindossze egy
alkalommal lattunk normalis nagysagu sinust, kettdben csokevényes, az altalunk mért kontrol értékek
fele és egyharmada volt. A homlokiireg jobb oldalon 8, bal oldalon 6 alkalommal nem alakult ki, két
esetben mindkét oldalon csokevényes, mindOssze hat esetben fejlodott ki normalis méretli sinus
frontalis. Az arciireg jobb oldalon egy, bal oldalon két esetben hianyzott, er6sen csdkevényes volt
jobb oldalon 9, balon 7 alkalommal. Normalis fejlettségii arciireg jobb oldalon 4, balon 5 torzitott
koponyaban alakult ki (/. 2. és 3. abra). Egy esetben mindkét arclireg ,,fedett” scleroticus volt, jelezve
az életben lezajlott tobbszori arclireg-gyulladast (4. dbra).

7/ A koponyaboltozat csontjainak vastagsiga és osteodenzitisa: A kontrol koponyakon 4—7 mm
vastagsagli volt a homlokcsont és a nyakszirtcsont. (ezt a radioldgiai értéket, valamint a tizezer
boncolas soran a fiirészelés sikjaban mért csontvastagsagot [3—7 mm] tekintettiik normal értéknek, a 8
mm-es vagy afolottit hypersostosisnak). A gyermek koponyakon nem volt hyperostosis, valamint 6t
feln6ttén ugyancsak 8 mm alatti volt a homlok és nyakszirtcsont vastagsaga. Csak a homlokcsont
megvastagodasat allapitottuk meg 3, csak a nyakszirtcsontét ugyancsak 3 alkalommal, mig tovabbi
haromban mind a homlokcsont, mind az os occipitale és a falcsontok hyperostosisosnak latszottak (4.
és 5. abra). A boltozati csontok osteodenzitasa kilenc esetben fokozott, kettében csokkent, és négy
esetben atlagosnak mutatkozott (1. tablazat).
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1. abra: Az orrmellékiiregek alakja és mérete torzitottakon (rtg. filmrdl atrajzolva)

8/ A torzitott koponyak csontszerkezete: Harom craniumon lattunk postmortalisan keletkezett csont-
sériilést, vagy csonthianyt. Ezeken sztereomikroszkoppal és/vagy operald mikroszkoppal vizsgaltuk a
lamina externa és interna vastagsagat és a diploe szerkezetét. A harom eset koziil egyben normalis
osteodenzitast és csontvastagsagot mutatott a rtg. kép. Ezen a craniumon mind a lamina externa, mind
az interna 1,0—1,2 mm kozotti vastagsagu, a szivacsos allomany szerkezete szabalyosnak latszott. A
masik két torzitott koponyan a lamina externa 2,0-2,4 mm a lamina interna 1,6-2,1 mm vastagsagi
volt. A szivacsos allomany 4,5-6,0 mm-es, csontgerendazata siirlibb és vaskosabb mint az elobbi
koponyéan.

9/ Koponyaiiri idiilt nyomasfokozédas jelei (I./fokozott érbardzda rajzolat, Il./impressiones
digitales, IIL./Pacioni granulatio rajzolata) egy gyermekkori eset kivételével, valamennyi rtg. képen
megfigyelhetok. Enyhe nyomasfokozodast 4, kozepeset 5 és sulyosat 9 koponya felvételen allapi-
tottunk meg. Az intracranialis idiilt nyomasfokozodasnak egy jele két, két jelét tizenkét, harom jelét 4
alkalommal lattuk (2. tablazat).

10/ A koponyaalap és a koponyagodrok (alapjanak) méretvaltozasai. Az asatag anyagban a
koponyaalap hossza 198,01 mm (189,0-209 mm), aminek 29,5 %-4t atlagosan 58,43 mm-t (5065
mm) az eliils6, 27,92 %-at atlagosan 55,29 mm-t (53—68 mm) a kdzépso €s 42,57 Y%-at atlagosan 84,29
mm-t (70-97 mm) a hatsé6 koponyagddor hossza tette ki (6. abra). A torzitottakon az eliilsé koponya-
g0dor hossza szignifikansan kisebb (39-52 mm) atlagosan 47,55 mm, ami a teljes hossz 26,3 %-a, a
kozépsé koponyagddor nem kiilonbozott a kontrol értékektdl atlagosan 54,22 mm (30,0 %), a hatsod
g0dor atlagosan 78,83 mm-es (43,5 %) volt (5. és 7. abra). A torzitottak koponyaalap hossza 180,60
mm, ami a kontrol érték 91,2 %-a. Amennyiben az egyes scalak megoszlasat tekintjiik, és a kontrol
méreteket 100 %-nak vessziik, akkor azt talaljuk, hogy a kontrolokhoz viszonyitva a torzitottakon az
eliils6 scala 16,6 %-kal, a kdzéps6 scala mindossze 2 %-kal, a hatsd scala 10,7 %-kal rovidebb a
koponyaalapon mérve (3. tablazat).

11/ Koponya kapacitas: Osszesen tiz felnétt esetében tudtuk meghatarozni a koponyatir térfogatat. A
hét n6 koponyajanak térfogata 1090 és 1313 ml kozott valtakozott, atlagos kapacitasuk 1194, 3 ml
volt. Egyetlen ndi koponyan talaltunk 1300 ml f616tti értéket (1313 ml), két esetben az 1100 ml-t sem
érte el a koponyatérfogatuk. A harom férfi koponya (meghatarozhat6) kapacitasa atlagosan 1308,3 ml.
Férfiakon nem észleltiink olyan nagy kiilonbséget, mint nokben, koponya térfogatuk 50 ml-en beliil
valtozott.
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2. dbra: Kontrol koponya szimmetria adatai €s orr-mellékiiregeinek teriilete
(természetes nagysag, rtg. filmrol atmasolva).

12/ A szemiiregek aszimmetridja: Egyetlen torzitott koponyan sem talaltunk a median-sagittalis
vonaltol azonos tavolsagra elhelyezked6 szemiiregeket. A jobb orbita 11, a bal 3 alkalommal volt
tavolabb (a kdzépvonaltol) mint az ellenoldali. A kiilonbség minimalisan 2, maximalisan 8 mm volt. A
kontrol felvételeken maximalisan 3 mm differenciat észleltiink, az efolotti adatokat tekintettiik
korosnak. fgy értékelve 10 torzitott koponyan lattunk a ,,normal” variaciot meghalado aszimmetriat. A
kozépvonaltol tobb mint 10 mm-nyire elhelyezkedd belsé szemzug jelzi a hypertelorizmust. A bal
oldalon harom, esetben nem volt hypertelorizmus, két tovabbiakban pedig éppen hatarértéket mértiink.
A jobb szemiireg (egy eset kivételével) hypertelorizmust mutatott.
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3. abra: Torzitott koponya szimmetria adatai és orr-mellékiiregeinek teriilete
(természetes nagysag, rtg. filmrol atrajzolva)

13/ Az orbita-atmérok: A két orbita harantatmérdje 3 esetben azonos volt, 3 alkalommal a jobb
szemgoddor harantatmérdje csekély mértékben (2-3 mm) nagyobb volt, a tobbi koponyan a bal orbitan
mértiink 2-5 mm-rel nagyobb értéket. Az orbitak cranio-caudalis atmérdje 5 esetben a jobb oldalon, 9
alkalommal a bal volt 1-6 mm-rel nagyobb. A kontrol koponyakon hasonld mértéki oldalisagi eltérést
észleltiink. Az atméré aszimmetria mértékében nem volt értékelhetd kiilonbség a torzitott és kontrol
koponyak kozott. Kontrolokban a jobb orbita kétszer olyan gyakran volt nagyobb mint a bal (50 %,
illetve 27 %) és az esetek egynegyedében nem volt nagysagbeli eltérés. A torzitottak kétharmadaban
(64,3 %) a bal orbita volt nagyobb, egyotddében (21 %) a jobb szemiireg és mindossze két esetben
nem volt értékelhetdé méretbeli eltérés a két szemgodor kozott.
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4. abra: Megvastagodott koponyaboltozati csontok, fedett, scleroticus arciiregek (nyil).
(68.109.1. sz. lelet)

14/ A koponyaboltozat aszimmetridja: Nyolc torzitott koponyan a jobb, hat esetben a jobb koponya-
fél volt terjedelmesebb (/0. dbra). A megadott mérési pontokon (102 pont) minimalisan 1,5,
maximalisan 37 %-os eltérést talaltunk a két koponya-fél kozott. Tekintve, hogy a kontrol esetekben
maximalisan 8 %-nyi oldal eltérést észleltiink, ezt vettiik az ép és koros aszimmetria hatardnak (2. és
3. abra). A torzitott koponyak koziil hat alkalommal a 8 %-os hatar alatt volt a két fél aszimmetriaja.
Ennél nagyobb egyenldtlenséget mértiink mindkét oldalon négy-négy alkalommal. A koponyaboltozat
aszimmetridja és az orrmellékiiregek fejlettsége kozott nem talaltunk dsszefiiggést. A kontrolok koziil
a koponya bal oldala volt terjedelmesebb az esetek 55 %-aban, a jobb koponya-fél 33 %-ban, és
mindossze 12 %-ban nem volt aszimmetria megéllapithatd. A torzitottakon szimmetrikus boltozat nem
fordult elo, a bal oldali hat, a jobb koponya-fél nyolc alkalommal volt terjedelmesebb (4. tablazat).

1. tablazat: A koponyaboltozat csontjainak vastagsaga torzitottakon

<& mm > 8 mm > 8 mm > & mm

5 esetben Csak az os frontale | Csak a nyakszirtcsont 3 esetben Homlokcsont +
valamennyi csont 3 esetben nyakszirtcsont 3 esetben
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5. dbra: A nyakszirtcsont hyperostosisa. A nyilak az egyes koponyagodrok agyalapon mért aranyait
mutatjak (Csikvar jel6lésii eset)

2. tablazat: Koponyaliri nyomasfokozddas rtg. jelei

Egy jel Két jel Harom jel Enyhe Kozepes Stulyos

2 12 4 4 5 9

3. tablazat. A koponyaalap gddronkénti megoszlasa kontrolokban €s torzitottakban

Eliils6 scala Ko6z¢pso scala Héatso scala Teljes hossz
(mm) (mm) (mm) (mm)

10—13 sz. kontrol 58,43 +52 5529+ 6,1 84,29 + 8.5 198,01 + 10,6
(N=25) (29,5 %) (27,92 %) (42,58 %)

Recens kontrol 59,7+4.,8 54,2+5,1 83,8+7,7 197, 7+ 8,6
(N=40) (30,2 %) (27,4 %) (42,4 %)

Torzitott 47,55 £3,7%* 54,22 £4,5 78,83 £ 6.9% 180,60 = 7,5+
(N=18) (26,3 %) (30,1 %) (43,65 %)

* p< 0,05 mind az asatag, mind a recens kontrolokhoz viszonyitva

Megbeszélés

Az ¢ép emberi koponya aszimmetrigja elsdsorban a nagy, rekonstrukcios és plasztikai
koponyamiitétek kapcsan keriilt az érdeklédés kozéppontjaba (IVANKIEVICZ és mtsai 1981,
NICHTER ¢s mtsai 1986). Az irodalmi adatokkal egyezGen magunk is azt talaltuk, hogy a bal
koponya-fél terjedelmesebb az esetek tobb mint felében, s minddssze 12 %-ban nem aszimmetrikus a
két koponya-fél. Egészen mas a helyzet a torzitott koponyakon, ahol az esetek kétharmadaban a jobb
koponya-fél volt terjedelmesebb, ami talan azzal magyarazhato, hogy az elkétésre szolgald podlyat
balrol jobbra tekerték fel. A gyermekkel szemben allo, (valdsziniileg jobbkezes) egyén, akar elérefelé,
akar hatrafelé kezdte a tekercselést, a kisded bal oldalardl jobb felé vezette a polyat, ezaltal az erdsebb
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leszoritas a bal oldalon keletkezhetett. A recens koponyatorzitasokrol késziilt felvételeken is az
allapithatd meg, hogy mind az indianoknal (NICHTER ¢és mtsai 1986), mind az afrikai szines
bortieknél (KINDLER 1957) balrdl jobbra torténo tekercseléssel végzik a fej deformalasat.
Valésziniileg igy lehetett a népvandorlas kori koponyatorzitasok alkalmaval is.

A bal koponya-fél kisebb terjedelmével hozhatd Osszefiiggésbe az is, hogy a szemgddor és
kozépvonal kozotti tavolsag a torzitott craniumok nagy részén a bal oldalon volt kisebb. A kontrol
koponyak tobb mint felén ugyan a bal oldal volt terjedelmesebb, de ugyanilyen aranyban a jobb
szemgddor volt nagyobb. Lényegében hasonlo, de inverz dsszefliggést talaltunk a torzitottakon, akiken
a jobb koponya-fél és a bal szemgddor bizonyult terjedelmesebbnek. A torzitott craniumokon a
szemiireg 13-20 %-kal kisebb mint a kontroloké. A szemteke nagysagbeli valtozasairdl vajmi keveset
tudunk, az azonban kétségtelen, hogy a torzitottakon a kicsiny volumenii orbita miatt a bulbus ki-
diilled, exophthalmus alakul ki (KINDLER 1957). A két szemgodor kozotti differencia a torzitottakon
joval kifejezettebb (elérheti a 19 %-ot) mint a kontrolokon (maximalisan 5 % eltérés), amibdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy a szemtekék mérete €s az exophthalmus mértéke is eltérd lehetett. Ha
kovetkeztetésiink helytallo, akkor joggal tételezziik fel, hogy a torzitottakon gyakori lehetett a latas-
zavar.

A torzitas kovetkeztében a koponyalap aranyai is megvaltoznak. A kontrol rtg. felvételeken a
hatso, kozépso €s eliilso scala aranya 37 : 26: 36 volt. Torzitottakban az arany hatso : kdzépso : eliilsd
scala: 40 : 30 : 26. Ez az ardny arra utal, hogy az eliils6 scala tirtartalma legalabb 20-30 %-kal kisebb a
torzitottakban. Ez nemcsak a homloklebeny csokevényessége kovetkeztében kialakuld csokkent
intelligenciat, hanem valosziniileg szaglasi zavarokat is eredményezett. A feltételezhetd latasi
zavarokon kiviil hallasi és szaglasi zavarok is kialakulhattak torzitottakon.

Koponyatorzitaskor megné a boltozati csontok vastagsaga. Eseteink kétharmadaban vagy a
homlok, vagy a nyakszirtcsont, vagy mindketté vaskos, hyperostoticus volt. Az osteodenzitas
minddssze négy craniumon latszott ,,normalisnak”, tobbségében fokozott. A hyperostoticus koponya-
kon a kiilsd és belsé lamina masfél-kétszeresére vastagodott, a szivacsos allomany gerendazata
tomottebb, sliribb, amellett hogy maga a spongiosa réteg is kiszélesedett.

Az egyik leglényegesebb leletnek tartjuk, hogy valamennyi torzitott felndtt koponyajan
kimutathatdé a koponyatiri nyomas idilt fokozddasa. A torzitottak haromnegyedében kozepes vagy
sulyos idiilt nyomasfokozddas rtg. jeleit lattuk. Ez felveti az agysorvadas, a kamra-rendszer és a
tekervények kéarosodasanak lehetOségét.

4. tablazat: A két koponya-fél tagassaga (mm)

Lelt. szam | A boltozat tavolsaga A boltozati csontok A boltozati csontok A boltozati csontok
a szem felsé tavolsaga tavolsaga tavolsaga
peremétol +1cm +3 cm +5cm
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb

106 67 90 (+34 %) 66 90 (+36 %) 62 85 (+37 % 54 66 (+22%)

I 11026 75 67 (- 11 %) 76 67 (- 12 %) 75 66 (- 12%) 77 68(-12%) |

I 11025 76 75 (- 2 %) 76 76 (0 %) 70 78 (+ 11%) 70 78 (+11%) |

I 110a 76 72 (- 5%) 75 72 (- 4%) 75 74 (- 1,4%) 74 74(0%) |
Tokol 80 67 (- 82 68 (-17,1%) 78 68 (-13%) 77 63 (- 18%)

16,3%)

133. 78 78 (0 %) 76 79 (+ 4%) 72 76 (+5,5%) 67 71 (+ 6%)
68.109.1 85 76 (-11%) 85 75 (- 12%) 30 72 (- 10%) 72 78 (+ 8%)
CA. 235 76 74 (- 3%) 75 77 (+2.6%) 74 80 (+ 8%) 72 78 (+ 8%)

I xxv. 73 30 (+9,5%) 72 81 (+12,5%) 71 80 (+12,6%) 67 77 (+15%) |
Kfp.X. 83 85 (+ 2%) 82 86 (+ 5%) 78 82 (+ 5%) 80 67 (-17%)
Kip.28. 86 68 (-21%) 85 70 (-18%) 85 70 (-18%) 80 67 (-17%)
Kip.5. 73 78 (+7%) 74 78 (+5%) 73 78 (+7%) 71 79 (+11%)
Kfp.24. 80 88 (+10%) 80 82 (+2,5%) 82 84 (12%) 80 82 (+2,5%)

Egerlovd 1. 64 57 (-11%) 68 61 (-10,5%) 72 63 (-13,5%) 71 63 (-10,%)
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6. abra: Az agyalapon mért koponyagddrok aranya kontrolokban
(természetes nagysag, rtg. filmrol atrajzolva, 45 éves no)
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7. abra: Az agyalapon mért koponyagddrok aranya torzitott koponyaban
(természetes nagysag, rtg. filmrdl atrajzolva)
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8. dbra: Az egyes koponyagodrok aranya (68.109.1 sz. lelet)

9. dabra: A koponyagddrok aranya (133. sz. lelet)
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10. abra: A két koponyafél aszimmetriaja (133. sz. lelet)
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UJABB ADATOK A LEPRA ELTERJEDESEHEZ
AZ AVAR KORBAN (DUNA-TISZA KOZ)
ESETISMERTETES

Marcsik Antonia, Balazs Janos, Molnar Erika

SZTI TTIK Embertani Tanszék, Szeged

Abstract: The Hajos-Cifrahegy burial site (Duna-Tisza interfluve) from the Avar Age yielded skeletal
remains from 135 individuals that were subjected to osteological investigation. In the course of the
paleopathological analyses, the remains of two individuals showed severe morphological alterations
that unambiguously refer to osteological manifestation of leprosy. The aim of this paper is to give
detailed description of these two cases.

Up to now, Avar Age leprosy cases in the Duna-Tisza interfluve have only been reported from the
Szeged-Kiskundorozsma series. These two cases from the Hajos-Cifrahegy site furnish further
important data concerning the occurrence of this severe infectious condition.

Keywords: Avar Age, Duna-Tisza interfluve, osteological symptoms of leprosy

A lepra az egyik legrégibb megbetegedés, korokozoja a Mycobacterium leprae, amely az orr
nyalkahartyajan, a borben, vagy kozvetleniil a bor alatt futé idegrostokban (Schwann sejtekben)
telepedik meg. A megbetegedés csonttani tiinetei jol ismertek. A legjellegzetesebb elvaltozasok a
rhinomaxillaris régioban (facies leprosa), illetve a kéz- és a 1ab csontjain jelentkeznek (MOLLER—
CHRISTENSEN 1953, MANCHESTER 1983, AUFERHEIDE-RODRIGUEZ-MARTIN 1998,
ORTNER 2003, ROBERTS et al. 2002). Rovid jellemzésiiket a kovetkezokben foglaltuk 6ssze.

Az orrcsontok felszivodhatnak, resorptios teriiletek alakulhatnak ki, perforacio keletkezhet a
septum nasin. A legtobb esetben a spina nasalis anterior szinte teljesen felszivodik és az apertura
piriformis kiszélesedik. A cavum nasi oldalfalain periostitis, az alsd széleken horizontalisan futo
érbarazdak nyomai figyelheték meg. A felszivodott spina nasalis anterior teriiletén bemélyedés alakul
ki, mely fligg6leges irdnyban mélyebb sulcust alkotva, a metszéfogak irdnyaban fut. A felsé metsz6-
fogak a processus alveolaris resorptioja miatt kihullhatnak. A palatum durum teriiletén porotikussag
jelenik meg, tobb esetben perforacioval €s periostitissel.

A kéz- és a 1ab csontjain is megfigyelhetd a resorptio: a metacarpusok, -tarsusok és a phalanxok
kisebb-nagyobb mértékli korkords elvékonyodasa, az un. ,.ceruza ujjak” kialakulasa jellegzetes.
Tovabba periostitises folyamat nyoma figyelheté meg az ossa tarsin, -carpin (a metatarsusokon, -
carpusokon osteomyelitis is tarsulhat), a fibuldkon és néha a tibidkon is. A metacarpophalangealis
izlileteknél ¢és az ujjpercek corpusaiban multiplex porc elcsontosodasbol adodd exostosisok
jellegzetesek. A subarticularis teriileten erds vascularisatio alakul ki, a folyamat collapsushoz és az
iziilet ,,sapka”-formaji deformitasahoz vezet. A flexios kontraktura és nyomasi er6zi6 miatt a distalis
és proximalis phalanxok két oldalan a volaris felszinen mély, hosszanti arok keletkezik.

A lepra magyarorszagi idobeni megjelenésére vonatkozoan a legrégebbi adataink a rézkorbol
szarmaznak. Az abonyi temetobdl szarmazo csontvazleletek altalanos antropoldgiai és patologiai
vizsgilata soran (KOHLER et. al. 2009) a szerzOk két esetben biztosan és tovabbi kettonél
feltételezhet6en lepras megbetegedést diagnosztizaltak. A morfologiai vizsgalatokat a mycolsavak
detektalasa is alatamasztotta, azonban a biztos diagnozis felallitasahoz tovabbi molekularis vizs-
galatokra van sziikség (KOHLER et al. 2009a).

81



Az avar korban — a Délalfold teriiletén — a lepra elterjedésérol tobb tanulmanyban szamoltunk be
(Szeged/Kiskundorozsma, Szarvas, Oroshaza) (MARCSIK et al., 2007, 2009).

A 10., 10-11. szazad — clsésorban az északi és a keleti tiszantali teriiletek (Sarrétudvari,
Piispokladany, Ibrany, Hajdudorog, Komadi) — a lepras megbetegedés szempontjabdl az avar korhoz
hasonl6 jelentdségii (MARCSIK et al. 2007, 2009; CSORI et al. 2009, BALAZS et al. 2011).

A kozépkorban — feltételezhetden a leprosoriumok felallitasa miatt — a temeték human csont-
anyagaban a lepra manifesztacioja kisebb gyakorisagia (MARCSIK et al. 2007, 2009).

A csontelvaltozasok alapjan feltételezett lepras esetek molekularis vizsgalatanak eredményei
(mycobacterialis DNS kimutatdsa) tovabb vezettek a Mycobacterium leprae és a Mycobacterium
tuberculosis egyiittes el6fordulasanak (koinfekcid) kimutatasahoz, amellyel a korabbi kereszt-
immunitas elmélete megdolt (DONOGHUE et al. 2005). A magyarorszagi torténeti embertani széridk
koziil a piispokladanyi 10-11. szdzad csontanyagabol két esetben nyert bizonyitast a koinfekcio
(DONOGHUE et al. 2005) és azota tovabbi két esetben hasonldo eredmények sziilettek
(Szeged/Kiskundorozsma avar kor, Laszl6falva kozépkor) (LEE et al. 2012, PALFI et al. 2010).

Ugyancsak koinfekciot tételeznek fel CHRISTENSEN et al. (2011) — morfoldgiai vizsgalat
alapjan — egy egyénnél egy kozépkori temetd human csontanyagabol (Zalavar).

Jelen tanulmany célja az avar kori lepras megbetegedés paleoepidemiologiai adatainak bovitése a
Duna-Tisza kdzérdl szarmazé (Hajos-Cifrahegy) két eset bemutatasaval.

Koéhegyi Mihaly 1978 és 1984 kozott végzett asatast Hajos-Cifrahegyen, ahol szarmata
telepjelenségek mellett egy avar kori temet6 169 sirjat tarta fel. Az embertani vizsgalatokra 135 egyén
csontvazmaradvanya allt rendelkezésiinkre, amelyek megtartasi allapota jo, illetve kozepes.

A széria altalanos embertani és patologiai vizsgalata soran két egyénnél leprara utald
elvaltozasokat figyelhettiink meg, amelyek részletezése a kdvetkezo.

1. Fiatal felndtt (23-25 év) nd koponyajan' (a postcranialis csontok post mortem hidnyoznak) a
rhinomaxillaris régidban és a mandibula teriiletén stulyos rendellenességek figyelhetok meg. Az
apertura piriformis és annak kiilondsen a bal oldali felsé széle felszivodast mutat és mindkét oldala
megvastagodott (/—2. kép). A sutura intermaxillaris folytatasaban a két medialis incisivus kozotti
teriilet kb. 4 mm hosszisagban rezorbealodott, a csontos orrsovény jelentds része félkor alakban
felszivodott. A palatum durum egész teriilete porotikus, a maxilla jobb processus palatinusan kb. 15
mm hosszi és 4 mm széles perforacid alakult ki, de kisebb perforacidk figyelhetok meg az os
palatinum teriiletén is (3. kép). A mandibula corpusan és mindkét oldali ramusan, a kiils6 és belso
felszinen egyarant erdteljes, lemezszerii j csontképzddés figyelhetd meg (4. kép). Mindkét orbitateton
porotikus cribra orbitalia lathat6.

2. A 81. sirszamu fiatal (18-22 év) nd jo megtartdsii koponyajan és hidnyos vazcsontjain szintén

sulyos koros elvaltozasok lathatok. A koponyén a 1éziok, az el6z6 esethez hasonldan, a rhinomaxillaris
régiot érintik. Az apertura piriformis also széle megvastagodott és lekerekitett, a spina nasalis anterior
csaknem teljesen, a csontos orrsdvény eliilso része pedig kis mértékben felszivodott (5. kép). Ettdl a
teriilettdl lefelé, a medialis incisivusok iranyaba, hosszanti sulcus figyelhet6 meg. A két kozépsod
metsz6 kozt a sutura intermaxillaris folytatasaban kb. 7 mm hosszan a csont teljesen felszivodott (6.
kép). Az ossa nasalia also széle csipkézett lefutasa, csontfelszivodas és gyulladas nyomait mutatva. A
csontos orrnyilas oldalso széle mindkét oldalon megvastagodott és ,,felfijt”. A palatum durum erésen
porotikus, tobbszordsen perforalt (kiillondsen az os palatinumhoz kozel esé részen), €s a teriileten
erbteljes gyulladas jelei figyelhetok meg (7. kép). A foramen incisivus jelentdsen megnagyobbodott.
A vazcsontok jo megtartasiak, de meglehetdésen hidnyosak. A kéz- €s labtd csontjai, illetve a
kozépesontok, valamint az ujjpercek jelentds része post mortem hianyzik. A megmaradt néhany csont
koros elvaltozast nem mutat. A bal humerus distalis és a bal ulna proximalis részén (konyokiziilet
teriilete) periostitis lathatd. Mindkét tibia felszinén a diaphysis teljes hosszaban szintén periostitis (8.
kép), valamint vascularis arkok és a bal sipcsont diaphysisének medialis felszinén fekély nyoma
figyelhetd meg (9. kép).

1 , ’ e , , e .
sirszam nélkiili, de biztosan a széridhoz tartozik
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Eddigi vizsgalataink alapjan az avar korbdl, a Duna-Tisza koz teriiletér6l csak a szeged-
kiskundorozsmai lepras esetek ismertek, igy a hajos-cifrahegyi két megbetegedés tovabbi adatokat
szolgaltat a sulyos fert6z0 megbetegedés elterjedéséhez.

1. kép: Kiszélesedett apertufa piriformis 2. kép: Csontpusztulas nyoma az élpertura piriformis bal
oldalan (szamnélkiili, adultus, n6)

(szamnélkiili, adultus, no)

3. kép: Nagyfoku porozitas és 4. kép: Erételjes periostitis nyoma a mandibuldn
perforaciok a kemény szajpad teriiletén (szamnélkiili, adultus, no)

(szamnélkiili, adultus, nd)

5. kép: Spina nasalis reszorpcioja és 6. kép: Hosszanti sulcus €s csontreszorpcio a két
kiszélesedett apertura piriformis (81. sir, ko6zéps6 metsz6 kozti teriileten
juvenis, no) (81. sir, juvenis, nd)
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7. kép: Nagyfoku porozitas és perforaciok a 8. kép: Sulyos periostitis nyoma a jobb sipcsont

kemény szajpad teriiletén (81. sir, i'uvenis, no) diafizisén (81. sir, juvenis, n6)

9. kép: Periostitis és lagyrészfekély nyoma a bal sipcsont diafizisén (81. sir, juvenis, nd)

Koszonetnyilvanitas: A tanulmany az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) NN 78696 sz.
palyazatanak tamogatasaval késziilt.
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MUVESZETI ALKOTASOK AZ OSKOKORBAN
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Abstract: Naturalistic, or erotic, or pornographic design of the paleolithic artworks

The archaeological record necessary to understand the sexual behaviour of our ancestors from Upper
Palaeolithic (38.000-10.000 B.C.) is limited. Ice age art, both rock and portable, is a reflection of the
behaviour of palaeolithic human groups. The purpose of this text focuses on understanding the types
of representations and sexual attitudes during the Upper Palaeolithic, as reflected from masculine and
feminine images of phallic and vulvar character. Practices of foreskin retraction, some phalli possibly
circumcised, copulative acts, and other sexual scenes, some of which are difficult to interpretate.
Keywords: Masculine phallic images. Sexual behaviour. Rock and portable art. Upper Palaeolithic.
Prehistory. Western Europe.

Bevezetés

A paleolitikumbdl szarmazé els6 milalkotasok mar a 19. szazad masodik felében eldkeriiltek,
(elsoként 1864-ben a Périgord kozelében fekvé Laugerie—Basse barlangbol, a késébb Venus
impudique-nak (Szemérmetlen Vénusznak) elnevezett szobrocska [/3. dbra]), de csaknem fél
évszazadig tartott, amire valamennyi Oskorkutaté elismerte, hogy azokat a barlanglaké &sember
készitette. Az elmult 150 esztendGben tomegével hoztak felszinre a mobilis targyakat (szobrok, egyéb
faragvanyok), ismertiik meg az dskori ember immobil (barlangi rajzok, dombormiivek, sziklafal
karcolatok) alkotasait, 6sszességiikben 2009-ig 702 ember abrazolas keriilt el6 (ANGULO COSTA és
mtsai 2011). Ezek kozil 74 (10,5 %) alkotdson a péniszt és/vagy a scrotumot hangstlyozottan
tiintették fel. Se szeri se szama az Gskori miivészetekkel foglalkozd monografiaknak, szakcikkeknek,
azonban ezekben elvétve targyaljak (jo, ha megemlitik) azokat a ,,miitdrgyakat”, amelyeken a nemi
szerveket, kozosiilést, jelenitette meg tavoli eloédiink. Amikor az dskdkori ember alkataval, taplaltsagi
allapotaval foglalkozé munkaimat készitettem, feltiint, hogy idoljaikon, dombormiiveiken tSbbnyire
ndket, mig a barlangi rajzokon nagy tobbségiikben férfiakat abrazoltak (JOZSA 2008, 2009, 2010,
2011C). A szobrocskak egy részén hangstlyosan feltiintették a vulvat (BAHN 1986), mig egyéb
faragvanyaikon nagy gonddal abrazoltdk a péniszt (ANGULO CUESTA ¢és DIEZ 2006, 2007).
Megkiséreltem 6sszegylijteni, csoportositani és elemezni ezeket az alkotasokat és kereken 6tszaz ilyen
jellegl ,,mitargy” képeit vizsgaltam. Valamennyi a Homo sapiens archaicus alkotasa, mindegyik az
6skokor hozzank kozelebb esd periodusabol szarmazik. Az auragnacien (35.000-25.000 év BP') és
gravetti korszakbol (25.000-18.000 év BP) viszonylag gyéren, a solutréi (18.000—15.000 év BP) és
foként a magdalenei (18.000—11.000 év BP) iddszakbol nagyobb szami lelet maradt rank.

A pénisz abrazolasok

Mind a barlangi rajzokon, mind a faragvanyokon, tobbféle modon, de valamennyi alkotason
erekcioban, olykor eltilzott méretiinek mintaztak meg. A barlangi festmények koziil legjobban ismert
a Lascaux iireg falan egy megsebzett bolény eldtt fekvo férfi, amint mozdulatlanul, de félre-
ismerhetetlen erekcioval varja tamadojat (1. dbra).

' BP = before present, napjaink eltt.
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2. dbra: A franciaorszagi de Trois-Fré
barlangban talalt rajzok

Az eltulzott méretli péniszt néha antropomorf (bdlény, vagy szarvas-fejii, de emberi testi) alakon
orokitették meg (2. dbra). Ugy timik az éskori miivész gyakorta fejezte ki magat ilyen modon,
ismeriink vadasz-jeleneteket, hangszeren jatszo (bolény-szerti) lényt (JOZSA 2011D), ,,varazslo”
abrazolasokat. Nincs ra egységes magyarazat, miért rajzolta (festette) olykor ilyen, maskor valosagos
human alakra. Minden esetre akar emberi, akar valamilyen antropomorf megjelenitést alkalmazott,
mindig feltiinden nagy, erektalt pénisszel tlntette fel a himnemii alakjait. Kivételes, (alig egy-két
alkalommal fordul el6), hogy néket abrazoltak antropomorf 1ényként. Azt gondolom, nem tulzok, ha
ugy vélekedem, hogy a férfiassagnak, a nagy és merev fallosznak kiilonleges jelent6séget tulajdonitott
az 6skSkor embere (is). Am nemcsak hosszinak, hanem aranytalanul vastagnak is latszik a pénisz
néhany alkotason (4. 5. dbra). Brassempouy-ban elékeriilt férfi torzo az egyetlen, amelyr6l vizsgaloja
azt allitja, hogy ,,mikropéniszt” abrazol (DUHARD 1996).

3. abra: Balrdl jobbra: a franciaorszagi Lascaux, a spanyol Hornos de la Pefia és az Altamira
barlangokbol szdrmazo rajzok

Emberi testtel, de gyakorta madar-fejjel rajzoltak tobb barlang falara azokat a férfiakat, akiknek
szintén merevedésiik volt (3. dbra). Maig megoldatlan rejtély, hogy miért rajzoltak (festettek) gya-
korta madar fejet a férfiaknak, és elvétve a noknek. Arra sincs magyarazat, hogy a nemi szoérzetet
miért minddssze par alkotason (tobbségében nékon) tintették fel. Ugyancsak ritkan abrazoltak a heré-
ket, amibdl néhany kutato arra kovetkeztetett (helyteleniil), hogy kasztralt férfiakat mutatnak a képek.

Kiilonosen sok erotikus alkotast (dombormiiveket, szobrocskéakat, sziklarajzokat), fedeztek fel
Laussel leléhelyen (lasd alabb), ahol a ,k6kori Priapusnak™ nevezett alak is megfigyelhetd (4. dbra).
A hires Laussel-i Vénusz jobb kezében tartott tiilkon lathaté harant rovasokbol arra kdvetkezettek,
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hogy ez az évi menstrudcios ciklusok szamat jeldlné. Sok egyéb feltételezésre, olykor bizarr kdvet-

oL

keztetésre adtak okot a Laussel-i leletek.

4. abra: A laussel-i (Franciaorszag) ,,Priapus” 5. abra: A Ribeira de Piscos barlang rajza,
allitolag ejakuléciot abrazol

Egyediilallo a spanyolorszagi Ribeira de Piscos barlang falan talalt alkotds, amely a kézenfekvo
magyarazat szerint (ANGULO CUESTA ¢és DIEZ 2006) ejakulaciot tintet fel (5. abra). A spanyol
szerzOk feltételezik, hogy rajz masturbaciot jelez. A pénisz eltulzott méretére jellemzo, hogy ha
(képzeletben, vagy rajzon) fliggéleges iranyba forditjuk, akkor éppen az abrazolt alak honaljaig ér.

Olykor teljes testli férfi és ndi torz6 korvonalai ismerhetok fel a sziklarajzon, mindketton jol
kihangsulyozott nemi szervekkel, a ndi torzon még az emloket és a Vénusz-haromszoget is meg-
jelolték (6. abra).

6. abra: A franciaorszagi de Saint-Cirq barlangban férfi és noi 7. abra: Mas d’Azil leléhelyrol
torzo rajza maradt fent szarmazod korongon jol kiveheto az
aranyos méretben feltiintetett pénisz
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Ritka esetben kolapra karcoltak a férfi alakot (sajnos a korong masik fele megsemmisiilt), szintén
erektalt, de kivételesen méretaranyos pénisszel (7. dbra).

Nem tudjuk mi lehetett a rendeltetése azoknak a mészkébol, mamutagyarbol és mamutcsontbol
készitett tobb féle alaku péniszeknek, amelyeket nagy szamban (2009-ig 96 darab) keriiltek el
(ANGULO COSTA és mtsai 2011). Nincs elképzelés arrdl, hogy valamire hasznaltak-e ezeket a
targyakat, milyen rendeltetésiik lehetett, esetleg ékszerként, vagy védé ereklyeként magukra akasztva
hordtak? Ez utobbi lehet6ség mellett sz6l, hogy némelyiken lyukat fartak (8. dbra egyik képe). Alig
elfogadhatd az a magyarazat, hogy a faragott péniszek a nok oOnkielégitését szolgaltadk volna
(DUHARD 1996). Egyeseket ,.jobb hijan” (LASZLO 1958) parancsnoki botnak neveznek (a 8. dbrdn
feliilrél a masodik kép), amelyeknek egyik, vagy mindkét végén péniszt faragtak ki. A , miitargyak”
kiilonboz6 formaji és aranyu himtagokat tiintetnek fel. A valtozd méretli (4-20 cm hosszusagh)
falloszok donto tobbségén a fityma nem latszik, ebbdl szamos szerzo arra kovetkeztet, hogy mar az
Oskokorban is végeztek koriilmetélést, esetleg valamennyit visszahtuzott prepuciummal tiintették fel
(ANGULO CUESTA ¢s DIEZ 2006, 2007, DUHARD 1996, TAYLOR 1996). Kétségtelen, hogy
nemcsak a mobil faragvanyokon (8. és 9. dbra), hanem csontokra, vagy a barlangok sziklafalaba
karcolt péniszeken is ritkan lathato fityma (/0. és 11. dbra). Nem bizonyithatd, de el sem vethetd
annak lehetdsége, hogy az dskdkorban is ismerték és gyakoroltak a koriilmetélést. A magdalenei
korbol (a franciaorszagi Madeleine lel6helyen) olyan rendellenes alaki, gbrbe pénisz faragvanyt
talaltak, amelyekbdl egyes szerz6k (DUHARD 1996, ANGULO CUESTA és mtsa 2006) azt a
kovetkezetést vontak le, hogy a targy Peyronie-kéros” himtagot abrazol (9. dbra). Bér elvi lehetdségét
nem zarhatjuk ki, de nem tartom valosziniinek, hogy ez a betegség el6fordult akkoriban, s azt sem,
hogy éppen ennek kovetkeztében 1étrejott alaki eltérést (25 fokos gorbiilet) tartottak sziikségesnek
megoOrokiteni. A korkép napjainkban nem ritka (kb. 1 % gyakorisagli), am a betegeknek nem okoz
panaszt, vagy funkcid kiesést, tobbnyire alaki variansnak tartjak a pénisz deformaltsagat, kezelést nem
igényel. Figyelemre méltoak ANGULO CUESTA és mtsai (2011) megfigyelései. A szerzok 42 darab,
a magdalenai korszakban (15.000—11.000 BP) készitett pénisz-miitargy koziil 30 alkotason dekoraciot
talaltak. Leggyakrabban vonalakkal, pontokkal (8. dbrdn, feliilrél a masodik és a kinagyitott kép),
sikidomokkal, de egyes esetekben emberi, vagy allati alakkal diszitették. Ugy vélik, hogy ezek az
abrazolasok skarifikaciot, esetleg tetovalt formacidkat, vagy piercinget abrazolnak. Nehezen kép-
zelhetd el, hogy a paleolitikum emberének eszébe jutott volna a sajat himtagjat ilyen modon disziteni,
vagy ezzel barmit is ki akart volna fejezni. Valdsziniileg sohasem tudjuk meg, hogy a pénisz abrazola-
sokon mit jelentenek a ,,dekoraciok™?

- =

8. abra: Gorges d’Enfer, La Madeleine, Blanchard, Castanet leléhelyekrol eldkeriilt mamutagyarbol,
mészkobol, csontbol faragott péniszek. A kinagyitott részleten jol latszanak az egyenes és
hullamvonalakbol all6 diszitések

2 . ’ Jon r L1 ’ v . . ) cror 7 r
A Peyronie-kor a tenyéri bonye Dupuytren betegségével analog, kotdszoveti zsugorodassal jaro elvaltozas,
amely azonban sem kozosiilési, sem termékenyitési karosodast nem eredményez.
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Phallus .
de la Madeleine 4

10. abra: Labszarcsontra karcolt pénisz Fontarnaud
leléhelyrdl, magdalenei korbol
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9. abra: Madeleine-i, (a magdelenei korbol  71. dbra: Sziklaba karcolt himtag. Fronsac leldhelyrdl,

szarmazo0), csontbdl faragott rendellenes magdalenei korbol.
alakll pénisz, amelyrdl tobben feltételezik, ANGULO CUESTA ¢és DIEZ (2009) szerint
hogy Peyronie-betegséget abrazol paraphimosist abrazol

Igen érdekes az a szobrocska amely pénisz-formaju ndi (?) idolt jelenit meg. Nem tudjuk mi
lehetett a célja a miivésznek, és a leletek kdzott nincsen parja a Milandes-i magdalenei kora alkotasnak
(12. abra).

12. abra: Falliform ndi szobrocska (természetes képe és rajza) Milandes leléhelyrdl
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A vulva abrazolasok

Ellentétben az ,,izolalt” pénisz szobrocskakkal, a ndi nemi szervet ritkan abrazoltak 6nallo targy-
ként (/7. abra). Ezzel szemben feltiind, hogy a paranyi idolokon is milyen gondossaggal mintaztak
meg a szeméremrést, olykor a tatongo6 vulvat (12, 13, 14. abra). Hasonldan a pénisz idolokhoz, a ndi
szeméremtest méreteit is eltaloztak (/4. abra). A tizenéves leanyka szobrocskajan éppen olyan jol ki-
vehetd az irredlisan meghosszabbitott szeméremrés (/2. abra), mint az ¢lemedettebb holgyek idoljain
(13, 14., 15. dabra). A monpazier-i Vénuszon hatalmas, tatongd vulvat tiintettek fel (/4. abra). A
Vénusz-dombot szintén nagyobb méretiire mintaztak (mint az valdsagosan). A Karpat-medencében, a
Vag foly6 partjan talalhatd6 Moravany nevii helységben talaltdk meg azt a szobrocskat, amelyen a kissé
elhizott, nagy, 16g6 melli (feltehetden élemedett korl) holgynek gondosan kimunkaltak a szemérem-
rését (16. abra). Arra is akad példa, hogy a kiils6 nemi szervek egyik variansat mintaztak meg, amikor
a kisajkak megnagyobbodasa miatt ,.kilognak™ a nagyajkak koziil (/7. dbra).

13. abra: Vénusz 14. abra: A willendorfi Vénusz 15. abra: A monpazier-i
impudique Vénusz

Viszont alig fordul eld némely szobrocskan, hogy a szeméremszorzetet feltiintették, vagy akarcsak
jelezték volna. Ritka kivételnek szdmit az Angles sur Anglin barlang dombormiive, amelyen a noi
nemi szorzet jellegzetességét hatarozott vonallal adtak vissza (I8. dbra). A kutatok egy része ,,férfi
fantazia” sziileményének tartja azt a barlangi rajzot, amelyen egy noi altestre bolény-fejt (férfi) alakot
rajzoltak, ugy hogy az adja a fanszérzet benyomasat (19. dbra).

92



16. abra: A Moravany Vénusz (7,6 cm) korat
22.800 évre becsiilik.
Az idol a Szlovak Tudomanyos Akadémia
Archeoldgiai Intézete gylijteményében, Nyitran
talalhato

17. dbra: A gagarinoi Vénuszon a vulva egyik nem ritka varidnsat, az u. n. hottentotta kotényt’
tiintették fel

? A hottentotta kotény esetén a kisajkak megnagyobbodottak, kitiiremkednek a nagyajkak koziil.
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18. abra: Angles sur Anglin barlang falan talalt néi dombormii-torzok természetes képe €s sémas
rajza. Magdaleni iddszak

19. abra: ,Férfi fantazia” sziilleményének tartjak a Ceiling kozség kozelében 1évé Chauvet barlang
29.000-32.000 évesre becsiilt sziklarajzat

Nemcsak az idolokon munkaltak ki nagy gondossaggal a szeméremtajékot, hanem a joval kisebb
szamban fellelt barlangi dombormiiveken is. Ezek nagy része nem is teljes testet, hanem csak a vallak
és térd kozotti részt abrazolja (18., 20. abra). Viszonylag ritkasag, hogy a néi nemi szervet barlangi
rajzon jelenitsék meg, és joval kevesebb eset ismert, mint a fallus dbrazolasbol. Talalo elnevezése a
Gabillou barlangjaban fellelt sziklarajznak a ,,négyogyaszati poz” (21. dbra). Még ritkabban keriilt eld
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olyan mobil készitmény (ellentétben a pénisz abrazolasokkal), amelyeken kizarolag a vulvat min-
taztak meg (22. abra).

21. abra: Gabillou barlangjaban (Franciaorszag) talalt
magdalenei periddusbol szarmazo sziklarajz, amelyet
,,nogyogyaszati poznak™ neveznek (DUHART 1990)

20. abra: Roc-aux-Sorciers barlang 4. szamu 22. abra: A Laussel leléhelyrél (Franciorszag)
Vénusza. Korat 14.000 évre teszik elokeriilt mészk6faragvanyt egybehangzoan vulva-
abrazolasnak vélik

Nagy ritkasagnak szamit a kore, vagy pala lemezre karcolt ndi test. A tolentinoi Vénusznak zoo-
morf fejet sejthetiink, a test, végtagok, emldk ¢s a jol kihangsilyozott szemérem-taj azonban ndéi
alakot mutat (23. dbra).

Végigtekintve a vulva abrazolasokon meg kell allapitanunk, hogy éppen annyira kihangsulyoztak

a ndi nemi szervet, mint a falloszt. Szemben a péniszt mintazo ,,mitargyakkal”, a ndi nemi szerveken
nem ismerhet6 fel ,,dekoracid” nyoma.
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23. abra: Tolentinoi (Olaszorszag) Vénusz 24. abra: La Ferrassie, Dordogne (Aurignacian-
karcolat. 13 cm hosszu. Korat 12.000 évre teszik  kori 32.000-34.000 éves), 56 x 40 cm nagysagu
szeméremtdj véset mészkdsziklaba

25. abra: Oelknitz-i barlang (Németorszag) sziklajaba vésett vulva-abrazolas
A terhesség megjelenitése

A terhesség feltiintetése szobrocskakon a leggyakoribb (5. és 26. abra), 97 néi idol koziil het
alkalommal allapitottam meg graviditast (JOZSA 2008, 2010), &m egyéb miialkotason elvétve ismer-
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hetjiik fel. Illyen ritka kivétel a Laugerie-Basse barlang dombormiive, amelyen egy rénszarvas labai
kozott fekvo terhes nét abrazoltak (27. abra). A viselGsségitk 6—7—8 honapjaban jard asszonyokrol
mintaztak alkotasaikat, sem korai terhességet, sem a sziilés elotti allapotot (amikor a méh ,,leszall”)
nem latunk a leleteken. A rank maradt alkotdsok szamabol arra kovetkeztethetiink, hogy a terhesség
nem jelentett olyan érdeklddést az ¢s-tarsadalmakban, mint a nemi szervek, vagy az aktus.

26. abra: Monpazier-i (Franciaorszag) 27. abra: Laugerie-Basse, Dordogne (Franciaorszag).
Vénusz 1., z6ld szteatitbol. Kora kérdéses, Magdalenei koru szikla-dombormti kései terhességet
valdszintileg 16.000—20.000 BP. Zsirfaru, tiintet fel

terhes asszony
A kozosiilés abrazolasa

A szexualis aktust, illetve annak félreérthetetlen ,,el6késziileteit” mind allatoknal, mind emberek
kozott megorokitette a kokori alkotd, tobbnyire barlangi rajzok (karcolatok) forméajaban. Ezekbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy akkoriban is tobbféle testhelyzetben, allva, hatulrdl (29. abra), allo
testhelyzetben, eliilsd behatolassal (30. dbra), fekve, hatulrol (31. dbra) tortént a coitus. DUHARD
(1989, 1990) ugy véli, hogy az dskdkorban a ,,more animalium” (allatok modjara) végzett, kozostilés
lehetett a leggyakoribb. Ennek ellenére szép szammal lathatunk olyan alkotdsokat is, amelyeken ettdl
eltérd pozicioban torténik az egyesiilés. Olykor egészen kiilonleges testhelyzetben végzett parosodast
is megorokitett a paleolitikum miivésze (32, 33. abra). Az egyik bekarcolt mibol (32. dbra), arra lehet
kovetkeztetni, hogy az dskdkorban az aktus nem volt intim cselekmény, hanem kdzonség elétt, azoktol
nem zavartatva is megtortént.

A szexualis aktus extragenitalis formairol (fellacid, cunnilinguus, analis koitusz, stb.) nem maradt
abrazolas. Kérdéses, hogy ezeket ismerték-e, gyakoroltak-e az skdkorban?

28. abra: Qurta II, lelohely (Felso-Egyiptom) 1,7
méter nagysagu sziklavésete. Késziilt 15.000—
16.000 BP
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A o d B
29. abra: Les Combarelles (Spanyolorszag) 30. abra: Los Casares (A) és a La Marche (B)
barlang falan abrazolt jelenet barlangokban (Spanyolorszag) talalt magdalenei
kort rajzokrol készitett masolat
r T T F 7
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31. dbra: Enléne barlang (Franciaorszag) falan talalt rajz szerint fekve, hatsé behatolassal tortént az

aktus

megfigyelhetd
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33. abra: Lausseli sziklafalon készitett dombormil, amely szokatlan testhelyzetben parosodokat
abrazol

Egy megdobbento sziklarajz

Penascosa barlangban (Spanyolorszag) rank maradt, az atmeneti kékorban (kb. 10.000 éve) ké-
szillt sziklarajz, amely az allattal vald kdzosiilésre (zoofilia, bestializmus) utal. Ez azért meglepd, mert
a korabbi elképzelések szerint csak az allatok haziasitasa utan kertilt sor ilyen aktusra. Valoban, a
vadasz-gylijtogetd tarsadalmak alkotasai kozil ez az (eddig fellelt) egyetlen abrazolas, amely azt
bizonyitja, hogy az ember korabban keriilt szexudlis kapcsolatba az allatokkal, mint ahogy meg-
szeliditette azokat. Nem érthetd, hogy miért fordult patas partneréhez az 6skdkori férfi, hiszen abban
az id6ében, semmiféle tabu nem szabalyozta a szexualis életet, s az elsé tiltasok is csak évezredek
mulva mutathatok ki, t. i. az anyaval és gyermekkel folytatott kozosiilés tilalma (ABERLE et. al. 1963,
DEBETZ 1961, SZEMJONOV 1973).

34. abra: A Penascosa (Spanyolorszag) barlangban talalt, és zoofilidt mutato rajz
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Kovetkeztetések

A paleolitikum miivészei azokat a targyakat, élélényeket, eseményeket orokitették meg, amelyek
érdeklédésiik kozéppontjaban alltak. Ertheté modon az allat dbrazolasok a leggyakoribbak, mert a
vadaszat biztositotta a legfontosabb élelmet, az elejtett allatok szoveteit (bor [szOrme], inak, csontok
stb.) hasznositottak, azok is nélkiilozhetetlen részei voltak életiiknek. A ragadozokkal kiizdottek,
gerezdjiilket nagyra értékelték, (egyes vélemények szerint husukat sem vetették meg), ezért szere-
pelnek szép szdmban a novényevd allatok mellett (kozott) a barlangi festményeken. Ritkabban
jelenitették meg Onmagukat, hordaik tagjait. Nem tisztazott miért tapasztalhato kiilonbség a nok és
férfiak abrazolasi modja kozott. A paranyi szobrocskak dontd tobbsége asszonyokat mintdz (JOZSA
2008), kevesebb, am mégis tekintélyes szami dombormii ugyancsak néi testet (vagy annak egy részét)
jeleniti meg. Ezzel szemben a barlangi rajzok kozott csekély szamua nét ismerhetiink fel. A férfiak
abrazolas modja éppen forditottja az elébbinek. Alig késziilt teljes testet abrazolo (férfi) idol, azonban
a sziklarajzok, karcolatok, festmények tobbnyire férfiakat, vagy férfi-jellegii antropomorf lényeket
orokitettek meg. A himtagot (festményeken és idolokon egyarant), szinte kivétel nélkiil merev allapo-
taban, és eltulzott méretekkel készitették. Kiilon kell sz6lni a pénisz idolokrol, amelyeknek rendel-
tetésérol maig sincs egységes vélemény. Ha figyelembe vessziik, hogy mind a néi, mind a férfi nemi
szervek megorokitését milyen nagy szamban és milyen naturalisztikus megfogalmazasban hagytak
rank, arra a kovetkezetésre juthatunk, hogy a genitalék allhattak érdeklodésiik kozéppontjaban, s a
kozosiilés (maga a cselekmény) is foglalkoztathatta az 6skori miivészeket és feltehetden a tarsadalmuk
tobbi tagjat. Ezt latszik erdsiteni, hogy nemcsak a témankba vagd ,,miitargyak” kozott, hanem az
emberabrazolasok kozt sem taldlkozunk serdiiletlen (a nemi életre még alkalmatlan) gyermekkel.
Promiszkuitasban éltek, tehat elvileg a kdzosség minden tagja szexualis kapcsolatot 1étesithetett egy-
massal (ABERLE és mtsai 1963, DEBETZ 1961, SZEMJONOV 1973). Nem ismerték a kozosiilés és
megtermékenyités kozotti kapesolatot, feltehetden ,,csak”™ a szexudlis aktus 6romszerzo tulajdonsagai-
nak hodoltak alkotasaikkal. Nem gondolnam, hogy az (itt csak toredékében bemutatott) alkotasok a
nemi vagy felkeltését szolgalték, erotikus vagy pornograf tartalmat hordoztak volna. Ugy vélem, hogy
a szamukra kiilonosen fontos targyak, élolények, testrészek, cselekmények koziil éppen olyan termé-
szetességgel jelenitették meg a nemi szerveket, a kozosiilést, mint amilyen természetességgel a
vadakat.

Nyitott kérdés marad a pénisz idolokon fellelt ,,dekoracio”, valamint az, hogy a falloszt tobbnyire
fityma nélkiil dbrazoltik. Erdekesnek, de kevéssé elfogadhatonak gondolom ANGULO CUESTA és
mtsai (2011) véleményét, t. i. hogy az Gskdkori emberek tetovalassal, skarifikalassal, piercing be-
helyezésével ,diszitették” volna pénisziiket. Masik felvetésiik, (amit tobben is elképzelhetonek
tartanak) a kokori circumcisiorol, elgondolkodtatdé (ANGULO CUESTA és DIEZ 2006, 2007,
DUHARD 1996, TAYLOR 1996), de véleményem szerint nem bizonyithato. Igaz, a barlangi dsember
mas abrazolasaival is emléket szolgaltatott a csonkitd beavatkozasainak gyakorisigara. A spanyol-
orszagi barlangokban szamos olyan kéz-lenyomatra bukkantak, amelyeken egy, vagy tobb ujjrol,
néhany perc hidnyzott (JOZSA 2011A, 2011B). Néprajzi parhuzamok alapjan az tételezheté fel, hogy
a gyasz jeleként csonkitottdk meg ujjaikat. Am ilyen analdgiat a koriilmetélés esetében nem tudunk
talalni. Bar ANGULO CUESTA ¢és DIEZ (2009) szerint a péniszek 10,4 %-an fitymasziikiilet
allapithatd meg, nem tartom valosziniinek, hogy egészségiigyi okok (fitymasziikiilet [phimosis],
fityma alatti gyulladas [balanitis]) vezethették a paleolitikum férfiait a circumcisiora. Az emlitett
szerzOk szerint egyéb urologiai rendellenességek (paraphimosis, hiigycsonyilas rendellenesség stb.) is
megfigyelhetd némely alkotason (/1. dbra).
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BODY MASS INDEX ELEMZESE 7-14 EVES
GYERMEKEKNEL ,,SOMOGYORSZAG FOVAROSABAN”
(ELOZETES EREDMENYEK)

Krizonits Istvan, Toth Zsolt
Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, Sporttudomanyi Intézet, Szombathely

Abstract: The aim of this study to give a diagnosis of status with cross sectional growth study for 7—
14 year-old Kaposvar children’s nutritional status using body mass index (preliminary study). The
result of this study give us possibility to compared to the national means of students and children’s
data of BMI from K6rmend. The research was organised in Kaposvar. The participants of study were
7—-14 year-old children. We processed 665 data. Anthropometric program was used during the
research. Nutritional status is described by BMI. Children from Kaposvar are overweight compared to
the national means. The boys from Kaposvar are partly, the girls from Kaposvar, are almost totally
overweight compared to the result of children from Kérmend.

Keywords: Growth study, Obesity, BMI.

Bevezetés

Tanulmanyunk alapjat a 2012-es ,,Kaposvari Novekedésvizsgalat” képezi, amely Suskovics Csilla
szervezésével zajlott. Kutatasunk el6zménye, hogy a varosban mar a XX. szazad hiiszas éveitdl
folytak novekedésvizsgalatok. Az els6 megfigyelések 1928-ban kezdddtek, igy a XXI. szdzad elején
rogzitett adatokkal t6bb, mint nyolcvan év szekularis trendbeli valtozasait tudjuk figyelemmel kdvetni.
Véli Gyorgy elsd vizsgalatanak idészaka, 1928-31 kozott volt (VELI 1936). A II vilaghabora utan,
1947-48-ban a vilagégés hatasait elemezte, hogy milyen mddon befolydsoltak a 4-18 éves gyermekek
testi fejlodését (VELI 1968). Bodzsar és Véli (1980) 1975-ben, Kornyei és munkatarsai 1978-ban,
illetve 1981-ben rogzitették a gyermekek testméreteit (KORNYEI et al. 1983). Ezt kdvetden 1997-ben
keriilt sor ujabb ndvekedésvizsgalatra (SUSKOVICS 2003a, 2003b, 2005a, 2006a, 2008,
SUSKOVICS-EIBEN 2002).

Jelen vizsgalatunk célja, allapotdiagnozist adni a 7 és 14 éves gyermekek taplaltsagi allapotarol a
body mass index (BMI) alkalmazasaval (elézetes eredmények). A humanbioldgia régota
megallapitotta, hogy a body mass index értékeibdl nem kovetkeztethetiink a test ,,zsirossagara”
(BODZSAR 1999, BODZSAR-ZSAKALI 2004). A testosszetétel becslésére nem alkalmas (EIBEN
2003, SZABO 2010), ugyanakkor a novekedési vizsgalatok esetében, amikor nagy elemszami
mintarol beszéliink a body mass index értékek €s a testosszetétel osszefiiggéseit elemzo tanulmanyok
azt bizonyitjak, hogy ezeknek az értékei erésen korrealnak egyméssal (BODZSAR—-ZSAKAI 2004,
CLAESSENS et al. 2008). Az orvostudomany és humanbiologia régi torekvése, hogy a testfelépitést a
lehetd legnagyobb pontossaggal hatarozza meg. Ennek legegyszerlibb gyakorlatban elterjedt
modszerei a ,,normalis testsuly” megallapitasara a testtomeg értékelése a testmagassag fliggvényében
(TOTH-SUSKOVICS 2011). Ezeknél a modszereknél a testmagassag és az életkor figyelembevétele
rendkiviil fontos. A testtomeg index értékelésében kiemelt teriiletként szerepelnek a nemenkénti
eltérések és az életkorfliggd valtozasok (KIRCHENGAST 2010, NICOLETTI et al. 2010). A body
mass index témakorében megjelent tanulmanyok azt tdmasztjak ala, hogy az elhizottsag kialakulasat
az eredményezi, hogy nagyobb az energia felvétel, mint a felhasznalas, amely foként a taplalkozasi
szokasokkal és a mozgasszegény életmoddal magyarazhato (BODZSAR 1998, GYENIS et al. 2007,
LEVINE et al. 2005, ZSOFFAY et al. 2009). A rendszeres fizikai aktivitas, mint preventiv tényezé a
legegyszeriibb és a legolcsobb modszerként szerepelhet az elhizas, illetve a talstlyossdg vissza-
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szoritasaban (KISS et al. 2008, SUSKOVICS 2005b, 2006b, WILMORE et al. 2008). A body mass
index ismerete a taltaplaltsag, alultaplaltsag, és az elhizas valtozasainak statisztikai nyomon kovetése,
azért is 1ényeges, mivel gyermekkorban a taplalkozas mind mennyiségi, mind mindségi, szempontbol
is igen fontos, kiilondsen a gyors novekedés fazisaiban. A zsirok, fehérjék és asvanyi anyagok nem
megfelelé bevitele a testi és a pszichés fejlédést is karositja. (BODZSAR-SUSANNE 2010,
HITCHCOCK et al 1986). A szervezet magas zsirtartalma tultaplaltsighoz, tilzott mértékben pedig
elhizashoz vezet. Napjainkban tarsadalmi szinten jelentkez0 veszélyforras az elhizottsag. Bizonyitasra
keriilt, hogy az elmult években népbetegséggé ndtte ki magat. A dohanyzas utdn a masodik helyet
foglalja el a megeldzhetd haldloki tényezok kozott (ALPERT et al. 2005). Figyelmeztetd jel, hogy a
fejlett orszagok mellett a fejlodé orszagokban is egyre nagyobb szdmban valnak talstlyossa az
emberek (WHO 1997, 2000). Magyarorszdgon a lakossig egyre nagyobb hanyadat érinti (ILLYES
2001). A magyar népesség egészségi allapota az egyik legrosszabb Europaban, amelyben az
elhizottsag jelentOs szerepet jatszik. (ZSOFFAY 2007). Hazdnkban az elhizas t6bb mint 1,5 millid,
mig a tulsily 2,7 milli6, embert érint (HEALTH and social services in Hungary 2004).

Jelen vizsgalatunk lehetové teszi, hogy képet kapjunk a gyermekek taplaltsagi allapotarol.
Eredményeinket Osszevetjiilk az orszadgos ¢és a kormendi gyermekek eredményeivel. Feltételezziik,
hogy a kaposvari gyermekek, a varos mezdgazdasagi jellegébdl addodoan, az orszagos atlaghoz,
valamint a kormendi gyermekekhez képest is magasabb index értékekkel rendelkeznek.

Anyag és modszer

A ,,Miben valtoztak a gyermekek 1928-t6] napjainkig — Kaposvari Novekedésvizsgalat 20127
helyszine Somogy megye székhelye volt. A vizsgalat 6t részbdl allt: antropometriai program; fizikai
eronlét vizsgalat; életmod vizsgalat; alvaszavar vizsgalat; vérnyomas vizsgalat. Kutatasunkhoz olyan
antropometriai programot hasznaltunk, amely a nemzetk6zi standardeknek megfeleld hitelesitett
antropometriai eszkdzokkel és standard mérési technikak alkalmazasaval tortént (MARTIN-SALLER
1957, WEINER-LOURIE 1969). Jelen tanulmanyunkhoz a 3000 fore tervezett ndvekedésvizsgalat
elozetes feldolgozasanak eredményeit hasznaljuk fel: 367 lany és 298 fia adatat. Kutatasunk soran 6,
15 és 16 éves gyermekeket is felmértiink, de alacsony elemszamuk miatt az elemzésbdl kivettiik, igy a
7-14 évesek eredményeit elemezziik. A taplaltsagi allapotot a testtomeg indexszel jellemeztiink. Az
adatok feldolgozasa leiro-statisztikaval tortént. A gyermekek body mass index értékeinek prezen-
talasahoz percentilis tablazatot alkalmaztunk, mely azt mutatja meg, hogy az azonos nemi és életkorti
gyermekek hany szazalékanak kisebb a testtomegindexe, mint a vizsgalt korcsoport. A Masodik
Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat (BODZSAR-ZSAKAI 2008) eredményei alapjan
szamitott BMI értékek, valamint azok percentilisei alapjan meghatarozott nem- és életkorfiiggd
taplaltsagi allapotot tiikrozo hatarértékek adjak az 6sszehasonlitdsokhoz sziikséges referencia értékeket
(ZSAKAI et al. 2007, 2008). Az 1958 o6ta, 10 évenként megismételt ,,Kormendi Novekedésvizsgalat”
(EIBEN 1988, 2002, 2003, EIBEN-TOTH 2000, 2005) 2008-as eredményei (SUSKOVICS—TOTH
2011, TOTH-SUSKOVICS 2011, TOTH et al. 2009, 2012, 2014), lehetévé teszik a két nyugat-
magyarorszagi minta Osszevetését. Az eredmények Osszehasonlitisa az orszagos és kormendi
adatokkal a kétmintas t-proba segitségével tortént. Az elektronikus feldolgozas a Microsoft Excel és az
SPSS statisztikai programcsomag hasznalataval valosult meg.

Eredmények

A kaposvari gyermekek BMI értékeit percentilis tablazattal és grafikonnal prezentaltuk (/.
tablazat, 1. abra).

A kaposvari fiuk és lanyok BMI értékei, az orszagos kutatasi adatokhoz viszonyitva csupan
néhany korcsoportban jeleznek szignifikans eltérést (2. tabldzat, 2-3. abra). A fiuk esetében a 10 és
14 éves korosztalynal, mig a lanyoknal 9, 13 és 14 éves korban figyelhetd meg szignifikans kiilonbség.

A kormendi kozépértékekhez torténd dsszehasonlitas soran a kaposvari fiak értéke 7, 10 és 14
éves korban haladja meg a kérmendi mintat (3. tdbldzat, 2. abra). A lanyoknal mar jelentdsebb a
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szignifikans eltérés, hiszen 8, 9, 11, 13 és 14 éves korban is meghaladjak a kérmendi atlagot (3.
tablazat, 3. abra).

1. tablazat: A kaposvari 7-14 éves gyermekek percentilis adatai

A fiak BMI percentilis adatai

n kor p3 p10 p25 pS50 p75 po0 po7
14 7 14.35 14 .62 14.85 16,13 18,59 21,20 23,82
33 8 13.31 14 44 14.75 15,87 18,51 20,48 22 39
37 9 13,72 14,80 15,59 16,80 18,85 20,14 26,61
39 10 14.71 15,26 16,19 16,95 21,32 24 36 27 .69
40 11 14, 36 15,00 15,62 17.43 20,04 2528 28,65
51 12 14 45 14. 80 15,95 17,94 20,92 24 90 27,65
35 13 15,48 16,40 17,60 19.14 21,68 24 .11 34,42
35 14 17,05 18,70 19, 68 20.56 23.06 24.88 29,09

A lanyok BMI percentilis adatai

n kor p3 p10 p25 p50 p75 po0 po7
22 7] 1434 1491 1568 1625 17.20] 1911 2090
38 8| 13,15 13.99| 1495 16.11| 17.13| 2085 2237
40 o] 14.40] 1494 1569 17.19] 21.18] 27.04] 30.30
45 10| 1290] 14863 1591 17.00] 1989 2164 2427
45 11| 1473 1533 16,23] 1859 2128 2322 2524
54 12| 15.13] 1585| 16, 78] 1859 20.71| 26,01 2821
68 13| 1504 1625 17.73] 1953 2221 2653 2880
45 14| 1620] 17.89] 1871] 2057| 2417 27.02] 33.01

Fiuk BMI percentilis értékei Lanyok BMI percentilis értékei
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1. abra: A kaposvari 7-14 éves gyermekek percentilis grafikonja
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2. tablazat: A kaposvari gyermekek és az orszagos minta BMI adatainak 6sszehasonlitasa

onv.bmi.F kor n mean sd cv kvr.bmi.F kor n mean sd cv p=.05
7 41 15,99 2,37 5,61 T: 14 17,25 3.19 10,18
8 860 16,47 2,76 7.60 8 33 16,83 2.85 8,12
9 592 17 07, 2,95 8,72 9 37 17,66 3,M 13,76
10 861 17.55 3.14 9.85 10 39 18.96 3.89 15,13 *
11 865 18.35 3.53 1243 11 40 18.76 424 17.98
12 904 18.93 3.69 13.64 12 51 18.89 3.85 14,82
13 818 19,35 3.69 13.61 13 35 20.31 4,94 2440
14 739 20.21 3.86 14,92 14 35 21.56 3.28 10,76 *
onv.bmi.L kor n mean sd cv k kor n mean sd cv p=.05
7 756 15.83 246 6.03 7 22 16,67 1.95 3.80
8 896 16.39 275 7.59 8 38 16.71 2,72 7.40
9 887 16.75 2,95 8.68 9 40 18,98 4,76 22,66 5
10 871 17.68 3.46 11.97 10 45 18,16 343 11.76
11 922 18,27 3,56 12,69 11 45 19,20 3,26 10,63
12 925 18,84 3.67 13.44 12 54 19.43 3.7 13,76
13 835 1947 3,51 12,29 13 68 20,44 3.80 14,44 5
14 712 20.26 3.51 12.31 14 45 21.99 442 19.54 *
Megj.: onv Orszagos
F fiak
3. tablazat: A kaposvari gyermekek €s a kormendi minta BMI adatainak §sszehasonlitasa.
F|  kor n mean sd cv kvr.bmi.F kor n mean sd cv p=.05
7 50 14.20 2.64 6.99 7 14 17.25 3.19 10.18 2
8 58 15,54 3.36 11.29 8 33 16,83 2,85 8,12
9 [£] 16.68 3.33 11.10 9 37 17.66 3.71 13.76
10 65 16,95 2,94 8,63 10 39 18,96 3,89 15.13 *
11 46 17.43 2.89 8.37 1 40 18.76 4.24 17.98
12 63 18.47 3.73 13.89 12 51 18,89 3,85 14.82
13 59 19.35 4,70 22,05 13 35 20,31 4,94 24.40
14 72 19.90 4,26 18,11 14 35 2156 3,28 10,76 o
kor n mean sd cv 3 kor n mean sd cv p=.05
7 62 15.53 3.16 9.97 7 22 16,67 1.95 3.80
8 68 15,19 2,39 570 8 38 16,71 2,72 7.40 %
9 46 16.46 2.60 6.78 9 40 18,98 4,76 22 66 i
10 71 17.07 2,64 6.99 10 45 18,16 343 11.76
11 52 17.40 3.36 11.31 1" 45 19.20 3.26 10.63 ;i
12 62 19.09 3.95 15,62 12 54 19,43 3,71 13.76
13 68 18.60 2,79 7.81 13 68 20.44 3.80 14.44 2
14 68 19.60 3.36 11.30 14 45 21,99 4,42 19.54 a
Megj.:
kv {aposvar|
fiak
25
20 p—
= /—/
is

10

kor

i1

12

13 14

testfejletiségi allapota. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006. Budapest)
Kérmendi Novekedésvizsgalat 2008. (Toth G. et al. (2009) Kérmendi Névekedésvizsgdlat 2008. Szombathely)

o Kaposvari auxoldgiai vizsgalat 2012, (Suskovics Cs. folyamatban lévd vizsgalat)

2. abra: A kaposvari, az orszagos ¢s a kormendi 7-14 éves fiuk atlag BMI grafikonja
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Il. Orszégos Nivekedésvizsgalat 2003-2006. (Bodzsar E, Zsakai A, (2012): Magyar zyermekek és serdiilék
testfejlettségi allapota. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006. Budapest)
Kérmendi Névekedésvizsgalat 2008. (Toth G. et al. (2008) Kérmendi Noévekedésvizsgélat 2008. Szombathely)

— K aposvari auxcldgiai vizsgalat 2012 (Suskovics Cs. folyamathan 1évd vizsgélat)
3. abra: A kaposvari, az orszagos €s a kormendi 7-14 éves lanyok atlag BMI grafikonja
Kovetkeztetések

Az elso feltételezésiink részben beigazolodott, amely szerint a kaposvari gyermekek az orszagos
atlaghoz képest magasabb BMI értékeket mutatnak. A masodik hipotézisiink a fiiknal részben, mig a
lanyoknal majdnem teljes egészében igazolast nyert, a kaposvari gyermekek nagyobb kdzépértékekkel
birnak, mint kdrmendi tarsaik. A kaposvari értékek 14 éves korban a fiuk és a lanyok esetében is
meghaladjak a kdrmendi és az orszagos atlag eredményeit. Ez a korosztaly jelentds része, mar
sulyfelesleggel kiiszkodik. Véleményiink szerit ennek oka, hogy ebben az idében nagy valtozasokon
megy at a testiik, ennek kovetkeztében nem biztos, hogy a sport lesz az elsédleges az életiikben. Ennyi
1d6s korban egyre tobb fiatal mellézi vagy abbahagyja az aktiv sportolast versenyszeriien valamint
rekreativ modon is. A fizikai aktivitas hianya tulsulyossaghoz is vezethet. Ezt egy dél-alfoldi vizsgalat
is alatdmasztja, amely szerint a legmarkansabb tényez6 az elhizas kialakulasaban a fizikai aktivitas
hianya (PAULIK et al. 2004). A vizsgalatok azt igazoljak, hogy a magyar lakossag szabadidében vég-
zett napi testmozgasa a tiz percet nem haladja meg (HEALTH and social services in Hungary 2004).

Betegségnek tekinthetd mar dnmagaban az elhizis is, amely a dohanyzéssal, és a magas vér-
nyomassal egyiitt a kronikus megbetegedések 6 rizikdfaktora. Tarsadalmi szinten komoly gondot
jelent az egészségiigynek is (SUSKOVICS 2009). A magyar népesség taplalkozasi szokdsait a tulzott
mértékii energia, zsir, koleszterin, hozzaadott cukor és s6 bevitel jellemzi. Nagyobb mértékben kellene
fogyasztani ¢lelmi rostot, zoldséget és gylimolcsot. A rendszeres fizikai aktivitds és a sportolas érték -
ként vald kezelése a jovo tarsadalmainak egyik legfontosabb feladata a mozgasszegény életvitel
ellensulyozasara (KONCZOS et al. 2006). A rendszeres fizikai aktivitas és egészséges taplalkozas
fékezheti és fordithatja meg ezt a negativ folyamatot, valamint a fiatalkori elhizast. Az emberi szemé-
lyiség kiegyensulyozott fejlddése érdekében mar fiatalkorban fel kellene hivni a figyelmet arra, hogy a
rendszeres fizikai aktivitdsnak nagyon fontos szerepe van. Minden iskolatipusban és mindenki sza-
mara lehetévé kell tenni, hogy megismerkedjenek a testkulturalis ismeretek alapvetd gondolataival. Az
egeészség, a test és Iélek egysége, a mozgas, lehetove teszi, hogy az egyén értse és vallalja a felelOs-
séget sajat testi fejlodéséért is (KONCZOS et al. 2006). A magyar gyermekek kozott sok az elhizott és
a tilstlyos. Riasztd, hogy az altalanos iskolasok fizikai terhelhetSsége rendkiviil gyenge (IHASZ et al.
2010) Ugy gondoljuk, hogy a most bevezetett mindennapos testnevelés segithet a gyakorlati meg-
valositasban, melynek elméleti timaszai lehetnének olyan tanérak bevezetése, amelyek az egészség-
tudatosabb életmodot oktatjak, tanitjak a gyermekek szamara.

Kutatasunk eredményei bebizonyitottak, hogy a fiatalkori elhizassal foglalkozni kell. Az egész-
séges ¢letmdd és a rendszeres fizikai aktivitas az egészség megorzésének kulcsfontossagu elemei. Az
eredmények, arra engednek kovetkeztetni, hogy ezen korosztaly életmodjan valtoztatni kell.
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EGY ANTROPOLOGUS ELLENTMONDASOS ELETE

Farkas Gyula

SZTI TTIK Embertani Tanszék, Szeged

Abstract: The contradictory life an anthropologist. The author gives a short overview of th paradox
life of Istvan Kiszely, and his role as an ordained priest and political denunciator.
Keywords: Istvan Kiszely, anthropologist, ordained priest, political denunciator.

Egy tudomannyal foglalkozé személy halalakor nekrologot szoktak irni. Ebben méltatjak ér-
demeit. Jelen esetben nem nekrolog késziil Kiszely (Benedekfalvi) Istvanrol, mert élete tele volt
ellentmondasokkal, megtévesztd valotlansagokkal. Felvetédhet a kérdés, akkor miért van sziikség
megemlékezni tevékenységérdl? A valasz egyszerii: azért, mert a hazai sajto teli van vele, s ahogyan
félrevezette a szavaban, irasaiban hivo kiillonb6zo elfogult embereket €s a laikus kdzonséget, éppugy
félrevezetheti tevékenysége az utokort is. Hasznos tehat ezekrol szolni.

Sziikséges még valamit megjegyezni. O e sorok irojat ellenségének tartotta, pedig csak arrél volt
sz6, hogy mas szakemberekhez, elsbésorban a régészekhez hasonléoan (Kovacs Laszlo, Bokonyi
Sandor, Fodor Istvan) felhivtuk a figyelmet tévedéseire, pontatlansagaira, plagizalasaira, altudoma-
nyos (BECK 1978) wvélekedéseire. Kezdddott ez akkor, amikor a Fold népei c. konyvét a
Népszabadsag cimii napilap megkiildte e sorok szerzdjének ismertetés céljabol. A nevezett napilapban
sajnos fel kellett hivni a figyelmet a konyvben levé nem kivanatos tényekre (FARKAS 1980). Ezt
kovette a MTA Biologiai Mindsitd Bizottsaganak felkérése Kiszely kandidatusi értekezésének
biralatara. Ezt megelozéen mar a szakteriilet eminens képviseldi elfogadhatatlannak tartottak a
disszertaciot, de a szerzo részletes biralat hianyaban nem tartotta alkalmasnak a véleményeket. Tulzas
nélkiil allithato, hogy a felkérést harom havi kemény munka kovette, melynek eredménye ugyancsak
negativ vélemény és 99 oldalas hibajegyzék lett. Az addigiak a barguzini lelettel kapcsolatosan
csucsosodtak ki, amelynek torténete és tényanyaga két konyvben is megjelent (FARKAS, DEZSO és
OLAH 1992, KOVACS 2003).

Kiszely Istvan 1932. junius 14-én Budapesten sziiletett. A budapesti bencés gimnaziumban érett-
ségizett. Az érettségivel egy idoben a Zeneakadémia zongora-orgona szakan kapott diplomat
(KISZELY Istvan honlapja 2012). Ot évig Pannonhalméan Kkatolikus teologiat tanult és pappa
szentelték. Eletrajzabol nem deriil ki, hogy 1955 és 1959 kozott mivel foglalkozott. 1963 -ban az ELTE
TTK-an bioldgia-foldrajz szakos tanari diplomat szerzett. Kdzben az ELTE BTK-4n kinai szakon is
tanult. 1963-ban a Szovjetunié vizierdmiiveibdl irt dolgozataval egyetemi doktori cimet szerzett.
Ugyanebben az évben az ELTE Embertani tanszékén, illetve a SOTE Anatomiai intézetében is
dolgozott. 1964-t6l a MTA Régészeti Intézetének lett tudomanyos munkatarsa, majd 1990-ig f6-
munkatarsa, ahonnét sajat akaratabol, jobb jovedelem reményében tavozott. 1990 és 1994 kozott a
MTV Kiilpolitikai Foészerkesztoségén fomunkatars, 1994-1998 kozott Budapest 1. keriiletének
alpolgarmestere, 1998-t0l halalaig a Foldmivelésiigyi és Vidékgazdalkodasi Minisztérium tudoma-
nyos tanacsadoja. 2012. augusztus 26-an Budapesten halt meg.

Egyik életrajzaban azt irtdk rola, hogy csaladja 1260-ig vezethetd vissza (HUBNER 2003).
Kérdés, hogy ekkor mar hasznaltak eloneveket, csaladneveket az emberek s azokat feljegyezték? Erre
sajat honlapjan ad feleletet (2009.09.18), amikor azt irja, hogy a Benedekfalvy nevet csak 1511 o6ta
viselte a csalad.

Honlapjaban emliti (2009.09.18), hogy a Kérési Csoma Sandor Szabadegyetem oOraadoja. Mas
helyen a Korosi Csoma Sandor Magyar Egyetem Budapest jelzésii honlapon Kiszely megbizott
rektornak van feltiintetve. Erdekes, hogy a honlapon feltiintetett 74 oktatd és 8 tanszékvezetd koziil 38
még egyetemi doktori cimmel sem rendelkezik. Kétségtelen viszont, hogy kozottiik neves mitvészek is
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szerepelnek (Makovecz Imre, Szorényi Levente, Tolcsvay Béla). Elobbiek alapjan nem valoszind,
hogy ez az ,,egyetem” rendelkezik akkreditacioval, vagyis egyaltalaban funkcional.

A magyarsag eredetérol irt konyvének ismertetésében irja Kiszely, hogy ,,biologus, orvosember
vagyok”. Az elsO igaz, a masodik nem. Sehol az életrajzaiban, honlapjaiban nem emlitette, hogy tanult
volna az orvosegyetemen. Ez loditasainak egyike.

Eletrajzaban emliti, hogy tobb hazai egyetemen (ELTE, Kiilkereskedelmi Féiskola, Szent Istvan
Egyetem) és kiilfoldi egyetemeken oktatott (HUBNER 2003). Erdekes, hogy az 1952 6ta létezd
Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalyaban, a magyar biologiai antropologusok vita-
foruman eredményeirdl és kiilfoldi utjarol csak két alkalommal (1960. februar 14. és 1968. junius 10.)
szamolt be. Talan nem tartotta rangjahoz méltonak ezt a forumot, ahol nem kevés neves kiilfoldi
professzor és kutatd tartott eldadast. De Kiszely nem nyilvanult meg a hazai antropologiai szim-
poziumokon, a MBT Vandorgytilésein sem, ahol a hazai antropologusok tobb szdz eldadast tartottak.

Sok kiilfoldi tarsasag tagsagat jelzi életrajzaban. Ezeket nehéz ellendrizni. Tény viszont, hogy nem
volt tagja az immar 60 ¢éves MBT Embertani Szakosztalynak, de az Eurdpai Antropologiai
Tarsasagnak sem.

Eletrajzaiban ,,elfelejtette” megemliteni, hogy 1960. augusztus 4-én, tehat egyetemista koraban
szervezte be ligynoknek, bestigonak — az egyhazi elharitas 1I/5¢ alosztalya, a [II/ITI-1 osztaly elédje —
Tiizes Janos renddr fOhadnagy, ,,Feledi Zsolt” fedonéven. 18 éven at példatlan siirliséggel és
aktivitassal irta jelentéseit a bencés rend vezetdirdl, tarsairdl, a titokban miikodd katolikus ifjusagi
csoportokrol, sét még csaladjanak tagjairol is (TABAJDI és UNGVARI 2008).

Arrdl sem tesz emlitést, hogy 1969-ben (levelezon) elvégezte a Rendortiszti Akadémia nyomozo
tagozatat (FODOR 2010). Titkos megbizottként 481 jelentést 15 kotetben, kb. 1500 oldalon irt,
melyek megtalalhatok az Allambiztonsagi Szolgalatok Torténeti levéltiraban. Tobb szaz ember
szenvedte el jelentéseinek kdvetkezményeit.

Ugynoki tevékenysége soran 10 kitiintetésben és 3 soron kiviili el8léptetésben, 13 alkalommal
pénzjutalomban részesiilt (FODOR 2010).

Eleinte tagadta besugd tevékenységét, s6t a Demokrata c. folydiratban 2005. marcius 10-én
megjelent egy hivatalos irat masolata dr. Kodela Laszlo fécsoportféndk alairasaval, mely szerint ,,Az
1991-ben elvégzett biztonsigi ellenérzés az On személyével dsszefliggésben kockdzati tényezoként
értékelendd informaciot nem hozott felszinre.” Hozzatehetjiik, a felszines ellenérzésnek volt ez az
eredménye.

Tabajdi és Ungvari konyvében mar tények vannak leirva. A konyv megjelenése utan Kiszely
2011. marcius 12-én feleségével, Hanko Ildiko tijsagiroval megjelent Pannonhalman és felkereste dr.
Viarszegi Asztrik piispokot, bencés foapatot, hogy bocsanatot kérjen a bencés kozosség ellen elkovetett
korabbi, a partallam iigynokeként elkovetett biineiért. A kb. masfél oras beszélgetés utan tavozasa eldtt
az aldbbi nyilatkozatot irta ala a bencés rend aruldja:

Nyilatkozat

Dr. Kiszely Istvan 1950-1963 ko6zott a Pannonhalmi Szent Benedek Rend Mark néven linnepélyes
fogadalmas szerzetese és felszentelt papja voltam, nyilvanosan megkovetem a bencés rend mai
foapatjat és tagjait — a partallam tigyndkeként — elleniik elkovetett minden biindm miatt.

Kérem, hozzak bocsanatkérésemet nyilvanossagra.

Dr. Kiszely Istvan sk.

Pannonhalma. 2011. marcius 12.

Kiszely jellemét mutatja, hogy mikor kideriilt bestigd tevékenysége a kdvetkezoket nyilatkozta:
,»A hirhalon kering6, személyemet érintd mocskolddasokra nem ohajtok valaszolni, jogi Gton veszek
elégtételt... Atvilagitisomat 1997-ben a Magyar Televizioban elvégezték, amely szerint ez iigyben
nem vagyok érintett. A hajtévadaszat az egyhaz és a jobboldal ellen folyik.”(STOFFAN 2012).

Ezt nyilatkozta szemérmetleniil az, aki 18 éven at ildozte az egyhaz képviseldit. De jellemzo
hiveinek reakcidja is. Stoffan Gydrgy, sajat véleménye alapjan tobb év oOta baratja, irja: “Egyetlen lap
sem hozott le a professzor altal irt jelentést... Kik és miért, s pont most dobtak be az 6reg prof nyakat
elvagva ezt az iigyet?... Spicli volt a prof. Néhai Horn Gyulat idézhetnénk cinikusan: na és?”

112



(STOFFAN 2012). Valoban cinikussag a legfelsd fokon! Vajon a tobb sziz bearult és
egzisztencidjaban tonkre tett ember is azt mondja: na és?

Kiszely korabbi tevékenységét hazugsagokkal alcazta. Azt irta életrajzaban, hogy ,,Az ’56-0s
forradalomban mentdsofér voltam. Tizenegy kocsit 16ttek ki alélam™. Hogyan lehet valaki ,,alol” ugy
kiléni 11 gépkocsit, hogy kozben semmi baja ne essék. Az ellenség altalaban a kocsi elejére tiizel
(FODOR 2010).

Csusztatasaira jol mutat ra Gyenes Judit, Maléter Pal 6zvegyének nyilatkozata. Kiszely azt
allitotta, hogy a Nagy Imre per aldozatainak exhumalasat 6 fogja végezni. Gyenes Judit azt
nyilatkozta, hogy ,,...a Nagy Imre per kivégzettjeinek hozzatartozéi nem kérték fel szakértd
tevékenységre dr. Kiszely Istvant” (GYENES 1989).

A Jobbik ,,Kollégium a Jovoért Alapitvany” kuratdriuma létrehozta az Attila Kiraly Népfoiskolat.
Fdigazgatoja Kiszely Istvan volt addig, amig ki nem deriilt III/III-as multja és ekkor ugy dontottek,
hogy megvalnak Kiszelyt6l és kitiltottak a Hazatérés templomabol is (Kuruc.—info 2009.01.29.).
Ugyanez a hirforrds a ,,Keresztény-konzervativ rendezvények, egyhdzi iinnepek gyakori ¢s
szemérmetlen szerepldjeként” emliti Kiszelyt (2009.01.31). 2009.09.18-as honlapjaban emliti Kiszely,
hogy a miskolci Nagy Lajos Kirdly maganegyetemnek is 6raaddja, ahol 2006-ban professor emeritus
cimet kapott. Ez az ,egyetem” azdta megsziint, nem kapott elismerést. Ezzel kapcsolatban érdemes
megjegyezni, hogy az elismert egyetemeken csak akadémiai tudomanyos fokozattal rendelkezok,
altalaban akadémiai doktorok kaphattak professzori kinevezést. Nyugdijba vonulasuk utdn nem
mindegyiknek itélik oda a professor emeritus cimet. Kiszelynek akadémiai tudomanyos fokozata nem
volt, tény viszont, hogy elGszeretettel hivatta magat professzornak. Mikor Kiszely professzorrol volt
sz6, altalaban Kiszely Gyorgy ismert €s neves orvosprofesszorra gondoltak az emberek.

Kiszely legalabb annyit artott tevékenységével a magyar antropologianak €s Ostorténet kutatasnak,
mint embertarsainak. A barguzini al-Petdfi kutatassal kapcsolatos csusztatasainak, prekoncepcidinak
cafolatat Kovacs konyveiben ismertette (KOVACS 1992, 2003).

Ostorténeti tévedéseire Fodor Istvan irt szellemes valaszt (FODOR 2010). Kiszely 2009-ben
biralta Fodor 2009-ben megjelent konyvét. Fodor ezt irja: ,,irdsa a szakmailag nem éppen mérvado, de
szellemileg hozza kozelallo Demokrata c. hetilapban jelent meg, ahol egészen véletleniil a felesége is
dolgozik. A cikk elsé oldalat az egyik karosi honfoglalas kori szablya markolatanak fotdja disziti —
fejjel lefelé allitva — jol jelképezvén a szerzo észjarasat. Kiszely Attilarol a nagy szkita kiralyrol
beszél, elfeledve, hogy Attila hun és nem szkita uralkodo volt, tehat a Kr. u. V. szazad els6 felében élt,
nem pedig valamikor a Kr. e. VIII-III. szazadban” (FODOR 2010).

A Kiszely altal rokonnak minésitett E-Kinai jgtrok csak az 1921-es taskenti kongressszus 6ta
nevezik magukat hivatalosan ujguroknak, ilyen nevii nép ott korabban nem volt.

Tulzas nélkiil allithatjuk, hogy ha Kiszely Istvan ,,aldasos” tevékenységét tételesen cafolni kellene,
az ezer oldalt is igényelne. Erre nincs lehetdség, de sziikség sincs, hiszen szamos cafolat jelent meg
munkairdl. Az élet talhaladja s feledésbe meriil az a sok tévtan, amit hirdetett. Kétségtelen azonban,
hogy elsOsorban ujsagirdi kapcsolata révén, meggy6z0 fellépésével elérte, hogy teleszorja a
kozvéleményt kétes értékii konyveivel, ujsagcikkekkel, radio és TV szerepléseivel. Elsdsorban a laikus
kozonségre hatott. Tudomanyos kozleményeket hazankban csak elvétve irt, nem vallalva az ilyen
jellegli folyoiratoknal kotelezo lektoralas kovetkezményeit.

Kiszely ellentmondésos, kétlaki életét bizonyitja két tény. Az egyhazi iskolak cimmel 1960.
november 8-4n a BM II/5c alosztalyanak kiildott jelentésében Kiszely azt irta: ,,1950-ben hagytak meg
Magyarorszagon 8 szerzetes iskolat, amibdl évente 600 gyerek keriil ki az életbe. Nem sok az a 600
ember, de ha évente mindig ugyanazt az allamellenes 1égkort hozza magaval, az gy hiszem, hogy
mégsem lehet mindegy”. 2009 februar 2-an viszont mast mondott: ,,A hajtovadaszat az egyhdz ¢és a
jobboldal ellen folyik. Aki ehhez asszisztal lelke rajta. Ismét éket vernek az egységesiild nemzeti
keresztény oldal hivei koz¢, ezzel terelve el a figyelmet a balliberis halaltancrol.” (STOFFAN 2009).
Felszentelt pap 1étére papokat jelentett fel, segitett iildozni az egyhazat. Hivatasos iligynoki
tevékenységet folytatva a rendszervaltas utan felvételét kérte a Vitézi rend nemzetvédelmi tagozataba.

Végiil is a biindsre jellemzo szocialpszichologia szabalya szerint jart el: el6szor tagadott, majd
kovetkezett az 6nigazolas s végiil a bocsanatkérés.
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Kiszely palyaja kezdetén — koran megkezdett besugéi tevékenysége mellett — a langobard
leletekkel, majd a torzitott koponyakkal kezdett foglalkozni. Egyik dnéletrajz irdja szerint (HUBNER
2003) hazai és kiilfoldi folydiratokban tobb, mint 500 cikke és 28 konyve jelent meg. 2003 6ta a
konyvek szama héttel gyarapodott.

Konyveiben els6sorban az ember kontinensek szerinti valtozataival, a barguzini lelettel, a
magyarsag ostorténetével foglalkozott. A konyvek tartalma sajnos kétes érteki.

Példaként emlitjiik meg, hogy A Fold népei I. Europa 1979-ben megjelent kdnyvének 6t lektora
kozott volt régész, paleontologus, torténész, de antropologus egy sem. A lektorok koéziil Bona Istvan
régészt a MTA levelezd tagjaként tiintette fel, holott Bona még 1980-ban sem volt levelez tag. A
kimmerekrél és szarmatakrol irt fejezetek egyes bekezdései (90., 107—-108. oldal) sz6 szerinti
megegyeznek Jan Filip munkajanak leforditott szovegével (FILIP 1966, 1969). De tablazatokat vett at
IIse Schwidetzkyt6él — hivatkozas nélkiil (SCHWIDETZKY 1974). A kdnyv megjelenését kdvetden e
sorok ir6ja ezt irta a konyvrdl: ,,nem szakkonyv, mert az ellen sz6l a sok szakmai tévedés,
szakszeritlenség, a tudomanyos iradssal szemben tdmasztott kovetelmények semmibevétele,
ismeretterjesztd jellegét pedig a rengeteg adat és név, a rendkiviil nehézkes €s pongyola stilus miatt
kell vitatnunk” (FARKAS 1980).

A barguzini al-Pet6fi kutatasarol irt konyvét Kovacs tobb helyen cafolta (KOVACS 2003, 2012).
Erre a szerzbére hivatkozva mondhatjuk, hogy Kiszely allitasai miatt valt tudomanyosan hitel-
képtelenné. ,,Kiszely a Pet6fi ligyben (de maskor sem. — F.Gy.) szakmai vitara soha nem volt hajland6
kiallni, hanem mindig politikai érvekkel becsmérelte és soha be nem valtott birosagi feljelentésekkel
fenyegette a mas véleményen levé ellenfeleit” (KOVACS 2012).

Ez a néhany példa is alatdmasztja azt a tényt, hogy jollehet sok konyvet irt, azok szakmai
megbizhatosaga kétségbe vonhato.

Nem art mindezeket tudni az utokornak is a magat professzornak, rektornak, st a MTA tagjanak
(KISZELY 1983) kinevezett, de ezekkel a cimekkel hivatalosan soha nem rendelkez6 altuddsrol.
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HABILITACIO TEZISEI
A KORMENDI NOVEKEDESVIZSGALAT UJABB EREDMENYEI

Dr. Eiben Otto emlékeére

Toth Gabor

Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, TTK, Szombathely

Bevezetés

A gyermekek ndvekedésének és bioldgiai fejlodésének ,,szekularis trendje” vilagjelenség, amely
adott foldrajzi régioban él6 populaciok egymast kovetd generacidinal, a humanbiologiai jellegek
1988). A gyermekek ndvekedése és érése komplex folyamat, amelynek szabalyozasa genetikai és
komyezeti tényezOk fliggvénye. A 20. szdzadban, azon beliil is annak masodik felében ezek a
folyamatok kiilonosen jellemzéek, felgyorsultak. A valtozasok részteriiletei meghatarozhatoak, €s jol
nyomon kovethetéek a Kormendi Novekedésvizsgalat példajan (EIBEN-TOTH 2005).

A Dr. Eiben Ott6 nevéhez fiiz6d6, 1958-ban inditott, majd 10 évente megismételt Kormendi
Novekedésvizsgalat igazolta Magyarorszagon eldszor a Véli Gyorgy altal Kaposvaron mar részben
megfigyelt tendenciézus valtozasokat (VELI 1968), a szekularis trend jelenségének egyes
részteriileteit (,,klasszikus szekularis trend tanulmany”). A testméretekre és érésre vonatkozo vizsgalat
a varos 3-18 éves korosztalyaira terjedt ki. Jelolt 1998-ban kapott lehetdséget bekapcsolodni a
vizsgalatsorozatba, amelyet 2008-ban mar — Eiben professzor végakaratanak megfeleléen — 6nalldan
szervezett meg. A vizsgalt iddszakban Kormenden jelentds tarsadalmi valtozasok torténtek. A
rendszervaltas eseményei, a tobb okkal is magyarazhatd népességnovekedés, az életmodbeli
valtozasok, az egészségligyben bekovetkezett valtozasok a lakaskoriilmények javulasa, a
kozintézmények mindségi valtozasai, a sportlehetoségek boviilése, a taplalkozasi szokasok és
lehetdségek valtozasai — tehat a bioldgiai, politikai, demografiai és szociodkondmiai valtozasok
egyiittesen a szocialis rétegekben bekovetkezett differencidlodashoz is vezettek. Ehhez még a
migracids hatasok miatti heterozis jelensége is tarsult. igy a 10 évente végzet vizsgalatokkal, illetve
egyes korosztalyokban utovizsgalatokkal, valamint a sziil6k és nagysziilok adatainak &sszevetésével
megallapithatd, hogy a genetikai program manifesztalodasanak feltételei a 20. szazad végére
megjavultak; ez kedvezobb biologiai fejlodést eredményezett (tobbek kozt: EIBEN 1982, 1988, 2002,
2003, EIBEN-TOTH 2000a,b, 2005, TOTH 2005, 2007, 2008, TOTH-MOLNAR-SUSKOVICS
2012). Az 1989-90 es évek politikai/szocidlis/gazdasagi valtozasai hatottak az egészségligyi
mutatokra, a morbiditasra és mortalitasra, a varhato élettartamra, a rizikofaktorok gyakorisagara, a
blindzési helyzetre, stb. valamint mutatjak a népesség rosszabb egészségi allapotat. Ezért is van nagy
szerepe a ndvekedésvizsgalatoknak a népesség biologiai allapotanak monitorozasaban (EIBEN 1998,
BODZSAR-ZSAKAI 2007). A 21. szazad elején a gyermekek és fiatalok fizikai aktivitisa és
taplalkozasi szokasai jelentosen megvaltoztak; ennek kdvetkezményei szintén megmutatkoznak az
Gijabb vizsgalati eredményekben (TOTH-BUDA-SUSKOVICS 2012).

A korszerli alapokon nyugvo €s széleskorlien értelmezett ,,ifjisagkutatds” nem nélkiilézheti a
biologiai fejlettség pillanatnyi allapotdnak tudomanyosan meghatarozott eredményeit. Ez mar csak
azért is konnyen elfogadhato allitas, mivel az ifjasaggal szemben tamasztott testi nevelési, fizikai
erénléti és sportteljesitménybeli kovetelmények kidolgozdsa, meghatarozasa nem képzelheto el a
biologiai fejlettség ismerete nélkiil. Nem csupan metrikus, kvantitativ, hanem kvalitativ jellemzok is
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tartoznak a szomatikus jellemzOk meghatarozasahoz, bar természetesen a pszichés sajatossagokkal
val6é kapcsolatot sem szabad elhanyagolni (EIBEN 1988, 2003). A gyermekek fizikai teljesitménye
szoros kapcsolatban all biologiai fejlettségiikkel. A fejlédés, azaz a ndvekedés és €rés menete, liteme,
milyensége befolyassal bir a fizikai erénlétre. A pozitiv szekularis trend az a jelenség, amely soran az
azonos populacion beliil a kdvetkezd generacié az adott életkorban magasabb, nehezebb és szexualis
érése korabbra tolodik. Ezeknek a valtozasoknak az ismerete fontos a sporttal foglalkozo szakemberek
szamara is, hiszen ezen ismeretek hianyaban a teljesitményre hat6 tényezok koziil nem vesznek
figyelembe egy, a teljesitményre hatod 1ényeges paramétert. Bizonyitott tény az is, hogy a lanyok
biologiai fejlddése az elsdé menstruacio megjelenése utdn mar nem szédmottevd (MALINA-
BOUCHARD 1991, JOUBERT és mtsai 2006, SUSKOVICS 2006, PAPAI és mtsai 2007,
SUSKOVICS-RENDES 2009). A fent emlitett 0sszefiiggések alapjan valosziniisithetd, hogy a nemi
érésben fellelhetd szekularis valtozasok hatdssal vannak a motoros szekuléris valtozasokra is.

A vizsgalat céljai

Jelolt az 1998-as és 2008-as vizsgalatokban vett részt (vizsgalatot végzoként, szervezoként és
értékeldkent).

Kiemelt célja:

1. Az 1958 ota folyd, 10 éves rendszerességgel elvégzett vizsgalatsorozat folytatasa, ezzel az
ujabb tudomanyos eredmények elérése mellett Dr. FEiben Ottd professzor munkassaganak,
¢életmiivének folytatasa.

2. A magyarorszagi pozitiv és negativ iranyu szekularis trend folyamatanak dokumentalasa.

3. A gyermekek biologiai jellemzése az ezredfordulon.

A vizsgalatok eredményei az alabbi konkrét kérdésekre kivannak valaszt adni:

1. Tovabb folytatodik-e a szekularis trend néven ismert folyamat?

2. Tortént-e kedvezd vagy kedvezdtlen iranyu valtozas a gyermekek testfelépitésében,
testosszetételében és testalkataban az ezredfordulon?

3. Van-e valtozas a lanyok nemi érésének fontos mutatdjaban, a menarche korban?

4. A sziildk, gyermekorvosok, egészségiigyi szakdolgozdk, pedagdgusok, sporttudomanyi
szakemberek szdmara tud-e a koOrnyezetbiolégia a humanbiologia szemszogébdl 1j szemponta
eredményeket nyudjtani?

A vizsgalat anyaga és modszerei

A vizsgélat helyszine Nyugat-Magyarorszdg, Vas megye, Kormend. A feldolgozott és értékelt
adatsorok az 1958-68-78-88-98 és 2008-as évek vizsgalataibol, a 3-18 éves, egészséges gyermekek
vizsgalati eredményeibdl szarmaznak. A vizsgéalati minta minden esetben reprezentativ; 72-95%-os (1.
tablazat).

A vizsgalat éve Vizsgalat Koérmend lakossaga Vizsgalt gyermekek szama
1958 K-58 7500 1656
1968 K-68 10000 1736
1978 K-78 12000 2420
1988 K-88 12400 2867
1998 K-98 12200 2029
2008 K-008 12100 1563

1. tablazat: A vizsgalt gyermekek szama az egyes vizsgalatokban

A vizsgalati eszk6zok megfelelnek a nemzetkozi eldirasoknak: GPM antropométer, Holtain
condylusmérd, Lange borreddméré caliper, fém mérdszalag és hitelesitett személymérleg. A
vizsgalatok a Martin-féle technikaval folytak, figyelembe véve az IBP/HA vonatkozd ajanlasait
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(MARTIN-SALLER 1957, TANNER ¢és mtsai 1969). A statisztikai szdmitasok az Excel és SPSS
programcsomagok segitségével torténtek. A Masodik Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat
(BODZSAR-ZSAKAI 2008) eredményei alapjan szamitott BMI értékek, valamint azok percentilisei
alapjan meghatarozott nem- ¢és életkorfiiggd taplaltsagi allapotot tiikkrozé hatarértékek adjak az
sszehasonlitasokhoz sziikséges referencia értékeket, irodalmi hattéradatokat (ZSAKAI és mtsai 2007,
2008). A testfelszin meghatarozasa DU BOIS ¢és DU BOIS (1916) ajanlasa alapjan, a szomatotipizalas
CARTER ¢és HEATH (1990) modszerével tortént.

A jelolt altal szervezett, 2008 6szén elvégzett vizsgalat a gyermekek 27 testméretére és az érés
vizsgalatara (,,staus quo” modszer), a testméretek oroklédésére vonatkozott, kiegészitve a ndvekedés
és az alvaszavarok kapcsolatanak elemzésével' (TOTH és mtsai 2009).

Eredmények

1. 4 testtomegek és testmagassagok atlagainak Osszehasonlitasa alapjan megmutatkozd ndvekedés
igazolja, hogy ezeknél a méreteknél, 1958 6ta, a pozitiv szekularis trend tovabbra is jellemzé (TOTH
és mtsai 2009). Az atlagok 2008-ban megndvekedett szorasértékei azonban felhivjak a figyelmet arra a
tényre, hogy a gyermekek ndvekedési értékei valdszinlileg mar nem annyira egységesen valtoznak,
mint a megel6z6 idészakokban. Az eltérd életkdriilmények miatt a testi fejlettség valtozasa eltérd
mértékben, illetve eltérd tendenciaval mutatkozhat meg az egyes gyermekek kdrében.

2. A szorasértékek megnovekedése a tobbi testméret esetében is jellemzd. Koziilik a
csontfejlettség egyik jelzdjének tekintett condylus-szélességek valtozasat érdemes megvizsgalni
(KEMPER 2004, T. RENDES és mtsai 2010). Hisz amennyiben feltételezziik, hogy a taplalkozasi
kiilonbségek mellett a mozgasszegény életmod (szamitogép-fliggdség, videojatékok szabadidds
térhoditasa, sporttevékenység altalanos csokkenése) valtozasai is fellelhetok az 0jabb valtozasok okai
kozott, akkor ennek a feltételezett elénytelen tendencidanak meg kell mutatkoznia a testméretek
egylittes értékelésekor is. Condylusméretek az 1968-as vizsgalat 6ta allnak rendelkezésre. A humerus
¢és a femur méretei 1968-ban erésebben korrelaltak a testmagassaggal és a testtomeggel is, mint 2008 -
ban. A korrelacio csokkenésének oka valosziniileg a mostani mozgasszegényebb ¢életmddban
keresendd. Mivel a testmagassag és testtomeg esetében tovabbra is kimutathaté a szekularis
novekedésvaltozas részeként a pozitiv trend, meglepd, hogy a megnovekedett testtomeggel és
testmagassaggal egyiitt nem ndvekedett a csonttdmeg, holott a nagyobb testtdmeg megtamasztasa
erésebb csontozatot igényelne. A csontfejlettség esetében azonban minddssze akceleracios
valtozasokrol beszélhetiink, a 18 éves korra kialakuld csonttdémeg nem novekedett — aranyaban
elmarad a megel6z6 vizsgdlatok értékeitol.

Megjegyzendd, hogy csupan akceleracios valtozasok figyelhetdek meg a szintén nagy klinikai
jelentOséggel (€gési sériilések, cytostaticumok adagolasa stb.) bird testfelszin értékek esetében is
(TOTH és mtsai 2011).

3. A szomatometriai vizsgalatok eredményeinek értékelése alapjan Quetelet 18. szazadi vizsgalatai
ota ismert, hogy a torzs szélességi méretei j6 mutatoi a test fejlettségének. Alkalmasak a novekedési
folyamat nyomon kovetésére, humanbiologiai jelentdségiik mellett fontos informacioval birnak a
sporttudomany és az orvostudomany — kiilondsen a gyermekgyogyaszat szamara, ugyanakkor tiikrozik
az ivari dimorfizmust is (BUDAY 1943, LINDEGARD 1953, HALL 1982, HIERNAUX 1985,
HAUSPIE ¢és mtsai 1985, WILMORE és mtsai 1988, ROSS és mtsai 1989, SODHI 1991, EIBEN
2003, CLAESSENS és mtsai 2008).

— A vallszélesség kozépértékei nagy valtozason mentek at az évtizedek folyaman. Az 1958-as
kozépértékeihez képest az 1968-ban, azonos életkorban nyert kozépértékek altalaban kisebbek, vagyis
a fitk és lanyok valla 10 év multan szignifikdnsan keskenyebb lett. Az 1988-as vizsgalat eredményei
mar kifejezett novekedést mutatnak, és ez az emelkedés mérsékeltebben, de 1998-ban is folytatodott,

' Ez az utolso, a megel8z6 vizsgalatoknal még nem vizsgalt kapcsolat azért keriilt bele a vizsgalat
,kelléktaraba”, mivel az alvashiany és az elhizas dsszefliggése — gyermek- és serdiilokorban is (AL MAMUN
2007, CURRIE 2007, CHEN 2008) — régota jol ismert.
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majd 2008-ban lelassult (féként a lanyok esetében) jelentdsebb ndovekedést mar nem tapasztalhatunk.
A serdiilési folyamat lezarultaval az utols6 két vizsgalat eredményei szignifikdnsan mar nem térnek el
egymastol. A serdiilési valtozasokhoz kothetéen a két nem kozti alaki kiilonbségek 13 éves kortol
kezdve jol lathatdak; a fitk valla szélesebbé valik. A 18 éves fitk vallszélessége meghaladja a
lanyokét.

— A csipdszélesség (cristaszélesség) esetében a trend hasonld, mint a vallszélesség esetében. A
korai gyermekkorban, egészen 7 éves korig, a fitk és lanyok kozépértékei nem kiilonboznek
jelentOsen, sot a késobbi életkorokban, még a 18 éves kozépértékekben sincsenek nagyobb
(szignifikéns) kiilonbségek a két nem kozott. A lanyok kozépértékei csupan a testmagassag értékeihez
viszonyitva (aranyba allitva) szélesebbek, ez a méret igy fejezi ki a nemi kiilonbséget. Az értékek a
serdiilési novekedési 16kés idején hirtelen novekedést mutatnak. Ennél a méretnél is az 1968-as
kozépértékek altalaban alacsonyabbak, mint az 1958-as adatok, és itt az 1978-as, 1988-as, 1998-as és
2008-as azonos életkori csipOszélességek sem érik el az 1958-as értékeket, még ha egy allando
novekedés meg is figyelhetd.

— A mellkas szélessége és mélysége a mellkas felépitésérél ad képet. A mellkasszélesség
kozépértékei mind a fitknal, mind a lanyoknal emelkedést mutatnak az évtizedek folyaman: ez
kiilonosen az 1988-as vizsgalat (ugrasszeriien magas) kozépértékeiben mutatkozik meg. A két nem
kozotti kiilonbségek mértékét a testmagassaghoz viszonyitva kell értékelniink. A korai gyermekkorban
csekély kiilonbség mutatkozik a fiuk javara, jelentésebb mértékben ez csak a serdiilés utan alakul ki.
18 éves korban a fiutk 27-29 cm-es kozépértékeivel szemben a lanyoknal csak 26-27 cm-es
kozépértékek a jellemzoek. A mellkasmélység kozépértékei ugyancsak mérsékelt emelkedést
mutatnak az évtizedek folyaman az 1998-as vizsgalatig, 2008-ra azonban mindkét nemnél, szinte
minden korcsoportban, lem koriili — ugrasszerli ndvekedést tapasztalunk. A fiak kozépértékei
altalaban nagyobbak, mint a 1anyokéi.

4. Mivel a humanbiolodgia és az orvostudomany régi torekvése — informativ testméretek alapjan —
meghatarozni a festfelépitést, érdemes Osszehasonlitasokat tenni az 1998-as és 2008-as adatok alapjan
ezekrdl a valtozasokrol. A legegyszeriibb, gyakorlatban elterjedt modszerek a testtomeg értékelését
végzik a testmagassag fliggvényében; a ,,normalis testsuly”” megallapitasara; erre Gjabban az amerikai
Keys és munkatarsai altal javasolt testtomeg index a hasznalatos (Body Mass Index = BMI, kg/m?)
(WHO 1998, BODZSAR 1999a, EIBEN 2003, EIBEN ¢és mtsai 2007, HEY WARD-WAGNER 2004).
Mint azt a humanbiologusi tapasztalat igazolja, a modszer a testdsszetétel becslésére nem alkalmas
(EIBEN 2003), mivel nem tesz kiilonbséget az egyes testosszetevOok €s a szélességi-, valamint a
keriileti testméretek alapjan. Ezért alkalmazhatosagat egyre tobb kritika éri (tobbek kozt:
ABERNETHY ¢és mtsai 1996, HEYWARD-WAGNER 2004, PIETROBELLI ¢s mtsai 2001, ROSS és
mtsai 1996). A BMI ismerete, az alultaplaltsag, taltaplaltsag és elhizas valtozasainak statisztikai
nyomon kdvetése azért is lényeges, mivel gyermekkorban a taplalkozas mind mennyiségi, mind
mindségi szempontbol igen fontos; kiilondsen a gyors ndvekedés fazisaiban. A fehérjék, zsirok és
asvanyi anyagok elégtelen bevitele egyarant karositja a testi és a pszichés fejlodést (tobbek kozt:
HITCHCOCK és mtsai 1986, JELLIFFE-JELLIFFE 1979, PARIZKOVA 1996, ROCHE-FALKNER
1974, WINICK 1979).

A BMI adatsorai alapjan megallapithato:

— Az 1958 és 2008 kozotti tizéves idészakokat vizsgalva, fiuk esetében 8 éves korig az egyes
korévek esetében a BMI értékeiben csokkend tendenciat tapasztalunk, amely ezt kovetden, 9 éves
kortol, erbteljes emelkedést mutat. A 13 éves kortdl még jelentésebb novekedés megfelel az ebben az
¢életkorban és dekadban megmutatkozé nagyaranyu csipOtaji és hasi zsirlerakddasnak, amely a
feln6ttkori hasi tipusi elhizas képét — mint rizikotényez6t — vetiti elére. Lanyok esetében ugyanez a
tendencia mutatkozik meg, csak kevésbé kifejezett mértékben.

— A két nem testtdmeg-indexének 2008-as statisztikai paramétereit Osszehasonlitva
megéllapithaté, hogy 8 éves korig mindkét nemnél egyfajta stagnalast tapasztalunk a 15-6s kg/m’
érték alatt, esetleg egy kissé azt meghaladva. 9 éves kortol mindkét nemnél emelkedést latunk, de 15
éves korig nincs jelentds kiilonbség a fiuk és a leanyok testtomeg-indexében. 16 éves kortol a lednyok
testtomeg-indexének novekedési liteme kissé elmarad a finkétol.
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— A Masodik Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat eredményeivel Gsszevetve a 2008-as
kormendi atlagokat, mindkét nemnél jellemz6, hogy a 9 éves kor kornyékéig a kdrmendi adatok
elmaradnak az orszagos median értékétdl. Ezt kdvetden azonban, jellemzéen a kdrmendi adatok adjak
a magasabb értéket (/. abra).

— A 2008-as vizsgalat nemenkénti, életkorra jellemzo atlagértékei a percentilisek alapjan
meghatarozott normal taplaltsagi allapotnak felelnek meg, csupan a 3- és 7 éves fiuk esetében talalhato
az érték az alultaplaltsag és a normal tartomany hataran. Ennek hatterében az 6voda- és iskolakezdés
okozta pszichés traumat ¢s taplalkozasi valtozasokat feltételezziik, amelyeket a fitk rosszabbul
toleralnak, mint a lanyok.
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1. abra: Kormendi 2008-as BMI értékek a I1. Orszagos Novekedésvizsgalat tiikrében

5. Alkalmasnak tlinik a BMI és a bdrredo értékek egyiittes meghatarozasa is egyes csoportok vagy
vizsgalati mintak értékelésére és dsszehasonlitasara (TOTH 2006, 2010, TOTH-SUSKOVICS 2010),
ezért fontos az 1998-as és a 2008-as bérredd méretek dsszehasonlitasa is.

— Bérredo értékeknél az alszar esetében mindkét nemnél megmutatkozik a serdiilékori
valtozasokkal kapcsolatos novekedés, majd csdkkenés. (Ez a tendencia valamennyi bérredé méretnél
megfigyelhetd.) Oka a serdiilkori valtozasokkal kapcsolatos energiaraktarozasban keresendd. Ezt a
fiknal az alszar esetében csokkenés, lanyoknal megtorpands utani tovabbi emelkedés koveti. A 2008 -
as méretek (K-008) mindkét nemnél elmaradnak az 1998-as (K-98) eredményektol.

— A Dbicepsz esetében a fitknal a 2008-as adatok minden életkorban nagyobbak, mint 1998-ban,
lanyoknal a serdiil6kori valtozasok utdn alacsonyabb értékeket kapunk, mint a K-98 esetében.

— A tricepsz értékei fitknal a K-008 esetében kissé elmaradnak, de a serdiildkori valtozasok utan
meghaladjak a K-98 értékeit. Lanyoknal minden életkorban elmaradnak az értékek a K-98-hoz képest.

— A lapocka alatti bérredd fitkknal stagnalast, csokkenést, majd emelkedést mutat az életkori
szakaszokat kisérve, a 10 évvel korabbi adatokhoz képest. Lanyoknal minden életkorban alacsonyabb
értékek a jellemzoéek a K-008 esetében.

— Ezzel szemben a csip6 feletti és a koldok melleti borredd értékek (mindkét méret a hasi régio
mutatdja) mindkét nemben (fitknal kifejezettebben) jelentds méretndvekedést mutatnak, minden
¢életkorban. Ez a kedvezétlen valtozas a felnéttkori, rizikoéfaktornak tekinthetd, hasi tipust elhizas
képét vetiti el6 (SUSKOVICS-TOTH 2011).

6. A Sheldon-féle szomatotipizalas is elterjedt- és alkalmas mddszer a genetikai és kdrnyezetei
hatasokra kialakul6 testalkat meghatarozasara, valtozasainak nyomon kovetésére (SHELDON ¢s mtsai

119



1940). Az eljaras egyarant alkalmas személyek és csoportok jellemzésére is. A Heath-Carter féle
modositasok (CARTER-HEATH 1990) a szomatotipusok meghatarozasaban, testméretek alapjan,
objektiven teszi lehetdvé a fenotipikus szomatotipus, a testalkat becslését.

A szomatotipizalashoz sziikséges testméretek is az 1968-as vizsgalat 6ta allnak rendelkezésre.
Mivel a riasztd valtozasok a fiuk esetében kifejezettebbek, ezért az 6 szomatotipusukat elemezziik.
Megallapithato:

— Az 1968-as vizsgalat alapjan a fitknal a korai gyermekkorban a masodik komponens, a
mezomorfia értékei relative magasak. Ebben az életkorban a gyermekek szomatotipusai az ekto-
mezomorf mezében vannak. A serdiildkor ideje alatt az ektomorfia komponense lesz a dominans,
majd a mezomorfia és az ektomorfia értékei kiegyenlitédnek a mezomorfia komponensének mérsékelt
dominanciajaval. Az endomorfia komponense a prepubertas és a pubertas ideje alatt végig elmarad a
masik két komponenstol.

— 2008-ban a 6 évesek endo-mezomorf alkatat 7 éves korban a mezo-ektomorf alkat valtja fel. Ez
a nagyfoku linearitds egylitt jar a 7 éves korban megmutatkozé hirtelen megnyuléssal és a BMI
drasztikus csokkenésével. Ezt kovetden az ektomorfia értékei minden életkorban jelentésen
elmaradnak a masik két komponenstdl. A serdiilékor ideje alatt a mezo-endomorf alkat a jellemzd,
majd a mezomorfia és az endomorfia komponense kiegyenlitddik a mezomorfia mérsékelt
dominanciajaval. Az ektomorfia komponense 8 éves kortol elmarad a masik két komponens értékeitol.

7. Amennyiben az életmodbeli valtozast feltételezziik a testméretek és az Osszefiiggések
megvaltozasa mogott, akkor érdemes megvizsgalni a novekedési minta dekadonkénti 6sszefiiggéseit is.
Vizsgalataink szerint az ezredfordulon, mindkét nemnél (1998-as adatok alapjan a lanyoknal, a 2008-
as adatok alapjan a fiuknal) megvaltozott a gyermekek novekedési mintaja (TOTH-MOLNAR-
SUSKOVICS 2012).

8. Tovabbi érdekes jelenség a fejméretek és a koponyajelzé valtozasa; a brachycephalisatio és a
debrachycephalisatio folyamata. A szekularis valtozasok ezen részjelensége vilagszerte megfigyelhetd
(MIZOGUCHI 1991), de a tendencidzus valtozasok egyéb fejméreteknél is jelentkeznek
(BRAJCZEWSKI 1990, ZELLNER ¢s mtsai 1999). Nemzetkozi vizsgalatok igazoljak, hogy a
koponya hosszlisagi és szélességi aranyanak alakuldsaban a neolitikumtol kezdédden a 19. szazad
végéig nyomon kdvethetd a fokozodo rovidfejiisodési folyamat (brachycephalisatio). A 20. szazadban
viszont ez a trend megfordult. Ezt a debrachycephalisatiot a fejszélesség csokkenésének és a fejhossz
kismértékli novekedésének egylittese jellemzi. Ez a jelenség Osszeegyeztethetd a testforma
linearisabba valasanak és a testmagassaghoz viszonyitott testtomeg csokkenésének tendenciajaval
(BODZSAR 1999a,b, TOTH-EIBEN 2004). Magyarorszagon az 1970-es években végzett vizsgalatok
is a brachycephalisatios folyamat megallasat, illetve a 20. szazad eleji adatokkal Gsszehasonlitva
(BALLAI 1918), a folyamat megfordulasat, a debrachycephalisatiot valoszinGsitették (EIBEN—
PANTO 1984). Az 1970-es évektdl kezdve nemzetkdzi viszonylatban is egyre inkabb igazolhato a
brachycephalisatio folyamatanak megszakadasa: megjelenik a hosszabb, magasabb és kevésbé széles
fej, altalanosan jellemz6 a debrachycephalisatio folyamata (tobbek kozt: ZELLNER 1982,
ZELLNER-BACH 1985, EIBEN 1988, GYENIS 1994, ZELLNER ¢és mtsai 1998, BURETIC-
TOMLJANOVIC és mtsai 2003).

Az irodalmi adatok alapjan megallapithato, hogy:

— a fej formaja reagdl a kdrnyezeti hatasokra, a kiils6 koriilményekre, amelyek a ndvekedés kdzben
érik az embert,

—ugyanakkor a jelenség genetikailag meghatarozott folyamatnak tekintheté (COON 1954, JAEGER
és mtsai 1998, NEMESKERI és mtsai 1983, FARKAS-NYILAS 1988, GYENIS-GONDA 1991,
GYENIS 1994, GYENIS és mtsai 2003).

A kormendi fejméretek alapjan szamitott koponyajelz6 vizsgalataval megallapithato, hogy:

— 1958-ban a fiuk, a fejjelz6 alapjan, minden korcsoportban a nagyon révid kategoridba tartoztak.
2008-ban 7-12 éves korig a kozéphosszu, 13-14 éves korig a hossz, 15-17 éves korban a
kozéphossza, 18 éves korban pedig a hosszl alkati kategoriaba estek. Ez a kiilonbség az adatsorok
alapjan minden csoportban erésen szignifikans (p<0,01). Elmondhatd, hogy a korabban jellemz6 rovid
alkati jelzét felvaltotta a hosszu fejjelzé valamely csoportja.
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— Lanyok esetében 1958-ban a rovid €s nagyon rovid fejjelzo volt jellemzé minden korcsoportban.
2008-ban az indexek a 8 és 11 éves leanyoknal a kdzéphosszii kategoriaba, 11-14 éves korban a
hosszl kategoriaba, 15 éves kortdl pedig a kdzéphosszu és hosszi kategoriakba sorolhatok. Minden
korcsoportra igaz, hogy az 1958-ban jellemzo rovid alkati jelz6t 2008-ban a hosszu fejjelzo
valamelyik csoportja valtotta fel. A kiilonbség is erésen szignifikans (p<<0,01).

— Ezek a valtozasok a fiuk és a leanyok esetében is a debrachycephalisatio folyamatara utalnak.

9. A novekedéssel, a testaranyok és a testalkat valtozasaival parhuzamosan a biologiai érésben is
valtozasok mutatkoznak. Az elsé menstruacié id6pontja, a menarchekor, a lanyok biologiai érésének,
érési folyamatanak, serdiilésének fontos indikatora. Id&pontjat genetikai adottsagok, kornyezeti,
gazdasagi- ¢és tarsadalmi tényezOk hatarozzak meg. Megjelenése a kozponti idegrendszer
meghatarozott fejlettségi szintjén kovetkezik be, akkor, amikor a petefészek eléri azt a fejlettségi
fokot, amikor mar reagalni képes azokra az ingerekre, amelyek a magasabb idegrendszeri kdzpontok
felol érkeznek. Leginkabb a novekedési 10kés csicsa utan, a serdiilékori valtozasok vége felé
jelentkezik (tobbek kozt: BAIRD-MICHIE 1985, BERENBERG 1975, GAVRILOVIC 1978,
DANKER-HOPFE 1986, BUCKLER 1987, EIBEN 1988, FARKAS 1990, BODZSAR 2003).

Kormenden a menarchekor elsé vizsgalata, 1958-ban, 13,53 éves mediant eredményezett. Tiz év
mulva haromnegyed évvel korabbra tevodott az elsé menstruacido megjelenésének ideje, ami ilyen
rovid periodus alatt rendkiviil jelentds, erésen szignifikans killonbség! Ez hatarozott pozitiv valtozast
jelez. Az ezt kdvetd medianok viszont mar nem jeleznek jelentds eltéréseket. A 2008 -as vizsgalat
menarchekor medianja (M=12,89 év) is csupan hat szazaddal kisebb, mint a tiz évvel korabbi median,
ami szintén elhanyagolhat6 eltérés, és igy inkdbb a trend megtorpandsat, stagnalasat jelzi. Tehat a 20.
szazad szekularis valtozasai egy gyors €s intenziv pozitiv iranyultsag utan, a szazad végére és a 21.
szazad elejére nem mutatnak mar eltérést a nemi érés teriiletén (2. dbra). Ugyanilyen jellegli tendencia
figyelhetd meg a tobbi hazai vizsgalat értékelése soran is (SUSKOVICS—-TOTH 2009, TOTH-
SUSKOVICS 2012).
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2. abra: A menarchekor valtozasa Kormenden
Kovetkeztetések

1. Az egyes testméretek esetében tovabbra is jellemzonek tekinthetd a novekedés, a szekularis
trend jelensége’.
2. Az ezredfordul6 iddszakaban a gyermekek novekedési mintaja jelentdsen megvaltozott.

? Fontos részeredmény, hogy a mellkas paramétereinek ismerete a klinikum (gyermekgyogyaszat, )
gyermeksebészet) szamara fontos viszonyitasi alapot ad a mellkasfali deformitasok kezelésének soran (TOTH és
mtsai 1998, LAZARY-TOTH 1999, TOTH-LAZARY 2000).
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3. Elénytelen valtozasok figyelhetéek meg egyes testdsszetevok esetében. A korai gyermekkor
bdrredd értékeinek novekvd koreltérései’ a prepubertas-pubertas idejére a nemi dimorfizmus egyik
jelzojévé valnak, elsddlegesen a torzs méreteinél. Elonytelen tendencia a torzson (csip6én €s hason)
mérhetd borredo értékek magasabb értéke. A borredd értékek eltérései a taplalkozasi és
mozgaslehetdségek valtozasara, a mozgasszegény életmddra és a mindségi éhezésre is utalnak. Eldre
vetitik a feln6ttkori abdominalis tipusa elhizas, mint rizikofaktor, kialakuldsanak képét. Ugyanakkor a
megndvekedett testtdmegnek a megtamasztasat nem latja el robosztusabb csontvazrendszer, nagyobb
csonttomeg. A csontfejlettség mutatdinak szekularis trendje megallt, stagnal, csupan akceleracios
valtozasokat mutat a serdiil6kor idején. Ez azért is probléma, mert a gyermekkori csontfejlodés célja a
csucscsonttomeg (peak bone mass) elérése. Ezt foként genetikai tényezok hatarozzak meg, masrészt
kornyezeti faktorok is befolyasoljak. Ez utobbiak kozott a taplalkozas €s a fizikai mozgas a
gyermekkor egész idejében alakitja a csonttomeget, a hormonalis hatdsok pedig a pubertés idején a
legintenzivebbek. A gyermekkorban a taplalkozas mind mennyiségi, mind mindségi szempontbol igen
fontos, kiillondsen a gyors novekedés fazisaiban: a fehérjek, zsirok és asvanyi anyagok elégtelen
bevitele egyarant karositja a testi, mind a pszichés fejlddést: obesitasban a menarche ideje korabbra
tolodik, mig a koros sovanysag a mar normalis ciklust is leallithatja. (BAILEY 2002, KEMPER 2004,
ADEBISI 2009).

4. Az eldnytelen valtozasokat mutatja a testalkati komponensek értékeinek atrendezddése is; a
linearitas komponense helyett a zsirossag mutat6janak (endomorf komponens) magas értéke.

5. A szamitott értékek koziil a BMI értékeinek valtozasai fiuk esetében mutatjadk az 6voda- és
iskolakezdéssel kapcsolatos alkalmazkodési nehézségeket.

6. A nemi érés szekularis trendje egy latvanyos pozitiv iranyultsag utan a trend megtorpanasat
(esetleg visszafordulasat?) mutatja. A lanyok nemi érésének korabbi életkorra keriilése biologiai,
egészségligyi, szocioldgiai és pedagogiai problémakat vet fel. A menarchekor ismerete a gyakorlo
gyermekorvos, védénd, egészségiigyi szakdolgozod és elsdsegélynyljtdé szamara is fontos, mivel az
elsosegélynyujtas gyakorlataban az akut ndgyogyaszati esetek legnagyobb szamban a menstruacioval
kapcsolatban jelentkeznek. Ezek leggyakrabban goércsokkel, fajdalmakkal, bdséges- nagy
vérvesztéssel jard panaszok formajaban mutatkoznak meg. El6fordulhatnak az élettani és pszichés
valtozasokkal kapcsolatban fellépd ajulasos- és funkcionalis rosszullétek, valamint a kimeriiléses és
hasi panaszokra épiil6 hiperventillacios tetania is. Ugyanigy a (méhen kiviili) terhesség ¢és a (spontan)
abortusz és szovOdményei is mar a kronoldgiai gyermekkor idején is gyakran megjelenhetnek. A
rendszertelen ciklus tovabbi panaszok forrasa lehet. A serdiillékor (nemi érés) komoly
eloretolodaskapcsan felmeriil az ellentmondas, amikor az egyik oldalon a felgyorsult ndvekedés ¢€s
hamarabb bekovetkezd érés all, mig a masik oldalon a kitolédott tanulasi, képzési 1d6, tehat a joval
tarsadalmilag is feln6tté valas elszakadasa. Tovabbi kérdés, hogy a nemi valtozasokkal kapcsolatos
iskolai tananyag, valamint a csaladi- és iskolai felvilagositd tevékenység Osszhangba keriilt-e a
felgyorsult biologiai fejlodéssel?

Koszonetnyilvanitas: 4 kérmendi Sziiloknek, az ovodak, dltalanos- és kozépiskolak Vezetdinek és
Munkatarsainak, hogy lehetové tették a vizsgalatok elvegzését.
A tamogatasért: MSTT, MTA VATT, NyME SEK, Szombathelyi Sportegyesiilet.
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KONYVISMERTETES

Kiristof Lilla Alida — Toth Vilmos (szerk.): Széchényi Pal érsek emlékezete. Adalékok az életuthoz és a
nagycenki mumia vizsgalatanak eredményei. Universitas—Gy6r Nonprofit Kft., Gyoér, 2012. 196 oldal.

2011. szeptember 21-¢én sziiletett meg Gyorott az a szandéknyilatkozat, amelyben az egyetem
rektora, a varos polgarmestere, valamint az orszag tobb tudomanyos intézetében dolgoz6é kutatok kdzos
vallalast tettek Magyarorszag egyik legnevesebb csaladjanak, a Széchényiek jelentOs tagjaira vonatkozo
inter-diszciplinaris  kutatasok tadmogatadsdra. A gyOri Széchenyi Istvan Egyetem ennek az
egyiittmiikddésnek a keretében jelentette meg elsdként, 2012 évben az arisztokrata csalad kiemelkedd
tagjarol, Széchényi Pal (1645-1710) érsekrdl szol6 konyvet. A nagyalaku, keményboritos, cérnaflizott,
196 szines oldalon kiadott, gazdagon illusztralt és izléses tipografiaval publikalt, tulajdonképpeni
tudomanyos tanul-manygytijtemény, gy gondolom, mind megjelenésében, mind tartalmaban méltdé az
egyetem névado személyiségének a nemzeti emlékezetben betodltott kitlintetett helyéhez, és nem utolso
sorban, a Széchényi csalad nemes szellemiségéhez.

Az orszag nevezetességei soraban is jelentds nagycenki mauzoleumban talalhatd Széchényi Pal
érsek mimiaja. A szamos legenda 6vezte barokk kori fopap személye, €lete és testi maradvanya kapcsan
egylitt dolgozd masféltucat szerzobol projektszeriien Osszealldo kutatocsoport valodi interdiszciplinaris
jellegli eredményeket és szamos aspektusbol 11j ismeretanyagot tud felmutatni. Az egységes szerkezetii
konyvben Osszeallitott 18 tanulmany nem kevesebb, mint 29 szerzo kutatasanak koszonhetd, ami szamok
mar onmagukban is igen figyelemre méltdak. Nem beszélve arrol, hogy azok a bdlcsészettudomany, a
muiszaki és az orvosi tudomanyok, illetve nem utolsé sorban a természettudomanyok képviseldinek k6zos
munkajat takarjak. Azt is érdemes kiemelni, hogy a kotetet megalapozo kutatasok szervezo ,,motorja” a
Kristof Lilla Alida antropologus és férje Toth Vilmos torténész alkotta szerkesztd paros volt. Mindketten
egyébkeént kulturdlis antropoldgiai egyetemi tanulmanyokat is folytattak, és, még ha 6nallo kutatdként
nem is a terepmunkén alapuld kultiratudomanyi vizsgalatok felé vették késobb az iranyt, 4m azért ugy
tinik, még is mélyen rogziilt benniik a tarsadalmi-kulturalis jelenségek minél komplexebb, holisztikus
értelmezésére torekvo szemlélet. Aminek a hazai tudomanyos €letben valo 1étjogosultsaganak alighanem
éppen az altaluk szerkesztett konyv is az egyik legfébb bizonysaga.

Ezt a ,latens” kulturalis antropologiai attitiidot latszik alatamasztani Kristof Lilla Alida merében
szubjektiv ,,torténetmeséld” narrativaja is, mindjart a kotet bevezetését kdvetden, a Széchényi Pal
mumidja kutatdsat, mint kalandot bemutatd leirdsdban — még ha 6 ezt a kifejezést konkrétan nem is
hasznalja. Akarhogy is, a hazai mimidkra vonatkozd, sokéves, intenziv kutatdmunka soran egy egyre
személyesebbé valo torténet is kibontakozik a szovegben, melynek kdzponti eleme ,,a nagy nap”, 2007.
aprilis 20-a. gy a konyv valojaban egyrészt a szerkesztok és a megszervezett kutatocsoport tudomanyos
tagjainak is az ¢életében, tudomanyos karrierjében jelentdségteljes egyetlen eseménydus napon torténtek
tételének igen igényes Osszeallitasat alkotja. A valoban rendkiviili alkalommal a mumiara vonatkozo
vizsgalatokban résztvevd kutatok és a ,targyuk” kozott kialakuld ,,személyes” és ,,magasztos”
hangulati kapcsolatnak a kozvetitését csak fokozzak a mellékelt fényképes dokumentaciok, elsdsorban
Nagy Karoly Zsolt fotografiai, amelyek mintegy a tanulmanyokat kiséré fotéalbumba rendezve 6rokitik
meg a vizsgalatok soran a kutatokat, az egyes vizsgalati 1épések elvégzésében kiemelkedd jelentdségili
helyeken és helyzetekben.

Persze, a kitiintetett nap nem csak a mumiat vizsgalo kutatok részérdl volt meglehetésen rendhagyo
datum, de maganak a nagycenki mauzdleumban szabadon 4ll6, nyitott és beiivegezett koporsoban
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nyugvoé mimianak is az ,,(utd)életében”. Széchényi Pal testének maradvanyait ugyanis el6szor 1809-ben
érték ,,mechanikai hatdsok”, azaz, amikor is az eredeti temetkezési helyen, a sopronbanfalvai templom
kriptajaban francia katonak kiraboltak azt. Ennek a szomoru ténynek is volt koszonhetd, hogy 1811-ben
Széchényi Ferenc atvitette a mimiat Nagycenkre, a csaladi mauzéleumba, ahol is majd 1906-ban egy
kertészsegéd rabolta ki Gjfent a koporsot, mas sirokkal egyiitt. Harmadszor a szovjet katonak dultak fel a
sithelyet a masodik vilaghdbora végén. Ezektol az esetektdl merdben eltérd modon, 2007-ben,
tudomanyos igényl vizsgalatok érdekében, latin nyelvli ima kiséretében emelték ki Széchényi Pal
mumiajat a koporsdjabol, amire a kutatocsoport tagjai a Széchényi csaladtol és Papai Lajos gyori
megyésplispoktdl, illetve a Nemzeti Emlékhely és Kegyeleti Bizottsagtol kaptak engedélyt.

A kiemelést kovetden furgon szallitotta a mumidt Budapestre a Természettudomanyi Muzeum
Embertani Tardba, ahol azt a gyori Széchényi Istvan Egyetem mérdkei (Kardos Karoly, Kozma Istvan)
vartak. Az itt elvégzett 3D optikai digitalizald6 mérérendszeres vizsgalatokat el6szor alkalmaztak
mumian Magyarorszagon, aminek koszonhetden a késobbiekben eredeti méretli, harom dimenzids
masolat késziilhet Széchényi Pal érsek testének maradvanyairol. A CT- (Toth Géza) és az endoszkopos
vizsgalatokra (Glasz Tibor, Istok Roland, Gergely Szilvia, Turupoli Emdke) a Semmelweis Egyetem
Radiologiai és Onkoterapids Klinikdjan keriilt sor. Ennek legfontosabb eredménye, hogy Széchényi Pal
testét immar bizonyithatéan mesterségesen mumifikaltak. Mégpedig vélhetéen a barokk kori féuri és
fopapi temetkezések gyakorlataval 0sszhangban, ideiglenes célzattal, az elhalalozas és az attol idében
elhuzodo, de az elhunyt rangjahoz mélto temetési szertartasig valo tartositas, vagyis a test felbomlasanak
megakadalyozasa igényével. A patoldgiai vizsgalatok ugyanakkor egyértelmiien bizonyitottak azt is,
hogy minden elterjedt vélekedés ellenére, Széchényi Pal valdjaban nem lett mérgezés aldozata. A
hagyomanyos rontgenvizsgalatot mar a visszauton a gyori Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz I
Radiologiai Osztdlyan végezték el (Poharnok Laszlo, Somogyi Andrea, Kristof Lilla Alida), amikor is
17 felvétel késziilt el. A nap végén a nagycenki mauzdleumba a kutatas szervez6i Ujfent latin nyelvii
liturgia kiséretében, beszentelve a sirhelyet, visszahelyezték Széchényi Pal testét a koporsoba. Ennek
soran a mumia mozgatasat szolgald lepeddt is a test alatt hagytak, gondolva a kovetkezd
kutatonemzedékek munkajanak a megkonnyitésére is.

A kotet tartalmi szerkezete is tulajdonképpen az ezen a napon végzett paleoradioldgiai, paleo-
patologiai és a DVT-vel torténd fogvizsgalat bemutatdsaban éri el mintegy a tartalmi ,,tetGpontjat”,
aminek felvezetését jelenti a 8 igen alapos miivelddéstorténeti iras. Ezek Széchényi Pal érsek
¢életutjaval, egyhazi mitkodésével, annak kiemelked6 helyszineivel (Roma, Siimeg), majd nyughelyeivel
(a sopron-banfalvai palos kolostor ¢és a kornyezd ,,szent t4j”, a nagycenki temet6i Osgaléria) és nem
utolsd sorban a temetésének feltételezett koriilményeit mutatjdk be a torténeti forrasok kinalta
lehetSségek mentén. Ugy gondolom, a konyv egyik legjelentdsebb forrasértékii dsszeallitasa a Széchényi
csalad nagycenki sirjairol, azok torténetérdl szolo dolgozat, amely fliggelékben tartalmazza a nemzeti
zarandokhelyként, latvanyos-sagként is miikodo mauzoleumban nyugvo 48 személy teljes névsorat. A
kotet tartalmi ive végilil Széchényi Pal hdromdimenzids, nyomtatott koponyamdasolatai és a miivészi
igényl grafikus arc-rekonstrukcid izgalmas témainal ,,cseng le”.

Toth Vilmos aldozatos szerkesztdi munkajat dicsérendo, a kotetet a 18 tanulmany preciz pontos-
saggal Osszesitett irodalomjegyzéke zarja. A tekintélyes mennyiségli adatot €s informaciot kozlo,
jelentds hivatkozasi apparatust felvonultatdé konyvben vald tajékozodast a bevezetd irasok és a
dolgozatok foszovegét is magaban foglald személynévmutatéd segiti. Ezt kovetden megtalaljuk a konyv
nem kevés szerzdjének betlirendes felsorolasat a hattérintézményeikkel €s elérhetoségeikkel.

A konyv tulajdonképpen, plane muzeologus szemmel olvasva, egy lehetséges nagyszabasu idoszaki
kiallitas elomunkalatainak is felfoghat6. Hiszen mind az Gsszegytijtott, €s nem csupan a fizikai testre
vonatkozo, szerteagazd tudomanyos ismeretanyag, azok mindségi illusztracidi, és mind a mumia
tényleges masolatanak lehetosége, illetve az eltemetett iddskori test alakrekonstrukcioja, tovabba a
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Széchényi-mauzéleum fotogrammetriai felmérése, vagyis a digitalis képalkotason nyugvd vizualizdacios
technikdk er6teljes hasznalata egy letlint kor és a benne ¢élt multbéli ember megjelenitésének,
megértésének és kortars értelmezhetdségének igen Osszetett prezentacios lehetdségét rejtik magukban.
Miként arra egyébként Kristof Lilla Alida tobb helyen is felhivja a figyelmet a konyvben. Ugyanakkor,
bar a tars-szerkesztd-szerz6 tudomanyos élete feldl megérthetden, am a konyv eredeti targyahoz szorosan
kapcsolodo témafeldolgozasok soraban képest kissé idegeniil hat az utolsd, zar6 tanulmany, amely a vaci
domonkos rend kriptajaban feltart harom 18. szazadi apaca mimiainak vizsgalatat is targyalja.

Ezzel egyiitt is ugy vélem, ennél gondosabban Osszeallitott és tudoméanyosan megalapozott
,kidllitasi forgatokonyvet” mint ez a koOnyv, bizonydra nem egykonnyen lehet taldlni ma
Magyarorszagon. igy hat csak bizhatunk abban, hogy a kotet szerkeszt6irél, mint kiallitas rendezékrél is
mieldbb hallhatunk.

(Dr. Illés Péter, Savaria Megyei Hatokori Varosi Muzeum, Szombathely)

Macchi, Claudio (Ed.): Methods and Didactics of Motor Activities in the Elderly. Savaria University
Press, Szombathely, 2011. 99 oldal.

A konyv szerkesztdje, és egyben a legtobb fejezet szerzéje Claudio Macchi olasz gerontologus.

A kotet az idoskoruak aktivitasarol, €letmodjarol szol, arrdl, hogy milyen kihatasa van a fizikai
aktivitasnak az egészség megorzésében, a betegségek lekiizdésében. A legtobb orszagban az elkovetkezo
30 évben az idések szama ugrasszerlien megemelkedik, igy az aranyuk is né az egyes tarsadalmakban.
Mindez a tarsadalmak eldregedéséhez vezet, ami komoly terhet 16 az egyes orszagokra, hiszen az idések
mar nem aktiv keresok, ugyanakkor tekintélyes szegmensét alkotjak a tarsadalomnak. Ez a valtozas az
egeészségligynek ugyancsak hatalmas kihivast fog jelenteni. A szervezet 6regedése folytan egyre nagyobb
az es¢ly az egyes betegségek kialakulasara. A kérdés: hogyan lehet ezek megjelenését minél késobbi
¢letkorra kitolni, megdrizve ezzel az egyén jobb fizikai és mentalis allapotat, aminek kovetkeztében az
egész tarsadalom egészségi allapota is javulni fog, ami természetszerlileg kihat az egészségiigyre és
csokkenti ezek kiadasait is. Ezért is olyan fontos, hogy hatni tudjunk az egyénekre, aminek
koszonhetden képesek legyenek az életmodvaltasra. Ennek egyik feltétele, alappillére a fizikai aktivitas.
Szamos kutatas igazolta mar — allatkisérletek, és kiilonbozd vizsgalatok az emberekre vonatkozéan — a
mozgas jotékony hatasat az immunrendszerre €s a kiillonb6zo betegségek sulyossaganak csokkenésére.

A kotet kitér a nemi kiilonbségekre is, miszerint a nék kdztudottan tovabb élnek, mint a férfiak. Ez
a biologiai hatterén tul a holgyek preventiv viselkedésével magyarazhatd. Hangsulyozza azt is, hogy a
fizikai aktivitdas és a lelki egyensuly szoros Osszefiiggésben all egymassal. A masodik fejezetben
Raffaello Molino Lova-val az egyes szakkifejezésekre, mint példaul az egészség, idoskor, gerontologia,
taplalkozas, fitness, wellness, izomerd, sport, stb., adnak magyarazatot. Ezt kdvetéen elemzi Macchi a
kifejezetten cardiovascularis betegségek esetére kidolgozott fizikai aktivitasi program hatasat az adott
beteg-ségfajtakra. Szerzotarsaval, Lova-val vizsgaljak a cardiovascularis betegségeken tul az obezitas
hatasait, elemzik a 2-es tipusu cukorbetegség, vastagbélrak, csontritkulas kialakulasanak okait, a
gyogyitasuk koltségeit és kialakulasuk megeldzésének lehetdségeit. Beszél a taplaltsagi allapotrol,
amelynek meghatarozasaban a BMI-re tdmaszkodik, az FFM ¢és FM arany fontossaganak a
hangstlyozasa mellett. A kotet kiemelten foglalkozik a cukorbetegséggel. Arra is figyelmeztet, hogy a
cukorbetegek szama rohamosan nd. 2030-ra 370 milliora becslik a szamukat — 2001-ben ez a szam 177
milli6, 1985-ben pedig csupan 30 millid6 volt. Ez az ugrasszerli emelkedés csakis az életmod
megvaltoztatasaval, a helyes taplalkozas kialakitasaval és a fizikai aktivitas ndvelésével keriilhetd el.

A kiadvany hét, 6nalloan is érdekfeszitd fejezetét boséges irodalomjegyzék koveti és glosszarium
zarja.

(Dr. Suskovics Csilla, NyME SEK, MNSK, Szombathely)
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Nicoletti, Ivan: Gli artisti rinascimentali italiani scienziati della crescita del bambino. Artists of the
Italian Renaissance as Scientists of Child Development. Edizioni Centro Studi Auxologici, Firenze.
2012. 124 oldal.

A képzomivészet — festészet és szobraszat — targyaként, modelljeként a 14-15. szazadig csak
elvétve talalkozunk gyermekkel. A korai gyermekabrazolasok rendkiviil konvencionalisak, s szinte
kivétel nélkiil az Istengyermeknek, vagy maganak valamilyen isten(ség)nek a leképezésére
korlatozodnak.

A korai reneszansztol ugyanakkor szinte észrevétleniil kezd beépiilni gyermekek és fiatalok egyre
névekvo szamu abrazolasa a miialkotasokba. Ez megteremti a lehetdségét a gyermeki ndvekedés egyfajta
ikonografidjanak felvazolasara: Leonardo magzatrajzaitol kezdve a csecsemdk, anyjukkal jatszo
gyermekek, fiuk és leanyok, iskolasok, utcagyerekek megjelenitésén keresztiil a plébaniai kérusokban
énekl6 serdiilok, iparostanoncok, bolti kifutofiik abrazolasaig.

A konyvecske szerzdje Ivan Nicoletti firenzei gyermekgyogyasz professzor, az olaszorszagi
auxologia — a gyermekek szomatikus és pszichés novekedésével, fejlodésével foglalkozo tudomanyag —
doyenje. A 20. szazad hetvenes éveiben Italidban elséként vezette be az Egyesiilt Allamokban és egyes
Eurdpai orszagokban kifejlesztett korszerii auxologiai modszereket a gyermekek ndvekedésének és
fejlodésének mérésére. Meghatarozta a fobb antropometriai méretek olaszorszagi népességre alkalmazott
egyarant. A Societa Italiana di Auxologia Sociale alapitdja; 2004-ben az 6 elndkletével rendezték meg
Firenzében a X. Nemzetkozi Auxoldgiai Kongresszust. A szamos altala irt és szerkesztett konyv koziil
kiemelkedik két vaskos 0sszefoglalo: az Auxologia Normale e Patologica cimii monografia az élettani
és koros novekedésrol Osszegylijtott ismereteinket foglalja rendszerbe, a Semeiotica Auxologica pedig
elsédlegesen gyermekgyogyaszok és endokrinologusok szamara irodott.

Ezekhez a monumentalis miivekhez képest terjedelmében eltorpiil a jelen konyvajanld targyat
képezé vékonyka, olasz ¢s angol nyelvii munka, melyhez Gianpaolo Donzelli, a firenzei
tudomanyegyetem neonatologia és perinatalis medicina professzora irt elgondolkodtatd eldszot. A karcsa
kotet megirasa alighanem egyfajta jutalomjaték Nicoletti szamara. Az igényes tipografiaju miivet kozel
nyolcvan szines fotdé gazdagitja, melyek a fellelhetd képzOmiivészeti gyermekabrazolasok legjavat
mutatjdk be az dskortdl elérehaladva az iddben. Kiilondsen izgalmas, szinte kitapinthatd az a
fordulopont, amikor a 13-14. szdzad forduldjan Toszkanaban — egyfajta miivészeti paradigmavaltas
jeleként — megjelent a vasznon az anya-gyermek kozotti affektiv kapcsolat abrazolasa. Duccio di
Buonsiegna, Giotto, Pietro és Ambrogio Lorenzetti, vagy éppen Simone Martini miiveinek
»Szocialauxologiai” szemléletli elemzésén keresztiil észrevétleniil jutunk el a viragzo reneszanszig.

E szines utazds kozben Nicoletti avatott modon kalauzolja az olvasot a gyermekabrazolas
Toszkanabol induld, majd egész Eurdépan végigsopré korszakvaltasan keresztiil. Oldalrol oldalra
racsodalkozhatunk arra, hogy a gyermekek és serdiilok testi és pszichés ndvekedésének, fejlodésének
sajatos képzomiivészeti leképezése a reneszansz korban mar nem csupan narrativ jellegli, hanem a
valésag gondos vizsgalatabol is fakad.

A reneszansz mivészeket mindezek alapjan joggal tarthatjuk a ndvekedéstudomany avatott
miivelinek. Vezetd szerepet jatszottak a korszak meghatarozo kulturalis mozgalméban, az ,,u0j
tudomanyban”. Nem talzas azt allitani, hogy az italiai reneszansz miivészei a modern auxoldgia
elofutarainak is tekinthetok.

Jo szivvel ajanlom ezt a gazdagon illusztralt, olvasmanyos szakkonyvet antropologusok és
gyermekorvosok figyelmébe, ott a helye azonban képzémiivészek és minden miivészetkedveld, az
¢élettudomanyok felé nyitott érdekl6dé konyvespolcan is.

(Dr. Buda Botond, Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kézpont, Szombathely)
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Trogmayer Ott6: Régészeti furcsasagok, csacskasagok, marhasagok. Martin Opitz Kiadd, Budapest,
2012. 237 oldal.

2012. Karacsonya elott dedikalhatta immar hatodik kdnyvét a szerzo, volt munkahelyén a szegedi
muzeumban, Méra Ferenc, Tomorkény Istvan méltd utddja a Széchenyi dijas, Magyar Orokség dijas, a
Koztarsasagi érdemrend tiszti keresztjével kitlintetett nyugdijas miizeum-igazgato, régész professzor.

A szerzo 6 érdeklédési teriilete az dskor volt, de az élet tigy hozta, hogy leletmentései, asatasai
soran az dskortol a magyar kozépkorig minden régészeti korbol vannak leletmentései. E sorok irojanak
szeren-cséje volt részt venni a szatymazi, békési, tapéi, rizsai nagyobb asatasain, amikor kdzvetlen
tapasztalatot szerezhetett a szerzd széleskorii tajékozottsagarol, megismerhette jellegzetes humorat. A
milt szazad utol-so évtizedeiben tugy tiint, hogy az Opusztaszeri asatdsok, majd az emlékpark
szervezésével Osszefliggd teenddk teljesen lekotik idejét és a maradandé alkotas mellett megjelent
szakcikkei fogjak fémjelezni életét.

Nyugdijba vonulasa utan — atélve sulyos baleseteit, mozgasaban korlatozva — szerencsére teljes
szellemi frissességben mind az a sok tapasztalat, amit évtizedek soran felhalmozott, felszinre tort.
Egymasutan irta érdekes cimii konyveit: Asatasi torténetek (2004), Multba 1atd (2005), Koddé valt
tegnapok (2008), A 16 féktavolsaga (2009), Eszi nem eszi (2009), Régészeti furcsasagok (2012).
Természetes, hogy eddigi konyveiben az asatasok soran szerzett tapasztalatok kaptak hangsulyt.

Legutobbi konyve, a Régészeti furcsasagok a szerzd rendkiviili olvasottsagardl tanuskodik a gorog
mitologia, torténettudomany, a targyi néprajz, a népszokasok, a népi gyogyaszat, a bioldgia teriiletérol.

A konyv 90 cimszo alatt latszolag teljesen furcsa fogalmakkal, targyakkal, jelenségekkel, népi
szblasokkal, régészeti vonatkozasokkal kapcsolatos 2-3 oldalas eszmefuttatdsokat tartalmaz. Ezekben
azonban tudoméanyos magyaréazat, sét hatarozott vélemény van. Igy tudjuk meg, hogy a 6500 éves, altala
soklyukt csontkukucskanak nevezett csontlelet tulajdonképpen szovokartya. Magyarazza a vésztoi
neolitikus sirok temetkezési szokasait (masvilagi maszkabal?), az atégett paticsdarabokon levé kecske-
kordm nyomokbdl vezeti le az Gjkdkori hazak feltételezett magassagat, stb. De nem kis irdniaval emliti
meg, hogy az erds politikai hattérrel rendelkezd régésznd nem ereszkedett le régész kollégai kozé
(hatarsav). Feleleveniti Attila eltemetésérdl elterjedt legendakkal kapcsolatos, adatokkal aldtdmasztott
véleményét (gumicsont). Négy cimsz6 alatt (Rég volt-e a kozelmult? A hazassagok az égben kottetnek.
Oszvérnek nem lesz csikaja. Utolérte a kutya a farkat.) nagyon is tanulsdgosan elemzi 41 éves mizeumi
tapasztalata alapjan azokat a visszassagokat ¢s nehézségeket, amelyek az elmult 60 év alatt meg-
figyelhetdk voltak és jellemzdek a muzeum életére, szervezetére.

Nehéz lenne tényszerien ismertetni mind a 90 elmélkedést, de a felsorolt néhany példa talan
igazolja ennek a konyvnek a sokoldalusagat, olvasmanyossagat, azt, hogy a szerzo a legkiilonb6oz6bb
dolgok kozott, de alapjaban népi és régészeti teriileten maradva, hogyan talalja meg az Osszefliggéseket.
Elképzelését talan legjobban A 16 féktavolsidga cimii konyvének hatoldalan levo kis verse tiikrozi vissza:
,Hetvendt évem betelt, bérem mindenhol kitelt, nem sirok érte konnyet, inkabb irom e konyvet”.

Mindegyik konyvét, ezt az utolsot is jo szivvel javasoljuk mindenkinek, feltéve ha hozzajutnak,
mert ez is fogyoban van.

(Dr. Farkas L. Gyula, Szegedi Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszéke, Szeged)
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